‘ eltdiagnoser

Pargrende til mennesker
med en dobbeltdiagnose
er ogsa dobbeltbelastede!

Mennesker med dobbeltdiagnose misbruger af samme arsager som mennesker uden psykisk
lidelse: Rus opleves som kortvarige lyksaligheder i et broget og kompliceret liv. 0gsa for de
pargrende er det svart at veere vidne til denne selvdestruktive adfzerd.

AF JENS SOHN ANKERSEN,
GITTE SJBDIN & KATHJA THRANE BRANDT

Pérerende til mennesker med skizo-
freni og misbrug skal péa én og sam-
me tid veere greensesattende og rum-
melige. Greensesattende i forhold til
den misbrugende adfzerd og rum-
melige i forhold til den psykotiske og
kaotiske adfeerd. Den pageldende er
jo syg. Men hvad er sindslidelse, og
hvad er misbrug, og hvordan hjelper
man bedst i forhold til de forskel-
lige problematikker? Som behandler
kreever det mange ressourcer at vere
hjeelpsom i disse relationelle konflik-
ter. Men hvorfor er det s& umagen
veerd at bruge disse ekstra ressour-
cer pa parerende til mennesker med
dobbeltdiagnose?

Komplekse problemfyldte historier

Brugerne i Vista Balboa har ofte
komplekse og problemfyldte histo-
rier, som lammer dem og stir i vejen
for, at de kan finde en tro pa, at for-
andring er mulig. De har utallige op-
levelser i rygsakken af at have fejlet,
ikke sla til, ikke lykkes med livet.
De har, bade af sig selv og af andre i
samfundet, faet etiketten *forkert’. Og
med sindslidelse og misbrug bliver et
svagt selvbillede ofte en dominerende
livsledsager. Det synes indlysende, at
deres handlinger skaber vanskelighe-
der i deres liv, men trods de &benlyse
skadevirkninger og omkostningsfulde
konsekvenser haenger de ofte fast i de
samme adferdsmenstre. *Misbrug hos
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NARKOTIKARADET SKRIVER: 'KENDETEGNENDE FOR DISSE PSYKOTISKE MISBRUGERE ER, AT DE PA ALLE MADER ER SVARE AT RUM-
ME - DE ER SA AT SIGE "USTYRLIGE' - 0G PASSER IKKE IND | DE EKSISTERENDE/TRADITIONELLE INSTITUTIONSRAMMER.
ELLER OMVENDT - DE EKSISTERENDE INSTITUTIONSFORMER 0G FORANSTALTNINGER MODSVARER IKKE DISSE MENNESKERS BEHOV'. *

VISTA BALBOA — ET INTEGRERET TILBUD

Vista Balboa er et kommunalt tilbud i Odense, som er henvendt til borgere med svaer
sindslidelse, omfattende misbrug og en kaotisk, social situation, ogsa defineret som

personer med dobbeltdiagnose.

Tilbuddet bestar af en tvaerfaglig gruppe pa 10 medarbejdere, der besgger malgrup-
pen i eget hjem eller pa gaden. Desuden er et vaerested samt to opgangsfaellesskaber

knyttet til tilbuddet.

Det seerlige ved tilbuddet er, at der ydes en integreret indsats, som bestdr af omfat-
tende psykiatrisk behandling og misbrugsbehandling, omsorgsarbejde i meget bred

forstand og praktisk bistand i eget hjem.

sveert sindslidende far alvorlige kon-
sekvenser, da det forveerrer selve syg-
dommen og medforer oget forekomst af
hjemloshed, kriminalitet og social ud-
stadning’.? Dette er til almindelig fru-
stration for fagfolk, sa det er forstaeligt,
at det ogsa kan vaere svert frustrerende
som pargrende at vaere vidne til en sa-
dan selvdestruktiv adfeerd.

De parerende holderud

Mange af Vista Balboas brugere har
et sparsomt og konfliktfyldt net-
veerk. En del har i en arrsekke ikke
haft kontakt til deres familier. Man
kunne maéske forvente, at menne-
sker, der er hardt belastede af psy-
kisk sygdom, misbrug og deraf af-
fodt sveer handterbar adferd, ingen
nezre pargrende ville have. Alligevel
er der en del parerende, som fort-
sat er meget involverede og gerne
vil spille aktive roller i brugernes liv.
Dette gelder serligt foreeldre, men
ogsa nogle fa sgskende. Der er sile-
des kreefter at traekke pé, blot er disse
mennesker trette efter mange ars
oplevelse af at veere ladt alene med
opgaven.

Anerkendelse somforudsaetning
forsamarbejde

Familierne har udviklet deres egne
versioner af verden, som ind imel-
lem kan veere meget anderledes end
behandlersystemets perspektiv. De
pargrende har en slags ‘modsatret-
tet dobbeltrolle’, idet de, pa én og
samme tid, selv treenger meget til
hjelp og samtidig er betydnings-
fulde ressourcepersoner og samar-
bejdspartnere i forhold til brugerne.
Vista Balboas kerneopgave er, pa

mange forskellige mader, at give
stotte til en reduktion af stressni-
veauet hos brugerne. Og det er ofte
ogsa dét behov, der i en eller anden
grad gor sig geldende hos de pare-
rende. Vista Balboas erfaring er, at
nar stressniveauet i familierne sen-
kes, frigives den indsigt og viden,
som de pargrende har om brugerne,
og den kan dermed bruges aktivt og
konstruktivt i behandlingen.

Vista Balboa er gennem arbejdet
med parerendegrupper blevet op-
mearksom pa vigtigheden af at aner-
kende og aktivt inddrage familiens
synsvinkel og viden om den konkrete
bruger. At udvise respekt og mede fa-
milierne med den grundholdning, at
de har ydet det bedst mulige ud fra de
forudsaetninger, der har veeret til stede i
en folelsesmeessig belastet relation. En
mor siger herom: "Det er veerdifuldt for
mig at blive set/madt, som den jeg er
ogsa med mine ambivalente og for-
budte’folelser til min son’.

Skizofreni—stress og sarbarhed
Nutidens teori om udvikling af ski-
zofreni er baseret pa en sarbarheds-/
stress- model. Mennesker med ski-
zofreni er serligt sarbare over for
stressfaktorer. Sarbarheden er ge-
netisk bestemt. Sygdommen er sa-
ledes, biologisk set, begrundet i1 en
dysfunktion i hjernen. Sarbarheden
far konsekvenser i form af overfel-
somhed over for belastninger og
stressfaktorer, som pavirker central-
nervesystemet og dermed psyken.
Pa den made far den enkelte syge
vanskeligheder ved at bearbejde
indtryk og informationer.

Denne biologisk orienterede syg-

domsforstaelse fritager familien for, at
det er opdragelsen og familiemiljoet,
der er érsag til sygdommen. Men det
fritager ikke familien for, at den har et
aktivt medansvar i forhold til, hvor-
dan sygdomsforlebet bliver, fordi det
narmeste netveerk kan vare med til at
nedsatte de stressgivende faktorer og
dermed reducere de folelsesmaessige
pévirkninger.?

Expressed Emotions

Vista Balboa arbejder ud fra teorien
om ’Expressed Emotions’(EE), som
bygger pa sarbarheds-/stress- model-
len.* Teorien beskeftiger sig med det
folelsesmaessige klima i familien. Dén
sygdomsramte, der lever sammen med
kritiske, fjendtlige eller overengagerede
pérerende, far hyppigere tilbagefald end
dén, der lever sammen med en familie,
der er praget af en mere neutral, rum-
melig atmosfaere, hvor folelser i relation
til den ramte ikke er sa kraftigt udtrykt.

Man taler om familier med high
EE’ og familier med ’low EE’. Flere
internationale forskere har pévist, at
sygdomsforlebet hos diagnostiserede
skizofrene pavirkes af familiens made
at forholde sig til den syge pa. Det er
sa at sige muligt at pavirke selve syg-
domsforlgbet ved at samarbejde med
det nzermeste netvaerk.> Mange af fami-
lierne barer pa sveere menneskelige fo-
lelser — skyld, skam, afmagt og overan-
svarlighed, udtrykt gennem sporgsmal
som: I hvor hgj grad er det familiens
skyld, at min sen/datter har udviklet
en psykisk sygdom i kombination med
et omfattende forbrug af rusmidler? Er
det opdragelsen eller miljoet, der har
udviklet mistrivslen? Hvorfor har det
ramt vores familie, og hvordan kan jeg
se pa, at min sen eller datter edeleegger
sig selv med stofindtagelse?

Mange familier er skamfulde og
har forsegt at dekke over de smerte-
fulde tanker og folelser i arevis, fordi
de oplever, at naboer og venner allige-
vel ikke kan forstd den belastning, de
er underlagt. Presset bliver fordoblet
ved fortielser og manglende aflastning
gennem aben samtale med andre.
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Rusmidlernes effekt

Vista Balboa har forladt forstael-
sen af, at mennesker med skizofreni
selvmedicinerer sig, nér der indtages
hash, alkohol eller andre rusmidler.
I stedet tages der udgangspunkt i, at
indtagelsen i hgj grad er forbundet
med kemiske processer i hjernen,
der opleves som kortvarige lyksalig-
heder i et broget og kompliceret liv.
Disse kortvarige oplevelser af men-
neskelig lykke er imidlertid en seer-
lig farlig cocktail, fordi indtagelsen
nemt udlgser nye psykotiske episo-
der og pa den made modarbejder en
iveerksat antipsykotisk behandling.

Forbruget skaber hurtigt en fy-
sisk og psykisk afhangighed. Af-
heengighed er sdledes en mulig kilde
til psykisk velveere. Vores erfaring er,
at mennesker med dobbeltdiagnose
misbruger rusmidler af samme arsa-
ger som mennesker uden psykisk li-
delse. Malgruppen iVista Balboa er
kendetegnet ved en overophobning
af kendte risikofaktorer i forhold til
afhengighed: Arbejdsleshed, dar-
lig skonomi, manglende sociale og
intellektuelle feerdigheder, isolation
og fa kilder til tilfredsstillelse.® De
har svert ved at bruge mere almin-
deligt tilgeengelige veje til at opna
psykisk velveere — rusen bliver den
hurtige og mulige genvej.

Pargrendegruppe i Vista Balboa
Ideologien bag er, at de pargrende
ses som et reservoir af viden.

Hver gruppe medes 12 gange én
gang om ugen i tidsrummet 17.00
—19.30.

Gruppen bestar af 8-10 delta-
gere, primert foreeldre, men ogsa fa
soskende har deltaget. Vista Balboas
erfaring siger dog, at gruppen fun-
gerer bedst, nar alle har den samme
familiemaessige rolle i forhold til
brugeren. Indholdet i gruppeforle-
bene er:

+ Siden sidst

* Kort opleeg (hvis vi har valgt et
tema sidst), og/eller:

* Runde - hvor er den enkelte
henne lige nu?
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» Tematisering af tilbagemeldin-
gerne og herudfra gruppeproces
og undervisning

* Aftensmad — uformel samtale

* Opsamling, der munder ud i kon-
krete forslag til handlings/adfzerds-
@ndring

* Afslutning
Gruppelederne har pa forhand

en ide om og erfaring med, hvad der
er brugbare emner for de parerende.
Men modellen er organiseret ud fra
de pargrendes villighed til at bringe
deres problematikker i spil, og her-
udfra kobler gruppelederne under-
visning pa. Der sporges: 'Hvad er
det for problematikker, I star i, og
hvad er det for et udbytte, I gnsker
at fa med hjem herfra i dag?’ Fokus
er, at der tales om de svere situatio-
ner, deltagerne aktuelt er opfyldt af.
Der fokuseres vedvarende pa, hvad
den enkelte selv kan gere for at pa-
virke en mulig kaotisk situation til
det bedre. Der skabes et rum, hvor
de parerende kan ’lesse af’, hvor
der lyttes til deres beklagelser og
frustrationer. Efter denne ’afgift-
ning’ er neeste skridt at styre proces-
sen hen i konstruktiv retning. Her
er malet at bearbejde og nyorientere
gennem mere undersagelse, nye
perspektiver og konkrete adfeerds-
@ndringer. En mor siger: *Godr med
en neutral indblander professionel som
sparringspartner til at drofte konkrete
stituationer, hvor jeg er usikker pd min
egen rolle 1 forhold uil min son, fx ved
besveer med ar kunne sige nej, eller ndr
jeg bliver usikker/ bange osv.

Deltagerne beriger hinanden
meget ved at dele deres tanker og
erfaringer i forhold til den konkrete
problematik.

Undervejs i lgbet af aftenen spi-
ses der smeorrebred sammen. Den
mere uformelle snak, der her op-
star, smitter af pa deltagernes lyst til
at dele deres personlige oplevelser
med de andre.

En spergeskemaundersegelse vi-
ser, at 78% af deltagerne i Vista Bal-
boas pargrendegrupper har fiet nem-
mere ved at veere 1 kontakt med deres

syge parerende. En svarer:’Der har gi-
vet storre indsigt og forstdelse - og dermed
et rigere og nemimere Samuvcer.

Seskendegruppe

Undervejs i forlebet med arbejdet
med pargrendegrupper har Vista
Balboa gjort sig den erfaring, at
man som s@skende til en syg bror
eller sester har brug for et helt seer-
ligt tilbud og forum. Der blev derfor
etableret et gruppeforleb til en so-
skendegruppe. Her sagde en bror:
’Godt at hore om andre soskende, der
har folt det samme som mig: tilsidesat
1 forhold til den syge bror. Man passer
pa sine foreeldre, sa de ikke har be-
kymringer 1 forhold ul én, de har nok
at bekymre sig om med den syge. Man
skal veere den gode dreng, der ikke stil-
ler krav’. Det viser sig at vare en
gengs problematik hos mange af
disse seoskende, at de har indtaget
roller, hvor de ikke har krevet den
onskede plads i familien. De har
folt sig tilsidesat i forhold til den
syge bror/sester. Som evaluering pa
gruppeforlebet siger en saster: ’Det
har redder vores familie og mig. Jeg har
faet mange gode redskaber til ar veere
1 kontakten, jeg har leert at sige fra og
veere mig selv, jeg er ikke leengere styret
af bekymringen for, at min bror bliver
syg, hvis jeg er mig selv og siger fra’.

Tavshedspligt
Ved opstart af den forste parerende-
gruppe blev den enkelte bruger bedt
om tilladelse til at kontakte deres
paregrende. Senere har man konklu-
deret, at det er uden for al rimelig-
hed, at brugerne kan bestemme, om
mor og far eller sgster/bror skal have
et tilbud om et stottende, indsigts-
givende gruppeforlgb — holdt inden
for lovgivningen om tavshedspligt.
Det betyder i praksis, at gruppele-
derne ikke taler om den enkelte bru-
ger, men om dét at veere parerende
med de udfordringer, det bringer.
Her tages udgangspunkt i hver en-
kelt parerendes oplevelse, ligesom
der arbejdes med at lofte de emner,
som de parerende kommer med, op
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pa et mere generelt niveau, for at
bane vej for nye forstaelser og mulige
forandringer i adfeerd.

Erfaringen er nu, at safremt vi er
tydelige og klare i budskabet, bade
i forhold til brugerne og i forhold
til gruppedeltagerne, sa skaber det
ingen problemer, dersom en bruger
1 forste omgang ikke matte billige
deres pargrendes deltagelse i grup-
pen. Abenhed, dbenhed og dbenhed
— med udgangspunkt i, at formalet
er at skabe forandring og at veere hin-
andens med- og modpoler. Der ho-
res saledes ofte, efter lidt tid, udsagn
fra brugerne som: *Mine foreldre lce-
rer meget nede hos jer’ eller ’Nu er de
(forceldrene) begyndt at snakke til mig
pa en helt anden - og bedre — made’.

Familie-netvaerkshehandling

Med erfaringerne fra gruppeforle-
bene og det effektfulde i at inddrage
familierne er vi i gang med at im-
plementere familiebehandling. Det
har faet navnet ’familie-netveerks-
behandling’, fordi det hos nogle af
brugerne er varmemesteren eller en
nabo, der er det primere og betyd-
ningsfulde netveerk.

Hensigten er at yde en intensiv og
opsegende indsats, og at indsatsen
flyttes ud, hvor brugeren og den-
nes netvaerk er, hvis der er behov for
det, frem for at kraeve, at deltagerne
meder op iVista Balboa. Vi tilbyder
saledes familie-netveerkssamtalerne
dér, hvor det er mest belejligt og
trygt for brugeren og dennes fami-
lie-netveerk. To uddannede familie-
behandlere varetager samtalerne.
Familie-netvaerksbehandlingen
strekker sig over et ars tid med sam-
taler i et interval af ca. 4 uger.

I radgivningsmateriale fra sund-
hedsstyrelsen star der: ’Uanset
hvilken alkoholbehandlingsmetode
man anvender, har det en positiv
effekt at inddrage familien og net-
veerket 1 behandlingen. Det er do-
kumenteret, at familiebehandling
oger den alkoholafhangiges moti-
vation for at ga i behandling, og at
den mere effektivt fastholder ved-

kommende i behandling og betyder
bedre effekt af behandling’.”

60 % - 65 % afVista Balboas bru-
gere har f.eks. et alkoholoverforbrug
(egne ASI-data fra efteraret 2007).

Vi har en formodning om, at vi
med denne supplerende behand-
lingsmetode i hgjere grad kan af-
hjelpe brugernes rusmiddelforbrug.

Hvad de parerende har lzert os
—fraindivid til gruppe
Gruppebehandling har betydet en
endret tilgang i maden at mede
netveerket pa. Den samlede behand-
lingsindsats er giet fra en individuel
problemforstielse til at se netveer-
ket, brugeren og Vista Balboa som
et system, der gensidigt pavirker hin-
anden. Et system, hvor de implice-
rede gensidigt har brug for hinanden
for at lase opgaven med storst mulig
kvalitet for den enkelte bruger.

En lering er, at behandlerne far
foreeret vigtig og brugbar viden til
relationsarbejdet med brugeren, og
den viden og erfaringsressource kan
behandlingssystemet ikke ’kebe’
andre steder. Der skal ydes noget til
gengeaeld — aflastning og opbakning.
Vista Balboas tilgang er, at det er
nedvendigt med en klar udmelding
om, at behandlerne vil indga i bru-
gernes og de parerendes liv og stille
op 1 en kontinuerlig proces. Kun pa
den made kan de parerende f4 mu-
lighed for at tale om betydningen af
egen integritet og give sig lov til at fo-
kusere pa egne behov. En tanke som:
’Kan vi uillade os at tage pd sommerferie
1 14 dage?’ kan nemt blive til et di-
lemma, ndr man i mange ar har folt
det som en ikke-mulighed at priori-
tere egne behov frem for brugerens.

Gennem arbejdet i gruppen in-
spirerer og bakker de pargrende
hinanden op. De erfarer ogsa, at
relationen til brugeren bedres, nar
de bevidst prioriterer at serge for
at samle energi og krefter og ac-
cepterer, at det ikke er en egoistisk
handling, men en nedvendighed. Pa
den made kan kontakten i familien
fastholdes i en positiv ramme, selv-

om der ind imellem kan vere pres
pa. Med vedvarende opbakning fra
medarbejdere og gruppe bliver det
en reel mulighed at prioritere sig
selv — hvilket igen smitter positivt af
pa relationen. En mor siger: *Veerdi-
fuldt, ar der, om muligt, er handling og
tkke bare ord i hjcelpen fra personaler’.
Det viser betydningen af, at hvis sy-
stemet tager over i perioder og til-
byder en reel mulighed for stotte og
aflastning, giver det de pérerende
mulighed for at fortseette med fornyet
kraft - til gavn for bade bruger, be-
handling og de parerende selv. m

Lees mere om Vista Balboa pa Odense
Kommumes hjenumeside www.odense.dk.
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