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Kapitel 1. Indledning

Mennesker, der bade har et diagnosticeret rusmiddelproblem og psykisk(e) lidelse(r), kal-
des i en dansk sammenhaeng ofte for mennesker med en dobbeltdiagnose. Der er gen-
nemgaende tale om en meget belastet gruppe, da de to lidelser gensidigt forsteerker hin-
anden og samtidig ofte medvirker til at vanskeliggare behandlingen (Johansen, 2009; Thyl-
strup & Hesse, 2019; 2020).

Anerkendelsen af de hyppige sammenfald mellem rusmiddelproblemer og psykiske lidel-
ser er vokset siden 1990’erne, blandt andet fordi forskning har vist en udbredt sammen-
haeng globalt og i Danmark (Thylstrup & Hesse, 2019; Toftdahl, Nordentoft & Hjorthgj,
2016), som ofte er forbundet med @get social, gkonomisk og somatisk belastning, samt en
hgj grad af kronicitet (Toftdahl, Nordentoft & Hjorthgj, 2016; Fantuzzi & Mezzina, 2020).
De mange falgeproblematikker bevirker, at selve begrebet dobbeltdiagnoser ofte kritiseres
for at veere upreecist, fordi mange mennesker med denne problematik ikke oplever to, men
mange udfordringer. Dette kan gere det vanskeligt at finde ud af, hvor man skal sgge
hjeelp, og det kreever ogsa, at de forskellige hjeelpetilbud formar at samarbejde, hvilket
langtfra altid er tilfeeldet (Johansen, 2018). Udfordringerne er ogsa gennemgaende hos
mennesker, hvor den ene eller begge af de to lidelser ikke er diagnosticeret. Registerun-
dersggelser peger pa, at der er et udeekket behandlingsbehov hos mange med en dobbelt-
diagnose (se f.eks. Benjaminsen et al. 2018), men nar dele af malgruppen ikke er diagno-
sticeret, sa indgar de ikke i disse undersggelser, hvilket peger pa, at behandlingsbehovet
er endnu starre.

1.1. Indsatser og projekter i Danmark

| Danmark har behandling af rusmiddelproblemer og psykiske lidelser siden strukturrefor-
men i 2007 veeret organiseret henholdsvist i regionerne med primeert ansvar for behand-
ling af psykiske lidelser, og i kommunerne med primeaert ansvar for rusmiddelbehandling.
Risikoen for, at malgruppen ikke modtager tilstraekkelig eller effektiv behandling for begge
lidelser, tilskrives ofte denne s@jleopdelte organisering (Thylstrup & Hesse, 2019), men nar
vi kigger tilbage pa dobbeltdiagnoseomradet far strukturreformen (Johansen, 2009), hvor
ansvaret for bade alkoholbehandling, stofbehandling og psykiatrisk behandling Ia i am-
terne, finder vi dog en reekke af de samme problematikker som efter strukturreformen. De
samme problematikker gar sig geeldende i forhold til udlandet, hvor organiseringen af be-
handling af bade rusmiddelproblemer og psykiske lidelse kan variere en del, ogsa i forhold
til organiseringen i Danmark (Torrens et al., 2015). Udfordringerne i forhold til at tilbyde
den bedst mulige behandling kan saledes ikke alene forklares med organisering af indsat-
ser — en vigtig reminder lige nu, hvor der pagar en dialog om, hvorvidt regionerne i Dan-
mark bgr overtage behandlingsansvaret for hele eller dele af malgruppen.
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Gennem arene er bade praksis og forskning blevet klogere pa, hvordan borgere med sam-
menfaldende rusmiddelproblemer og psykisk lidelse far den bedste behandling og opfalg-
ning i Danmark. Men alligevel er dobbeltdiagnoseomradet i Danmark stadig kendetegnet
ved en raekke mangler, som er med til at skabe barrierer for kvaliteten pa omradet. For ek-
sempel mangler vi feelles nationale retningslinjer for indsatsen pa tveers af de forskellige
aktgrer og fagomrader; og vi har ikke en feelles myndighed eller tilsvarende, som har det
samlede ansvar for omradet. Endelig mangler vi viden om omfang, prognose, forlgb, kon-
takt med behandlingstilbud, effektive behandlingsmetoder og gode organiseringsmodeller,
blot for at naevne nogle af de vigtigste omrader.

Noget af det, som dobbeltdiagnoseomradet til gengeeld ikke har haft mangel pa, er udvik-
lingsprojekter. Der er gennem de sidste knap 15 ar blevet gennemfart en lang raekke af
udviklingsprojekter. Nogle af projekterne har veeret af national karakter, hvor en del har
veeret finansieret af satspuljemidler, mens andre har veeret lokale og finansieret af region,
kommune eller i et samarbejde mellem disse. Mange af projekterne har sggt at imgde-
komme centrale udfordringer inden for omradet, sa som gget samarbejde mellem den regi-
onale og kommunale sektor og sikring af en mere koordineret indsats for den enkelte pati-
ent/borger. Andre projekter har saggt at imgdekomme udfordringer i forhold til identifikation
og screening af psykisk lidelse og rusmiddelbrug, uanset hvor borgerne er indskrevet i be-
handling, eller i forhold til at imgdekomme udfordringer ved at sikre dobbeltkompetencer
hos personalet, som stgtter op om borgernes behov for at blive madt og forstaet.

De gennemfarte projekter bidrager positivt ved at fastholde fokus og tilvejebringe vigtig vi-
den inden for et omrade, som ikke altid nyder lige meget politisk bevagenhed og gkono-
misk velvilje. Men nar vi kigger tilbage pa raekken af projekter, fremstar de som enkeltsta-
ende initiativer og ikke en del af en langsigtet plan og en velgennemfert analyse af, hvad
der er behov for at vide mere om og fa prevet af pa dobbeltdiagnoseomradet. Projekterne
er ofte ikke blevet taenkt eller vurderet i forhold til hinanden, og er derfor sjaeldent udtryk for
en fortlgbende udviklingsproces, som sikrer, at vi bliver klogere pa, hvordan vi kan inte-
grere den eksisterende viden i de kommende projekter. P4 samme made er det ogsa be-
meerkelsesveerdigt, at der ikke pa noget tidspunkt er foretaget nogen samlet erfaringsop-
samling pa tveers af de mange forskellige projekter.

Denne rapport udspringer af en undring over disse forhold. Det spargsmal, som vi med
rapporten derfor forsgger at besvare, er: Hvad har vi leert af 15 ars projekter pa dobbeltdi-
agnoseomradet i Danmark?

1.2. Formalet med rapporten

Denne rapport behandler erfaringerne fra de seneste 15 ars vaesentligste udviklingsprojek-
ter indenfor dobbeltdiagnoseomradet. Nogle af projekterne er eksplicit defineret som dob-
beltdiagnoseprojekter, mens andre projekter ikke formelt handler om mennesker, som er
blevet diagnosticeret med bade en psykisk lidelse og en rusmiddelafhaengighed/skadeligt
brug. Sidstneevnte projekter er alligevel inkluderet, hvis indsatsen i praksis i vid udstreek-
ning retter sig mod mennesker med samtidig psykisk lidelse og et misbrug af rusmidler.
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Det geelder for eksempel de seerlige pladser i psykiatrien, hvor en stor del af malgruppen
har vist sig at have en dobbeltdiagnose.

Projekterne er blevet gennemgaet med falgende to spgrgsmal for gje:

1. Hvad har ikke fungeret i det aktuelle projekt?
2. Hvad har fungeret i det aktuelle projekt?

Efter denne indledning preaesenteres de forskellige projekterfaringer i to kapitler: Et kapitel,
der fremdrager viden om, hvad der ikke har fungeret, og som kan laere os noget om, hvad
man ikke skal ggre, hvis vi gnsker at forbedre indsatsen for mennesker med en dobbeltdi-
agnose. Og et kapitel, der fremdrager viden om, hvad der har fungeret, og som vi kan
bygge videre pa i det fortsatte arbejde med at styrke indsatsen for mennesker med en dob-
beltdiagnose. Vi har valgt denne struktur i rapporten for at tydeliggere, hvilke erfaringer,
der ikke skal gentages, og hvilke erfaringer, som man kan bygge videre pa.

Gennemgangen af projekterne har vist, at de centrale omrader for projekterne, som denne
rapport derfor ogsa kommer til at falge, er:

o Kompetenceudvikling og undervisning

e Samarbejde mellem region og kommune

¢ Vidensoverfarsel, bl.a. i forbindelse med metodeudviklings-/metodeafprgvningspro-
jekter

Der er meget fa af projekterne, der har involveret mere grundlaeggende strukturelle aen-
dringer, og der er efter vores kendskab ingen, der har involveret aendrede finansieringsmo-
deller, selv om en del af de udfordringer, der kendetegner omradet, ogsa handler om gko-
nomi. Der er tale om projekter, der primeert er rettet mod voksne. Bgrne- og ungeomradet
har indtil videre fyldt meget lidt i udviklingsprojekter pa dobbeltdiagnoseomradet.

Vi haber rapporten vil veere med til at skubbe dobbeltdiagnoseomradet fremad, sa erfarin-
ger fra de mange gennemfgrte projekter i langt hgjere grad bruges til at udvikle omradet,

sa nye projekter far bedre muligheder for at bygge videre pa de erfaringer, der allerede er
dokumenteret. For at dobbeltdiagnoseomradet skal udvikles fremad, er det afggrende, at

denne viden formidles videre til relevante aktgrer og til udformningen af nye projekter, sa

de bygger videre pa den eksisterende erfaring. Det er vigtigt, at denne formidling ikke blot
beskriver tiltag og indsatser, men ogsa de processer der har styrket dem

Tak til Susanne Pihl Hansen og Trine Ry, projektledere i UngeAlliancen, samt Jonathan
Led Larsen, ph.d.-studerende ved Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser og Aarhus Uni-
versitet for gennemlaesning og kommentarer til rapporten. Forfatterne beerer alene ansva-
ret for det endelig indhold.

1.3. Praesentation af projekterne

Projekterne, der er inddraget i denne rapport, er dels de nationale udviklingsprojekter, der
har veeret gennemfart pa dobbeltdiagnoseomradet i perioden 2004-2019 (se Tabel 1, side
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6), og de tiltag, som var med i regeringens psykiatriudspil fra efteraret 2018 (se Tabel 2,
side 7). Derudover inddrager vi de udviklingsprojekter, som har veeret gennemfart i Region
Hovedstaden (bade regionale og kommunale projekter) (se Tabel 3, side 7). Vi har tilladt
os at fokusere pa Region Hovedstaden, da det er det omrade, som vi gennem vores ar-
bejde har bedst kendskab til. Flere af disse lokale projekter er ikke registreret eller beskre-
vet pa samme grundige made som de nationale projekter, og tilsvarende er de ikke alle
evalueret, sadan som de fleste af de nationale projekter er blevet. Der har selvfglgelig vee-
ret gennemfort regionale og lokale projekter i andre dele af Danmark i perioden. Forha-
bentligt vil det veere muligt at inddrage dem i en naeste erfaringsopsamling. Vi har heller
ikke inkluderet forskningsprojekter, der ikke har haft en udviklingsdel.

Rapporten fokuserer pa gennemgang af evalueringsrapporter, erfaringsopsamlinger og
faglige artikler, der er lavet i forbindelse med de forskellige projekter. Der er séledes ikke
tale om et systematisk review, men om en opstart pa en bredere, national erfaringsopsam-
ling, der Igbende kan kvalificeres med yderligere viden om relevante projekter inden for
omradet.

Projekterne er identificeret i sommeren 2019 i forbindelse med et oplaeg pa den nordiske
konference om dobbeltdiagnose — Meeting the Dragon — afholdt i Emdrup, Aarhus Univer-
sitet, hvor dele af neervaerende analyse blev praesenteret. Vi har her valgt en 15-arig af-
graensning — hovedparten af projekterne ligger dog fra cirka 2010 og frem.

Tabel 1: Nationale udviklingsprojekter pa dobbeltdiagnoseomradet 2004-2019

Udredningsprojekter/screeningsprojekter (blandt andet Socialstyrelsen, fra 2006-),
blandt andet Arhus, Fredericia, Esbjerg, Horsens, Alborg, Slagelse, Frederiksberg

Integreret indsats for sindslidende med misbrug (Socialstyrelsen 2011-2014)

Styrket indsats for dobbeltdiagnosticerede voksne (Sundhedsstyrelsen 2012-2015)

Koordinerende indsatsplaner (Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen 2014-)

ACT-teams (Socialstyrelsen 2015-2017)

Nationale Kliniske Retningslinjer (Sundhedsstyrelsen 2014-), herunder retningslinjer for
behandling af patienter med skizofreni og komplekse behandlingsforlgb — vedvarende
symptomer, misbrug eller mangelfuld behandlingstilknytning, samt retningslinjer for ud-
redning og behandling af samtidig alkoholafhaengighed og psykisk lidelse

Generisk forlabsprogram — Forlgbsprogram for mennesker med psykisk lidelse og sam-
tidig misbrug (Socialstyrelsen 2015, Region Sjeelland 2016-2017)

Analyser af sammenhaengende velfaerdsforlgb (Digitaliseringsstyrelsen 2017-2018)

Feelles undervisning (Sundhedsstyrelsen 2017-2018)

De seerlige pladser i psykiatrien (Sundhedsstyrelsen 2017-)
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Botilbudsteam (Sundhedsstyrelsen 2017-2020)

Kortlaegning af indsatser til mennesker med psykiske vanskeligheder og misbrug pa bo-
tilbud og boformer for hjemlgse (Socialstyrelsen 2019)

Tabel 2. Initiativer i regeringens seneste psykiatriudspil, september 2018

Kompetencecentre for behandling af dobbeltbelastning

Udvikle og afpreve veerktgjer til brug for opsporing af mennesker med psykiske lidelse
og samtidigt misbrug

Feerre rusmidler og farlige genstande pa psykiatriske afdelinger

Tabel 3. Lokale udviklingsprojekter i Region Hovedstaden 2004-2019

Projekt Socialsygepleje — det gode patientforlgb (2010-2013)

Klinik for misbrug og ikke-psykotiske sindslidelser (2013-2014)

KKR-projekt om Indsatser til mennesker med dobbeltdiagnose (2015-2016)

Tveersektorielt team for misbrug (2014-2017)

Udgéaende rusmiddelbehandling i Kebenhavn, URUS (2017-)

Tveersektorielt behandlingstilbud for mennesker med ikke-psykotiske dobbeltdiagnoser
(2016-)

Fra dobbeltarbejde til en enkelthed for patienter med samtidig psykisk sygdom og mis-
brug. Modelprojekt for implementering af tvaersektorielle tiltag vedr. borgere med samti-
dig psykisk sygdom og misbrug (2017-2018)

1.4. Rapportens forfattere

Katrine Schepelern Johansen er antropolog, ph.d., og er leder og seniorforsker ved Kom-
petencecenter for Dobbeltdiagnoser i Region Hovedstadens Psykiatri. Hun har siden 2001
arbejdet med samfundsvidenskabelig psykiatriforskning og forskning i stofmisbrugsbe-
handling, og har en seerlig interesse i de udfordringer som forskellige patientgrupper stiller
til social- og sundhedsveesenets tilbud. Katrine er bestyrelsesmedlem i Dansk Fagligt Net-
veerk for Dobbeltdiagnose.
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Birgitte Thylstrup er uddannet psykolog, ph.d., og er ansat som lektor pa Center for Rus-
middelforskning, Aarhus Universitet. Siden hendes afhandling om Dobbeltdiagnoser og re-
lationsarbejde i 2009 har en stor del af hendes forskning involveret sammenfaldende rus-
middelbrug og psykiske lidelser, blandt andet gennem metodeudvikling, registerundersg-
gelser og kvalitative undersggelser. Birgitte er formand for Dansk Fagligt Netvaerk for Dob-
beltdiagnose.

Vi har selv veeret involveret i en del af projekterne i forskelligt omfang og med forskellige
roller. Bilag 1 gennemgar vores involvering i projekterne. Denne involvering betyder, at vi
har haft mulighed for at treekke pa en bredere viden om nogle af projekterne, end hvad an-
dre vil kunne. Undervejs gar vi opmaerksom pa, hvor vi traekker pa viden ud over, hvad der
er tilgeengeligt i evalueringsrapporterne.
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Kapitel 2. Hvad skal vi ikke gentage

| dette kapitel vil vi fokusere pa, hvad vi kan lzere af de gennemfarte projekter i forhold til,
hvad der ikke skal gentages, hvis vi gnsker at forbedre indsatsen for mennesker med en
dobbeltdiagnose. Vi vil understrege, at der er tale om nedslag i udvalgte projekter, hvor vi
kigger efter, hvad der ikke har fungeret og hvad vi kan lzere af det. Der er saledes ikke tale
om systematiske praesentationer af de samlede projekter.

2.1. Udfordringer forboundet med kompetenceudyvik-
ling og undervisning

Kompetenceudvikling udger et centralt omrade, nar vi taler om at forbedre indsatsen for
mennesker med en dobbeltdiagnose. Flere af projekterne har da ogsa haft kompetenceud-
vikling som en central aktivitet. Det gaelder for eksempel projektet 'Styrket indsats for dob-
beltdiagnosticerede voksne’ (Jeppesen, 2018) og 'Projekt Socialsygeplejersker — det gode
patientforlgb’ (Ludvigsen & Brinés, 2013).

Projekt 'Styrket indsats for dobbeltdiagnosticerede voksne’ var et nationalt satspuljepro-
jekt, som blev gennemfart forskelligt i de fem regioner. | denne rapport vil vi fokusere pa
det delprojekt, der blev gennemfgrt i Region Hovedstadens Psykiatri. Her var kompetence-
udvikling et helt afggrende element, idet projektets grundleeggende idé var at etablere en
gruppe af ressourcepersoner inden for dobbeltdiagnoseudredning og -behandling pa de
enkelte psykiatriske centre i Region Hovedstaden. Gruppen af ressourcepersoner bestod
typisk af 4-6 personer pa hvert center, og man forsggte at have en bred repraesentation af
forskellige faggrupper med i den enkelte gruppe. Der var saledes udpeget laeger, psykolo-
ger og sygeplejersker som ressourcepersoner pa de fleste centre. Kompetenceudviklingen
blev varetaget af regionens specialafdeling for dobbeltdiagnose og bestod af 13 kursus-
dage fordelt over et ar, fulgt af dagsmader 3-4 gange om aret i de ar som projektet lab
over. Undervisningen omhandlede blandt andet diagnosticering og udredning, farmakolo-
gisk behandling, rusmidlernes virkning og kognitiv behandling. Efter kurset var det hensig-
ten, at ressourcepersonerne lokalt skulle sikre, at de enkelte centre blev bedre til at udrede
og behandle patienter med dobbeltdiagnose. Projektet er beskrevet og evalueret i ph.d.-
afhandlingen ’ Behandling af dobbeltdiagnose i psykiatrien: En undersagelse af
Satspuljeprojektet’ (Jeppesen, 2018; se ogsa Als Research & Kompetencecenter for Dob-
beltdiagnoser, 2017).

'Projekt Socialsygeplejerske — det gode patientforlgb’ karte parallelt i psykiatrien og i so-
matikken. Projektet er beskrevet og evalueret i en publikation med samme navn (Ludvig-
sen & Brlnés, 2013). Idéen i projektet var at ansaette sygeplejersker med seerligt kend-
skab til socialt udsatte og misbrug af rusmidler pa de enkelte hospitaler/psykiatriske centre
og pa denne made sikre, at socialt udsatte patienter med misbrug af rusmidler fik et bedre
forlgb. Ud over den direkte patientkontakt, som socialsygeplejerskerne havde, udgjorde
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kompetenceudvikling af personalet et vigtigt element i det labende arbejde, herunder un-
dervisning af hospitalspersonalet i malgruppen og deres anderledes behov i forhold til me-
dicinering.

De to ovennaevnte projekter har fokuseret pa kompetenceudvikling internt i psykiatrien. An-
dre projekter har fokuseret pa faelles kompetenceudvikling mellem psykiatri og rusmiddel-
behandling, og har nogle gange ogsa inddraget socialpsykiatri efter ideen om ’feelles sko-
lebzenk’. Feelles skolebzenk refererer til, at forskelligt personale undervises sammen, sa de
udover konkret viden om de temaer, som de undervises i, ogsa opbygger et kendskab til
hinanden og de forskellige arbejdsvilkar, der fremadrettet kan facilitere samarbejdet.
Denne tilgang blev for eksempel brugt i forbindelse med implementeringen af de koordine-
rende indsatsplaner, hvor personale fra behandlingspsykiatri, rusmiddelbehandling og so-
cialpsykiatri var pa feelles temadage om de koordinerende indsatsplaner (Buch & Peter-
sen, 2017). Tilgangen udgar ogsa kerneaktiviteten i projektet 'Feelles undervisning’, hvor
fokus var pa at etablere feelles undervisningstilbud om dobbeltdiagnose pa tveers af psyki-
atri og rusmiddelbehandling. Her blev personalet undervist sammen — ofte af fagpersoner
fra enten psykiatri eller rusmiddelbehandling, der havde seerlig viden om de udvalgte te-
maer (Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser, 2019a).

Erfaringerne’ fra disse projekter viser dels, at kompetenceudvikling alene ikke ngdvendig-
vis aendrer praksis. Den viden, som personalet fik med hjem fra kurserne i de forskellige
projekter, viste sig efterfalgende ikke at blive omsat i konkrete tiltag, og blev ikke altid delt
med det gvrige personale. Nogle gange skyldtes det manglende ledelsesmaessig priorite-
ring eller understgttelse, mens ressourcepersonerne andre gange ikke oplevede at veere
klzedt godt nok pa til at kunne varetage den fortsatte vidensdeling med den gvrige perso-
nalegruppe. Mens der i visse tilfaelde blev igangsat nye tiltag, for eksempel i forhold til ud-
redning af misbrug hos psykiatriske patienter, blev der ikke fulgt nok op pa, om denne ud-
redning rent faktisk skete i praksis, og en del af &endringerne i praksis, som projekterne
havde medfart, forsvandt derfor igen.

Erfaringerne viser ogsa, at modellen med at undervise ressourcepersoner i dobbeltdiagno-
ser, som sa skal varetage videre undervisning og ivaerksaette eendringer i plejen og be-
handlingen lokalt, kan veere meget sarbar: (1) Hvis ressourcepersonerne forsvinder — for
eksempel i forbindelse med jobskifte — sa forsvinder dobbeltdiagnose-kompetencerne
ogsa. At bruge ressourcepersoner til at lave andringer i praksis kreever derfor som mini-
mum, at der udarbejdes en strategi, der sikrer en kontinuerlig uddannelse af nye ressour-
cepersoner. (2) Implementering af nye behandlingstiltag, som ressourcepersonerne pa
baggrund af deres nye viden foreslar, bliver afhaengige af ressourcepersonernes formelle
og uformelle position i deres egen organisation og (3) Nar der kun er et begraenset antal
ressourcepersoner, der repraesenterer et omrade — typisk 4-6 personer pa et helt psykia-
trisk center med flere hundrede ansatte — sa bliver det nemmere at se bort fra omradet i

" Her traekker vi pa vores engagement i de involverede tilbud, hvor vi har observeret, at der ikke er sket nogle markante aen-
dringer i praksis, og hvor personalet fortsat efterspgrger mere viden om dobbeltdiagnoseomradet.

Side 10



prioriteringen af mange konkurrerende tiltag i den daglige praksis, blandt andet fordi res-
sourcepersonerne ikke altid har tid til at veere tilstede og falge op pa praksis pa alle enhe-
derne (Als Research & Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser, 2017).

| ’Projekt Socialsygepleje — det gode patientforlgb’ oplevede socialsygeplejerskerne, at
den specialviden om rusmidler, som de kom med, ikke blev anerkendt af personalet i psy-
kiatrien. Seerligt i forhold til psykiaterne var dette en udfordring (Ludvigsen & Brlnés,
2013).

Erfaringerne fra projekterne baseret pa 'Feelles skolebzenk’ peger derudover pa, at det kan
veere vanskeligt at etablere en uddannelse, som er relevant pa tveers af enheder og sekto-
rer; et psykiatrisk personale vil typisk have behov for kompetenceudvikling inden for rus-
middelbehandling, hvorimod personalet i rusmiddelbehandlingen typisk vil eftersparge
kompetenceudvikling i forhold til psykisk sygdom og behandling af disse (Kompetencecen-
ter for Dobbeltdiagnoser, 2019a). Disse udfordringer kan medfare, at selve undervisningen
ikke altid er relevant for deltagerne, fordi en del af indholdet er velkendt, og de derfor ople-
ver, at tiden kunne veere brugt bedre. Det betyder ikke, at faelles kompetenceudvikling gen-
nem 'Faelles skolebaenk’ ikke kan lade sig gare, eller ikke bar gennemfgres som del af en
styrkelse af personalekompetencer. Det er vores erfaring fra selv at have varetaget under-
visning og fra efterfglgende at have samarbejdet med folk, der har deltaget i undervisning,
at der ofte sker vigtige meningsudvekslinger i sadanne undervisningsforlab, som sikrer en
gget forstaelse af deltagernes forskellige fag- og arbejdsomrader, arbejdsopgaver og til-
gange til borgerne/patienterne, som i hgj grad kan veere med til at styrke det videre samar-
bejde mellem fagpersonale internt og pa tveers af enheder. Men det er samtidig ogsa vores
erfaring, at for at feelles kompetenceudvikling skal fungere, er det er afggrende, at bade le-
delse og undervisere har en seerlig opmeerksomhed pa hvilke temaer, der kan have rele-
vans pa tveers af deltagerne, og hvordan der kan arbejdes med disse temaer i undervis-
ningsforlabene og bagefter, sa de bedst muligt styrker fagligheden og samarbejdet frem-
adrettet.

Fokuspunkter for kompetenceudvikling

Sa er kompetenceudvikling vejen frem? Eksemplerne viser, at kompetenceudvikling ikke
kan sta alene, hvis vi gnsker at forbedre indsatsen for mennesker med dobbeltproblema-
tikker. Samtidig kan den i mange sammenhaenge heller ikke undveeres, da en del persona-
legrupper faktisk mangler konkrete kompetencer i forhold til arbejdet med malgruppen. For
at sikre, at kompetenceudvikling fremadrettet bidrager bedst muligt, er det derfor vigtigt at
afklare, hvad de mange projekter, som involverer kompetenceudvikling, peger pa som vig-
tigt.

Et af de spargsmal, som projekterne ikke umiddelbart kan besvare, er, hvad kompetence-
udviklingen bgr fokusere pa (og hvordan det skal prioriteres) i forhold til projektets formal.
Er det, vi mangler pa dobbeltdiagnoseomradet, kompetenceudvikling om:

e Rusmidler og psykisk sygdom?
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Forebyggelse af truende adfaerd og voldelige episoder?

Effektive metoder til udredning og behandling?

Viden om medicinering, ogsa ved fortsat rusmiddelbrug ved siden af behandling?
Organisatorisk forstaelse og samarbejde pa tveers af fagligheder og sektorer?
Holdninger til rusmidler og dobbeltdiagnose?

Stoffrihed, skadesreduktion?

Recovery?

e Pargrendes rolle?

Vi har heller ikke klar viden om, pa hvilket niveau kompetenceudvikling skal udfgres?

e Pa den enkelte enhed — og skal det vaere opdelt i social- og sundhedspersonale?
e Pa tvaers af enheder og personalegrupper?
o Med aktiv deltagelse af ledelse og andet personale (for eksempel administrativt)?

Derudover er det heller ikke klart, hvilke stgttende indsatser der er brug for, hvis de erhver-
vede kompetencer skal blive bragt i spil?

o Skal ansvaret ligge hos leder/faglig leder?

¢ | hvor hgj grad skal den eksisterende arbejdsgang tilpasses, sa de bedst understotter
de nyerhvervede kompetencer?

o Hvor ofte skal der indfares mgder eller temadage, hvor brug af kompetencerne i praksis
genbesgges?

2.2. Udfordringer med samarbejde pa tveers af psy-
kiatri og rusmiddelbehandling

@get samarbejde mellem psykiatri og rusmiddelbehandling har udgjort en kerne i starste-
delen af de gennemfgarte projekter. Falgende projekter er eksempler pa projekter, hvor
samarbejde pa tveers har udgjort en vigtig del af projektet:

¢ Integreret indsat for sindslidende med misbrug

e Projekt Socialsygepleje — det gode patientforlgb

o Kiinik for ikke-psykotiske lidelser og misbrug

e Tveersektorielt team for misbrug

e Styrket indsats for dobbeltdiagnosticerede voksne

e Koordinerende indsatsplaner

e ACT-teams

e Forlgbsprogram for mennesker med psykisk lidelse og samtidig misbrug

e Analyser af sammenhaengende velfaerdsforlgb

e Falles undervisning

e Botilbudsteam

o Tvaersektorielt behandlingstilbud for mennesker med ikke-psykotiske dobbeltdiag-
noser
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e Fra dobbeltarbejde til en enkelthed for patienter med samtidig psykisk sygdom og
misbrug

| evalueringsrapporterne fra de fleste af disse projekter er samarbejdet evalueret til at have
veeret velfungerende (se for eksempel Deloite Social, 2015; Kalbzek et al., 2016; Amilon et
al., 2017; Maller et al., 2020). | to af projekterne — ’Klinik for ikke psykotiske lidelser og
misbrug’ (Buch, Thygesen & Johansen, 2015) og 'Projekt socialsygeplejerske — det gode
patientforlgb’ (Ludvigsen & Brinés, 2013) fungerede samarbejdet dog mindre godt i pro-
jektperioden og var ifglge evalueringsrapporterne kendetegnet ved:

e Faglig mistillid — det vil sige spgrgsmal som: Hvad er de faglige argumenter for de an-
dres indsatser? Sadanne spgrgsmal resulterede ofte i, at mange ikke sa nogen grund til
at samarbejde, fordi de oplevede, at deres samarbejdspartnere ikke havde noget fagligt
relevant at bidrage med.

o Konkurrence i stedet for samarbejde: Dette var kendetegnet ved en oplevelse af at
kunne ggre arbejdet lige sa godt alene og selv kunne varetage den del af behandlin-
gen, som samarbejdspartnerne tilbgd. Her var ogsa ofte en oplevelse af, at de andre
'stjeeler vores borgere/patienter’ (eller maske snarere relationen til dem). Konsekvensen
af dette blev, at man i praksis opgav samarbejdet.

¢ Oplevelse af asymmetriske magtforhold: Det vil sige, at de forskellige parter ikke ople-
vede sig behandlet som ligevaerdige. Denne oplevelse gjaldt bade i forhold til organisa-
tioner: psykiatri og rusmiddelbehandling, og i forhold til fagligheder: sundhedsfaglig i
forhold til socialfaglig. For eksempel oplevede personale i rusmiddelbehandlingen, at
psykiatrien ikke anerkendte deres faglige vurderinger, og i psykiatrien oplevede perso-
nale, at kommunerne ikke respekterede deres faglige vurderinger.

¢ Nedprioriteringen af de tveersektorielle samarbejdsrelationer og -aktiviteter — dvs., at der
ikke blev sat meget tid af til disse aktiviteter i projektperioden.

o Stereotyper/for-forstaelser om hinanden var latent til stede og kunne let aktiveres. For
eksempel kunne personale fra de kommunale organisationer brokke sig over, at det
psykiatriske personale kun var interesseret i diagnoser og medicin. Og omvendt gav
personale fra psykiatrien for eksempel udtryk for, at det socialfaglige personale i kom-
munerne ikke havde nogen faglighed, men bare gjorde, hvad de lige personligt synes
gav mening i en konkret situation.

I nogle af projekterne — for eksempel i projektet 'Den koordinerende indsatsplan’ — var det
en udfordring overhovedet at fa etableret et samarbejde pa tveers af enhederne. Dette
skyldtes blandt andet, at samarbejdet i forbindelse med den koordinerende indsatsplan
blev opfattet som meget omfattende, og at der var en udbredt uklarhed i forhold til, hvad
personalet reelt var forpligtet til. Det blev ogsa tydeligt, at kommunikationsvejene ofte ikke
var velbeskrevne og bidrog til uklarhed i forhold til, hvordan man fik etableret indsatsplans-
mgder (Buch & Petersen, 2017). | andre projekter — for eksempel projekt ’Integreret ind-
sats for sindslidende med misbrug’ — var det erfaringen, at der skulle arbejdes systematisk
og vedholdende med samarbejdsrelationerne, for at de forblev velfungerende. Nar der fra
projektledernes side ikke var opmeerksomhed pa samarbejdsrelationerne, var der saledes
en tendens til, at medarbejderne faldt tilbage i gamle mgnstre og trak pa fordomsfulde op-
fattelser af hinanden. For eksempel kunne personale fra behandlingspsykiatrien have den

Side 13



opfattelse, at personale i socialpsykiatrien var uprofessionelle og bare lod sta til, nar de
ikke greb tidligere ind, nar en borger valgte ikke at tage sin medicin. Projektlederne etab-
lerede derfor en magderaekke, som de kaldte ’Kultursporet’ og hvor fokus var pa at leere
hinanden at kende og skabe respekt om de forskellige fagligheder og tilgange (Johansen
& Barsting-Andersen 2015, se ogsa kapitel 3).

Projekterne, hvor der var vanskeligheder med at etablere et velfungerende samarbejde,
viser saledes, at et godt samarbejde pa tveers af enheder ikke automatisk er et resultat af
at bringe psykiatri og rusmiddelbehandling sammen. Men vi mangler mere viden om fakto-
rer, der bidrager til, at nogle samarbejdsprojekter ender godt, og andre ender darligere.
Det vil sige viden, der kan hjeelpe os med at svare pa felgende spgrgsmal:

e Er det for eksempel projekter, hvor der har vaeret en engageret og naerveerende leder,
der har klaret sig godt — eller er det projekter med en hgj grad af autonomi?

o Er det for eksempel projekter, hvor udvalgte medarbejdere har haft rollen som samar-
bejdsagenter, eller projekter hvor alle medarbejderne har skulle fokusere pa samar-
bejde (eller kombinationer heraf)?

o Handler forskellen mellem de mere og mindre vellykkede samarbejdsprojekter om de
systemer/institutioner, som projekterne har veeret forankret i?

o Er der yderligere forhold, der spiller ind?

Hvis der fortsat skal laves nye samarbejdsprojekter pa dobbeltdiagnoseomradet, vil det
veere relevant at forsgge at komme taettere pa at svare pa disse spagrgsmal. Indtil videre
ma vi ngjes med at papege, at det er nogle af de forhold, som man skal veere opmaerksom

pa.

2.3. Hvad sker der, nar projekterne slutter?

Dette afsnit vil kort samle op pa, hvad der sker — eller maske rettere ikke sker — med den
viden, som projekterne har genereret i lgbet af deres levetid. Den ene udfordring handler
om, hvad der sker med de samarbejdsmodeller, der er blevet udviklet, mens den anden
udfordring handler om, hvordan den viden, som projekterne genererer, ofte forsvinder ved
projekternes afslutning.

2.3.1. Hvad sker der med samarbejdsmodellerne, nar projekterne slutter?

Nar noget gar godt i et projekt, giver det ofte god mening af bevare det ved at prioritere en
implementering af de indsatser, der har vist sig at styrke dobbeltdiagnoseomradet. Pa
samme made giver det mening at aendre pa de omrader, som der ikke har vist sig at fun-
gere optimalt i projektet. Flere af projekterne har som beskrevet opbygget vigtige erfarin-
ger i forhold til, hvad der med fordel kan bygges videre pa, og hvad der bgr afstedkomme
en gndring og videre udvikling og kvalificering (se kapitel 3). Det sidste — at beskrive erfa-
ringer relateret til hvor det er vigtigt at a2endre pa de omrader, som ikke har vist sig at fun-
gere optimalt i projekter — virker dog ofte til ikke at vaere prioriteret hgijt.
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En reekke af projekterne med fokus pa samarbejde har udviklet velfungerende samar-
bejdsmodeller — for eksempel ’Integreret indsats for sindslidende med misbrug’, 'Tveaersek-
torielt team for misbrug’ og 'Styrket indsats for dobbeltdiagnosticerede voksne'. | evaluerin-
gen af projekt 'Integreret indsats for sindslidende med misbrug’ star der: "Evalueringen af
samarbejdsmodellen over for borgere med sindslidelse og misbrug er generel positiv. An-
vendelsen af modellen har medfart et styrket samarbejde mellem sektorerne om borger-
nes forlgb, og der er tidlige indikationer pa, at den integrerede indsats ligeledes medferer
positive resultater for borgerne” (https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/integreret-indsats-for-
borgere-med-sindslidelse-og-misbrug-evalueringsrapport, tilgaet 15/4 2021). Pa trods af
denne positive evaluering blev samarbejdsmodellen ikke implementeret eller udbredt i Re-
gion Hovedstaden. | psykiatrien var argumentet, at der ikke var muligt at finde ressourcer
til det?.

Problematikken i forhold til at viderefere projekterfaringer er ikke kun forbeholdt projekt ’In-
tegreret indsats for sindslidende med misbrug’. Overordnet set synes det faktisk at veere
karakteristisk for flere af samarbejdsprojekterne, at de har satset pa at fa frontlinjemedar-
bejderne til at samarbejde bedre og ikke har prioriteret, at erfaringerne fra projekterne
skulle medfgre strukturelle eller mere dyberegaende organisatoriske eendringer. Men nar
samarbejdet pa udfgreniveau ikke viderefares efter projektafslutningen, er det sveert at se,
hvordan projekterne kan fa nogen blivende betydning, der sikrer et bedre samarbejde in-
den for dobbeltdiagnoseomradet pa sigt. Ogsa her har vi brug for mere viden:

¢ Hvad skal der til for at en velfungerende samarbejdsmodel bliver fastholdt?
o Hvilke argumenter er der behov for?
e Hvem skal adresseres med disse argumenter?

2.3.3. Hvordan sikrer vi erfaringsoverforsel?

For at erfaringerne fra projekterne bedst muligt bidrager til den videre udvikling inden for
dobbeltdiagnoseomradet, er det afgarende, at de erfaringer, der er gjort i det enkelte pro-
jekt, formidles pa en made, sa de indgar i overblikket over den samlede leering pa omra-
det. Men ved en gennemgang af listen over de mange projekter og initiativer, der har vee-
ret siden 2005 (se tabel 1, 2 og 3), er det slaende, at saerlige temaer eller emner synes at
blive gentaget i stedet for at inddrage/bygge videre pa eksisterende erfaringer/viden fra tid-
ligere projekter. Nedenfor vil vi praesentere et par af de mest tydelige eksempler.

Identifikation af henholdsvis psykiske lidelser og misbrug

De farste projekter, der er naevnt i tabel 1, er en reekke screeningsprojekter, der har veeret
gennemfgrt siden 2006 pa foranledning af Socialstyrelsen. Erfaringerne fra ét af disse pro-
jekter i Arhus er publiceret i Frederiksen (2009), mens Rambgl har lavet en erfaringsop-
samling for en raekke af de andre projekter (2015) for Socialstyrelsen. Der var flere formal

2 Dette fremgar ikke af evalueringsrapporterne, men stammer fra personlig kommunikation med projektlederne fra projektet.
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med projekterne — dels var der en interesse i at finde ud af, hvor mange borgere i rusmid-
delbehandling, der havde en psykiatrisk lidelse, dels var der en interesse i at finde ud af,
hvordan psykiatrisk screening og udredning kunne organiseres i rusmiddelbehandlingen. |
projektet i Arhus havde man for eksempel et par psykiatere til at gennemga alle borgere
indskrevet i behandling for stofmisbrug og her fandt man, at omkring 40 % ogsa havde en
diagnosticérbar psykiatrisk lidelse udover misbruget (Frederiksen 2009). | projektet pa Fre-
deriksberg screenede man borgere i rusmiddelbehandling ved hjeelp af veerktgjet 'Addic-
tion Severity Index’ (ASI), hvor borgere, der var belastede pa ASIl-omradet 'psykisk syg-
dom’ blev sendt videre til udredning hos det lokale psykiatriske center, som der var indgaet
en aftale med. Der er ikke publiceret tal pa, hvor stor en andel af borgerne i rusmiddelbe-
handlingen pa Frederiksberg, der havde en psykiatrisk lidelse?.

Projekt 'Styrket indsats for dobbeltdiagnosticerede voksne’ havde i flere af sine delprojek-
ter et fokus pa at understette diagnosticeringen (af rusmiddelbrug) hos psykiatriske patien-
ter, og i Region Hovedstadens Psykiatri var en stigning i andelen af diagnoser for skadeligt
brug og afhaengighed af rusmidler et af succeskriterierne for projektet (Als Research &
Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser, 2017). | disse projekter brugte man blandt andet
screeningsveerktgjerne Drug Check, AUDIT, DUDIT og DUDIT-E.

Projekterne har altsa bidraget til et vist kendskab til bade omfang af psykiske lidelser hos
mennesker indskrevet i rusmiddelbehandling og psykiatri, samt hvilke redskaber der kan
bruges til at screene og udrede borgerne. Alligevel ser vi i Regeringens psykiatriudspil fra
2018, at der er brug for at 'udvikle og afprave veerktgjer til brug for opsporing af menne-
sker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug’ (indsats nr. 37). Neermere bestemt star der:
"Regeringen vil sgge tilslutning til, at der med satspuljen for 2019 afseettes i alt 2 mio. kr. i
2019-2020 til udvikling og afprgvning af to veerktgjer til opsporing af mennesker med psyki-
ske lidelser og samtidigt misbrug. Det ene vaerktaj skal kunne anvendes af personale med
ansvar for rusmiddelbehandling og det andet af personale i psykiatrien. Vaerktgjerne udvik-
les af Sundhedsstyrelsen under inddragelse af Socialstyrelsen og relevante fagpersoner”
(Regeringen, 2018, s. 62)*. Man kan lidt firkantet sige, at ovenstaende projekter viser, at
de redskaber sadan set allerede findes, og at der er opbygget vigtige erfaringer i forhold til,
hvordan de kan anvendes. S& hvorfor disse erfaringer ikke inddrages i udspillet i 2018 kan
veere sveert at forsta.

Gentagelse af samarbejdsprojekter

Et andet eksempel omhandler de mange samarbejdsprojekter, der allerede er blevet gen-
nemfgrt pa dobbeltdiagnoseomradet. Her fortsaettes der ogsa med at pege pa samarbejde

3 Udover ASI og udredning ved psykiater, som er benyttet i disse projekter, skal det ogsé nsevnes, at KL i 2012 udgav 'Basis-
screening for psykiske lidelser i misbrugsbehandlingen’, der indeholder (1) Screeningsveerkstgj, (2) Inspiration til yderligere
screening, og (3) Inspiration til organisering af screeningen.

4 Denne aktivitet i psykiatriudspillet blev ikke gennemfart.
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som den primaere Igsning pa udfordringerne pa dobbeltdiagnoseomradet, uden at kontek-
stuelle og organisatoriske forhold for dette samarbejde adresseres — noget som tidligere
rapporter netop har understreget betydningen af. Det ser vi for eksempel i 'Analyser af
sammenhangende velfaerdsforlgb’, i Regeringens psykiatriplan og i ‘'Feelles undervisning’.
Ligesom med de projekter, der har bidraget med vigtig viden om afdaekning og udredning
af malgruppen, virker det ogsa her som om, der ikke fglges op pa de projekter, der alle-
rede er lavet.

ACT

Sidste eksempel omhandler behandlingsmodelen ACT — Assertive Community Treatment.
ACT har veeret model for den regionale behandlingspsykiatris OP-teams (Opsg@gende Psy-
kose team) siden midten af 00’erne, og er blandt andet blevet beskrevet i en medicinsk
teknologivurdering (Albaek et al 2004). | Region Nordjylland og i Region Hovedstaden har
der endda veeret etableret egentlige DD-ACT-teams, hvis effekt dog ikke er naermere un-
dersggt. Pa trods af disse erfaringer der blandt andet har vist, at metoden er velegnet til at
sikre behandling af alvorligt psykisk syge mennesker, der har sveert ved at passe ind i det
eksisterende behandlingssystem, etablerede Socialstyrelsen i 2015 et projekt, hvor ACT-
modellen igen afprgves pa mennesker med alvorlig psykisk sygdom og afhaengighed af
rusmidler, og hvor der i udarbejdelsen af dette projekt ikke inddrages allerede eksisterende
viden fra OP-teamsene (Amilon et al., 2017).

Ovenstaende eksempler viser, at der i hvert fald ikke pa nuvaerende tidspunkt eksisterer
gode nok strukturer, der sikrer vidensdeling fra projekt til projekt, og fra styrelses-omrade
til styrelses-omrade. Man kan overveje, om det skyldes:

¢ Manglende tveergaende erfaringsopsamlinger og fokus pa akkumulering af viden sna-
rere end gentagelse?

¢ Manglende koordination af et feelles ansvar for dobbeltdiagnoseomradet?

¢ Manglede national vidensforankring?

¢ Manglende vidensberedskab hos ministerier, styrelser og @vrige aktgrer pa omradet, for
eksempel Kommunernes Landsforening og Danske Regioner?

2.4. Opsamling

Et farste bud pa, hvad vi kan leere af en tvaergaende erfaringsopsamling pa dobbeltdiagno-
seprojekterne er:

e Er kompetenceudvikling vejen frem? Kompetenceudvikling er vigtigt, men vi kan ikke
udelukkende satse pa det — vi skal ogsa kigge pa organisatorisk forankring og organisa-
toriske eendringer.

e Nar man skaber mulighed for at psykiatri og rusmiddelbehandling medes — far vi s& au-
tomatisk et godt samarbejde? Nej — vi far ikke automatisk et godt samarbejde, bare
fordi vi far psykiatri og rusmiddelbehandling til at mgdes — vi bliver ngdt til ogsa at have
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en opmeerksomhed pa organisatoriske og kulturelle forhold, herunder hvilken betydning
ledelsen har for prioritering og stgtte af et sddan Iesbende samarbejde.

e Hvad sker der med samarbejdsmodeller, nar projekterne slutter? Vi far ikke forankret
samarbejdsmodellerne, nar projekterne slutter — de naeste projekter bgr som minimum
fokusere pa implementering fremfor udvikling af endnu en samarbejdsmodel.

e Hvordan sikrer man erfaringsoverfarsel? Fra projekt til projekt, fra styrelses-omrade til
styrelses-omrade? | hvert fald ikke, som vi ggr nu. Det kan vi blive meget bedre til.

Nar man kigger pa de mange dobbeltdiagnoseprojekter, der er blevet gennemfert — og
mange af dem endda med positive evalueringer — kan det undre, at mange af dem ikke le-
ver videre ud over projektperioden, nar der skal allokeres driftsmidler for at sikre tiltagene,
efter projektperioden er udlgbet. Betyder det, at dobbeltdiagnoseomradet alligevel ikke er
sa haijt prioriteret i forhold til flere andre omrader, som har faet den kontinuerlige opmaerk-
somhed og tildeling af ressourcer, der stgtter forankring pa laengere sigt. | psykiatrien har
sadanne initiativer blandt andet omhandlet nedbringelse af tvang, somatisk helbred og
overdgdelighed, sundhedsfaglig specialisering gennem gget fokus pa den sundhedsfag-
lige kerneopgave og medicinsk behandling, anseettelse af recovery-mentorer — det vil sige
medarbejdere med erfaringsbaggrund, samt Sundhedsplatformen (i Region Sjeelland og
Region Hovedstaden). For det kommunale rusmiddelfelt kan der tilsvarende opremses en
reekke andre prioriteringer. Men resultatet er ikke desto mindre det samme: At dobbeltdiag-
noseomradet trods tildeling af midler til projekter ikke synes at blive vurderet som vigtigt
nok i forhold til en videre kvalificering af omradet. Der er dog ogsa hab. Selvom en del er-
faringer fra de forskellige projekter peger pa, hvad der ikke ngdvendigvis skal implemente-
res eller afprgves videre inden for dobbeltdiagnoseomradet, er der ogsa flere projekterfa-
ringer, som allerede nu peger pa flere tiltag, der pa sigt kan styrke omradet.
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Kapitel 3. Hvad bar vi bygge videre pa

| dette kapitel vil vi fremdrage den positive lzering, som nogle af projekterne har bidraget
med i forhold til at opkvalificere dobbeltdiagnoseomradet. Der er saledes tale om den
samme bruttoliste af projekter, som er beskrevet indtil nu, men her vil vi treekke nogle posi-
tive erfaringer frem, som omradet med fordel kan bygge videre pa. Centrale projekter i
gennemgangen er projekt 'Tvaersektorielt behandlingstilbud for mennesker med ikke-psy-
kotiske dobbeltdiagnoser’ forankret i Ambulatoriet for Psykoterapeutisk Udvikling, Region
Hovedstadens Psykiatri og deres kommunale samarbejdspartnere, samt den evaluerings-
rapport, der blev lavet om projektet i 2020 (Mgller et al., 2020). Projektet er blandt andet
kendetegnet ved, at erfaringerne fra en raekke tidligere projekter her blev inddraget langt
mere systematisk i planlaegningen og udferslen af projektet i forhold til, hvad vi ellers har
set pa dobbeltdiagnoseomradet. Derudover vil vi blandt andet inddrage projektet ’Integre-
ret indsats for sindslidende med misbrug’, hvor flere positive erfaringer ogsa peger pa vig-
tige elementer, som med fordel kan bidrage til den videre udvikling af omradet (Deloint So-
cial, 2015; Johansen & Barsting-Andersen, 2015).

3.1. Er kompetenceudvikling og undervisning alli-
gevel vejen frem?

Som beskrevet i kapitel 2 aendrer kompetenceudvikling af personalet inden for dobbeltdi-
agnoseomradet ikke nadvendigvis praksis. Alligevel udgar kompetenceudvikling en afga-
rende faktor i forhold til at sikre en Igbende forbedring af indsatser for mennesker med
dobbeltdiagnose, seerligt nar den indgar Isbende og systematisk. Anvendt pa denne made
har kompetenceudvikling et vigtigt potentiale i forhold til at forbedre indsatser pa kort og
lang sigt, sa som seerligt rettede behandlingstilbud, efterbehandling og opfalgning (se for
eksempel Buckley & Caple, 2007).

Som beskrevet i kapitel 2 indgar kompetenceudvikling da ogsa som et helt afggrende ele-
ment i flere af de projekter, hvor der er gode erfaringer, som kan bidrage til udvikling af fel-
tet. Projekt 'Styrket indsats for dobbeltdiagnosticerede voksne’ prioriterede for eksempel at
uddanne en gruppe af ressourcepersoner inden for dobbeltdiagnoseudredning og -be-
handling pa de deltagende centre, med henblik pa at styrke den samlede behandlingsind-
sats. Og selvom de ikke alle steder kom til at fungere som ressourcepersoner, sadan som
det var tiltaenkt i projektet, sa udgjorde uddannelsen et konkret og vigtigt kompetencelaft i
forhold til udfarelse af deres konkrete arbejde (Jeppesen, 2018). 'Projekt Socialsygeplejer-
ske — det gode patientforlgb’ (Ludvigsen og Brinés, 2013) involverede et formuleret fokus
pa kompetenceudvikling som centralt element i socialsygeplejerskernes arbejde og an-
satte derfor sygeplejersker med seerligt kendskab til rusmiddelafheengighed og socialt ud-
satte pa de enkelte hospitaler/psykiatriske centre. Vigtige opgaver for socialsygeplejer-
skerne var blandt andet at formidle viden om rusmiddelbrug, smerte- og abstinensbehand-
ling til hospitalspersonalet og pa den made imgdekomme manglende viden og negative
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normative holdninger til indlagte patienter med rusproblemer. Projektet "Tvaersektorielt be-
handlingstilbud for mennesker med ikke-psykotiske dobbeltdiagnoser’, forankret pa Ambu-
latoriet for Psykoterapeutisk Udvikling, Region H, prioriterede i samarbejde med fem kom-
munale rusmiddelcentre at lave en model for systematisk og koordineret samarbejde mel-
lem de to sektorer, hvor flere centrale elementer sigtede pa at styrke kompetenceudviklin-
gen hos medarbejderne bade fgr og under indtag af patienter. Modellen blev implemente-
ret bade pa ledelses- og medarbejderplan, blandt andet gennem: 1) udvikling af koncept
og malgruppeafgraensning med deltagelse af bade psykiatri og rusmiddelbehandling, 2)
kommunal repraesentation ved ansaettelsessamtaler (felles ansaettelsesudvalg ved nyan-
seettelser for at sikre faelles fokus), 3) rekruttering af medarbejdere med dobbeltprofiler pa
APU (anseaettelse af personale med viden og motivation for at arbejde med begge proble-
matikker), 4) uddannelse af det psykiatriske personale i dobbeltdiagnoser, med seerligt fo-
kus pa rusmidler. Desuden blev der i projektforlabet implementeret 1) manedlige forbed-
ringsmgder mellem ledere, 2) kvartalsvise feelles lsegemgader, 3) faelles faglige arrange-
menter mellem personalet pa de deltagende enheder, 4) gruppe pa tveers (medarbejder fra
psykiatri og rusmiddelbehandling er sammen ansvarlige for en behandlingsgruppe). Evalu-
eringen af projektet viste efterfalgende, at disse elementer var medvirkende til at styrke et
aget fokus og en gget forstaelse af patienternes dobbeltproblematikker og at @ge respek-
ten og tilliden til de specifikke fagligheder, der var involverede i samarbejdet (Mgller et al.,
2020).

Flere andre projekter har ogsa haft fokus pa feelles kompetenceudvikling mellem psykiatri
og rusmiddelbehandling, og har nogle gange ogsa inddraget socialpsykiatri efter idéen om
'Feelles skolebaenk’ (se side 10). For eksempel inddrog projekt 'Integreret indsats for sinds-
lidende med misbrug’, herunder seerlig indsatsen kaldet 'Kultursporet’, et bevidst reflekte-
rende arbejde, som prioriterede adgang til viden fra den anden sektors fagomrader. Pro-
jektet havde saledes fokus pa at fa bragt alles kompetencer i spil pa konstruktive mader,
for eksempel ved at give rum til at medarbejdernes forskellige perspektiver pa de enkelte
borgerforlgb blev hgrt. Denne del indgik i samarbejdsmodellen for integrerede indsatser pa
tveers af behandlingspsykiatri, rusmiddelbehandling og socialpsykiatri, og udgjorde ét af
modellens fem overordnede elementer. De fem elementer bestod af (1) Ledelsesmeessig
forankring, (2) Struktur og rammer for det tveersektorielle samarbejde for at sikre, at med-
arbejderne fra alle enheder indgik i en lgbende faglig dialog om de enkelte borgerforlab og
det tvaersektorielle samarbejde, samt (3) Etablering af tveerfagligt team, som varetog den
integrerede indsats, (4) Opsggende og vedvarende indsatser, som ydes dér, hvor borge-
ren befinder sig (gaden, egen bolig, botilbud med mere), samt (5) Feelles processer og
redskaber (Deloite Social, 2015; Johansen & Bgrsting-Andersen, 2015).

Samlet set synes der i disse projekter altsa at veere en oplevelse af, at kompetenceudvik-
ling udger en vigtig made at give personalegrupper pa tveers af enheder og fagligheder en
feelles viden om centrale temaer i inden for dobbeltdiagnoseomradet og et vigtigt kendskab
til forskellige fagligheder, arbejdsopgaver, ansvarsomradet og arbejdsvilkar, som stgtter
samarbejdet fremadrettet. Erfaringerne fra projekterne peger saledes pa flere positive
aspekter i forhold til kvalitetsudvikling, og selv om projekterne ikke endeligt kan sige, hvilke
vidensomrader, der er afggrende for en forbedring af praksis, sa handler det formentlig om
de emner, som ogsa blev bergrt i kapitel 2, afsnit 2.1:
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¢ Viden om rusmidler og psykisk sygdom (og hvordan det pavirker borgerne og medarbej-
dere)

¢ Viden om validerede screenings- og udredningsmetoder

¢ Viden om validerede og effektive behandlingsmetoder (herunder medicinering hvis rele-
vant)

¢ Viden om organisatorisk forstaelse af de enheder og opgaver, som er involveret i be-
handling af dobbeltdiagnose

o Viden om vigtige faktorer, der understatter samarbejde med borgeren og interne og
eksterne samarbejdspartnere, sa som fagprofessionelle og pargrende

e Betydning af at opbygge en samarbejdsalliance med borgerne

e Afdaekning og dialog om holdninger til rusmidler og psykisk lidelse

¢ Kontakt og arbejde med pargrende

3.2. Hvad kan mgder mellem psykiatri og rusmid-
delbehandling?

Samarbejdet pa tvaers af sektorer og enheder er ikke til at komme uden om, uanset hvor
tilbud til malgruppen placeres. Dette gaelder ikke blot samarbejde mellem psykiatri og rus-
middelcentre, men ogsa samarbejde mellem psykiatri og socialpsykiatri, rusmiddelbehand-
ling og jobcentre eller familieforvaltning med mere. Med tanke pa bade borgernes og med-
arbejdernes oplevelse af udfordringer i forhold til kontakt og koordinering mellem de for-
skellige tilbud og systemer er det derfor positivt, at samarbejde pa tvaers af en bredere pal-
lette af tilbud ogsa har udgjort en kerne i starstedelen af de gennemfarte projekter.

| kapitel 2 stillede vi spgrgsmal til, hvorvidt projekter, hvor samarbejdet er forlgbet tilfreds-
stillende i projektperioden, har veeret kendetegnet ved 1) En engageret og naerveerende
ledelse eller ved en hgj grad af autonomi, 2) At udvalgte medarbejdere har haft rollen som
samarbejdsagenter eller ved, at alle medarbejderne har skulle fokusere pa samarbejde, 3)
En solid forankring i de systemer/institutioner, hvor projekterne blev gennemfart — eller no-
get helt fierde. Vi stillede ogséa spgrgsmal, om sadanne projekter var kendetegnede ved at
prioritere etablering af et samarbejde pa tveers af involverede faggrupper, enheder og sek-
torer, herunder aktiviteter, der lgbende styrkede samarbejdsrelationer og -aktiviteter pa
tveers. Her i kapitel 3 vil vi fokusere pa det, som vi kan lezere om de velfungerende projek-
ter.

3.2.1. Samskabelse — mere end samarbejde?

| de projekter, som vi vil fremhaeve i forhold til positiv leering om samarbejde, har det veeret
tydeligt, at der har veeret et meget eksplicit fokus pa samarbejde og pa at fa samarbejdet til
at fungere. Dvs., at der ikke har vaeret forventninger om, at et sddant samarbejde funge-
rede af sig selv, nar man ’satte’ aktgrerne sammen, men at det er blevet prioriteret at
ivaerksaette en raekke konkrete aktiviteter, som skulle understgtte et velfungerende samar-
bejde Igbende. Projekterne har i vid udstraekning baseret sig pa samskabelse pa tveers af
sektorer som et vigtigt element af samarbejdet, dvs. aktiviteter, der stgtter samskabelse af
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en mere faelles kultur og organisering af indsats fra opstart af projektet og under selve pro-
jektperioden, samt en starre forstaelse af hvad der kendetegner de forskellige kulturer og
arbejdsopgaver i de respektive sektorer.

Projektet om behandling af mennesker med ikke psykotisk lidelse og misbrug, forankret pa
Ambulatoriet for Psykoterapeutisk Udvikling, Region Hovedstadens Psykiatri, havde fokus
pa betydningen af samskabelse inden projektopstart og indtag af patienter. | evalueringen
af projektet vurderes det, at de rammer for samskabelse, der saledes blev lagt tidligt for
det tvaersektorielle behandlingstilbud (for eksempel tvaersektorielt deltagelse i anseettelses-
udvalg og anseettelse af personale med dobbeltkompetencer i psykiatrien), har veeret afgg-
rende for medarbejdernes oplevelse af et overordnet meget positivt samarbejde mellem
sektorerne. Og lige sa vigtigt — at rammerne for samskabelse har veeret afggrende for
medarbejdernes vilje og motivation til at sikre et godt samarbejde lgbende ved at imgde-
komme de udfordringer, der uvaegerligt optraeder i samarbejder pa en konstruktiv made.
Evalueringen viste ogsa, at medarbejdere oplevede flere elementer i denne samskabel-
sesproces som afggrende for det positive samarbejde, herunder 1) feelles arrangementer
far og under opstart af projektet, 2) prioriteringen af at fastholde en respektfuld og ligeveer-
dig kommunikation mellem fagpersoner pa tveers af sektorer, 3) et lsbende og struktureret
kommunikations- og informationsflow pa tveers af sektorerne, samt 4) den faste struktur i
samarbejdet omkring borgerne (inkl. de tre koordinerende indsatsplansmgader). Samtidig
blev det ogsa bemeerket, at der stadig er plads til forbedringer i den tveerfaglige samar-
bejdsmodel, hvor seerligt sundhedspersonalet efterspurgte en hgjere grad af inddragelse,
bade pa de tidlige trin i opstartsfasen og undervejs i projektet (Mgller et al., 2020).

| Projekt 'Integreret indsats for sindslidende med misbrug’ har man, som tidligere beskre-
vet, ligeledes arbejdet aktivt med vigtigheden af at have forstaelse og respekt for hinan-
dens faglighed og faglige vurderinger af borgerne. Personalet blev undervist i hinandens
tilgange og var pa besgg hos hinanden. Det var her erfaringen, at denne prioritering egede
en feelles forstaelse for andre kollegers fagomrader og kompetencer, sa som viden om
stoffer og rusmiddelbehandling, metoder i socialpsykiatrien, viden om diagnoser og be-
handling i psykiatrien, samt viden om de lovgivnings- og styringsmaessige rammer, som de
enkelte enheder er underlagt (ydelsesregistreringer og accelererede patientforlgb i psyki-
atrien, Servicelovens rammer for indsatser i socialpsykiatrien og udlicitering af kerneopga-
ver i den kommunale misbrugsbehandling). Det er her en veesentlig pointe, at den viden,
der blev oplevet som mest brugbar, var grundviden fra de andre enheders praksis, sa som
viden om stoffer, psykiatrisk diagnosticering og metodebrug i socialpsykiatrien. Oplevelsen
var, at fokus pa samskabelse bevirkede en gget accept af, at forskellige institutioner er un-
derlagt forskellige love, der giver forskellige muligheder og begraensninger i forhold til hin-
anden, og at forskellige centrale begreber, der traditionelt har veeret knyttet til seerlige en-
heder, med fordel kunne anvendes bredere. Eksempelvis om skadesreduktionsbegrebet
fra rusmiddelomradet kunne abne for nogle nye mader at teenke behandling og behand-
lingsmal pa i behandlings-og socialpsykiatrien. De forskellige diskussioner medfgrte derud-
over, at personalet i hgjere grad sa fordelene ved at behandle begge lidelser samtidig og
arbejde med udgangspunkt i skadesreduktion frem for med afholdenhed som det primaere
mal (Johansen & Barsting-Andersen 2015).

Side 22



Udover de fem kerneelementer, som var etableret i projektet (se ovenfor), bidrog medar-
bejderne ogsa med flere bud pa vigtige elementer i etableringen af et feelles vaerdimaessigt
grundlag for tvaersektorielt samarbejde: (1) Centrale kulturelle forskelle i synet pa de men-
nesker, der skal hjeelpes, og den behandling, de tilbydes, skal identificeres, (2) De kultu-
relle forskelle og ligheder mellem aktgrerne skal tages serigst og italesaettes, (3) Der skal
gives tid og rum til at mades, leere og reflektere sammen, (4) Medarbejderne skal gives
egentlig viden om hinanden og om hinandens arbejdsvilkar, (5) Skabelse af en falles for-
staelses- og referenceramme, (6) Der skal veere en struktur, der sikrer, at man mades
tveersektorielt, (7) Nye medarbejdere i det tvaersektorielle samarbejde skal introduceres il
den feelles kultur, der er blevet skabt, (8) Nuveerende medarbejdere skal arbejde med at
fastholde fokus pa den feaelles tilgang, (9) Det er vigtigt at inddrage laeger fra psykiatrien og
myndighedspersoner fra kommunerne i integrerede teams, (10) Det er centralt, at der ud-
peges en eller flere tovholdere i det tvaersektorielle samarbejde, sa nogen er forpligtet pa
samarbejdet, (11) Pa sigt skal der vaere mulighed for, at de forskellige tekniske og informa-
tionsbaerende systemer understatter samarbejdet (Johansen & Bgrsting-Andersen, 2015).

Vigtige fokuspunkter for samarbejde og samskabelse mellem sektorerne

Samlet set synes det at vaere kendetegnende for de projekter, som har vist, hvordan sam-
arbejdet mellem enheder og sektorer kan optimeres, at de har haft stort fokus pa at sikre,
at samskabelse som del af dette samarbejde styrkes Igbende. Nedenstaende liste samler
alle de elementer, som synes at have spillet en rolle. Det er dog ikke muligt pa baggrund af
de nuvaerende erfaringer at identificere, om nogle elementer er mere centrale end andre.
Det mangler vi stadig at fa undersagt.

¢ Falles formalserklaering og forventningsafstemning fer udformning af endeligt
projekt og projektopstart. Dette kraever seerligt, at lederne pa de forskellige enheder
er motiverede for at arbejde sammen og inddrager personalet, sa projektet forankres i
praksis og styrker motivation for samarbejde.

¢ Ledelsesmaessig forankring. Udover at forankre og sikre driften i projektet, udger le-
derne en vigtig del af den lgbende sikring af samarbejde og koordination af indsatser pa
tveers af enheder, bade gennem deres daglige ledelse, ledermader og mader med
egne medarbejdere. En sadan forankring synes at styrkes gennem deltagelse i styre-
gruppe med overordnet ansvar for implementering, ressourceallokering og resultater.

o Anseaettelse af personale med viden og motivation for at arbejde med dobbeltpro-
blematikker. For at sikre motivation for at arbejde med bade rusmiddelbrug og psykisk
lidelse er det vigtigt at ansaette personale med erfaring eller lyst til at uddanne sig og ar-
bejde med begge problematikker. Nyansaettelser kan ske med etablering af et felles
ansaettelsesudvalg, for pa den méade at sikre at de involverede enheder fra start samar-
bejder om prioritering af dette feelles fokus.

¢ Kompetenceudvikling. Fora for laering pa tveers af fagligheder og enheder, sa som
feelles faglige dage med undervisning i temaer, der er relevante pa tvaers af medarbej-
dergrupper (dobbeltdiagnoseproblematikker, pargrendefokus, evidensbaserede meto-
der, screening og udredning, borgerinddragelse, recovery, skadesreduktion, etik med
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mere.) Dette udelukker ikke undervisning af udvalgte faggrupper internt eller pa tveers
af enheder, men undervisning og faglig udveksling pa tveers bgr indga som fast ele-
ment.

Vardier. Det er vigtigt at sikre faelles fora, hvor der er tid til at opbygge en faelles forsta-
elses- og referenceramme for samarbejdet. Viden om ansvarsomrader, arbejdsopgaver
og arbejdsvilkar for medarbejderne i forskellige enheder og faggrupper styrker mulighed
for, at samskabelse styrker brobygning mellem enheder og fagpersonale, sa som kultu-
relle og faglige forskelle i tilgang til malgruppen og vurdering af, hvilkken behandling de
skal tilbydes.

Tvaerfaglige teams med en bred palet af fagligheder. Samarbejde pa tveers af faglig-
heder og enheder involverer behov for klare arbejdsgange for opgaver og aktiviteter i
de tvaerfaglige teams. Centrale fokuspunkter er, hvordan disse teams bedst muligt kan
samarbejde om behandlingsforlgb, og hvordan de fysiske rammer bedst kan udnyttes til
at understotte teamets samarbejde ogsa pa tvaers af sektorer. Det synes at styrke tvaer-
fagligheden, nar en eller flere tovholdere forpligtes pa at sikre dette samarbejde. Hvis
relevant kan fagpersoner fra andre centrale indsatser involveres, sa som bo-stgtter og
speciallzeger, samt jobcenter og botilbud.

Faelles faglige rammer og aktiviteter. Det er vigtigt med struktur og rammer, som sik-
rer, at medarbejderne fra alle enheder pa tveers af sektorer indgar i en Igbende faglig
dialog om malgruppen og rammer for samarbejdet. Som en del af dette skal det priorite-
res, at nye medarbejdere i det tvaersektorielle samarbejde introduceres til den faelles
kultur, der er blevet skabt, samt at der Igbende indgar medarbejderrotation mellem sek-
torer, eksempelvis i form at dags- eller ugentlige besgg pa de andre enheder, samt
samarbejde om behandlingsforlab hvor medarbejdere fra hver sektor inddrages.
Faelles processer og redskaber. Overlap mellem brug af screenings-, udrednings- og
behandlingsmetoder letter kommunikationen pa tveers af enheder, bade pa medarbej-
der- og borgerniveau, blandt andet i forhold til afklaring af problemomrader og indsats-
omrade.

Visitation, behandlingskonference og afslutningsplan pa tvaers af sektorer. Dette
samarbejde involverer ikke ngdvendigvis alle indsatser, men Igbende dialog pa konfe-
rencer sikrer udveksling pa tveers og lgbende afstemning af forventninger hos ledere,
medarbejdere og malgruppe, herunder overvejelser om lgbende justering af indsatsom-
rader og samarbejde.

Faelles koordinerende indsatsplansmgder. Medarbejdere, der er involverede i den
enkelte borgers forlgb, bar deltage i disse mgder, og borger og andre relevante aktarer
og pargrende bgr inddrages, nar det vurderes at veere relevant. Den koordinerende ind-
satsplan er et alternativt til et egentlig feelles journalsystem eller en delt behandlings-
plan, som i endnu hgjere grad kan lette kommunikation og behandlingsarbejde mellem
sektorer. Det er afggrende at prioritere ressourcer til planlaeegning og gennemfarsel af
mgderne.

Koordinering af IT pa tveers af sektorer/systemer. Pa sigt skal der vaere mulighed
for, at de forskellige tekniske og informationsbaerende systemer understatter samarbej-
det pa tveers af sektorer.
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Gennemgangen af centrale fokuspunkter for samarbejde og samskabelse mellem sekto-
rerne viser, at der er mange indsatser, der bgr inddrages og prioriteres, for at samarbejde
mellem psykiatri og rusmiddelbehandling lykkes og rent faktisk flytter noget i en behand-
lingsmeessig sammenhaeng. Det sker ikke bare af sig selv, fordi man seetter de to aktgrer
sammen. Det synes her som om ledernes Igbende prioritering af disse omrader spiller en
seerlig vigtig rolle for at sikre forankring i praksis.

3.3. Hvad sker der, nar projekterne slutter?

Mange af projekterne har afprgvet vigtige tiltag og indsatser og har bidraget med viden
om, hvad der med fordel kan arbejdes videre med inden for dobbeltdiagnoseomradet. Men
fordi projekter stopper, behgver den videre udbredelse af opbygget viden fra projektet og
eventuelle implementering af tiltag, som har vist sig at kunne bidrage positivt fremadrettet,
ikke at stoppe. | det fglgende fremhaeves eksempler fra projekter, hvor udvikling af mere
velfungerende samarbejdsmodeller har veeret centralt, og hvor der er kommet bud pa lgs-
ninger i forhold til udvikling og udbredelse af mere velfungerende samarbejdsmodeller in-
den for dobbeltdiagnoseomradet.

3.3.1. Forankring og udbredelse af samarbejdsmodeller

Projekt 'Integreret indsats for sindslidende med misbrug’ havde til formal at udvikle, af-
preve og evaluere en model til at integrere indsatsen over for malgruppen pa tveers af so-
cialpsykiatri og rusmiddelbehandling i kommunalt regi og behandlingspsykiatri i regionerne
(Deloite Social, 2015). | evalueringen af projektet star der for eksempel: Modellen for en
integreret indsats er i vidt omfang blevet implementeret i projektkommuner og -regioner, og
har medfart en betydelig udvikling i kommuner og regioners samarbejde om borgere med
sindslidelse og misbrug. Det styrkede samarbejde farer til en langt mere koordineret ind-
sats for borgerne, og der er tidlige indikationer pa, at dette ogsa medfarer en positiv udvik-
ling hos de borgere, som modtager stgtte fra det tvaerfaglige team. Der er dog stadig po-
tentiale for en mere integreret frem for koordineret indsats for méalgruppen (Socialstyrel-
sens hjemmeside https://socialstyrelsen.dk/handicap/psykiske-vanskeligheder/metoder-og-
tilgange/integreret-indsats). Ydermere beskrives det, at modellen er blevet implementeret i
fire lokale projekter, som involverer i alt fire kommuner og to regioner, i perioden fra medio
2011 til primo 2015. Samarbejdsmodellen blev implementeret i én af regionerne, men det
er uvist, hvad der er sket med den videre udvikling af samarbejdsmodellen, og hvorvidt
den er blevet evalueret i forhold til om den kan styrke en mere integreret indsats, bade i de
kommuner og regioner, der deltog i projektet, og i forhold til potentialet for at bidrage bre-
dere nationalt.

Erfaringerne og evalueringen fra projektet 'Tvaersektorielt behandlingstilbud for mennesker
med ikke-psykotiske dobbeltdiagnoser’ har bevirket, at modellen nu rulles ud til andre dele
i Region Hovedstadens Psykiatri, med forventning om at den daekker hele Region H om
nogle ar. Samarbejdsmodellen sgges ogsa overfort til andre malgrupper i det psykiatriske
behandlingssystem.
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| forhold til projekt 'Styrket indsats for dobbeltdiagnosticerede voksne’ var der seerligt i det
sidste ar af projektets lgbetid fokus pa, hvordan projektets resultater kunne fastholdes og
udvikles yderligere. Sterstedelen af de deltagende enheder fortsatte med en form for res-
sourcepersonsordning, som har til opgave at stette dobbeltfokus, mens de resterende en-
heder har sggt at varetage fokus gennem andre foranstaltninger. Derudover fastholdt to
centre som malsaetning at afholde en til to temadage om dobbeltdiagnoser arligt, mens to
enheder planlagde at opstarte samarbejdsevents med eksterne partnere for at sikre en
mere sammenhaengende indsats, primeert for dobbeltdiagnosegruppen. Mens flere enhe-
der sgger at prioritere labende udvikling inden for udredning, diagnosticering og behand-
lingsplaner, der inddrager fokus pa misbrug, har kun et enkelt center etableret en fast for-
ankring af dobbeltdiagnoseindsatsen i kvalitetsarbejdet. Da Kompetencecenter for Dob-
beltdiagnoser fremadrettet har et ansvar for at stotte dobbeltdiagnosebehandling i Region
Hovedstadens Psykiatri, blev det besluttet at prioritere felgende indsatser til forankring af
Satspulje-projektets resultater: fastholdelse af kontakt til alle enheder med afsaet i ressour-
cepersoner og/eller lokale udviklings- og/eller kvalitetschefer, blandt andet gennem 1-2 be-
s@g arligt, 1-2 arlige halvdagsarrangementer med fokus pa dobbeltdiagnose; nyhedsbrev
hver anden til tredje maned til alle tidligere ressourcepersoner i projektet med opdateringer
pa dobbeltdiagnoseomradet. Endelig fik Psykiatrisk Center Stolpegard tildelt ressourcer fra
projektet til delvis finansiering af udvikling af et nyt behandlingstilbud for patienter med en
ikke-psykotisk lidelse og misbrug: Tveersektorielt behandlingstilbud for mennesker med
ikke-psykotiske dobbeltdiagnoser (se ovenfor) (Als Research & Kompetencecenter for
Dobbeltdiagnoser, 2017).

| forhold til projekt 'Tveersektorielt team for misbrug’ (Kglbeek et. al., 2016) blev erfarin-
gerne herfra primeaert indarbejdet i to nye tiltag i henholdsvis rusmiddelbehandling og psyki-
atri. | Kgbenhavns Kommune etableredes URUS — udgaende rusmiddelbehandling, der
laver ops@gende rusmiddelbehandling pa kommunes socialpsykiatriske botilbud. | Region
Hovedstadens Psykiatri har man etableret botilbudsteams, som er ops@gende psykiatriske
teams, der behandler beboerne pa botilbud. Disse teams findes i hele regionen. | Kaben-
havns Kommune er der pa nogle af botilbuddene et teet samarbejde mellem URUS og boti-
Ibudsteamene. Der er dog ikke lzengere tale om tveersektorielle teams, men henholdsvis et
kommunalt og et regionalt team, der samarbejder.

| forhold til socialsygeplejersker er der i dag ansat socialsygeplejersker pa langt de fleste
hospitaler i landet pa tveers af regioner, pa naer Region Nord, som i stedet har ansat "bro-
byggersygeplejersker”, som skal lgfte samme opgave, men hvor der ikke er samme viden
fra tidligere projekter i forhold til, hvordan dette skal struktureres. | Region Hovedstaden er
der nu naesten 20 socialsygeplejersker i somatikken og fra 2022 planlaegges der ogsa med
at ansaette 10 i psykiatrien, samt med ansaettelse af fire socialoverleeger — to i somatikken
og to i psykiatrien. Udover at denne udvikling er sket som fglge af stette gennem regionale
budgetaftaler, har flere hospitaler i Region Hovedstaden ogsa fundet midler lokalt til at an-
seette flere socialsygeplejersker. Denne udvikling peger pa det, som blev beskrevet i sek-
tion 3.2.1., nemlig, at det er afggrende med ledelsesmaessig opbakning i forhold til at pro-
jekter, som s@ger at samle pa tveers, bade i opstartsfasen, men ogsa som del af en videre
prioritering i forhold til at veekste positive erfaringer.
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3.3.2. Erfaringsoverfarsel fra projekt til praksis

| kapitel 2 spurgte vi, hvordan vi kan blive bedre til at sikre, at vigtig indhentet viden fra pro-
jekter udbredes til relevante akterer, sa det gavner flest muligt. Den positive melding er, at
selvom meget indhentet erfaring ikke nar ud til mange, er der flere muligheder for at dele.
Her er nogle eksempler:

Formidling online via offentlige hjemmesider: Projekt ’Integreret indsats for sindsli-
dende med misbrug’ beskriver, at der stadig er potentiale for forbedring, og maske ogsa
for en videre evaluering af samarbejdsmodellen, da det kun var et fatal af malgruppen,
som modtog den integrerede indsats, hvorfor evaluering derfor ogsa beskrives som "en tid-
lig indikation pa, hvilke resultater den integrerede indsats kan medfgre for borgerne”. Der
er pa Socialstyrelsen hjemmeside 'Viden til gavn’ bade adgang til selve evalueringen af
projektet, en beskrivelse af samarbejdsmodellen og en handbog til fagpersoner, hvor sidst-
naevnte giver en ngjere indfgring i, hvordan modellen kan anvendes i praksis. Der er altsa
mulighed for at sastte sig ind i projektet og den opbyggede viden i forhold til anvendelse i
praksis og inddragelse i nye projekter.

| det hele taget formidler Socialstyrelsens ’Viden til gavn’ viden fra mange relevante projek-
ter, der bergrer malgruppen. Derudover formidler Kommuners Landsforening og flere
fonde, sa som Helsefonden og Trygfonden, ogsa viden om projekter, de har stottet. Det
samme geelder et bredt udvalg af forskningsinstitutioner, der prioriterer formidling af pro-
jekter og fund hgijt.

Formidling i en region eller kommune: Erfaringerne fra projekt "Tveersektorielt behand-
lingstilbud for mennesker med ikke-psykotiske dobbeltdiagnoser’ er beskrevet i en rapport,
som er tilgaengelig pa Region Hovedstadens Psykiatris hjemmeside, og kan hentes af alle.
Det samme sker givetvis med andre projekter og i andre regioner.

Formidling i faglige netvaerk og pa konferencer: Flere af projekterne har prioriteret for-
midling i netveerk, som er interesserede i at falge projekter og hgre om erfaringer og resul-
tater. Sddanne netvaerk kan bade veere faglige netvaerk som Addiktiv Sygepleje, Addiktiv
Medicin, Selskab for Misbrugspsykologi, Dansk Fagligt Netveerk for Dobbeltdiagnose, men
kan ogsa veere mere brede faglige netveerk, sa som Dansk Socialradgiverforening.

3.4. Opsamling

Udviklingsarbejde inden for dobbeltdiagnoseomradet har mange positive projekterfaringer,
som der kan traekkes pa i kommende projekter. Gennemgangen i dette kapitel har beskre-
vet flere projektbidrag, som vi med fordel kan leere af og anvende fremadrettet.

Kompetenceudvikling er vigtigt, og bar indga som et Igbende opmaerksomhedspunkt i spe-
cifikke indsatser. Samarbejde med fokus pa samskabelse tidligt i opstart af projekter og
udvikling af indsatser udger et vigtigt element inden for dobbeltdiagnoseomradet. Det er
her vigtigt at sikre denne samskabelse og det Igbende samarbejde gennem en struktureret
samarbejdsmodel, som traeder i kraft for opstart af projektet, og som Igbende revurderes.
En vigtig del af dette er fokus pa samskabelse i forhold til gget forstaelse af de forskellige
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fagligheder, arbejdsopgaver og kulturer og veerdier, der er involveret — bade pa lederni-
veau og pa medarbejderniveau. Derudover er det afggrende med fokus pa, hvordan denne
samskabelse og dette samarbejde bedst muligt kan gavne borgernes forlab og resulta-
terne af indsatserne, de tilbydes.

Udvikling er en dynamisk sterrelse, og det er derfor vigtigt at understrege, at de indsats-
omrader og erfaringer, som er gennemgaet i dette kapitel, ikke kan afgraenses til en saerlig
periode i et projektforlgb, men i stedet indgar som vigtige elementer fra planlaegning af
projekterne, i selve projektperioden og ved en potentiel efterfalgende implementering. Et
kontinuerligt fokus sikrer blandt andet, at kompetencer i dobbeltdiagnoseproblematikker
ikke forsvinder, hvis ressourcepersonerne forsvinder, men i stedet forankres bredt i perso-
nalegruppen; at fokus pa samarbejde og samskabelse Igbende udvikles og styrkes i for-
hold til den konkrete praksis og lovgivning inden for omradet; og at de bedste dele af et
projekt implementeres og videreformidles til andre relevante aktgrer. Nogle, men fa, sam-
arbejdsmodeller forankres, nar projekterne slutter. En del projekter prioriterer at formidle
deres erfaringer og fund, men der er ingen tvivl om, at en struktureret vidensopsamling,
som er let tilgeengelig for interesserede, vil komme flere til gode og gavne dobbeltdiagno-
seomradet betydeligt. Et sadant overblik, der Igbende opdateres, vil styrke en mere natio-
nal udbredelse af vigtige fund i forhold til samarbejdsmodeller, indsatser og metoder, som
pa sigt kan kvalificere og skabe en bedre sammenhangskraft i den videre udvikling. Med
tanke pa de mange interesserenter inden for omradet, ikke mindst mennesker med dob-
beltdiagnose, kan der ikke argumenteres imod et tydeligt behov for i langt hgjere grad at
sikre, at opkvalificering af omradet inddrager og videreudvikler pa tidligere projekters erfa-
ringer og fund — tveertimod.
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Kapitel 4. Afslutning

Rapportens formal har veeret at starte en opsamling pa de mange forskellige projekter, der
har vaeret gennemfgart pa dobbeltdiagnoseomradet i Danmark. Sagt lidt mere provoke-
rende har formalet dermed ogsa vaeret at adressere noget af den historielgshed, som vi
mener kendetegner omradet. Vi har gerne ville tegne en streg i sandet og komme med et
mere samlet blik pa den del af omradet, der har veeret kendetegnet af projekter. Vi haber,
at gennemgangen vil vise sig hjaelpsom for andre, der er interesseret i dobbeltdiagnose-
omradet, og inspirere fremtidige projektmagere — det veere sig pa politiske niveau eller ud-
fgrerniveau — til at orientere sig i forhold til, hvad vi allerede har af viden, inden de gar i
gang med det neeste dobbeltdiagnoseprojekt. Det er ogsa vores forhabning, at der i fremti-
den vil blive lavet tilsvarende erfaringsopsamlinger — blandt andet med fokus pa projekter i
de gvrige regioner.

Gennemgangen i rapporten har fokuseret pa de omrader, som har fyldt meget i mange af
projekterne — kompetenceudvikling, samarbejde, samskabelse og vidensoverfgrsel. Kon-
klusionen er, at omraderne hver iszer er vigtige men ikke kan sta alene. Afslutningsvis vil vi
skifte fokus fra de bagudskuende opsamlinger pa allerede gennemfgarte projekter og samle
op pa, hvilke omrader det er vigtigt at fokusere pa fremadrettet. Vi mangler fortsat viden
om blandt andet:

o Hvilke gnsker har borgerne/patienterne til indsatserne — til kompetencer, samarbejde og
forlab — men ogsa til, hvordan de gnsker at blive madt af de fagprofessionelle under-
vejs?

e Hvordan vi imgdekommer bedst muligt manglende ressourcer og kompetencer inden
for bade psykiatri og rusmiddelbehandling i forhold til at identificere og adressere de
psykiske lidelser, misbrug, kognitive problemer, somatik med mere?

e Hvad skal der til for at fa et mere effektivt samarbejde mellem psykiatri og rusmiddelbe-
handling og hvilke samarbejdsmodeller er mest effektive og lovende?

o Hvilken betydning har det, om lederne er engagerede og naerveerende i projekterne, om
projekterne er meget strukturerede, eller om de indeholder en hgj grad af autonomi?

¢ Hvordan udvikler vi bedst muligt mere fleksible og laeengerevarende indsatser, hvor der
inddrages relevante ydelser med forskellig intensitet og fokus i forlgbet, og hvor der ind-
gar opfelgning efter afsluttet behandling?

¢ | hvor hgj grad pavirker gkonomiske begraensninger udvikling af relevante tilbud?

¢ Hvordan ser mennesker med en dobbeltdiagnoses liv uden for behandlingssystemets
rammer? Vi ved meget lidt om borgernes liv uden for behandlings- og hjaelpesyste-
merne.

e Hvordan er det at veere pargrende, og hvilke behov har de i forhold til hjeelp og statte?

e Hvordan kan vi udvikle sammenhaengende, relevante og rettidige tilbud til bern og unge
med dobbeltdiagnoser?

Neervaerende rapport er i vid udstraekning baseret pa evalueringer og erfaringsopsamlin-
ger. Og rapporten har ogsa selv karakter af erfaringsopsamling og er ikke et systematisk
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review. Men det er ogsa noget af det, som vi mangler pa dette omrade — at tage skridtet
fra erfaringer og erfaringsbaseret viden og over til egentlig systematisk og forskningsbase-
ret viden om indsatserne pa dobbeltdiagnoseomradet, som Igbende indhentes, opdateres
og formidles.
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Bilag 1. Forfatternes rolle i de enkelte

projekter

Udvidet tabel 1. Nationale udviklingsprojekter pa dobbeltdiagnoseomradet 2004-2019 + forfatternes

rolle i de enkelte projekter

Projekter

Roller

Udredningsprojekter/screeningsprojekter
(blandt andet Socialstyrelsen, fra 2006-)

¢ Blandt andet Arhus, Fredericia, Esbjerg,
Horsens, Alborg, Slagelse, Frederiks-
berg...

Integreret indsats for sindslidende med mis-
brug (Socialstyrelsen 2011-2014)

KSJ: Fungerede som konsulent pa de
samarbejdsunderstattende aktiviteter,
som man etablerede i den del af projektet,
der karte i Ballerup, Egedal og PC Balle-
rup, og som er beskrevet i rapporten om
"kultursporet’

Styrket indsats for dobbeltdiagnosticerede
voksne (Sundhedsstyrelsen 2012-2015)

KSJ: Projektleder pa den del af projektet,
der kgrte i Region Hovedstadens Psyki-
atri, fra 2014 og frem

BT: Bi-vejleder pa det ph.d.-projekt i Re-
gion Hovedstadens Psykiatri, der under-
sggte indsatsen

Koordinerende indsatsplaner (Sundheds-
styrelsen og Socialstyrelsen 2014-)

KSJ: Var overordnet projektleder pa et im-
plementeringsprojekt i RH

ACT-teams (Socialstyrelsen 2015-2017)

KSJ: Reviewet evalueringsrapporten

Nationale Kliniske Retningslinjer (Sund-
hedsstyrelsen 2014-)

¢ NKR for behandling af patienter med ski-
zofreni og komplekse behandlingsforlgb
— vedvarende symptomer, misbrug eller
mangelfuld behandlingstilknytning

¢ NKR for udredning og behandling af
samtidig alkoholafhaengighed og psykisk
lidelse
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Projekter

Roller

Generisk forlabsprogram — Forlgbsprogram
for mennesker med psykisk lidelse og sam-
tidig misbrug (Socialstyrelsen 2015, Region
Sjeelland 2016-2017)

KSJ: Sad med i en referencegruppe for
projektet

Analyser af sammenhangende velfaerds-
forlgb (Digitaliseringsstyrelsen 2017-2018)

KSJ: Deltog i referencegruppe + arbejds-
gruppe

Feelles undervisning (Sundhedsstyrelsen
2017-2018)

KSJ: Overordnet projektleder for projektet
i RH

De seerlige pladser i psykiatrien (Sundheds-
styrelsen 2017-)

BT: Underviste personale inden opstart

Botilbudsteam (Sundhedsstyrelsen 2017-
2020)

Kortlzegning af indsatser til mennesker med
psykiske vanskeligheder og misbrug pa bo-
tilbud og boformer for hjemlgse (Socialsty-
relsen 2019)

KSJ: Deltog som underleverandar

BT: Deltog som ekspert pa dobbeltdiagno-
seomradet

Udvidet tabel 2. Initiativer i regeringens seneste psykiatriudspil, september 2018 + forfatternes rolle i

de enkelte projekter

Initiativer

Roller

Nr. 36. Kompetencecentre for behandling
af dobbeltbelastning

Nr. 37. Udvikle og afprave veerktgjer til
brug for opsporing af mennesker med psy-
kiske lidelse og samtidigt misbrug

Nr. 38. Faerre rusmidler og farlige gen-
stande pa psykiatriske afdelinger
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Udvidet tabel 3. Lokale udviklingsprojekter i Region Hovedstaden 2004-2019 + forfatternes rolle i de

enkelte projekter

Projekter

Roller

Projekt Socialsygepleje — det gode patient-
forleb (2010-2013)

Klinik for misbrug og ikke-psykotiske
sindslidelser (2013-2014)

KSJ: Ekstern evaluator af projektet

KKR-projekt om Indsatser til mennesker
med dobbeltdiagnose (2015-2016)

KSJ: Holdt oplaeg pa konferencen

Tveersektorielt team for misbrug (2014-
2017)

KSJ: Med i den arbejdsgruppe, der be-
skrev teamet og sparrede med medarbej-
derne nogle gange undervejs i arbejdet

Udgéaende rusmiddelbehandling i Keben-
havn, URUS (2017-)

KSJ: Har fungeret som sparringspartner i
forbindelse med udviklingen af tilbuddet.
Har undervist teamet et par gange

BT: Fungeret som sparringspartner ved op-
start

Tveersektorielt behandlingstilbud for men-
nesker med ikke-psykotiske dobbeltdiag-
noser (2016-)

KSJ: Deltaget i arbejdsgruppe i forbindelse
med udviklingen af indsatsen. Undervist
medarbejderne. Siden efteraret 2020 med-
lem af styregruppen

BT: Har undervist medarbejderne. Har del-
taget i ansggning, design, dataindsamling
og udarbejdelsen af evalueringsrapporten

Fra dobbeltarbejde til en enkelthed for pa-
tienter med samtidig psykisk sygdom og
misbrug. Modelprojekt for implementering
af tvaersektorielle tiltag vedr. borgere med
samtidig psykisk sygdom og misbrug
(2017-2018)

KSJ: Deltaget i mader med projektleder.
Planlagt undervisning i projektet, hvoraf
hovedparten ikke blev gennemfart
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Bilag 2 Oversigt over projekter, publikati-
oner og primeere fund

| dette bilag preesenterer vi de inkluderede projekter med deres primaere publikationer og
de primeere fund. Reekkefglgen af projekterne folger reekkefalgen i tabel 1-3.

Projekt: Udredningsprojekter/screeningsprojekter (blandt andet Socialstyrelsen, fra
2006-)

Blandt andet Arhus, Fredericia, Horsens, Gladsaxe, Slagelse, Esbjerg, Aalborg, Frederiks-
berg...

Publikationer:
Fra Arhus:

e Frederiksen, K. S. (2009). 'Projekt Bedre Udredning’ hjeelper sindslidende misbrugere
pa rette kurs. STOF. Tidsskrift for Stofmisbrugsomradet (14), 60-63

Fra Horsens, Gladsaxe, Slagelse, Esbjerg og Aalborg:

e Rambgl. (2015). Screenings- og udredningsmodeller til borgere med psykiske lidelser
og samtidigt misbrug samt unge sindslidende med misbrug. Slutevaluering. Odense:
Socialstyrelsen

Primaere fund:

Feelles for projekterne er en model, hvor man ferst har brugt Addiction Severity Index til
screening, derefter har man evt. brugt nogle diagnosespecifikke screeningsveerktgjer og
endelig udredning ved psykolog og psykiater.

Om projektet i Arhus: Ca. 40 % af brugerne indskrevet i stofmisbrugsbehandling havde
ogsa en psykisk lidelse. Misbrugerne oplever i hgjere grad at fa hjeelp til at reducere deres
misbrug og personalet oplever stor gavn af den kvalificerede organisering

Om projekterne i Horsens, Gladsaxe, Slagelse, Esbjerg, Aalborg: Screening og udredning
har haft en positiv effekt pa mestring af psykiske vanskeligheder hos deltagerne, men ikke
nogen malbar effekt pa misbruget. Medarbejderne oplevede tydeligere arbejdsgange og
en mere sammenhaengende, koordineret og helhedsorienteret indsats i rusmiddelbehand-
lingen. Virksomme elementer er bl.a.: Systematisk inddragelse af psykologfaglig viden, an-
vendelse af systematiske screeningsveerktgjer og tidlig fokus pa borgere med psykiske
vanskeligheder. Samarbejd med psykiatrien bad fortsat pa udfordringer og blev ikke for-
maliseret i tilstreekkelig grad.
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Projekt: Integreret indsats for sindslidende med misbrug (Socialstyrelsen 2011-
2014)

Publikationer:

e Deloitte.Social. (2015). Integreret indsats for borgere med sindslidelse og misbrug.
Evalueringsrapport. Odense: Socialstyrelsen

e Johansen, K. S., & Barsting-Andersen, S. (2015). Kultursporet i Projekt Integreret
Indsats. Kgbenhavn: KORA

Primaere fund:

Der blev udviklet en samarbejdsmodel mellem socialpsykiatri, behandlingspsykiatri og rus-
middelbehandling, som de professionelle aktgrer evaluerede som velfungerende. Der
kunne ikke dokumenteres nogen afggrende effekt pa brugerne/patienterne.

Projektlederne i Ballerup, Egedal og PC Ballerup rapporterede et fortsat behov for at un-
derstotte samarbejde. Dette behov blev sggt efterkommet med ’kultursporet’, der netop ar-
bejdede med de kulturelle forskelle mellem de forskellige aktarer.

Samarbejdsmodellen blev ikke viderefert i RH efter projektets afslutning.

Projekt: Styrket indsats for dobbeltdiagnosticerede voksne (Sundhedsstyrelsen
2012-2015)

Publikationer:
Fra Region Hovedstaden:

e Jeppesen, P. P. (2018). Behandling af dobbeltdiagnose i psykiatrien: En undersggelse
af Satspuljeprojektet. Kabenhavn: Institut for Psykologi, Kgbenhavns Universitet

¢ Als Research & Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser. (2017). Slutrapport: Projekt
65301, delprojekt 1: Styrket Indsats for Dobbeltdiagnosticerede Voksne. Roskilde: Kom-
petencecenter for Dobbeltdiagnoser

Fra Region Sjeelland:

¢ Det materiale, som de udviklede i projektet (og i projektet om forlabsprogram, der fulgte
efter) kan findes pa denne hjemmeside: https://www.regionsjaelland.dk/sund-
hed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/forloebsprogram-for-mennesker-
med-psykisk-lidelse-og-samtidigt-misbrug/Sider/default.aspx

Primaere fund:

Fra Region Hovedstaden: Pa nogle centre fungerede gruppen af ressourcepersoner godt
og fik for eksempel indfgrt at alt nyt personale fik en introduktion til dobbeltdiagnose, eller
at der blev lavet tilfgjelser i pleje- og behandlingsplaner i forhold til misbrug. Andre steder
gik gruppen ikke rigtig gennemfart noget.
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Da projektet stoppede, forsvandt funktionen som ressourceperson.

Projekt: Koordinerende indsatsplaner (Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen 2014-)
Publikationer:
Fra Region Hovedstaden:

e Buch, M. S,, & Petersen, A. (2017). Model for koordinerende indsatsplaner og tilhg-
rende koordinatorfunktioner. Evaluering af et samarbejdsprojekt mellem Region
Hovedstadens Psykiatri og Kgbenhavns Kommune. Kgbenhavn: KORA

Primaere fund:

Fra Region Hovedstaden: Frontlinjepersonalet oplevede det som en kreevende opgave at
initiere en koordinerende indsatsplan. Det blev ofte vurderet, at der ikke var nogen grund {il
det. Funktionen med en overordnet tovholder, som man kunne spare med om opgaven
kom aldrig til at fungere.

Region Hovedstadens Psykiatri har senere besluttet, at netveerksmader erstatter koordine-
rende indsatsplansmgder.

Projekt: ACT-teams (Socialstyrelsen 2015-2017)
Publikationer:

e Amilon, A., Birkelund , J. F., Bojesen, A. B., Nielsen, |. K., & Mgller, M. S. (2017). Evalu-
ering af "Afprgvning af ACT-metoden over for borgere med psykiske lidelser og samti-
digt misbrug”. Kebenhavn: VIVE

Primaere fund:

For fa borgere kom igennem ordningen til at man kunne sige noget afggrende om effekt.
Organiseringen oplevedes som meningsfuld. Det var en udfordring at fa rekrutteret psykia-
tere til teamsene. Organiseringen var dyr — man har udviklet en mindre omfattende model,
som nu implementeres nogle steder pa det sociale omrade, blandt andet i Kgbenhavn.

Projekt: Nationale Kliniske Retningslinjer (Sundhedsstyrelsen 2014-)

NKR for behandling af patienter med skizofreni og komplekse behandlingsforlgb — vedva-
rende symptomer, misbrug eller mangefuld behandlingstilknytning

NKR for udredning og behandling af samtidig alkoholafhaengighed og psykisk lidelse

Publikationer:
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e Sundhedsstyrelsen. (2016). National Klinisk Retningslinje for Udredning og Behandling
af Samtidig Alkoholafheengighed og Psykisk Lidelse. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen

e Sundhedsstyrelsen. (2015). National klinisk retningslinje for behandling af patienter
med skizofreni og komplekse behandlingsforlgb - vedvarende symptomer, misbrug eller
mangelfuld behandlingstilknytning. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen

Projekt: Generisk forlgbsprogram — Forlebsprogram for mennesker med psykisk li-
delse og samtidig misbrug (Socialstyrelsen 2015, Region Sjzelland 2016-2017)

Projektet byggede videre pa Region Sjeellands del af projekt 'Styrket indsats for dobbeltdi-
agnosticerede voksne'.

Publikationer:

e https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om psykiatrien/for-fagperso-
ner/forloebsprogram-for-mennesker-med-psykisk-lidelse-og-samtidigt-misbrug/Sider/de-

fault.aspx

Primeere fund:

Der blev udviklet et virtuelt forlabsprogram (se link i spalte om publikationer), hvor fokus er
pa samarbejde mellem psykiatri og rusmiddelbehandling og pa brugen af koordinerende
indsatsplaner.

Projekt: Analyser af sammenhangende velfaerdsforlgb (Digitaliseringsstyrelsen
2017-2018)

Publikationer:

Der blev lavet en afrapportering af de to konsulenthuse, der var inde over opgaven for digi-
taliseringsstyrelsen, men afrapporteringen er aldrig blevet offentliggjort:

e Rambagl, & Implement. (2017). Sammenfattende rapport. Analyse af sammenhaeng i for-
lab for borgere med en psykisk lidelse og samtidigt misbrug. Kabenhavn: Upubliseret
undersggelse for Digitaliseringsstyrelsen

Primaere fund:

Analysernes forslag blev aldrig igangsat, da der kom en udmelding fra Sundhedsministe-
ren om, at man vil kigge pa organiseringen af omradet.

Projekt: Faelles undervisning (Sundhedsstyrelsen 2017-2018)

Publikationer:
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Fra Region Hovedstaden:

o Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser. (2019a). Afslutningsrapport. Feelles undervis-
ning om psykiatri og misbrug i Region Hovedstaden: Upubliceret evaluering

o Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser. (2019b). Koncept for Faelles Undervisning —
arbejdsnotat om erfaringer fra et tvaersektorielt undervisningsprojekt om dobbeltdiag-
nose. Roskilde: Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser

Primaere fund:

Fra Region Hovedstaden: Det var sveert at fa personale i psykiatri og socialpsykiatri til at
deltage. Det var sveert at fa en bred skare af deltagere til de forskellige kurser. Ofte var det
kun nogle fa institutioner, hvorfra der kom mange deltagere.

Projekt: De saerlige pladser i psykiatrien (Sundhedsstyrelsen 2017-)
Publikationer:

Buch, M. S., Hgjgaard, B. & Martin, H. M. (2021) Evaluering af de seerlige pladser i psyki-
atrien. Kgbenhavn: VIVE

Primaere fund:

Evalueringen peger pa, at der har veeret en lav beleegningsprocent og en darlig kapacitets-
udnyttelse af pladserne. Samtidig har forlabene veeret veesentligt laeengere end de forven-
tede 6-9 maneder, bl.a. pga. stof kompleksitet hos de indlagte patienter. Der er derfor be-
hov for justering af rammevilkarene for pladserne.

De interviewede personalemedlemmer, patienter og pargrende vurderer, at de saerlige
pladser er et relevant og virksomt tilbud med fokus pa en helhedsorienteret tilgang.

Projekt: Botilbudsteam (Sundhedsstyrelsen 2017-2020)

Projekt: Kortlaegning af indsatser til mennesker med psykiske vanskeligheder og
misbrug pa botilbud og boformer for hjemlgse (Socialstyrelsen 2019)

Publikationer:

e Anker, J., Brasch, B. B., Petersen, A., & Andersson, S. G. (2019). Indsatsen til menne-
sker med psykiske vanskeligheder og misbrug. Screening af indsatser pa botilbud og
pa boformer for hjemlgse. Kgbenhavn: Socialt Udviklingscenter, SUS

Primeere fund:
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Kortlzegningen danner udgangspunkt for en indsats i regi af socialstyrelsen, hvor der skal
udvikles indsatser malrettet beboere med en dobbeltdiagnose.

Initiativ nr. 36. Kompetencecentre for behandling af dobbeltbelastning
Publikationer:

o Regeringen. (2018). Vi lgfter i feellesskab. En samlet handlingsplan for psykiatrien frem
mod 2025. Kgbenhavn: Regeringen

Primeere fund:

Ringgardens funktion som Nationalt Kompetencecenter for Dobbeltfokuseret Afhaengig-
hedsbehandling, der blev etableret i 2011, blev viderefart. hitps://www.ringgaar-
den.dk/kompetencecenter

Initiativ nr. 37. Udvikle og afpreve vaerktgjer til brug for opsporing af mennesker
med psykiske lidelse og samtidigt misbrug

Publikationer:

e Regeringen. (2018). Vi lgfter i feellesskab. En samlet handlingsplan for psykiatrien frem
mod 2025. Kgbenhavn: Regeringen

Primaere fund:

Blev ikke gennemfart, fordi de allerede eksisterer.

Initiativ nr. 38. Fzerre rusmidler og farlige genstande pa psykiatriske afdelinger
Publikationer:

e Regeringen. (2018). Vi lgfter i feellesskab. En samlet handlingsplan for psykiatrien frem
mod 2025. Kgbenhavn: Regeringen

Primaere fund:

De konkrete tiltag, der naevnes i initiativet, er implementeret i den seneste revision af psy-
kiatriloven.

Projekt: Socialsygepleje — det gode patientforigb (2010-2013)

Publikationer:
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Ludvigsen, K. B., & Briinés, N. (2013). Socialsygepleje i somatik og psykiatri. En antologi
over erfaringerne fra Projekt Socialsygepleje - det gode patientforlgb. Glostrup: KABS VI-
DEN

Primeere fund:

Socialradgiverne pa de psykiatriske afdelinger sa socialsygeplejerskerne som konkurrenter
og plejepersonalet oplevede, at socialsygeplejerskerne ’stjal’ deres alliance med patien-
terne. Yderligere blev deres kompetencer i misbrugsbehandling ikke anerkendt af psykia-
terne.

Projekt: Klinik for misbrug og ikke-psykotiske sindslidelser (2013-2014)
Publikationer:

e Buch, M. S., Thygesen, P., & Johansen, K. S. (2015). Tvaersektorielt samarbejde om-
kring mennesker med ikke-psykotisk sindslidelse og misbrug. Kvalitativ evaluering af
det tveersektorielle samarbejde omkring etableringen af Klinik for ikke-psykotiske sinds-
lidelser og misbrug pa Psykiatrisk Center Glostrup. Kebenhavn: KORA

Primeere fund:

Projektet formaede dog kun i meget begraenset omfang at inkorporere perspektiverne fra
misbrugsbehandlingen i behandlingstilbuddet, og flere metoder herfra blev afvist som ikke-
evidensbaserede. | interview, der blev lavet med det personale, der i praksis skulle samar-
bejde, beskrev personalet fra psykiatrien, at de havde sveert ved at se, hvad de skulle
bruge perspektiverne fra misbrugsbehandlingen til, og personalet fra misbrugsbehandlin-
gen beskrev, at de ikke kunne se noget formal ved at deltage i behandlingen.

Projekt: KKR-projekt om Indsatser til mennesker med dobbeltdiagnose (2015-2016)
Publikationer:

Formalet med dette projekt var at lave en temadag, der blev afholdt i 2016. Program og
materialer kan ses her: hitps://www.rammeaftale-h.dk/news/konference-om-tilbud-til-bor-
gere-med-dobbeltdiagnoser/ Der blev efterfglgende lavet et inspirationskatalog:

e KKR. (2016). Indsatser til mennesker med dobbeltdiagnose. Inspirationskatalog. KKR
Hovedstaden

Projekt: Tvaersektorielt team for misbrug (2014-2017)

Publikationer:
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o Koglbzek, C. d., Andersson, A., & Korsgaard, L. (2016). Evaluering af tveersektorielle te-
ams. Region Hovedstadens Psykiatri. Kgbenhavns Kommune. Frederiksberg: Enheden
for evaluering og brugerinddragelse

Primeere fund:

Medarbejderne i teamet vurderer, at det er lykkedes at etablere en god samarbejdsmodel
og na nogle borgere, som man ellers ikke kunne fa i behandling. Det har veere en reekke
tekniske/praktiske udfordringer i forhold til at fa systemerne — tekniske og ledelsesmaes-
sige — til at arbejde godt sammen.

Projekt: Udgaende rusmiddelbehandling i Kebenhavn, URUS (2017-)
Primeere fund:

Har flyttet rusmiddelbehandlingen ud til nogle beboere pa socialpsykiatriske botilbud, som
man ellers ikke har haft i rusmiddelbehandling. Koordinere med psykiatriens udgaende be-
handling. En del kompetenceudvikling af medarbejderne pa botilbuddene.

Projekt: Tvaersektorielt behandlingstilbud for mennesker med ikke-psykotiske dob-
beltdiagnoser (2016-)

Publikationer:

e Mgller, S. B., Simonsen, S., Hesse, M., Thylstrup, B., Kistrup, M., & Damm, L. B.
(2020). Samarbejde pa tveers — en undersggelse af det tveersektorielle samarbejde i be-
handling af mennesker med samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproblematik. Gentofte:
Psykoterapeutisk Center Stolpegard

Primaere fund:

Der er blevet udviklet en samarbejdsmodel, som medarbejdere i psykiatri og rusmiddelbe-
handling oplever som positiv. Forelgbige — ikke publicerede — data peger pa, at patien-
terne oplever en forbedring af deres psykiske tilstand.

Projekt: Fra dobbeltarbejde til en enkelthed for patienter med samtidig psykisk syg-
dom og misbrug. Modelprojekt for implementering af tvaersektorielle tiltag vedr. bor-
gere med samtidig psykisk sygdom og misbrug (2017-2018)

Publikationer:
Det materiale, der blev udviklet i projektet, kan findes her:

¢ https://www.psykiatri-regionh.dk/netv%C3%A6rksm%C3%B8der
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Primaere fund:

Pa grund af en raeekke andre prioriteringer i RHP blev en del aktiviteter i projektet ikke gen-
nemfgrt.
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