29.3.2020/MBF Alliancen om den naere psykiatri: Initiativer for de mest udsatte borgere

At bryde rammen og re-taenke indsatser for borgere med DD

Det er en kendt problemstilling, at vores nuveerende hjeelpesystem har vanskeligt ved at hdndtere borgere
med dobbeltdiagnose (DD). Internationalt er der enighed om, at integreret behandling er den mest
optimale indsats. Ligesom det er velunderbygget, at kvalificeret indsats er tvaergdende, velkoordineret,
helhedsorienteret og tilpasset skiftende behov. I praksis er det ikke s3 let.

Status er desveerre, pf:’l trods af en raekke nationale initiativer, at den manglende sammenhangskraft i
indsatsen er uzendret. I stedet er omradet preeget af mytedannelser. Fx myter om, ‘at borgerne fylder’ og
‘at de andre aktgrer ikke Igser opgaven tilstraekkeligt’. Myterne er dels erfaringer med samarbejde i et
komplekst interventionsfelt — dels udtryk for frustration og afmagt i forhold til ikke at kunne Igse opgaven.
I almen praksis og kommunerne er narrativet, at Regionspsykiatrien udskriver for tidligt og ikke giver den
forngdne behandling. Modsat er narrativet i Regionspsykiatrien, at det er i borgerens hverdagsliv og
herunder i almen praksis og den kommunale stgtte, at man kan ggre en forskel for malgruppen. En
konsekvens af det er, at kommuner og almen praksis skubber pa for indlaeggelse, mens regionspsykiatrien
modsat udskriver borgerne tidligt, da man ikke oplever, at indlaeggelse kan afhjaelpe borgerens situation.
Den generelle oplevelse er, at det rigtige tilbud til borgeren ikke findes. Resultatet af mytedannelsen er
desveaerre en potentiel strukturel ansvarsfraskrivelse, hvor borgeren ender som kastebold mellem systemer.

Mod nye forstdelser af malgruppen — og derved nye Igsningsmuligheder

I arbejdsgruppen er der enighed om, at der bgr arbejdes mod udviklingen af et faelles sprog i forstdelsen af
malgruppen. Vores grundlaeggende forstaelse af sociale problemer, som DD, skaber grunden for den
praktiske handtering af problematikkerne. Hvor gode begreber kan hjzelpe til at forstd problemer bedre og
derved komme tzettere pa gode Igsninger - er vage begreber modsat med til at mudrer vores forstaelser
og gor det vanskeligt at stille skarpt pa de problemstillinger, som der er pa spil.

P tveers af hjaelpesystemerne opleves méalgruppen med DD som en problematisk patient- og
borgergruppe. Fra hjelpesystemets side er oplevelsen, at borgerne i mindre grad fglger behandlingen og
adfzerdsmaessigt er vanskelige at handtere i behandlingskontekst, mens borgernes oplevelse pa den anden
side er kendetegnet af afvisning, marginalisering og stigmatisering (3,

Generelt er malgruppen darligt beskrevet - og meget peger pa, at dobbeltdiagnosebegrebet i mangel pd
bedre daekker over et meget heterogent felt. Inden for malgruppen ses misbrug i relation til alle former for
psykiatriske diagnoser og psykiske lidelser i relation til alle former for misbrug. Fzelles er, at de to lidelser
forstaerker hinanden og ggr borgerne vanskeligere at hjeelpe i det eksisterende hjaelpesystem, hvorfor de
typisk har darligere forlgb og svaerere symptomer. Statistik har gruppen en darligere prognose og hgjere
dadlighed. En stor del af malgruppe har desuden yderligere kompleksitet. De har oftere et darligere
helbred, er oftere hjemlgse, uden for arbejdsmarkedet, oftere udgver af vold, indleegges oftere pa
hospitalet og afsoner domme. Alt sammen med til at understrege den heterogene kompleksitet, som
malgruppen er kendetegnet af. For en andel af malgruppen vil der vaere tale om kroniske livsproblemer.

Den nuvaerende forstdelse (og organisatoriske virkelighed) bygger pa en klassisk biomedicinsk forstaelse af
faenomenet (V). Misbrug og psykisk lidelse anskues her som to selvsteendigt diagnostisk definerede
delproblemer, der kan angribes adskilt. Begrebet DD risikerer herved i sig selv at slgre for den
kompleksitet, der praeger malgruppen - idet de psykiske lidelser og misbruget ofte er indlejret i et
komplekst netveerk af problemer.

Barrierer for ssmmenhzeng i det eksisterende hjelpesystem

Det nuveerende hjaelpesystem - med sit delte behandlingsansvar mellem region og kommune -
understgtter i grove traek den biomedicinske forstdelse af faanomenet. Hvorfor vores nuvaerende
hjeelpesystem er darligt indrettet til at handtere gruppen. Den parallelle indsatsform mellem to
selvstaendigt etablerede enheder (modsat den anbefalede integrerede behandling) fordrer et solidt
tvaersektorielt samarbejde. Dette samarbejde har imidlertid traeenge kar. Barriererne for samarbejde
skyldes bl.a. uklare beskrivelser af graenser og overgange, manglende faelles mal, fysisk afstand,
manglende ledelsesmaessig prioritering, forskellig lovgivning, darlig it-understgttelse og kulturelt forskellige
faglige traditioner og vidensformer. Et resultat af parralle behandlingsforlgb er generelt, at parterne i
hgjere grad forsvarer professionelle og finansielle greenser — og i mindre grad tilgodeser borgerens behov.

Det manglende sammenhaeng mellem systemer er ikke unik for patienter med DD. Det saerlige er maske
snarere, at denne malgruppe “falder saerlig h8rdt og larmende”®. Ligesom antallet af aktgrer er med til at
vanskeligggre koordinationen i de enkelte forlgb.



Selvom praksis ggr mange forsgg pa at sikre sammenhaeng og helhedsorientering udfordres det af den
nuveerende organisatoriske virkelighed. Forskere argumenterer for, at vi med udgangspunkt i en
systemteoretisk forst3else af DD-faenomenet i hgjere grad bgr etablere behandlingssystemet, der kan
fange helhedsbilledet af borgere indlejrede i komplekse livssituationer. Hjeelpesystemer skal saledes kunne
tilbyde indsatser fra forskellige metodiske udgangspunkt, s& det kan handtere “forskellige sammenstillinger
og prioriteringer af problemer” (),

Behov for nye Igsninger med fokus pa omsorg og stabilisering

Stgrstedelen af nye initiativer pd omradet gdr pd udviklingen af modeller for forbedret samarbejde inden
for den nuvaerende ramme. Der er altsd tale om justeringer af det eksisterende hjzelpesystem, som vi ved
pd mange mader er uhensigtsmaessigt skruet sammen. Spgrgsmalet er, om systemet tgr tage
konsekvensen af den nye forstaelse af malgruppen og tilbyde varierede indsatser med forskellige metodisk
udgangspunkt?

For at adressere de reelle udfordringer er der behov for et paradigmeskifte i taenkningen om behandling og
stgtte til malgruppen. Med henvisning til malgruppens heterogene kompleksitet ma vi begynde at
differentiere mellem forskellige grupper inden for malgruppen. For den gruppe, hvor udfordringerne har
karakter af kroniske livsproblemer, er der brug for nye Igsninger med fokus p& omsorg og stabilisering. En
central del heraf er et opggr med den klassiske malstyrede forst3else af behandling og indsats i fht.
udvikling og progression. Det som alternativ til dyre forebyggelige indlaeggelser.
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