ALLIANCEN

Hvordan organiserer vi behandlingen af unge med
dobbeltdiagnose i dag?
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Unge, som bade har psykiske vanskeligheder og et problematisk rusmiddelbrug, har behov for hjlp fra
flere forskellige hjaelpesystemer pa én gang, typisk fra den kommunale rusmiddelbehandling og den
regionale behandlingspsykiatri.

Og det har de ogsa ret til. Dét slar Sundheds- og £ldreministeriet i 2016 fast i et brev til Folketingets
Sundheds- og £ldreudvalg samt Social- og Indenrigsudvalg vedr. ansvar for misbrugsbehandling af
personer, som udover misbruget har en psykisk lidelse:

”Bl.a. fordi behandling af misbruget ofte vil vaere en forudsaetning for, at patienter kan profitere af
psykiatrisk behandling, og omvendt, er koordination og samarbejde mellem kommunen og regionen
med henblik pd at sikre sammenhaeng og kontinuitet i indsatsen helt afggrende. Personer, som har
bdde et misbrug og en psykisk lidelse, er en gruppe, som er seerligt skrgbelig, og som ikke kan
forventes selv at varetage koordinationen.

Med det overordnede formdl at tilbyde sammenhaengende behandlingsforlgb af haj kvalitet skal
sundhedsaftalerne mellem regioner og kommuner derfor bl.a. medvirke til at sikre samarbejdet
mellem relevante aktgrer om behandlingsforlgb til personer med samtidig psykisk lidelse og misbrug af
rusmidler, herunder aftaler om koordinering af indsatsen i det konkrete patientforlgb.”

Sundheds- og £ldreministeriet, 2016

Det sker dog langtfra altid i dag. Viden fra forskning, evalueringer og praksis, drgftet i Alliancens
Fagekspertpanel, og erfaringer fra de unge og foraldre, drgftet i Alliancens Unge- og Foraeldrepanel, viser,
at de unge ofte falder mellem flere stole.

De unge — og deres foraeldre — oplever, at det kan veere saerdeles svaert at fa hjaelp fra flere hjaelpesystemer
pa én gang: Nar de henvender sig i psykiatrien, far de at vide, at de fgrst skal have behandlet deres
rusmiddelproblem et andet sted, fgr de kan fa hjeelp til de psykiske problemer. Og nar de henvender sig i
rusmiddelbehandlingen, kan de blive afvist med begrundelsen, at de er for psykisk darlige til at kunne fa
gavn af rusmiddelbehandlingen. Dertil kommer, at problemerne sjeeldent begraenser sig til to omrader:
Ofte vil den unge ogsa have brug for hjzelp til gkonomi, uddannelse/job, familieforhold m.m., dvs.
problemfelter, der hgrer til i helt andre systemer, og nar de unge narmer sig de 18 ar, kan det hele blive
endnu mere komplekst, fordi de skal overga fra et hjaelpesystem til et andet: fra bgrne/unge myndighed til
voksenmyndighed og fra bgrne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri.

Den norske professor Helge Ramsdal kaldte pa Dansk Fagligt Netveerk for Dobbeltdiagnoses konference i
juni 2019 denne problematik for strukturel ansvarsfraskrivelse (Ramsdal, 2019). Strukturel ansvarsfraskrivelse
sker, nar systemer afviser fx en ung med dobbeltdiagnose, med begrundelsen, at den unge ikke passer til
stedets malgruppe, og/eller at andre systemer vil kunne hjzlpe den unge bedre. Den unge afvises med en
strukturel begrundelse: At han/hun ikke passer ind i det pageeldende system.! Her anlaegges altsa et

1 Ramsdal praesenterede pé konferencen ogsé et andet begreb: Individuel ansvarsoversvsmmelse. Individuel
ansvarsoversvgmmelse er, nar enkelte medarbejder i systemet ggr noget andet eller mere end deres
funktionsbeskrivelse egentlig tilsiger for at ggre deres arbejde ordentligt. For nogle af disse medarbejdere kan den
individuelle ansvarsoversvgmmelse ses som kompensation for den strukturelle ansvarsfraskrivelse.



systemperspektiv pa dobbeltdiagnoseproblematikken. | denne optik er der tale om flere adskilte
problemer, som skal Igses ved hjzlp af szerlig ekspertise i flere forskellige hjeelpesystemer.

Set fra de unges vinkel vil der naeppe veere tale om adskilte problemer — tveertimod: Nar man bruger
rusmidler dagligt, er det maske netop for at dulme angst og uro, eller fordi det er uudholdeligt at veere
hjemme i familien, eller fordi rusmidlerne ggr det lidt nemmere at bega sig bedre i sociale sammenhaenge.
Her er ikke tale om flere uafhangige problemer, der kan lgses hver for sig, men derimod om ét
sammenhangende problemkompleks. | dette perspektiv er det altsa ikke problemerne i sig selv, der ggr
sagen kompleks. Det er snarere systemets tendens til at ville opsplitte problemer og Igse disse hver for sig,
der g@r sagen kompleks for de unge. (Andersen og Bengtsson, 2019)

| det fglgende vil vi se naermere pa organiseringen af den behandling, som unge med dobbeltdiagnoser kan
have brug for. Det vil vi ggre med udgangspunkt i de tre overordnede behandlingstyper: integreret
behandling, parallel behandling og sekventiel behandling samt ud fra aktuel praksis, som er blevet drgftet
i Alliancens tre paneler.

Tre modeller for organisering af behandling
Der skelnes overordnet mellem tre former for behandling af mennesker med dobbeltdiagnoser:

o Integreret behandling er, nar de psykiske vanskeligheder behandles samtidigt og integreret med de
rusmiddelrelaterede vanskeligheder, under samme organisatoriske set-up.

o Parallel behandling er, nar de psykiske vanskeligheder behandles sidelpbende med de
rusmiddelrelaterede vanskeligheder, eller omvendt. Ofte i forskellige og uafhaengige
organisatoriske set-ups, fx kommunal rusmiddelbehandling og regional psykiatri. Disse parallelle
forlgb kan vaere mere eller mindre koordinerede.

o Sekventiel behandling er, nar fx de psykiske og rusmiddelrelaterede vanskeligheder bliver
behandlet i forleengelse af hinanden, ofte med et krav om at de rusmiddelrelaterede
vanskeligheder fgrst skal veere faerdigbehandlede (= den unge skal veere stoffri), fgr der kan
igangsaettes udredning (herunder diagnosticering) samt behandling af de psykiske vanskeligheder.

Der findes ikke dansk forskning, der szerskilt har undersggt hvilken behandlingsmodel, der vil vaere den
mest optimale til unge under 25 ar med dobbeltdiagnoser, men internationale retningslinjer og forskning
pa omradet anbefaler integreret behandling, som den mest optimale indsats til voksne med

dobbeltdiagnoser, mens sekventiel behandling ikke anbefales til malgruppen. (SAMSHA, 2011 og 2013;
Frederiksen m.fl., 2019) (se ogsé Baggrundsartikel: Retningslinjer for indsatser)

| det fglgende gennemgas en raekke eksempler pa organisering af behandlingstilbud til unge med
dobbeltdiagnoser, hhv. integreret og parallel behandling. Disse behandlingstilbud er primaert forankret i
kommunal eller privat rusmiddelbehandling.

Den mest optimale Igsning: Integreret behandling

Nar komplekse problemer skal behandles og mange forskellige fagligheder er involveret, er der en vis risiko
for, at de behandlingsindsatser, der sattes i gang, arbejder ud fra hver sit mal og traekker i hver sin retning,
bl.a. fordi indsatserne bygger pa forskellig lovgivning — og i veerste fald direkte modarbejder hinanden. Dét

har bade unge og foraeldre i Alliancens Ungepanel og Forzeldrepanel givet adskillige eksempler pa. (se ogsd
Baggrundsartikel: Erfaringer fra det levede liv — portraetter af unge og deres familier)

Det mest optimale vil derfor vaere, at de behandlingsindsatser, der saettes i gang, bliver integreret under
samme overordnede mal: At yde den unge rettidig hjaelp, dvs. den rigtige hjaelp pa det rigtige tidspunkt.
(Andersen & Bengtsson, 2019). Fgrst og fremmest af hensyn til den enkelte unge og dennes familie, men ogsa for



at sikre at der ikke igangsaettes behandlingsindsatser, som ikke kan gennemfgres eller som modarbejder
andre behandlingsindsatser — og dermed i bedste fald ikke ggr nok gavn.

Integreret behandling er, nar de psykiske og de rusmiddelrelaterede vanskeligheder behandles samtidigt og
integreret. Overordnet fordrer en sadan systematisk integration fire dimensioner af integration (Frederiksen
m.fl., 2019):

o Integration af selve indsatsen, dvs. at indsatsen indtaenker afhjalpning af de psykiske og de
rusmiddelrelaterede vanskeligheder pa samme tid, i samme plan med et faelles overordnet mal —
og ogsa indtaenker afhjaelpning af andre vanskeligheder, som den unge matte have, fx darlig
gkonomi, ustabil boligsituation m.m.

o Integration af kliniske teams, dvs. at indsatsen varetages af forskellige fagligheder (fx psykiatere,
paadagoger, psykologer, rusmiddelbehandlere, socialradgivere m.fl.) i et taet tveerfagligt og
multidisciplinaert samarbejde.

o Funktionel integration, dvs. at indsatsen er fysisk forankret under samme tag, med en samlet
gkonomi, en faelles administrativ struktur og feelles informationssystemer.

o Normativ integration, dvs. at indsatsen bygger pa en falles forstaelse af ungesyn og
behandlingstilgang.

Danske eksempler pa integrerede behandlingstilbud til unge
To eksempler pa danske rusmiddelbehandlingstilbud, hvor behandlingen til unge med dobbeltdiagnoser er
samlet i én enhed, findes i det storkgbenhavnske omrade:

Behandlingstilbud 1 er organisatorisk forankret under en storkgbenhavnsk kommune og er fysisk beliggende i
Kgbenhavn. Behandlingsstedet har unge i behandling fra en lang raeekke kommuner, primaert kommuner i
Storkgbenhavn. Fglgende fagligheder indgar i behandlingen: specialleeger i b@rne- og ungdomspsykiatri, speciallaeger i
psykiatri, sygeplejerske og social- og sundhedsassistenter med erfaringer fra psykiatri, paedagoger, socialradgivere,
psykologer, musikterapeuter m.fl. Behandlingsindsatsen udfgres af de forskellige fagligheder i et team, med et falles
mal for behandlingen af den unge.

Behandlingstilbud 2 er organisatorisk forankret i en privat nonprofit-virksomhed, og er fysisk beliggende i Kgbenhavn.
Behandlingsstedet har unge i behandling fra en lang reekke kommuner, primaert kommuner i Storkgbenhavn. Enkelte
unge er i selvbetalende behandlingsforlgb. Fglgende fagligheder indgar i behandlingen: specialleger i bgrne- og
ungdomspsykiatri, specialleeger i psykiatri, psykologer, socialrddgivere, paedagoger og psykoterapeuter. Mal for
behandlingsindsatsen bliver udarbejdet i taet samarbejde med den unge, forzldre og kommunen, og selve
behandlingsindsatsen udfgres af et flerfagligt team af medarbejdere.

De to behandlingstilbud tilbyder integreret behandling til unge, der er dobbeltbelastede: De unge kan bade
blive behandlet for deres rusmiddelbrug og de psykiske vanskeligheder — og samtidig fa hjaelp til at fa styr
pa gkonomi m.m. — hvis den unges kommune bevilger behandlingstilbuddet.

Begge behandlingstilbud er organisatorisk forankret relativt uafhaengigt af overordnede rammer: Det ene
tilbud er privat, det andet tilbud forankret i en kommune, men begge tilbud modtager unge i behandling,
der kommer fra mange forskellige kommuner. Begge tilbud er tilmed placeret i det storkgbenhavnske
omrade med et stort befolkningsgrundlag.

Begge behandlingstilbud er dog stadig afhangige af et tet og godt samarbejde med mange andre
hjeelpesystemer. Fgrst og fremmest med myndighedsomradet, dvs. den unges kommunale sagsbehandler,
der har visitationsretten og bevilger behandlingsforlgb. Dertil kommer samarbejdet med fx




skole/uddannelsessted, egen laege, regional bgrne- og ungepsykiatri, voksenpsykiatri eller andre omrader,
som den unge kan have brug for hjzelp fra.

Dette samarbejde med andre hjalpesystemer omkring den unge er ngdvendigt for at sikre at den unge far
den optimale hjalp — men det kan ogsa vaere udfordrende, fordi det igen er mange forskellige systemer —
med forskellige grundforstaelser, opgaver og mal — der skal arbejde sammen, og med meget forskellig
lovgivning, der rummer krav om malsaetning og behandling i forhold til netop den del af den samlede
opgave, som lovgivningen giver hjemmel til.

Det har ikke veeret muligt at finde integrererede behandlingstilbud seerligt malrettet unge, der er forankret i
den regionale behandlingspsykiatri. Afdeling M pa Skt. Hans, Region Hovedstadens Psykiatri, tilbyder
integreret behandling til mennesker med alvorlig psykisk lidelse og svaert behandleligt misbrug, men er ikke
seerligt malrettet unge under 25 ar.

Samarbejdende og koordineret behandling — parallel behandling, nar det er bedst

| praksis er det i Danmark vanskeligt at forestille sig, at alle unge med dobbeltdiagnoser kan tilbydes
integreret behandling i den reneste form: Dels fordi hjeelpen i dag er organiseret i mange forskellige
sektorer, og dels fordi der nappe vil veere kapacitet og ressourcer til at tilbyde integreret behandling i alle
dele af landet, hvis vi samtidig ogsa skal have et naerhedsprincip: at tilbuddet skal vaere nemt tilgeengeligt
for de unge.

Men hvis indsatserne til de unge derfor i stedet ma forega parallelt, i organisatorisk adskilte
hjaelpesystemer, fx kommunal rusmiddelbehandling og regional behandlingspsykiatri, ma vi i det mindste
streebe efter, at disse indsatser foregar som en samarbejdende og koordineret indsats. “Samarbejdende og
koordineret” skal her forstas som forskellige og adskilte gruppers anstrengelser for at na et faelles
overordnet mal i et teet og koordineret samarbejde.

En sadan mere pragmatisk tilgang ses ogsa i bl.a. USA, hvor man er gaet fra entydigt at anbefale
integrerede behandlingsindsatser til mennesker med dobbeltdiagnoser, til nu ogsa at se pa hvad der er

praktisk muligt. (SAMSHA, 2013) (se ogsd Baggrundsartikel: Retningslinjer for indsatser af Susanne Pihl Hansen og Katrine
Schepelern Johansen)

Danske eksempler pa parallelle, koordinerede og samarbejdende behandlingsindsatser

Ikke alle rusmiddelbehandlingstilbud har et sa stort opland og/eller kapacitet, at det er muligt at have alle
fagligheder ansat i ét og samme behandlingstilbud, kun malrettet unge. Men her har nogle
behandlingstilbud til unge med rusmiddelsproblemer mulighed for at samarbejde med flere forskellige
fagligheder i den moderorganisation, som de er organisatorisk forankret under.

Et eksempel pa et sddant behandlingstilbud er Behandlingssted 3, der er en underafdeling i et stgrre
kommunalt Rusmiddelcenter:

Behandlingstilbud 3 er organisatorisk forankret under en moderorganisation, et kommunalt rusmiddelcenter.
Behandlingsstedet er ét af i alt 4 forskellige afdelinger under Rusmiddelcentret, og er et unge-behandlingssted:
Malgruppen er unge i alderen 15-25 ar. Behandlingssted 3 er fysisk beliggende i en mellemstor kommune, og har
primart unge fra egen kommune i behandling, men andre kommuner kan ogsa kgbe pladser. Rusmiddelbehandlerne
pa behandlingsstedet har alle socialfaglige baggrunde (paedagoger, leerere, coach, familieterapeut og psykoterapeut),
og derudover har moderorganisationen, Rusmiddelcentret, andre fagpersoner ansat, som unge-behandlingsstedet kan
traekke pa, nar det er ngdvendigt: overlaege (1x pr. maned), speciallaeger i psykiatri (2x pr. maned), psykologer (2x 37 t
pr. uge) eller specialleege i almen medicin. Behandlingsstedet 3 samarbejder typisk med kollegaer i




moderorganisationen, Rusmiddelcentret, nar unge har en dobbeltdiagnose eller er belastet af bade psykiske og
rusmiddelrelaterede vanskeligheder:

o Hvis den unge er over 18 ar, vil Behandlingssted 3 traekke pa den speciallaege i psykiatri, der er tilknyttet
moderorganisationen. Denne vurderer om behandling af de psykiske vanskeligheder kan foregd i
ungebehandlingsstedet, eller om der skal henvises videre til voksenpsykiatri. Typisk vil behandlingen ved mindre
indgribende diagnoser forega pa behandlingsstedet, med intern psykiatrisk bistand fra speciallzege.

o Hvis den unge er under 18 ar, samarbejder Behandlingssted 3 med den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri.
Typisk vil den unge blive tilbudt behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien for de psykiske lidelser, mens
rusmiddelbehandling bliver tilbudt pa sidelinjen. Her er der saledes tale om en parallel behandlingsindsats, hvor
behandlingen af hhv. de psykiske og rusmiddelrelaterede vanskeligheder foregar sidelgbende — og under
forskellige organiseringer, psykiatri og rusmiddelbehandling.

Nogle rusmiddelbehandlingstilbud har ikke stgrrelsen til at anszette speciallaege i psykiatri, og har derfor i
stedet etableret et taet samarbejde med psykiatrien for at sikre at indsatsen til de unge bliver koordineret.
Ofte er dette samarbejde personbérent eller opstaet, fordi medarbejdere eller ledere kender hinanden fra
andre sammenhzange, eller samarbejdet er opstaet som fglge af andre falles opgaver. Falles for disse
eksempler er, at det tilstraebes at samarbejde omkring et faelles overordnet mal.

To eksempler pa sadanne behandlingstilbud er Behandlingstilbud 4 og 5, der begge er beliggende i
storbykommuner:

Behandlingstilbud 4 er organisatorisk forankret i den kommunale rusmiddelbehandling i en storbykommune, og er et
ungebehandlingssted, der daekker malgruppen af unge op til 30 ar. Her har man etableret et samarbejde med
psykiatrisk afdeling pa det nzerliggende hospital. Samarbejdet var i fgrste omgang baseret pa et personligt kendskab
mellem lederen af Behandlingssted 4 og lederen af den psykiatriske afdeling, men er nu blevet organisatorisk
forankret i en seaerlig fremskudt indsats, der er stgttet af kommunale udviklingsmidler. | den fremskudte indsats er
rusmiddelbehandlere fra Behandlingssted 4 to gange om ugen fysisk tilstede pa psykiatrisk afdeling mhp. at vejlede og
radgive unge ml. 20-30 ar om rusmidler og behandling, for at brobygge til behandlingsindsats i Behandlingssted 4 samt
for evt. bidrage til at fa udarbejdet en koordineret indsatsplan (via forlgbskoordinator, som er etableret i denne
region). Den fremskudte indsats har bidraget til at ggre rusmiddelcentret synligt i psykiatrien — og
rusmiddelbehandlerne oplever i stigende grad at blive inddraget som sparringspart/ekspert, nar de ansatte pa den
psykiatriske afdeling stgder pa rusmiddelrelaterede problemer.

Behandlingstilbud 5 er organisatorisk forankret i et saerligt ungdomscenter i en storbykommune og har gennem arene
haft et taet, men ofte meget personbarent samarbejde med bgrne- og ungepsykiatrien pa det naerliggende hospital.
Senest er samarbejdet dog blevet opkvalificeret yderligere gennem et gensidigt uddannelses- og videndelingsforlgb
mellem psykiatrien og Behandlingssted 5, hvilket bl.a. ses ved, at bgrne og unge under 18 ar, der er indskrevet i Bgrne-
og ungdomspsykiatrien, bliver mgdt med krav om behandling i Behandlingssted 5 samtidig med at de er indskrevet, i
stedet for en besked om at komme igen, nar rusmiddelproblemet er vaek.

Fzelles for disse tre eksempler er, at et godt samarbejde pa tvaers af forskellige fagligheder/ enheder/
organisationer meget ofte er baret af personlige relationer mellem enkeltpersoner. Systemerne hanger
0gsa sammen qua medarbejdernes kendskab til hinanden samt erfaringer med at arbejde sammen.

Det er vigtigt at have et vist kendskab til, hvad de andre kan og g@r, og at have faglig respekt og tillid til “de
andre” for at turde at afgive styring — eller for overhovedet at vide, hvor i andre organisationer, der sidder
fagpersoner som kan bidrage med dét, der er ngdvendigt/gnskeligt.

Og det er frem for alt vigtigt med en tydelig og gensidig forstaelig kommunikation, for at kunne samarbejde
om et feelles mal. Det er samtidig ogsa vigtigt at fa opbygget et godt grundlag for at understgtte dette
relationelle samarbejde, sadan at det ikke forsvinder, hvis én af medarbejderne far nyt job.




Opsamling

Det er ngdvendigt at unge med dobbeltdiagnoser mgdes ud fra en helhedsorienteret tilgang, der ser
problemerne som sammenhangende og ikke adskilte, og som derfor ogsa straeber efter at tilbyde de unge
rettidig hjeelp, dvs. en hjzelp der er tilpasset den enkelte pa det rette tidspunkt.

En integreret behandlingsindsats, hvor det er muligt at fa en koordineret og helhedsorienteret hjaelp ét
sted, er den optimale Igsning, iseer for de unge, der er allermest belastede af psykiske vanskeligheder og
misbrug af rusmidler. Men ikke alle kommuner har et befolkningsgrundlag eller gkonomisk kapacitet til at
kunne lave et fuldt integreret behandlingstilbud. Kommunerne har forskellige geografiske og
sociogkonomiske vilkar, som ggr det ngdvendigt at teenke kreativt ift. behandlingsindsatser til
dobbeltbelastede unge: Den model, der vil fungere rigtig godt i et storby-kommune, vil ikke ngdvendigvis
fungere lige sa hensigtsmaessigt i en mindre landkommune.

Erfaringerne fra praksis viser dog, at det er muligt at lave parallelle indsatser eller lokale samarbejder, hvor
indsatserne er tilpasset de lokale forhold — med udgangspunkt i et faelles helhedsorienteret syn pa de unges
behov, bade her og nu og pa laengere sigt.

Alliancen — Unge med dobbeltdiagnose
Unge ramt af bade psykiske vanskeligheder og et problematisk brug af rusmidler falder ofte mellem flere stole, nar de
har brug for hjzelp.

Derfor har Alliancen — Unge med dobbeltdiagnose i 2018-19 undersggt, hvordan vi kan styrke og kvalificere hjaelpen
til de unge og deres familier. Alliancen er igangsat og stgttet af Helsefonden, og bestar af unge og foraeldre med
personlige erfaringer samt af forskere og fagpersoner med viden og praktisk erfaring fra omradet.

Denne artikel er én blandt flere baggrundsartikler, der er skrevet som opsamling pa Alliancens arbejde. Essensen af
baggrundsartiklerne er samlet i Alliancens Grgnbog, der er udgivet som oplaeg til hgringen Unge med dobbeltdiagnose
pa Christiansborg den 20. november 2019.

Grgnbog og baggrundsartikler kan frit downloades her:
o  www.dobbeltdiagnose.net

o  www.spuk.dk
o www.pihl-inklusive.dk
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