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| dette kapitel vil vi samle op pG nogle af de vanskeligheder, der eksisterer for det tveerfaglige og
tveersektorielle samarbejde i behandlings- og hjaelpesystemer til mennesker, som er belastede af bdde
rusmidler og psykisk lidelse. Derefter vil vi pege pd nogle centrale forudsaetninger for, at det tvaerfaglige og
tvaersektorielle samarbejde kan lykkes.

Indledning

Fordi der ofte er tale om komplekse problemstillinger, nar vi taler om unge med dobbeltdiagnose af
rusmidler og psykisk lidelse, er der ofte behov for at involvere professionelle i hjalpesystemet, som kan
bidrage med forskellige fagligheder og kompetencer. Det betyder ogsa, at hjeelpesystemet skal samarbejde
pa tveers af fagligheder og sektorer for at sikre, at indsatsen bliver ssmmenhangende og giver mening for
bade den unge, de pargrende, som danner det stgttende netveerk, og for de professionelle. Ift.
dobbeltdiagnose, bliver der yderligere lagt det lag p3, at de forskellige fagligheder er fordelt mellem
forskellige sektorer (region og kommune), og derfor er reguleret af forskellige lovgivninger og underlagt
forskellige styrings- og kontrolmekanismer.

Godt samarbejde sker ikke af sig selv, og det er da ogsa en velkendt problemstilling, at det kan vaere
vanskeligt at indga i et hensigtsmaessigt samarbejde pa tvaers af sektorer, indsatser og fagligheder. For at
imgdekomme disse vanskeligheder, har der igennem de seneste 10-15 ar vaeret gennemfgrt en raekke
projekter, der har fokuseret pa at etablere bedre samarbejde rundt om bade unge og voksne borgere med
en dobbeltdiagnose. Derudover udgav Social- og Sundhedsstyrelsen i 2014 retningslinjer for De
koordinerende indsatsplaner (Social- og Sundhedsstyrelsen, 2014), som et redskab til at understgtte samarbejdet
mellem behandlingspsykiatri og rusmiddelbehandling. Erfaringerne fra de forskellige samarbejdsprojekter
og fra implementeringen af De koordinerende indsatsplaner er meget forskellige. Nogle steder lykkes
samarbejdet, mens det andre steder lykkes i mindre grad (Thylstrup og Johansen, 2019; Johansen 2018).

Samarbejde - udfordringer og muligheder

Samarbejde kan beskrives som forskellige og adskilte mennesker eller gruppers anstrengelser for at na et
faelles mal. En anden made at beskrive samarbejde pa er, at samarbejde forekommer, nar forskellige parter
har en oplevelse af at behgve hinanden for at kunne Igse deres mal (Brown, 1983), eller nar der i
behandlingen opbygges en alliance mellem behandler og borger, hvor der er enighed om malet for
behandlingen, hvilke opgaver, der indgar i behandlingen og en lyst til at samarbejde (Bordin, 1979).

De faktorer, der er involveret i et samarbejde, peger saledes pa centrale forudsaetninger for, at det
tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde omkring unge med dobbeltdiagnose kan lykkes, og peger
samtidig pa de vanskeligheder, der kan veere i at imgdekomme disse forudsaetninger.



Udfordringer

De elementer, der indgar i forudseetningerne for et samarbejde, indikerer allerede hvilke grundlaeggende
udfordringer, som ofte viser sig. Ift., hvordan de kan vise sig i hjeelpesystemernes arbejde med unge, som er
dobbeltdiagnosticerede, synes nogle centrale omrader at vaere:

1. Ervienige om, hvad der er problemet?
2. Ervienige om, hvad vi arbejder hen imod, og hvad vi skal ggre?
3. Harvien oplevelse af at behgve hinanden i opgavelgsningen?

Er vi enige om, hvad der er problemet?

Rusmidler og psykiske lidelser er ikke to afgreensede problematikker, men pavirker hinanden gensidigt. Det
betyder, at det ofte er vanskeligere at diagnosticere og vurdere behandlingsbehov, og at der pa trods af et
bredere fokus, stadig kan opsta udfordringer ift. faelles problemforstaelse og fordeling af ansvar og
arbejdsopgaver (Thyistrup og Hesse, 2019). Dertil kommer, at dobbeltdiagnose ofte involverer andre problemer,
sasom problemer i sociale relationer og ift. skolegang, uddannelse og arbejde. Mange undersggelser viser,
at mennesker med belastning af bade misbrug og psykisk lidelse oftere har et lavere funktionsniveau,
darligere somatisk helbred og hyppigere indlaeggelse pa hospitaler, oftere er hjemlgse, uden for
uddannelse og arbejde, og oftere udgver eller er ofre for vold. Forenklet sagt breder dobbeltbelastningen
sig saledes over bade det sundhedsfaglige, sociale og juridiske omrade, fordi det bade omfatter
rusproblemer samt psykiske og sociale problemer (herunder ikke sjeeldent overskridelse af loven i
forbindelse med kgb/salg af stoffer eller berigelseskriminalitet). Enighed om, hvad der er problemet, stgder
derfor nemt pa udfordringer, hvor to af de mest vaegtige ofte udggres af dels de forskellige perspektiver,
som fglger de forskellige arbejdsopgaver og ansvarsomrader, og dels de fagligheder og logikker, der
kendetegner de indsatser, der er involveret.

Det er vigtigt at huske, at unge med samtidig rusmiddelproblematik og psykisk lidelse ikke blot defineres af
deres lidelser, men ligesom andre udfolder sig og interagerer pa mange livsomrader — skole, arbejde,
venner, familie, hobbyer og andet. Bedringsprocessen bgr derfor involvere et helhedsorienteret sigte, som
inddrager, hvordan problemer relateret til rusmidler og psykisk lidelse pavirker disse andre livsomrader, fx
ift. problemer i skole og arbejde, eller i relationen til foraeldre. Fordi der netop er tale om mange
livsomrader, der pavirkes af de unges rusmiddelproblemer og psykiske problemer, er der ogsa mange
aktgrer, der oplever at have en aktie i definition og handtering af de unges problemer. Udover
rusmiddelbehandling og psykiatri inddrages der derfor ofte professionelle fra fx Bgrn- og
ungeforvaltningen, uddannelsesinstitutioner, jobcentret mm.

Man kan pa den ene side sige, at det er en styrke, at det helhedsorienterede fokus ofte bevirker, at der er
mange indsatser, som vurderes at vaere relevante ift. at hjaelpe de unge. Pa den anden side medfgrer de
forskellige arbejdsopgaver og fagligheder, at der er lige s mange mader at anskue og definere det
problem, som indsatsen i fgrste omgang skal rette sig mod, som der er indsatser (Lehmann et al., 2000). Fx er
det ikke sjeldent, at rusmiddelbehandlingen, hvis den er opmarksom pa den psykiske lidelse, ser den
psykiske lidelse som det primaere problem, som derfor bgr henlaegges til psykiatrien, hvorfor psykiatrien
dermed tillaegges det primeaere behandlingsansvar. Tilsvarende sker det ofte, at man i psykiatrien ser
rusmiddelbruget som det primaere problem, og at rusmiddelbehandlingen derfor har den primaere
behandlingsforpligtelse. Dertil kommer, at man i psykiatrien — og seerligt i bérne- og ungdomspsykiatrien —
ofte er tilbageholdende med at stille en diagnose for en psykisk lidelse, sa la&enge der pagar et aktivt
misbrug. Og da en diagnose for en psykisk lidelse er ngdvendig for at fa tiloudt behandling i psykiatrien,
resulterer denne tilbageholdenhed i praksis ofte i en afvisning ift. opstart af behandling, for misbruget er
stoppet.



Pa samme made kan fx familieforvaltningen, uddannelsesinstitutioner, jobcentret mm. have andre tanker
om, hvad det primaere problem er, som der bgr saettes ind overfor (Andersen, 2014). Endelig har den unge og
de naere pargrende ogsa deres perspektiv pa problemets omfang, som ofte raekker laengere tilbage og
leengere frem, end den behandlingsmaessige indsats, og ofte peger pa udfordringer, der kraever andre
hjeelpeindsatser end de indsatser, som tilbydes i rusmiddelbehandling og psykiatri (Thyistrup et al., 2019).

Er vi enige om, hvad vi arbejder hen imod, og hvad vi skal ggre?

Selv om de involverede pa et overordnet niveau nok kan blive enige om, at malet er at hjelpe barnet eller
den unge med at fa det bedre, udfordres enigheden ofte, nar malet for indsatsen skal defineres og de
konkrete opgaver skal afklares og koordineres. Hvad er det vigtigste at tage fat i? Hvem har ansvaret for at
gore det? Og hvad er malet?

Fx kan rusmiddelbehandlingen opleve, at det vigtigste er at fa ivaerksat en psykiatrisk udredning og
eventuel behandling af de psykiske problemer, mens psykiatrien vil haevde, at det fgrste ngdvendige skridt
er at arbejde med misbruget, sa en psykiatrisk udredning kan foretages. Andre udfordringer er placeret
andre steder i systemet, hvor fx visse dele af systemet vil mene, at fastholdelse i uddannelse er det vigtigste
mal, og andre at et fokus pa fastholdelse netop er med til yderligere at belaste de unge.

En anden udfordring er, at malet for samarbejdet ofte involverer flere indsatsomrader og straekker sig over
lengere tid. Malet for den aktuelle indsats skal derfor Igbende tages op og maske redefineres, hvorefter de
konkrete opgaver igen skal afklares og koordineres. En vigtig del af samarbejdet er saledes denne Ipbende
afklaring, som kreever, at samarbejdspartnere har mulighed for at mgdes og vurdere, hvorvidt
behandlingsforlgbet forlgber tilfredsstillende. | denne proces arbejder de forskellige indsatser ofte ud fra
forskellige tidsperspektiver. En velkendt udfordring er psykiatriens szerligt rettede pakkeforlgb med en klar
opstart og afslutning pa et behandlingsforlgb, hvorimod rusmiddelcentre som del af den socialfaglige
indsats ofte arbejder ud fra et lzengere tidsperspektiv, som involverer samarbejde med andre relevante
aktgrer, sa som jobcenter, kriminalforsorg og uddannelsesinstitutioner.

Har vi en oplevelse af at behgve hinanden i opgavelgsningen?

For unge med komplekse problemstillinger er der gennemgaende brug for, at de specialiserede indsatser
arbejder sammen. Dette rejser spgrgsmalet om, hvem der har ansvaret for at sikre samarbejdet pa tveers af
indsatser, sa de specialiserede tilbud er koordinerede og haenger sammen, ikke mindst for de unge.

Forskellige fagligheder og forskellige institutioner har deres styrke i, at de er specialiserede og i stand til at
Igse nogle konkrete afgreensede opgaver pa en kvalificeret made. Med den ggede specialisering, som
praeger ikke mindst sundhedsvaesenet, bliver dette i endnu hgjere grad tydeligt. Det betyder, at vi far en
raekke institutioner, der er gode til at udrede og behandle fx psykiatriske problemstillinger, mens andre
institutioner er gode til at udrede og behandle fx rusmiddelrelaterede problemstillinger. Hvis der er
defineret en klar kerneopgave, prioriteres disse indsatser nogle gange pa bekostning af et mere
helhedsorienteret sigte.

Dertil kommer, at de forskellige indsatser og fagligheder kan veaere forskelligt hierarkisk placeret ift.
hinanden. Enigheden om, hvad der skal ggres, udfordres ofte af hvem, der i sidste ende tager en beslutning
eller star med behandlingsansvaret. Psykiatrien, som er et leegevidenskabeligt speciale, har traditionelt
trukket pa den prestige og autoritet, som forbindes med laegevidenskaben. | det tveerfaglige og
tveersektorielle samarbejde har dette ofte betydet, at psykiatrien og de personalegrupper, der kommer
herfra, har haft det afggrende ord ved spgrgsmal om prioritering af, hvilke indsatser og foranstaltninger,
der skal ivaerksaettes. Det er fx gennemgaende, at fagpersoner fra andre (socialfaglige) baggrunde og
sektorer ofte oplever, at de i hgj grad ma indordne sig under det sundhedsvidenskabelige paradigme, som



ofte kan stritte imod deres forstaelse af, hvilke faktorer og livsomrader, som det er vigtigt at prioritere i
behandlingsforlgbet og bedringsprocessen.

Ift. unge med dobbeltdiagnose medfgrer prioritering af specialomrader og hierarkier, at det ofte er
familierne selv, der oplever at have ansvar for at koordinere bade indsatser og kontakt med de involverede
fagpersoner. Forzeldrene, der har deltaget i Alliancen, beskriver for eksempel, at de stort set ikke har mgdt
nogen fagpersoner, som konkret har fortalt, at de har samarbejde og koordinering som deres primaere
opgave. For nogle foraeldre vil opgaven som tovholder dog ofte aendre sig over tid; dels vil der vaere nogen
foraeldre, der pa sigt ikke magter det, og dels vil der veere nogen der, nar de unge bliver myndige, ikke
leengere far lov til at varetage en sadan funktion, enten af de unge selv eller af hjaelpesystemerne. Det er
derfor en markant udfordring, at foraeldre stadig i hgj grad oplever, at det er deres ansvar at opbygge
samarbejde og koordinere indsatser ift. relevante tilbud og hjaelpesystemer.

Centrale forudsezetninger for, at samarbejdet kan lykkes

Nar man kigger pa de samarbejdsprojekter, der har veeret gennemfgrt imellem psykiatri og
rusmiddelbehandling, er der en raekke faktorer, der gar igen i de projekter, som er lykkedes. Maske vigtigst
af alt er, at man s3 at sige har 'vendt bgtten om’, og starter med at afklare de aktuelle rammer for
opgavelgsningen, fgr problemerne og den videre handtering af dem defineres.

Er vi enige om, hvad der er problemet?

Selvom fokus pa den ene lidelse frem for den anden kan vaere relevant ift. et behandlingstilbuds primaere
fokus, er der mange fordele ved, at en afklaring af den unges problemer tager afsat i en Ipbende udredning
af symptomer, bade ift. misbrug og psykisk lidelse, og hen ad vejen afklarer behandlingsbehov, samt hvem
der skal varetage dem.

Netop fordi rusmiddelbrug og psykisk lidelse ofte ikke kan defineres som klart afgraensede problematikker,
er det en god tommelfingerregel (og en pragmatisk tilgang) at tage hgjde for, at der er tale om flere
kombinationsmuligheder, og i samarbejde med barnet/den unge fokusere pa indsatser, der stgtter op om
bedring af trivsel, funktionsniveau og reduktion af belastningsgrader fra opstart i behandling.

Nogle af de vellykkede projekter var kendetegnede ved, at medarbejderne fra de forskellige sektorer
mgdtes regelmaessigt, og pa disse mgder havde mulighed for at arbejde sig hen imod en felles forstaelse af
problemerne, samt hvordan de forskellige indsatser kunne understgtte hinanden. Et afggrende punkt i at
skabe en felles forstaelse har derudover vaeret fokus pa betydningen af at inddrage de unge selv, samt evt.
deres pargrende. Derudover har de falles mgder ogsa haft den funktion, at medarbejderne fra de
forskellige sektorer fik kendskab til hinandens indsatser og respekt for hinandens faglighed.

Er vi enige om, hvad vi arbejder hen imod, og hvad vi skal ggre?
Skal der kunne skabes enighed om, hvad man arbejder hen imod, kraever det:

e At man som fagprofessionel har forstaelse for vigtigheden af, at den unge og de pargrende hgres
og inddrages fra start til slut.

e Atder er en klar ansvarsfordeling, som Igbende opdateres, og at man som fagprofessionel kan
acceptere, at man i perioder skal spille en mindre vigtig rolle, og i andre perioder en mere vigtig
rolle ift. andre faggrupper eller indsatser.

Opbygning af vilje til og rum for samarbejde udggr en vigtig grundsten for et vellykket behandlingsforlgb.
Det kraever lydhgrhed, ydmyghed og tid, bade over for de unge, pargrende og samarbejdspartnere. Nar det



lykkes, opstar der mulighed for at indga i en proces, hvor alle involverede gradvist bliver klogere pa, hvilke
skridt, der skal tages for at stgtte de unges bedring.

En vigtig pointe er, at der skal veere tid til at blive klogere pa, hvordan rusmidler og psykiske lidelser
pavirker hinanden gensidigt, og hvordan de involverede kan arbejde med problemerne pa den mest
hensigtsmaessige made. En ligesa vigtig pointe er opmaerksomhed pa, hvordan andre relevante livsomrader
i den unges liv spiller ind i bedringsprocessen, og hvordan de kan inddrages. Fx kan det vaere, at de unge
gerne vil gve sigi at indga i sociale faellesskaber, som en del af en stgrre proces hen mod at genoptage
skolen og fa nogle venner, der ikke bruger rusmidler.

Som en del af denne Ipbende proces, indgar ofte en bredere udredning, der, sammen med samtaler og
andre aktiviteter, hjalper med at identificere hvilke udfordringer, der med fordel kan vaere seerligt fokus pa
i opstart af behandlingsforlgbet, sa de unges motivation for at indga i processen styrkes mest muligt.
Denne udredning bgr saledes ses som en fgrste udredning, der stgtter op om en fzelles afgraensning og
forstaelse af problem- og arbejdsomrader samt ressourcer, og som pa et senere tidspunkt efterfglges af
endnu en udredning.

Har vi en oplevelse af at behgve hinanden i opgavelgsningen?
For at samarbejdet kan fungere, skal det ses som en kerneopgave — og ikke som noget, der ligger ud over
den kerneopgave, man har som opgave at Igse.

De vellykkede projekter viser, at samarbejdet er prioriteret, at der afsaettes tid til at etablere gode rammer
for samarbejdet, som bade stgtter op om samarbejdsrelationer, forstaelse for hinandens arbejdsopgaver
og fagligheder, samt samarbejdsstrukturer. Man har altsa tid til at klarlaegge, hvorfor, hvornar og hvordan
man er og bgr veere centrale samarbejdspartnere. Den afsatte tid kan ogsa stgtte en bedre kommunikation
og sikring af en vis grad af enighed om, hvad man arbejder hen mod, og, ikke mindst, hvornar det er vigtigt
at samstemme og afklare den falles retning ift. til indsatser til den enkelte borger. Det kraever ressourcer,
der ofte ikke synes at veere til radighed. Samtidig medfgrer en prioritering af at satte tid af til samarbejde
ofte ogsa, at den tid, der almindeligvis anvendes pa at Igse samarbejdskonflikter, reduceres.

Det er ogsa ngdvendigt med et steerkt ledelsesmaessigt fokus pa og opbakning til samarbejdet. De
vellykkede projekter peger pa, at det ledelsesmaessige fokus ikke bare skal vaere en del af opstartsfasen,
men ogsa ske lgbende.

Samarbejdets funktion og betydning skal altsa hele tiden prioriteres som et centralt element. | mange
sammenhange vil det kraeve, at man har en ydelsesstruktur, der understgtter tiden, der szettes af til at
sikre dette samarbejde.

Endelig er en vigtig faktor for at lykkes, at tovholder- eller koordinatorfunktion prioriteres, som man fx har
gjort pa dobbeltdiagnoseomradet i Region Syddanmark (se ogsd baggrundsartikel: Koordinerende indsatsplaner og
forlgbskoordination af P. Jensen & V.R. Hillerup), og sadan som man ogsa kender det fra andre komplekse
sygdomsforhold — fx KOL. Det ser ud til, at en malrettet forlgbskoordination kan afhjeselpe noget af
udfordringen ift. at sikre prioritering og koordinering af relevante mgder, som inddrager borgeren og
pargrende, og som skaber overblik over, hvem der indgar hvornar i behandlingsprocessen, samt hvilke
delmal, de forskellige parter skal varetager i samarbejde med den unge. Hvorvidt dette er en mulig Igsning,
afhanger bl.a. af hvilke ressourcer og befgjelser, man knytter til koordinatorfunktionen.



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 hjelpen
til de unge og deres familier. Alliancen er igangsat og stgttet af Helsefonden, og bestdr 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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