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GIV 0OS

Vaer kt@J erl Dobbeltbelastning i

alkoholbehandling

- udredning og tilgang

1. Dobbeltbelastning
udfordrer os i omfang
og karakter

Praktiske spgemodeller og analyseredskaber
til brug i ambulant alkoholbehandling
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2. Hvad kan vi ggre ved
det?

3. Hvad er P-guidet
behandling?

4. Veerktgj til at ”Se klart
— handle adakvat”

RINGGARDEN




Hvad er afsaettet?
SATS-bevilling under SUM

Kompetencecentrets VISION

At personer med behov for dobbeltfoku-
seret misbrugsbehandling identificeres i
hojere grad og pa et tidligere tidspunkt.

Team for
klinisk
udredning

Konsulent-
bistand og
sparring
Dobbelt-
fokuseret
alkohol-
behandling
Formidling og
kompetence-

opbygning

At kommunale alkcholbehandlere stottes i
at opna kompetencer til udredning og pro-
blem- og personlighedsguidet behandling.

At behandlingstilbud pa bade ambulant og
degnbasis udvikles pa et fagligt dokumen-
teret grundlag til gavn for denne malgrup-
pe og i trad med de kliniske retningslinjer.




Alkoholbehandling: hvad er opgaven?

Vi har at ggre med mennesker, hvor over
halvdelen har meget mere omfattende
og alvorligere problemer, end vi tror

..for mange af dem opdages det aldrig...

... 0g alt bavlet tilskrives ofte
udelukkende — men fejlagtigt — deres
misbrug af alkohol



Behandlingsmalgrupper
(sken for relative stgrrelser)

Sveer psykiatrisk lidelse
og alkoholproblem; 10

Ukompliceret
alkoholproble
m; 30

Alkoholproblem og
minor psykiatrisk
lidelse
(funktionshindrende);
60



Virker lavdoseret alkoholbehandling?

29 >50% helbredt
=2 el. forbedret
efter
kort/lavdosere
t ambulant
indsats

<5% helbredt el.
forbedret efter
kort/lavdoseret
ambulant indsats



Hvad spaender ben?

Dobbeltdiagnoser;
psykoser, sindslidelse

Afhangighed (og
sociale problemer
mm.)

Dobbeltbelastning:
Personligheds-
forstyrrelser og

symptomlidelser



Komorbiditet forstyrrer

Nace & Davis 1993; Cacciola & al. 1996, Rounsaville & al. 1998; Verheul & al. 1998

... klienters mulighed for at drage nytte af
behandling

Frafald og tilbagefald

e Modarbejdelse frem for samarbejde i behandlingen
Konflikter og adfzerdsproblemer

Ustabilitet eller zengstelse



Betydning af personlighedsforstyrrelse (PD)
for behandling af depression (MDD)

llardi et al. J Consult Clin Psychol 1997;65:381-391
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Andel i Remission

Forventet varighed af effekt 7.4 x leengere hos MDD end for MDD+PD



Betydning af personlighedsforstyrrelse for
behandling af alkoholafhaengighed

Thomas, Melchart & Banken 1999
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Praevalensen af dobbeltbelastning er hgj

Rounsaville & al. 1998

Personlighedsmgnstre og —forstyrrelser
(resultatet af (isaer) traumer og social arv)

Symptomlidelser

(iseer angst og depressive lidelser; men ogsa adhd, ptsd,
bipolare lidelser, skizofreni, organiske tilstande m.fl.)

Komplekse kombinationer

e (eks klient med adhd, emotionelt ustabil
personlighedsforstyrrelse, aktuel klinisk depression og
tendens til dissociative feenomener under stress)



Diagnosefordeling

100 konsekutivt indskrevne klienter 2016 henvist af kommunale
ambulatorier til Ringgarden
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Sa dobbeltbelastning er
altsa en faktor, vi ma
forholde os til

...der er brug for
en "Gameplan”
bade strukturelt
og pa behandler-
niveau



AFSTEMNING!

Fat jeres stemmekort!



ER DET EN GOD IDE AT
LAGGE
ALKOHOLBEHANDLING
OVER | REGIONS-REGI?




De dobbelt belastede har brug for

Verheul, van den Bosch & Ball, 2005; Nielsen, R@jskjaer & Josiasen 2013

DOSIS

e Relativt hgj dosis og/eller lang varighed

e Vedligeholdende behandling eller efterbehandling indtil
fuld effekt

STRUKTUR

e Tveerfaglighed
e Flerfaset samarbejde amb-dggn-amb

EFFEKTIVE KOMPONENTER

e fokus pa motivation; fokus pa terapeutisk alliance;
direktiv terapeutrolle

e fokus pa gennemfgrelse og "stick-to-the-plan”



Behandling med dobbeltfokus kalder pa

e Behandlingstiltag hvor fokus og metodik er rettet mod
bade afheengighedssyndromet og mod psykiatrisk
komorbpiditet

[RUP—

Dobbeltbelastning i

e Systematik i kortlaegning og udredning alkoholbehandiing

e Veerktgjer og teoretiske modeller til analyse

.” s

e Ekspertise til savel afthaengighedsbehandling som
psykiatrisk og psykoterapeutisk indsats

* (speciallaege i psykiatri; specialistgodkendt psykolog; specifikt efteruddannet
behandlerpersonale)

e Felles sprog og plads til dialog sa der kan skabes
samarbejde og fodslag



Funktionsforskel

Roel Verheul, van den Bosch & Ball 2005

e Evidens for at komorbide
klienter profiterer pa niveau
med “rene misbrugere”, nar

Funktionslinie behandlingen inddrager

personlighedsfokus

* Dual focus treatments (rettet
mod afhaengighed og
forstyrrede personligheds-

treek) bor foretraekkes frem for
single focus treatments (enten

="Ren” alkoholafhaengighed
7 det ene/andet)

= Dobb.belastning



Tabel 2. Self-ratede kvalitetsomrdder, rangordnet

BLOK 4C: Adgang til psykiatrisk kompetence intemt
BLOK 3C2: Eksternt samarbejde — psykiatri og somatik
BLOK 2B: Handtering af comorbiditet (dobbelt fokus)

BLOK 4B: Adgang til klinisk psykologisk kompetence internt

BLOK 2A: Kortla=gning
BLOK 6: Kvalitetsudvikling

BLOK 3B: Internt kommunalt samarbejde

BLOK 3A: Visitation og samspil mellermn degn - dag og ambulant behandlingstilbud

BLOK 4A2: Psykosodal behandling - referenceramme, metodeelementer
BLOK 4D: Farmakologisk behandling

BLOK 5B: Familieorienteret alkoholbehandling - Bermnearbejde

BLOK 4A1: Psykosodial behandling — udd. niveau

BLOK 5A: Familieorienteret alkoholbehandling generelt

BLOK 5C: Familieorienteret alkoholbehandling — parerendearbejde
BLOK 3C1: Eksternt samarbejde - degnbehandling

BLOK 1: Modtagelse og akut behandling af klient

Nielsen, Rgjskjeer & Josiasen (2013, ikke publiceret)




Hvad skal vi have redskaber til at
adressere generelt?




Pa tveers af diagnoser.....=> tilbagefaldsprediktorer

Dom & Wojnar (2015) The Pathogenesis of Dual Disorders: Neurobiological Perspectives

Depression

"Impulsivitet”

: Historie med
Emotionel
: traumer
dysregulation
Hgj/persisterende Hgj stress

“craving”



Hvem er du?

Personen bag problemerne/lidelsen
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http://alkhallanonymous.files.wordpress.com/2013/02/used-2013-02-05-wake-up-al-k-hall-anonymous-sobriety-recovery-alcoholism.jpg

Metoder a la Ringgardens
personlighedsguidede
tilgang

Nielsen, P., Moesgaard, K. & Damsted, I.
(2003)

Kognitiv terapi som basis
Inspiration fra Dual Focus

Schema Therapy (Ball 1998; Young
1994)

Millon’s Personality Guided
Therapy

Lidt DAT, lidt MBCT, lidt
Neuroaffektiv terapi

MCMI testning + kognitivt
orienteret caseformulering

" ALF*

Alkohol of, LivsFokusering

Personlighedsmenstre
og behandlingsstrategier




Det er vigtigt...

at se klart ... forat handle adakvat (dvs.

relevant, fokuseret, og til specifik nytte for den konkrete
klient)

e Visdom... og/eller veerktgj?



Hvad er personlighedsguidet tilgang?




Personlighedsguidet tilgang (alliance)

Personlighedsfokus bruges til at veelge hvilken “dans” (i

betydningen kontaktform) behandler og klient skal danse
sammen, sa der er god alliance og feelles tilgang til opgaven.
Behandler tilpasser sin kontaktform til klientens P-mgnster.


https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjQsPeytsfLAhXrO5oKHUR3Dp8QjRwIBw&url=https://www.pinterest.com/pin/190558627952617043/&bvm=bv.117218890,d.bGs&psig=AFQjCNGxlDjJm9ixh1ntgDH9D-OX43lFrQ&ust=1458293892807130
https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiInfaAt8fLAhXDF5oKHYd3D6wQjRwIBw&url=https://www.pinterest.com/justcallmelaura/dancing-queen/&bvm=bv.117218890,d.bGs&psig=AFQjCNGTz3fn8CjxcHtFuYiYhXmr6NieBQ&ust=1458294056262477
https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiH5LzSvcfLAhVkJ5oKHewqC60QjRwIBw&url=https://8ch.net/nofap/&psig=AFQjCNGWyA1WNL7GF3O_vQIVw-bjVa6PAQ&ust=1458295870371051

Personlighedsguidet tilgang (udvikling):

Behandler har ved siden af afthaengigheden fokus pa P-problema-
tikker (og symptomlidelser) og guider klient til at arbejde med
sine maladaptive treek og udvide sit mellem-menneskelige
kontaktrepertoire: fa flere tangenter at spille pa. Symptomlidelser
behandles eller holdes under observation som en forstyrrende

faktor.


http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjTsq_4usfLAhWDJJoKHQLoD50QjRwIBw&url=http://www.dailymail.co.uk/news/article-2326147/The-piano-ANYBODY-play-Worlds-narrowest-upright-keys.html&v6u=https://s-v6exp1-ds.metric.gstatic.com/gen_204?ip%3D93.165.102.146%26ts%3D1458208745655327%26auth%3Dht6iylm2wsk3lyb6yymfvtcul4eghdkh%26rndm%3D0.42138069776670544&v6s=2&v6t=18541&bvm=bv.117218890,d.bGs&psig=AFQjCNFQkZ1GBmwH_DhRmIFFRJqocEV0pg&ust=1458295145592768
http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjihLLhvMfLAhWpHpoKHZ-HCagQjRwIBw&url=http://seismograf.org/venue/k%C3%B8benhavn/studio-41&bvm=bv.117218890,d.bGs&psig=AFQjCNGackBlLQOQrt6cO51ryji2BSgXCw&ust=1458295584270209
https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiH5LzSvcfLAhVkJ5oKHewqC60QjRwIBw&url=https://8ch.net/nofap/&psig=AFQjCNGWyA1WNL7GF3O_vQIVw-bjVa6PAQ&ust=1458295870371051

Nyt veerktg!

..til at gve
dansetrin og
klaverspil

Dobbeltbelastning i
alkoholbehandling

- udredning og tilgang

Praktiske spgemodeller og analyseredskaber
til brug i ambulant alkoholbehandling
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RINGGARDEN
t Afhaengighedsbehandling

Kompetencecenter for Dobbeltfokusers!

Bestil pa www.ringgaarden.dk under
publikationer. Pris: 150 kr. (+ porto)



http://www.ringgaarden.dk/

Et hjeelperedskab til at...

* Foretage systematisk og malrettet dataindsamling,
dataanalyse og — ikke mindst — datasyntese

e (dvs. samling af alle oplysninger til en helhed), nar mennesker
med psykisk komorbiditet henvender sig pa et kommunalt
rusmiddelcenter.

 Forsta klientens personlighedsstruktur og vanskeligheder i
den mellemmenneskelige kontakt

e Legge en kontaktstrategi, dvs. at vaelge en tilgang til
kontakt med klienten, som er nyttig og baeredygtig

e Vurdere klientens behandlingsbehov, sa der kan visiteres
til den rigtige behandlingsindsats

e Sta-bi ved symptomlidelser



lagttagelse og
beskrivelse

Dette afsnit drejer slg
om at slkre, at det
nedvendlge "data-
grundlag” foren
retvisende bedammelse
af kllenten ertll stede.
Det bestar af falgende
underpunkter:

v | 35
« Tal

s Streen/test

Analyse

Ved hj=lp af
spgemodellerne:

o Klinisk indtryk

« Personligheds-
polariteter

v Mellemmenneskelig
position

» Over-junderudvikdede
strategier

« Centralt patologisk
domaane

v 5omt brug af
matrix-skema

Vurdering og
visitation

Procedure for stilling-
tagen tll kllentens
behandlingsbehow og

lverksattelsen deraf:

« Coseformulering

» Fokus og
behandiingsstrategi

Behandling
og traning

+ Personiighedsforstyr-
relsers prototypiske
probiempfelter

« Traning af me-
stringsfaerdigheder i
relation Gl bestemte
problemfeiter



PERSONLIGHEDS-
FORSTYRRELSE

Skizoid
Deprassiv
Masokistisk

Aggressiv-sadistisk

Undvigende
Marcissistisk
Passhv-aggressiv

Paranoid

Dependent

Histrionisk

Borderline

Antisocial

Skizotypal

Tvangspraget

OVERORDNET FOKUS (centralt patologisk dom=ne)

Humer/temperament (dorsk oe ligeglad)
Humer/ temperament (trist og pessimistisk)
Humer/temperament (negativt og selvnedeprende)

Humer/ temperament (rethaverisk og straffende)

Selv-opfattelse (inkompetent - tror andre t=nker negativt om dem)
Sely-opfattelse (fantastisk: berettiget til noget s=2rligt/beundring)
Selv-opfattelse (skiftende: ambivalent overfor andres indfiydelse: negativistisk)

Selv-opfattelse (vagtsom: jeg har ret - de er efter mig)

Mellemmenneskelig adfrd (hj=Ipeleshed appellerer til andre)
Mellemmenneskelig adfzrd (overflade og charme indfaneger andre)

Mellemmenneskelig adfard (indre felelsesvulkan overstrammer andre)

Ekspressiv/udadrettet adfzrd {tromlende og hensynsles)
Ekspressiv/ udadrettet adf=rd (s=r og afvigende fra normen)

Koenitiv stivhed (kormekthed og regler kommer farst: afvigelser og fejl er uacceptable)



Matrix til samling af data

Signalement ("objek-
tiv psykisk™)
Beskrivelse af klien-
ten: facts, fremtrae-
den: historik mv.

Personlighedspola-
riteter

(er der ubalancer i
lyst-smerte;: selv-an-
dre: passiv-aktiv)

Funktionsniveau
Hvordan klarer
klienten sig, nar
livshistorien lases?

(skole: uddan.. arbejde,

forzldreevne mm.)

Tilknytningsstil/
Mellem-menneskelige
positioner
(independent - de-
pendent - ambivalent
- ikke tilknyttet)

Relationsstil
Klientens kontakt:
made 2t vare
sammen med

Over-funderudvik-
lede adfardsstrate-
gler (hvad er der for
meget/ for lidt af))

Rusfunktion
Hvad skal rusen gare
psykologisk set?

Centralt patologisk
dom=ne (det tema.
der skal vendes tilbz-
ge til igen oe igen)

Tegn pa
symptomlidelse
(angst, depression,
ADHD, PTSD mm.)

Hypoteseforslag:
Hvad er det primzere
personlichedsman-
ster + evt. underord-
nede manstre; hvad er
din grundforstaelsae af
klienten?



Skema: Typiske problemfelter og behandlingsstrategi

Typiske Behandler 2 Problem-

Problematisk parallel- strategi og p  felterder

kerne-adf=rd

To skemaer giver
anvisninger til behandler

Typiske skemata Traningsmal Traningsevelser

Skema: Treening af mestringsfaerdigheder

processer kontaktform skal trmnes 4



Skema: Typiske problemfelter og behandlingsstrategi

PERSONLIGHEDSMBNSTER PROBLEMATISK KERNE-ADFAERD TYPISKE PARALLELPROCESSER

PASSIV-AGCGRESSIV = Samarbejder om formulering af opgaver, = Behandler prever at kompensere for klients

men ofte uden at udfere dem (Du md gerne modstand gennem en haglbyge af forslag.
"(Giv mig) behandling! hizlpe mig - men ikke have indflydelse/ = Behandler bliver negativ eller opgivende pga.
..det hjzlper ikkel"” bestemme). afvisningen.

= Passiv holdning til problemlasning (Huis
jeq fdrdet bedre, sd vil andre forvente for
meget af mig).

= Dobbelt dagsorden - accepterer hvad
“hj=lperen” siger, men er i virkeligheden
uenig (vil ikke sige direkte nej, da det kan
ege kontrollen).

BEHANDLERSTRATEGI OG ) PROELEMFELTER DER SKAL TRANES
KONTAKTFORM (se efterfolgende skema 2)

= Underspg dobbelte dagsordener. Overordnet: = Atvere assertiv (problemfelt 3).
= Spejl uoverensstemmelse mellem klients Selvopfattelse = At =ndre negativ adferd
udsagn og adf2rd. (Negaotivistisk og ambivalent). {problemfelt 9).
= Stpt klienten | atvzlge. = Udtrykke tanker og falelser pa en god = Lenerel problemiasning
= |kke diskutere, men konstatere og i made - 0g blive forstaet. {problemfelt 7).
f2llesskab teste hypoteser. + Sociale ferdigheder (problemfelt 2).
= Hegler og aftaler skal holdes. = Atvzre alene og gore ting pa egen
= Heducer forventninger om skuffelse/ hand (problemfelt1).
afvisning. + Fritidsaktiviteter (problemfelt 5).

= Overhal ikke klienten indenom; vent pa
medspil.



Skema: Traening af mestringsfaerdigheder

PROBLEMFELT TYPISKE SKEMATA
Klient har vanskellgheder med: Bagvedliggende kerneantagelser der ofte er knyttet til problemfeltet

1. Atvzre alene og gore ting pa egen hand = Forladthed; felelsesmaessig understimulering; dependens;
sarbarhed; symbiose-relation.

TRANINGSMAL TRENINGSBVELSER

« At klienten kan gere dagligdags ting. » Lav ugeskema med dagsstruktur og aftaler/aktiviteter®.
 Atgpre ting uden at fa (eller angle efter) andres hj=lp, ros, * Registrering af tanker og felelser forbundet med at vaere
beskyttelse eller forsikring. alene.

« Lav liste over ting, som du ensker gjort/ordnet og de relevan-
te handlinger du kan gare for at opna dette. Fra gang til gang
aftales, hvilken opgave fra listen, klienten vil forsege at lese,



" Sta-bi for alkoholbehandlere med dobbelt-belastede
klienter”:

» Styrke blikket for, hvad der skal holdes gje med i forhold til
iseer symptomlidelser og hvilke interventioner, der som
minimum er relevante

Bi-protokollerne er den ikke-laegelige
alkoholbehandlers sta-bi med henblik pa at give sit
bidrag til, at klienten samlet far sa optimalt et
behandlingsforlgb som muligt

Bi-protokollerne omfatter:

Depression; Bipolar affektiv lidelse; ADHD;
Emotionelt ustabil personlighedsstruktur;
Angstlidelser; PTSD; OCD; Spiseforstyrrelser;
Suicidalitet



Eksempel fra Sta-bien

Depression
(aktuel: tilbagevenden-
de: kronisk (herunder

dystymi))

Bipolar affektiv lidelse

Lav depressionstest (MDI eller BDI) (eentag med 2-4 ugers mellemrum aller efter behov).
Sarg for lagelig vurdering/medicinering/monitorering: tiloyd eller henvis til kognitiv terapi.

Psy koedukation om depression (syndromet: antidepressivas virkemade: ikke-medicinske tiltag:
kognitive coping-strategier: depressogene stoffer (is=r alkohol og benzodiazepiner).

Aftal handlinger (klients/behandlers) ved forvarring.

Check for suicidal tankning fadfard/risiko - anamnestisk og aktuelt/labende.

Stet accept af diagnosen og insistér pa fuld compliance bade ifht rusmidler og behandling/f
management af den bipolare lidalse.

Bedem stemningsleje (depression: BDI/MDI: mani: Bech- Rafaelsen mani-skala).

Psykoedukation om bipolar lidelse (syndromet: at leve med/mod lidelsen pavirker prognose:
forebyeeelse af episoder: medicinering: depressogene stoffer).

Etablering af stabil kontakt til ambulant psykiatri/speciallzge i psykiztri.
Ved udvikling af depressive symptomer - falg bi- protokol for depression.

Ved udvikling af mani: vurdér syedomsindsiet og samarbejdsvilje/-evne: ved udtalt mani =
indizegelse i psykiatrisk afd.: ved manglende samarbejde om dette = behandling pauseres (deen:
udskrivning) med kraftie anbefaling om at sege psykiatrisk behandling.



En model for

ATsIUtNINGSVIS | qorrele ©




Model for behandlingssystem med flere gear
Opgaven: Se klart — handle adaekvat

Sveer dobbelt diagnose I : Regional psykiatri I
I (psykotisk) : N *| :
F ———————————— I B IS S B O S S e e S e .
— — S —
Behandling
fuldfert
Simpel Ambulant dobbelt-fokuseret
» | dobbeltbelastning . behandling ’
L Kompliceret Dobbelt-fokuseret dggnforlgh
; —
dobbeltbelastning Kompetencecenter for
Dobbeltfokuseret |
Afhaengighedsbehandlling

Radgivning og konsulentbistand
Screening og udredning
Kompetenceopbygning



Tak for jeres
opmaerksomhed!
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