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Forord

Naervaerende inspirationsguide er en praesentation af
de erfaringer med tvaersektorielt samarbejde omkring
mennesker med en dobbeltdiagnose, som er gjort i Kul-
tursporet i Projekt Integreret Indsats.

Projekt Integreret indsats er et metodeudviklingspro-
jekt under Socialstyrelsen, som er gennemfort i samar-
bejde mellem Psykiatrisk Center Ballerup, Ballerup
Kommune og Egedal Kommune i perioden 2011-2014.

Kultursporet er den del af projektet, hvor der er arbej-
det malrettet med indsamling af viden og erfaringer
om kulturelle barrierer i det tvaersektorielle samarbej-
de.KORA har indgaet i et samarbejde med Projekt Inte-
greret Indsats om Kultursporet og erfaringsopsamlin-
gerne fra Kultursporet.

| denne pjece beskrives erfaringerne fra Kultursporet i
Projekt Integreret Indsats, og der formuleres en raekke
refleksionsspergsmal til inspiration for andre, der on-
sker at forbedre samarbejdet omkring mennesker med
en dobbeltdiagnose. Derfor har vi kaldt naervaerende
tekst en inspirationsguide. Inspirationen kan bruges,

Indhold

hvis man star og skal i gang med et konkret projekt
omkring mennesker med en dobbeltdiagnose. Men in-
spirationen er ogsa relevant som et bud p3, hvordan
man i region og kommune kan understotte det tveer-
sektorielle samarbejde.

Inspirationsguiden er skrevet i et samarbejde mellem
KORAs medarbejder Katrine Schepelern Johansen og
projektleder fra Projekt Integreret Indsats Sille Bor-
sting-Andersen, Egedal Kommune. De generelle, analy-
tiske afsnit er primaert Katrines ansvar, og beskrivelsen
af projektet og afrapporteringen af de konkrete erfa-
ringer fra projektet er skrevet af Sille. Refleksions-
spergsmalene er formuleret i faellesskab.

Derudover har de to gvrige projektledere ved Projekt
Integreret Indsats, Benedicte Bang Michelsen, Ballerup
Kommune, og Vibeke Kalledsee, Psykiatrisk Center Bal-
lerup, bidraget med kommentarer undervejs i proces-
sen.
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Introduktion til Kultursporet
i Projekt Integreret Indsats

| Danmark har der igennem de sidste 10 ar vaeret et
oget fokus pa behandlingen af mennesker med sindsli-
delse og misbrug, ogsa kaldet mennesker med en dob-
beltdiagnose. Denne opmaerksomhed har fort til et
@nske om at udvikle indsatsen for denne szerlige grup-
pe borgere.

Tilbuddet til borgere med dobbeltdiagnoser er opbyg-
get, sdledes at den psykiske lidelse behandles i regio-
nen, mens behandlingen for misbruget og den social-
psykiatriske stette ligger i den kommunale sektor.
Denne sektoropdeling skaber udfordringer i samarbej-
det, hvilket kan fa vidtraekkende konsekvenser for bor-
gere, der er saerligt udsatte og ofte ikke har ressour-
cerne til selv at s@ge den rette hjaelp.

Psykiatrisk Center Ballerup, Ballerup Kommune, og
Egedal Kommune har indgaet projektet ‘Integreret
Indsats’ i perioden 2011-2014. Projektet er igangsat af
Socialstyrelsen og er et metodeudviklingsprojekt, der
retter sig mod borgere med sveer sindslidelse og mis-
brug samt komplekse problemstillinger, hvis lasning
kreever en samtidig indsats fra region og kommune.

Projektet har haft to overordnede formal:

* At sikre og videreudvikle indsatsen over for borgere
med sindslidelse og misbrug ved at udvikle metoder
til at integrere indsatsen pa tvaers af regionspsykia-
tri, misbrugsbehandling og socialpsykiatri

» At borgerne oplever indsatsen som sammenhaen-
gende, og at indsatsen minimerer konsekvenserne af
sindslidelsen og misbruget.

Den praktiske udmentning af projektet blev etablerin-
gen af to tvaersektorielle teams, hvor medarbejdere fra
behandlingspsykiatri, socialpsykiatri og misbrugsbe-
handling hver 14. dag medtes omkring sparring og ko-
ordinering af indsatsen for borgere med en dobbelt-
diagnose. Medarbejderne fra teamene har ogsad medtes
med den enkelte borger med henblik pa udredning af
dennes problemstillinger og planlaegning af en integre-
ret indsats. P4 den made blev borgerens behov for en
helhedsorienteret og sammenhangende indsats tilgo-
deset, samtidig med at der skete en koordinering af de
involverede parters ressourcer.

Udover at tilbyde borgerne en sammenhangende ind-
sats har det ogsa veeret et formal med projektet at ar-
bejde malrettet med indsamling af viden og erfaringer
om kulturelle barrierer i det tvaersektorielle samarbejde.
Denne del af projektet fik betegnelsen Kultursporet.

Det overordnede formal med Kultursporet var at sikre
en forankring af samarbejdsmodellen efter projektets
afslutning. Tilgangen i Kultursporet var, at teammedar-
bejderne i afprevningsfasen blev mere bevidste om
egne organisationskulturer og praksisser. P4 denne
baggrund arbejdede teamet med barrierer og forskel-
lige (kulturelle) logikker og opbyggede en fzelles kultur
og praksis i teamet.

Arbejdet i kultursporet bestod i:

1) Tilegnelse af ny viden via udveksling i teamet, be-
segsordning og oplaegsholdere

2) Oplaeg og procesavelser omkring kultur og praksis

3) Opbygning af en faelles kultur i teamet, herunder
feelles tilgange til behandlingen af mennesker med
bade sindslidelser og misbrug.

Kultur

Nar man skal arbejde med kultur og kulturelle forskelle,
er det vigtigt at veere opmaerksom pa, hvordan kultur
forstas. Den kulturforstaelse, som Kultursporet er ba-
seret p3, er en dynamisk kulturforstaelse. Det betyder,
at kultur ikke opfattes som noget stabilt og uforander-
ligt, men som noget, der kan aendre sig over tid pa bag-
grund af fx forskellige input, nye mader at gere tingene
pa, @&ndringer i formelle regler og love, bevidste beslut-
ninger om at gere eller taenke noget anderledes, formel
viden, nye erfaringer m.m. Nar forskellene mellem psy-
kiatri, socialpsykiatri og misbrugsbehandling defineres
som funderet i kultur, betyder det dermed ogs3, at det
er forskelle, som man kan gere noget ved. Denne for-
stdelse af kultur betyder ogsa, at kultur og kulturelle
forskelle er noget, som man Igbende skal vaere op-
maerksom pa og tale om, og at arbejdet med kultur i
hej grad handler om at kigge pa sig selv og blive op-
maerksom pa egne kulturelle normer, vaerdier og til-

gang.



Introduktion til inspirationsguiden

Denne inspirationsguide videregiver projektets erfarin-
ger med at have et Kulturspor. At tvaersektorielt samar-
bejde kan vaere udfordrende er kendt af mange, og nar
det gaelder mennesker med saerligt komplekse proble-
matikker, saettes der ekstra pres pa systemerne. Til jer,
der star over for at skulle tage fat pa et tvaersektorielt
samarbejde, vil vi gerne bruge vores erfaringer til at in-
spirere andre med samme type af opgave.

Vi haber med inspirationsguiden:

e At haeve erfaringerne fra det personbarne og gere
dem generaliserbare og anvendelige for andre

» At synliggere betydningen af et Kulturspor i det tvaer-
sektorielle samarbejde og give anbefalinger til, hvor-
dan man kan arbejde med at skabe et feelles grundlag
for sektorsamarbejdet

* At videregive vores erfaringer fra sektorsamarbejdet i
et felt, hvor det til tider er rigtig vanskeligt, men ikke
desto mindre er vigtigt.

Sporgsmdl til refleksion:

Grundlaget for Inspirationsguiden

Inspirationsguiden baserer sig pa dokumentation af dis-
kussionerne i Kultursporsmederne, som inspirationsgui-
dens to forfattere har faciliteret, kortere feltarbejder og
forfatternes kendskab til behandlingspsykiatri, socialpsy-
kiatri og misbrugsbehandling mere generelt.

Inspirationsguidens opbygning

Inspirationsguiden vil forst karakterisere kulturen hos
de forskellige akterer i Projekt Integreret Indsats. Her-
efter folger en beskrivelse af de feelles vaerdier, der er
blevet defineret i projektet. Afslutningsvis praesenteres
de anbefalinger, som Kultursporet har givet anledning
til at formulere. Undervejs i teksten er indsat nogle
‘Indblik’, der helt konkret beskriver eksempler pa arbej-
det i Kultursporet. | slutningen af hver del praesenteres
nogle spergsmal til refleksion, som kan veere en inspira-
tion til andre, der star og skal i gang med det spaen-
dende arbejde, som det er at hjselpe mennesker med
en dobbeltdiagnose med at leve et bedre liv.

* Hvem samarbejder vi med, nér vi mader et menneske med en dobbeltdiagnose?

e Hvem har vi formelle samarbejdsaftaler med?

* Ved jeg, hvor jeg skal henvende mig, hvis jeg har brug for at etablere et samarbejde med:

- Behandlingspsykiatrien?
- Socialpsykiatrien?

- Misbrugsbehandlingen?



Kulturelle forskelle mellem behandlingspsykiatrien,
socialpsykiatrien og misbrugsbehandlingen

Dette kapitel giver et analytisk bud pa centrale elemen-
teride tre kulturer, som har skullet samarbejde i Projekt
Integreret Indsats. Kapitlet er struktureret i forhold
nogle centrale nedslagspunkter:

 Faglige hierarkier

* Er sygdom det vigtigste?

* Selvbestemmelse vs. omsorgspligt

Nar man laver en sddan beskrivelse, vil der vaere tale
om en vis grad af generaliseringer, og det er ikke muligt
at fa alle nuancer og detaljer med. Beskrivelserne foku-
serer typisk pa de steder, hvor der er forskelle mellem
de forskellige institutioner. Derfor er det vigtigt at
vaere opmarksom pa, at udgangspunktet for hele ind-
satsen fra start har vaeret faelles, nemlig ensket om at
hjaelpe nogle mennesker, der har det meget sveert.

| slutningen af hvert afsnit er der et eksempel pd, hvor-
dan Projekt Integreret Indsats har arbejdet med pro-
blemstillingen.

Faglige hierarkier

| samarbejdet mellem forskellige institutioner, der er
forankret i henholdsvis et medicinsk og et socialfagligt
paradigme, kan man finde en oplevelse af manglende
forstdelse for hinandens fagligheder. En del af dette
skyldes, at de forskellige paradigmer har forholdsvis
forskellige syn pa, hvad der opfattes som legitim viden,
og hvordan viden skabes og dokumenteres.

Laegevidenskabelig tradition

Behandlingspsykiatrien er som et lsegevidenskabeligt
speciale funderet i den laegevidenskabelige tradition,
hvor der gerne skal vaere evidens for de indsatser, som
man praktiserer, og hvor man i vid udstraekning felger
centralt formulerede kliniske retningslinjer for den be-
handling, man tilbyder. Det evidensbaserede grundlag
anses for en betingelse for, at der kan tales om egentlig
viden og dermed ogsa god behandling.

| psykiatrien har man ogsa nogle meget tydelige hierar-
kier mellem de forskellige faggrupper, hvor det ultima-
tivt er den psykiatriske overlaege, der traeffer de vigtig-
ste afgerelser om behandling, og hvor de ovrige
personalegrupper i vid udstraekning anerkender denne
autoritet.

Socialfaglig tradition

Bade misbrugsbehandling og socialpsykiatri udsprin-
ger fra en socialfaglig tradition fremfor en laegeviden-
skabelig tradition. Her er der ikke samme tradition for,
at viden udspringer af randomiserede, kontrollerede
undersegelser, og der er sjeeldent samme tradition for,
at behandling og andre tiltag er evidensbaserede. Det-
te skyldes ikke en modstand mod at bruge evidensba-
serede tiltag, men snarere at denne form for dokumen-
tation for sociale tiltag kun findes i meget begraenset
omfang. For misbrugsbehandling og socialpsykiatri
geelder, at der langsomt er begyndt at komme evidens
for forskellige typer af tiltag - blandt andet for substi-
tutionsbehandling og kognitiv adfeerdsterapi.

Hvem kender borgerne bedst?

Samtidig opleves den psykiatriske behandling af de an-
satte i socialpsykiatrien og misbrugsbehandlingen som
en sparsom ressource, som det er vanskeligt at fa adgang
til. Og de oplever, at ndr de argumenterer for et behov for
behandling til deres borgere, beboere eller brugere, at s&
anerkendes dette ikke altid af det psykiatriske personale.
Det psykiatriske personale forbeholder sig ret til at fore-
tage deres egen vurdering af borgerens brug for hjzelp,
og resultatet af denne vurdering opleves af bade social-
psykiatri og misbrugsbehandling som afgraenset og ba-
seret snaevert pa symptomer og diagnoser og ikke pa en
bredere forstdelse af borgerens situation.

Dette kan vaere seerligt vanskeligt for socialpsykiatrien
at anerkende. De beskriver selv, at de jo netop arbejder
med borgerne ude i det virkelige liv - fremfor i de insti-
tutionelle rammer, som findes i behandlingspsykiatrien
- og dermed at det ogsa er dem, der kender borgerne
bedst. Deres vurdering af borgerne burde derfor ind-
drages, nar der skal traeffes beslutninger om, hvordan
borgerne skal behandles.

Nogle af de borgere, som er tilknyttet socialpsykiatrien,
har meget alvorlige psykiatriske lidelser. Det betyder, at
de ind imellem har behov for at blive indlagt i behand-
lingspsykiatrien. | disse situationer oplever personalet i
socialpsykiatrien, at det nogle gange kan vaere svaert at
fa borgerne indlagt, og hvis indlaeggelsen lykkes, sa bli-
ver borgerne ofte udskrevet, for personalet i socialpsy-
kiatrien synes, at borgerne er faerdigbehandlet. Det



socialpsykiatriske personale oplever dette som en un-
derkendelse af deres faglighed, og det er med til at
skabe en oplevelse af, at der er et hierarki mellem be-
handlingspsykiatri og socialpsykiatri. Personalet i mis-
brugsbehandlingen kan have en parallel oplevelse, hvor
de oplever, at de ser nogle meget psykisk syge borgere,
som personalet i behandlingspsykiatrien ikke vurderer,
har behov for indlaeggelse.

Omvendt kan personalet i behandlingspsykiatrien op-
leve, at der bliver lagt et stort og ikke szerligt fagligt
velbegrundet pres pa dem for at tage borgere ind i be-
handling i situationer, hvor de ikke selv vurderer, at der
er behov for indlaeggelse. De oplever dermed, at deres
faglige vurdering seges underkendt af andre faggrup-
pers oplevelser med borgerne. Endvidere far borgere
ikke altid den nedvendige hjeelp i kommunen set fra
behandlingspsykiatriens synspunkt, sa her kan det op-
leves, som om deres faglige vurdering ikke vaegter hojt.

Indblik: Ligheder der ogsa er forskelle

Projekt Integreret Indsats

Noget af det, som man har arbejdet eksplicit med i Pro-
jekt Integreret Indsats og i Kultursporet, er netop at
have forstdelse for og dermed ogsa respekt for hinan-
dens faglighed og hinandens faglige vurdering af bor-
gerne. Dette er blandt andet gjort ved, at man i Kultur-
sporet er blevet undervist i hinandens tilgange og har
vaeret pa beseg hos hinanden. Teammederne i projek-
tet har ogsa haft en opmaerksomhed omkring at re-
spektere hinanden og have en szerlig opmaerksomhed
pa det, man ikke selv kan, men som de andre kan. Ende-
lig hjeelpes samarbejdet ogsa pa vej af, at man i det
praktiske mode sjeeldent diskuterer det vidensteoreti-
ske grundlag for de forskellige indsatser, men snarere
hvordan man kan hjaelpe de enkelte mennesker.

Pa et made omkring kultur blev hver enkelt enhed bedt om at beskrive deres egen kultur. Udmeldingerne

lod blandt andet:
e Socialpsykiatrien: Vi kender borgeren bedst.

e Behandlingspsykiatrien: Vi kender patienten bedst.

¢ Myndighedsradgiverne: Vi har den fulde forstaelse af borgerens situation.
e Misbrugsbehandlingen: Vi ser brugeren som et helt menneske.

Hver enkelt enhed har altsa en forstaelse af, at de kender borgeren bedst. Denne lighed i enhedernes selv-
forstdelse har vi arbejdet videre med pa to forskellige mader.

For det forste har der vaeret det bevidst reflekterende arbejde i Kultursporet, hvor vi ved at fa viden fra
hinandens fagomrader har faet en forstdelse for, hvad det konkret er, som de andre kan. Det har fx vaeret
viden om stoffer og behandling af misbrug, metoder i socialpsykiatrien eller forstaelsen af diagnoser og
behandlingsformer i psykiatrien. Endvidere har der vaeret indferelsen i de lovgivnings- og styringsmaessige
rammer, som de enkelte enheder er underlagt. For eksempel ydelsesregistreringer og accelererede patient-
forleb i psykiatrien, Servicelovens rammer for indsatser i socialpsykiatrien samt udlicitering af kerneopga-

ver i den kommunale misbrugsbehandling.

For det andet har der vaeret det daglige samarbejde i projektet. Efterhdnden som medarbejderne har laert
hinanden at kende og samarbejder, har de fundet ud af, at der faktisk er mange steder, hvor de er ret lig
hinanden, fx hvad angar vores mal for arbejdet. Der er ikke den store forskel, men der er forskellige vilkar,

muligheder og fagligheder.



Er sygdom det vigtigste?

Dette afsnit beskaeftiger sig med spergsmalet om,
hvad der opfattes som det centrale ved borgeren og
vedkommendes liv og problemer. Hvor behandlings-
psykiatrien har en tendens til at fokusere primaert pa
den psykiske sygdom, har misbrugsbehandlingen en
tendens til at fokusere pa misbruget, ofte dog ikke ad-
skilt fra andre af borgerens problemer, som man kan se
det i behandlingspsykiatrien. Socialpsykiatrien define-
rer til gengaeld sig selv som at have fokus pa det hele
menneske. Der er en raekke grunde til, at der er denne
forskel pa tilgangen hos de tre institutioner —det hand-
ler blandt andet om de lovgivningsmaessige rammer,
om forskellige syn pa mennesket og behandling, og om
de forskellige faglige hierarkier og videnstraditioner,
som vi var inde pa i det foregdende afsnit.

Lovgivningsmaessige rammer

Den lovgivning, der saetter de formelle rammer for be-
handlingen i psykiatrien, er dels Sundhedsloven, dels
Psykiatriloven. Sundhedsloven beskriver blandt andet,
hvem der har ansvaret for behandling, forebyggelse og
sundhedsfremme, og hvad behandling indebaerer. Psy-
kiatriloven beskriver blandt andet mulighederne for at
bruge tvang i behandlingen, og pa hvilke vilkar det kan
foregd. Disse lovgivningsmaessige rammer betyder, at
dele af psykiatriens praksis er forholdsvis taet beskrevet
i lovgivningen, hvilket saetter klare regler for, hvordan
der skal handles i konkrete situationer.

Socialpsykiatrien og misbrugsbehandlingen er regule-
ret af Lov om social service eller Serviceloven, der
blandt andet saetter rammer for kommunernes radgiv-
ningsforpligtigelser og overordnet set har til formal at
hjaelpe mennesker med forskellige slags funktionsned-
saettelser til at leve et mere fuldt liv. Der er ikke samme
mulighed for tvang, som Psykiatriloven giver mulighed
for, og der er et bredere perspektiv end Sundhedslo-
vens fokus pa sygdom og forebyggelse.

Patient, borger eller bruger?

De mennesker, som man arbejder med i behandlings-
psykiatrien, betegnes som patienter, og interessen i
psykiatrien er i vid udstraekning pa patientens diagnose
og symptomer. Formalet med kontakten mellem pa-
tient og psykiatri er en behandling af patientens syg-

dom, som enten kan resultere i en mindskning af pa-
tientens symptomer, helbredelse af den konkrete
sygdom eller en stabilisering af patientens sygdoms-
forleb. Dermed kommer resultatet ogsa til at spille en
vigtig rolle. Fordi fokus er pa symptomer og diagnose,
kan alle de andre forhold, der er i patientens liv, komme
til at virke som stej - noget, der kan stille sig hindrende
i vejen for, at den psykiske sygdom kan behandles opti-
malt. Dette gaelder ikke mindst et forhold som et alko-
hol- eller stofmisbrug. Patientrollen indebaerer en pas-
sivitet—man har erkendt, at man har brug for hjaelp hos
andre, der arbejder professionelt med ens problemer.

Dette fokus pa sygdom kommer i et vist omfang til at
std i modsaetning til det fokus, der er i socialpsykiatrien.
De mennesker, der kommer i kontakt med socialpsykia-
trien, omtales som borgere. Hvor der hos behandlings-
psykiatrien ofte er et fokus pa symptomer og diagnose,
forseger man i socialpsykiatrien at have fokus pa det
hele menneske. | det omfang at sygdommen kan traede
i baggrunden, vil man ofte opleve dette som en fordel.
Nar borgernes tilstand skal vurderes, tales der ofte om
funktion fremfor symptomer og diagnose. Alligevel er
spergsmalet om diagnose vigtig — blandt andet fordi
den giver personalet i socialpsyki-atrien vigtige ret-
ningslinjer for, hvad borgerne vil kunne magte, og hvad
de kan forvente i interaktionen med borgerne. De so-
cialpsykiatriske tilbud er frivillige, og der er ikke mulig-
hed for at udeve tvang. Da man mener, at tilbuddene er
vigtige for borgerne, forseger man at gore det attrak-
tivt for borgerne at benytte dem. Derfor har man ogsa
en mere aben og rummelig tilgang. En del af de men-
nesker, der kommer i kontakt med socialpsykiatrien, har
forholdsvis alvorlige funktionsnedsaettelser, og derfor
arbejdes der ofte med meget langsigtede mal. Det be-
tyder ogsd, at processen - fremfor resultatet - kommer
i fokus.

| Danmark har misbrugsbehandlingen sit udgangs-
punkt i det sociale omrade, dog fylder spargsmalet om
helbred og medicin ogsa forholdsvis meget i en del
misbrugsbehandling. De mennesker, der kommer i mis-
brugsbehandling, omtales ofte som brugere. Dette re-
fererer direkte til, at de er brugere af misbrugsbehand-
lingens tilbud, men der ligger ogsa en implicit reference
til, at de er brugere af stoffer og/eller alkohol.



| misbrugsbehandlingen ser man ofte misbruget som
forbundet til en lang raekke andre problemer eller ud-
fordringer i brugernes liv—deres sociale, boligmaessige,
uddannelses- og beskaeftigelsesmaessige, juridiske, fa-
milizere, skonomiske og helbredsmaessige - bade soma-
tiske og psykiatriske - situation osv. Misbrugsbehand-
lingen oplever dermed ogsa sig selv som centrale for
mange af disse andre felter i borgenes liv og vil typisk
beskrive sig selv som tovholder i forhold til borgerne.
Der er dermed tale om en vasentligt bredere tilgang
end hos behandlingspsykiatrien. Det betyder ogsa, at
man gerne forseger at hjaelpe borgeren med nogle af
disse andre problemer ogsa - fx ved at felge borgeren
til laegen eller tage kontakt til boligforeninger eller
kommune. Det betyder ogsa, at behandlingstilbuddet i
vid udstraekning vil blive tilpasset brugeren, og hvad
vedkommende @nsker hjzelp til, snarere end til formelle
diagnostiske kriterier. Ofte arbejdes der ogsa med
langtsigtede mal i misbrugsbehandlingen - blandt an-
det fordi arsagerne og de problemer, som misbruget
skaber, er taet forbundet i komplicerede relationer. |
dette perspektiv kommer misbrugsbehandlingen og
socialpsykiatrien dermed til at minde forholdsvis me-
get om hinanden.

Synet pd medicin

Hvis man primaert fokuserer pa sygdom og symptomer,
sa bliver den medicinske behandling ofte en logisk fol-
ge. Omvendet, hvis man skal hjselpe mennesker med at
leve mere hele liv, sa er det typisk nogle flere tilgange,
der skal i spil. Derfor ser vi 0ogsa, at synet pa, hvilken
rolle medicin spiller, kan veaere forskellig hos de forskel-
lige aktorer.

| behandlingspsykiatrien er medicin en meget vigtig
del af behandlingen i forhold til naesten alle patienter,
og i forhold til nogle patienter er det den eneste be-
handling, der tilbydes. Medicinens dominerende rolle i
forhold til, hvilken behandling man kan tilbyde, betyder
0gsd, at mennesker med psykiatriske diagnoser eller
psykiatriske problemer, som ikke rigtig kan afhjaelpes
ved hjaelp af medicin, ofte ikke tilbydes behandlingsfor-
leb i psykiatrien - det kan fx vaere mennesker med en

personlighedsforstyrrelse. Der skal vaere noget, man
kan gere - ellers giver det ikke mening, at mennesket
bliver patient.

| socialpsykiatrien vil man som naevnt have et perspek-
tiv pa det hele menneske, og man vil preve at begraense
den plads, som sygdom og medicin spiller i borgernes
liv, sdledes at der bliver plads til andre aspekter eller
dimensioner af borgerens liv i kontakten mellem bor-
ger og socialpsykiatrisk personale.

Misbrugsbehandlingen har typisk ikke noget udtalt for-
behold over for medicin, selv om man godt kan synes,
at seerligt substitutionsmedicin og andre former for
medicin, der potentielt kan misbruges, kommer til at
fylde meget i hverdagen. Dette accepteres dog langt
hen ad vejen som et udtryk for brugernes prioriterin-
ger, fordi man ved, at medicin og andre illegale stoffer
ofte spiller en meget vigtig rolle i brugernes liv. Hvis en
bruger f.eks. er meget fokuseret pa den dosis substitu-
tionsmedicin, han modtager, og gerne vil diskutere mu-
ligheden for at fa en hejere dosis, vil man i misbrugsbe-
handlingen have en forstdelse for dette fokus, da man
ved, at brugeren er meget afthaengig af sin substituti-
onsbehandling og meget bange for at opleve abstinen-
ser. Misbrugsbehandlingen placerer sig dermed i synet
pa medicin et sted mellem behandlingspsykiatrien og
socialpsykiatrien.

Projekt Integreret Indsats

Som beskrevet indledningsvis, sa kan det vaere en styr-
ke i et velfungerende samarbejde, at de forskellige ak-
terer har forskellige perspektiver og fokuserer pa for-
skellige aspekter af borgernes liv. | Projekt Integreret
Indsats har man haft ansat projektledere, der har haft
til opgave at sikre, at samarbejdet i projektet har truk-
ket pa hinandens styrker. Ved bade teammader og me-
der i Kultursporet har fokus vaeret pa at fa bragt hinan-
dens kompetencer i spil pa konstruktive mader. Der er
blevet givet rum til, at de forskellige perspektiver har
kunnet komme frem og kommet med input til de en-
kelte borgerforlab.



Indblik: Relationen er afgerende

Hvor vi i synet pa diagnoser og medicin kan have forskellige opfattelser af, hvor centralt placeret disse
faktorer er, er der blandt alle medarbejdere i projektet enighed om, at relationen til borgeren er et bae-
rende element i indsatsen.

Nar fx en medarbejder i socialpsykiatrien vaegrer sig ved at have noget med medicin at gere, naevnes det
ofte, at det kan skade relationen. | en anden situation kan man tvaersektorielt @nske, at en borger tvangs-
indlaegges. Her kan en medarbejder i misbrugsbehandlingen, der som den eneste samarbejder succesfuldt
med en borger om faelles mal, tabe meget godt arbejde pa gulvet, hvis medarbejderen har vaeret med til at
fa borgeren tvangsindlagt i psykiatrien.

| samarbejdet har det vaeret vigtigt for os at se pa relationerne til borgerne og vurdere, hvordan vi bedst
muligt bevarer respekten for samt det gode samarbejde med borgeren. | et tilfaelde blev en socialradgiver
i psykiatrien en gennemgaende person i en borgers indsats, ogsa efter at borgeren var udskrevet fra psy-
kiatrien. | et andet tilfaelde valgte vi, at en stottekontaktperson ikke blev direkte involveret i en psykotisk
patients indlaeggelse, sddan at borgeren ogsa havde nogen at tale med, da denne folte sig svigtet. | et
tredje tilfeelde deltog den psykiatriske overlaege i et mede pa et misbrugscenter for at imgdekomme en
borger, der havde belastede relationer i psykiatrien. Derfor medtes de der, hvor borgeren var tryggest og
bedst muligt kunne indga i samarbejdet.

Vi har i projektarbejdet taget udgangspunkt i vores enighed om, hvor vigtigt relationsarbejdet er for vores
samarbejde med borgeren. Derigennem har vi lzert, hvor afgerende det kan vaere at se pa de relationer,
borgeren har ind i de forskellige systemer og understotte de relationer, som borgeren bedst arbejder i til
fordel for borgerens samlede forlgb.

| Kultursporet har vi haft mulighed for at arbejde med den tvaersektorielle forstaelse af relationsarbejdet.
Det er sket ved at tale om menneskesynet bag kategoriseringer som patient, borger og bruger, samt stille
skarpt pa tovholderfunktionen og hvordan man bedst muligt udever denne.

Selvbestemmelse vs. omsorgspligt

Handletvang

Nar en patient har kontakt med behandlingspsykiatri-
en, har personalet dér en forpligtelse til at handle. Man
kan ikke lade vaere med at gare noget eller lade tiden
ga. Hvis man vurderer, at man ikke kan gore noget med
de veerktojer, som man har til radighed, sa skal patien-
ten udskrives. For den del af psykiatrien, som indebae-
rer indlaeggelse, er der ofte tale om akutte problemer -
noget, der skal handles pa relativt hurtigt. Og i nogle
sammenhange - fx hos meget misbrugende, meget
depressive eller psykotiske patienter — kan det vaere et
spergsmal om liv og ded.

Psykiatrien er ogsa szerlig ved at vaere en af de fa insti-
tutioner i det danske samfund, hvor der ma udeves
tvang. Det betyder, at det ikke er alle patienter, der er til
stede i behandlingsinstitutionen frivilligt eller modta-
ger behandlingen frivilligt. Og det ger personalet til
magtudevere. For de fleste patienter er kontakten til
psykiatrien dog frivillig, og i mange tilfeelde udger psy-
kiatrien og den psykiatriske behandling en meget be-
graenset ressource, som mange mennesker oplever, at
det er vanskeligt at fa adgang til. Men muligheden for
tvang betyder, at personalet kan og skal handle, hvis en
patient er meget syg.



Selvbestemmelse

Denne mulighed har de gvrige institutioner ikke, og
saerligt socialpsykiatrien definerer sig ofte i modsaet-
ning til tvangen og magtudevelsen. | socialpsykiatrien
beskriver personalet sig som gaester hos borgerne, eller
at kontakten foregar pa borgernes praamisser. Man for-
seger i meget stort omfang at respektere borgernes
egne valg og arbejde konstruktivt med dem ved hjzelp
af socialpsykiatriske metoder. | behandlingspsykiatrien
kan man ind imellem opleve det, som om man i social-
psykiatrien bare lader sta til, og at man dermed svigter
nogle meget syge borgere, der burde have haft hjaelp,
0gsa selv om denne hjaelp skulle vaere foregdet ved
tvang. | socialpsykiatrien arbejder den kommunale
medarbejder med balancen mellem borgerens ret til
selvbestemmelse og den kommunale omsorgspligt.

I misbrugsbehandlingen er spergsmalet om selvbe-
stemmelse formet lidt anderledes. Afhaengighed af al-
kohol eller stoffer opleves nogle gange som at have in-
timideret brugernes selvbestemmelse: | stedet for at
brugerne ger, hvad de har lyst til, sa ger de, hvad de
bliver nadt til at gare for at skaffe stoffer eller alkohol.
Der, hvor spegrgsmalet om selvbestemmelse bliver rele-
vant, er ofte i forhold til, hvilke behandlingsmal der skal
arbejdes hen imod. For nogle brugere vil malet vaere at
holde op med at bruge det eller de stoffer, som de er
afhaengige af. For andre brugere handler det om at fa
et mindre skadevoldende brug uden nedvendigvis at
skulle holde op med bruget. For andre igen handler det
om at fa arbejdet med nogle af de bagvedliggende pro-
blemstillinger, som de oplever at vaere drsag til misbru-
get. Saerligt i forhold til stofbrugere har man de sidste
ca.20 ar diskuteret, at det er problematisk, at afholden-
hed ofte anses som det eneste mal for behandling. For
at kunne rumme andre former for behandlingsmal har
man introduceret begrebet ‘skadesreduktion’ efter det
engelske "harm reduction’ Med dette begreb har man

abnet op for, at malet med behandling ogsa kan veere
at reducere skaderne ved stofbruget uden nedvendig-
vis at holde op med at bruge stofferne. Dette bredere
fokus leder ofte til en mere pragmatisk og brugerorien-
teret tilgang til behandlingsmal. Det er dog ogsa en
tilgang, som det kan vaere vanskeligt for andre at for-
std. Hvordan kan man i en misbrugsbehandlingsinstitu-
tion acceptere, at brugerne fortseetter med at tage
stoffer eller drikke, er et spargsmal, som den skadesre-
ducerende tilgang tit leder til. Seerligt i behandlings-
psykiatrien synes den skadesreducerende tilgang at
vaere problematisk. Her har man typisk anset stof- eller
alkoholmisbrug kun som negativt og som sygdoms-
fremkaldende, og at dette ikke bare skal vaek, synes at
skabe udfordringer i forhold til psykiatriens tilgang,
hvor man behandler for at reducere symptomer og i
sidste ende fjerne sygdommen.

Projekt Integreret Indsats

Dilemmaet mellem selvbestemmelse og pligten til at
handle er noget af det, som lgbende er blevet diskute-
ret pa teammader og Kultursporsmeder. Der er under-
vejs kommet en accept af, at forskellige institutioner er
underlagt forskellige love, der giver forskellige mulig-
heder og begraensninger i forhold til hinanden. Det er
0gsa blevet diskuteret, om forskellige centrale begre-
ber, der traditionelt har veeret knyttet til nogle institu-
tioner, med fordel kunne anvendes bredere. Det er fx
blevet diskuteret, om skadesreduktionsbegrebet fra
misbrugsverdenen kunne lukke op for nogle nye mader
at taenke behandling og behandlingsmal pa i behand-
lings- og socialpsykiatrien.

Der er samtidig ogsa enighed om blandt de forskellige
akterer, at dilemmaet omkring selvbestemmelse og
pligten til at handle er grundlaeggende i arbejdet med
meget udsatte mennesker - ikke mindst mennesker
med en dobbeltdiagnose.



Indblik: Samme metoder og tilgange, men forskellig lovgivning og tidsperspektiv

Pa et kultursporsmede, der handlede om socialpsykiatriens arbejde og metoder, kom det frem, at alle enheder
arbejder recovery-orienteret og med den motiverende tilgang. Det, der blev synligt for deltagerne, var ogs3, at de
har ganske forskellige rammer for arbejdet.

En ansat pa et akut-eller sengeafsnit har fx 2 dage at arbejde motiverende og recovery-orienteret i. Pa den anden
side har en statte-kontaktperson i socialpsykiatrien maneder og til tider ar at arbejde med motivation og reco-
very. Pa baggrund af gruppearbejdet i de blandede grupper kom det ogsa frem, at det motivationsarbejde, vi
udferer, fint supplerer hinanden. Vi havde i en tid fokuseret pa det faktum, at vi anvendte forskellige teoretikere.
Pa dette mede talte vi om de forskellige foci, som disse teoretikere har, og ndede frem til, at de er anvendelige
forskellige steder. Socialpsykiatriens teoretiker er anvendelig, nar det handler om at etablere en relation overho-
vedet. Psykiatriens teoretiker anvendes, nar man har borgeren i behandling og via samtale ensker at motivere
denne.

Kultursporsmedet omkring socialpsykiatrien ferte os saledes et skridt naermere en forstaelse for vores ligheder
og forskelligheder. Vi havde tidligere talt om problemet omkring forskellige tilgange til motivationsarbejdet samt
at nogle eksplicit arbejdede med recovery og andre ikke. Da vi nu havde tiden til at tale om vores daglige praksis
og arbejdsmetoder, blev det synligt for os, hvordan vores metoder supplerer hinanden. Dette er noget, man med
fordel kan fokusere pa og videreudvikle i samarbejdet fremover. For eksempel sadan, at vores arbejde med moti-
vation bliver mere ensartet og direkte sammenhaengende. Dette kunne vaere interessant at udvikle, trods forskel-

lig lovgivning og tidsmaessige rammer.

Samspil

De tre kulturer repraesenterer tre distinkte faglige til-
gange med hver deres styrke. Formalet med Kulturspo-
ret har ikke veeret at fa disse fagligheder til at blande
sig og blive til én. Tvaertimod har formalet veeret at
skabe en bevidsthed om egne og andres styrker og
saerkender. Dette er i projektet blevet set som en ned-
vendig forudsaetning for at kunne etablere et tvaer-
sektorielt samarbejde og udnytte potentialet i de for-
skellige perspektiver.

Det har bidraget til en god fleksibilitet i samarbejdet, at
medarbejderne har faet kendskab til de forskellige ram-
mer for arbejdet, forskellige fagligheder og viden. Det
er en vaesentlig pointe, at den viden, der har vaeret
mest brugbar for medarbejderne, har vaeret basal vi-
den fra de andre enheders praksis — det vaere sig viden
om stoffer, psykiatriske diagnoser og baggrunden for
at stille dem samt metodebrug i socialpsykiatrien. Det

har gjort, at medarbejderne er blevet optaget af andre
mader at arbejde p3, fx fordelene ved at behandle beg-
ge lidelser samtidig og arbejde med udgangspunkt i
skadesreduktion frem for med afholdenhed som det
primaere mal.

Ovenstaende gennemgang har fokuseret pa forskelle-
ne. Men der er ogsa mange ligheder, hvilket det er vig-
tigt ikke at overse. P& de 10 medegange, som Kultur-
sporet samlet har bestdet af, samt i det daglige
samarbejde, er det ogsa blevet tydeligt, at der er man-
ge omrader, hvor behandlingspsykiatri, socialpsykiatri
og misbrugsbehandling ligner hinanden. Nar fx de to
primaere kontaktpersoner fra henholdsvis behandlings-
psykiatrien og distriktspsykiatrien samarbejder teet
med borgerens samtykke og deltagelse, giver det en
mere fyldig forstaelse for borgeren, og det er muligt at
finde frem til faelles mal for indsatsen.



Det fzellesskab, der er blevet etableret med projektet, Hvordan deltagerne i Projekt Integreret Indsats define-
har i hgj grad baret praeg af et vaerdimaessigt feelles- rer det veerdimaessige faellesskab, der er blevet skabt
skab, hvor der er plads til de forskellige kulturer. gennem projektet, vil blive praesenteret i naeste afsnit.

Sporgsmdl til refleksion:
e Hvor meget kendskab har jeg til behandlingsprincipperne hos mine samarbejdspartnere?

e Er der mulighed for at komme pd besag hos hinanden eller deltage i feelles undervisning?




Faelles veerdier i Projekt Integreret Indsats

Med udgangspunkt i Kultursporets meder - og i det lo-
bende arbejde i de integrerede teams - har medarbej-
derne identificeret en raekke vaerdier i deres arbejde,
som de vurderer, er baerende for Projekt Integreret Ind-
sats. Der er sdledes tale om vaerdier, som er udviklet
undervejs, og som efterhdnden har virket faciliterende
for samarbejdet. Det er dermed ogsa veerdier, som
medarbejdere og projektledere vurderer vigtige, at der
bliver skabt rum for og kan (videre)udvikles i etablere-
de eller nye integrerede teams, hvis Projekt Integreret
Indsats udbredes til yderligere kommuner, psykiatriske
centre eller regioner.

Veerdier er et begreb, som man ofte anvender uden at
teenke naermere over, hvad det egentlig betyder, og
som det kan vaere vanskeligt at definere praecist. | Den
Store Danske Encyclopaedi kan man finde folgende de-
finition:

Veerdier er kulturelt bestemte opfattelser af, hvad der
er veerdifuldt og enskvaerdigt, og hvad der ikke er det.
Det er falelser, der er stabile over laengere tid, overfor
bestemte idealer om, hvad der er rigtigt, og hvad der er
forkert. Det man seetter hgjt og vil arbejde for.

De falles veaerdier i Projekt Integreret Indsats er altsa
de feelles opfattelser, som medarbejdergruppen ople-
ver, er veerdifuldt og enskveerdigt for deres arbejde
med mennesker med en dobbeltdiagnose. Der er tale
om nogle mere grundlaeggende opfattelser, som bliver
styrende for, hvordan man udferer sit arbejde med den
konkrete borger. Ofte rejser spergsmalet om vaerdier
sig som spergsmal. Et eksempel kan vaere, om man me-
ner, at ethvert menneske grundlaeggende er i stand til
at beslutte, hvad der er godt for vedkommende sely,
eller om man mener, at nogle mennesker i nogle situa-
tioner - fx i forbindelse med misbrug eller psykisk syg-
dom - ikke er i stand til at traeffe vigtige valg. Et andet
eksempel kan vaere, om man mener, at man altid er for-
pligtet til at hjeelpe et andet menneske, eller om dette
menneske kan miste sin ret til at fa hjzelp ved fx at vaere
truende, voldelig eller fuldstaendig afvisende.

Veerdier i projekt Integreret Indsats
Veerdier i arbejdet med borgerne:
* Omsorg - gerne at ville hjaelpe borgeren

* Rummelighed i behandlingen - at borgeren skal fele
sig velkommen og forstaet

* Talmodighed - at arbejdet med borgeren skal folge
borgerens tempo og behov

» Vedholdenhed, opsegende kontakt - at vigtige rela-
tioner tager tid at opbygge og er vigtige at vedlige-
holde

* Individuelle lesninger mhp at stotte den enkeltes re-
covery - at den enkelte borger har ret til selv at saet-
te mal for sin behandling

e Andre mal end afholdenhed (skades reduktion) - at
acceptere at for nogle borgere opleves stoffer og/
eller alkohol som nedvendige i deres liv, i hvert fald
lige nu

 Det vikarierende hab; std pa livets side - at holde fast i
at livet er vaerd og holde fast i og at der er hjaelp at fa.

Veerdier i samarbejdet med kollegaerne:

* At handle hurtigt og fleksibilitet i situationen - be-
handlingen og hjaelpen skal tilpasses borgeren; det
er ikke borgeren, der skal tilpasse sig hjeelpen. Vi er
forpligtede til at handle, nar borgeren oplever at
have brug for hjeelp

* Bringe den eksisterende viden og kendskabet til
hinanden i spil; bade viden hos hinanden og viden
om borgeren - som fagperson er man forpligtet til
at anvende al den eksisterende viden og ikke se
bort fra noget, fordi det er besveerligt

e Samarbejde - at sammensatte det bedst mulige
tilbud til borgeren, ogsa selv om det betyder, at vi
skal ga ud over vores egne institutionelle graenser

* Ligeveerdighed mellem faglighederne i samarbej-
det - vi har alle vigtige ting at bidrage med, og for-
skelligheden er en styrke.

Ovenstaende veerdier er dem, som medarbejderne pe-
ger pa er mest afgerende i deres arbejde med at lave et
godt tvaersektorielt arbejde med mennesker med en
dobbeltdiagnose. Det er ogsa erfaringen i projektet, at
det har taget tid at opbygge den fzlles viden, som lig-
ger bag formuleringen af de enkelte veaerdier og at blive
sikker pa, at der er en vis enighed om, hvad vaerdierne
betyder i praksis. Det er derfor vigtigt, at man tager sig
tid til at samarbejde og laere sammen, sddan at man
efterhanden kan identificere feelles vaerdier og ved,
hvad de betyder.



Indblik: Veerdier i spil
At vaerdierne har veeret i spil, ses tydeligst i det daglige samarbejde.

Eksempelvis har det i Projekt Integreret Indsats ligget i definitionen af projektet, at de forskellige institu-
tioner skulle raekke ud mod hinanden for at hindre de kendte situationer, hvor borgere med en dobbelt-
diagnose ‘falder mellem to stole’.

Trods denne baggrundsviden og umiddelbare enighed om vaerdien om at samarbejde og straekke sig laen-
gere end normalt har der i praksis vaeret forskellige forstaelser, og vaerdien er kommet i spil. Som det frem-
gar af denne inspirationsguide, ser fx misbrugsbehandlingen sig selv som rummelig, imgdekommende og
villig til at straekke sig. Samtidig er der i misbrugsbehandlingen ofte en fagligt funderet holdning om, at
man kun kan arbejde med borgeren, hvis denne er motiveret. Denne holdning har ind imellem fort til dis-
kussioner i samarbejdet, hvor fx sengeafsnittene i psykiatrien kan have den tilgang, at alle, der har en alvor-
lig sindslidelse, skal have behandling, uanset om de kan menstre motivation eller e]. Ligeledes er det at ar-
bejde med mennesker, der har brug for hjzelp - og eventuelt ikke evner at tage imod - en central del af
eksempelvis § 99-opgaven i socialpsykiatrien.

Veerdien 'samarbejde’ bliver i disse situationer forhandlet. For et formal med projektet har veeret, at bor-
gere kan fa samtidig behandling for sindslidelse og misbrug, sa derfor kan der vaere brug for at opstarte
eller holde kontakten til misbrugsbehandlingen eller fx Distriktspsykiatrien — ogsa selv om der ikke umid-
delbart er motivation for dette hos borgeren.

Pointen ved eksemplet er ikke, at misbrugsbehandlingen - eller fx Distriktspsykiatrien, som har lignende
arbejdsgange - ikke vil samarbejde. Pointen er derimod, at veerdien om at samarbejde og tilbyde borgeren
indsatser, der gar ud over vores normale graenser, kommer til forhandling, nar der indgds et formaliseret
samarbejde som i Projektet Integreret Indsats. Det er en sveer proces, fordi de enkelte enheder kan fole sig
kritiseret eller opleve, at deres viden og faglighed underkendes. | vores tilfaelde har kombinationen af sam-
arbejde, hyppige teammeader, hvor vi kunne diskutere borgerens behov, samt kultursporsmeader, hvor vi har
afklaret vores centrale veerdiers indhold, veeret frugtbart. Det har skabt muligheden for at se sin egen
praksis udefra, forsta hvorfor andre institutioner reagerer pa den, og i feellesskab fa afklaret om denne
praksis ber andres eller fastholdes til gavn for den enkelte borger.

Listen over veerdier viser, at pa trods af de kulturelle
forskelle, som det er muligt at identificere mellem be-
handlingspsykiatrien, socialpsykiatrien og misbrugsbe-
handlingen, s& er det ogsa muligt at skabe et feelles

Sporgsmadl til refleksion:

* Hvilke veerdier har jeg til fselles med mine

vaerdimaessigt udgangspunkt for arbejdet med men- samarbejdspartnere?

nesker med en dobbeltdiagnose. En faelles grund, som  Har vi mulighed for at mades og tale om
man kan medes pd, og hvor de forskellige faglige kom- vaerdier - og ikke kun om konkrete
petencer kan komme i spil inden for en feelles referen- patienter?

ceramme. * Hvor ser vi grundlaeggende forskelligt pd

mennesker og behandling?



Anbefalinger

Medarbejderne i projekt Integreret Indsats har felgen-
de bud p3, hvad der er vigtigt, ndr man skal have et
tvaersektorielt samarbejde omkring mennesker med en
dobbeltdiagnose til at fungere. Eller sagt pa en anden
made: Hvis der skal vaere mulighed for at skabe et fael-
les veerdimaessigt grundlag for det tvaersektorielle
samarbejde, sddan som det er lykkedes i Projekt Inte-
greret Indsats, sa ber nedenstdende forhold adresse-
res. Selv om anbefalingerne er udviklet i Projekt Inte-
greret Indsats, sa er de relevante at overveje generelt
for tvaersektorielt samarbejde.

De kulturelle forskelle:

* De kulturelle forskelle og ligheder mellem aktererne
skal tages serigst og italesaettes

» Der skal gives tid og rum til at medes, lzere og reflek-
tere sammen

* Medarbejderne fra de samarbejdende institutioner
skal gives egentlig viden om hinanden og om hinan-
dens arbejdsvilkar

» Centrale kulturelle forskelle i synet pa de mennesker,
der skal hjzelpes, og den behandling, de tilbydes, skal
identificeres

Sporgsmdl til refleksion:

» Skabelse af en fzlles forstaelses- og referenceram-
me for arbejdet

Det tvaersektorielle samarbejde:

» Der skal vaere en struktur, der sikrer, at man medes
tvaersektorielt

* Nye medarbejdere i det tvaersektorielle samarbejde
skal introduceres til den faelles kultur, der er blevet
skabt

* Nuvaerende medarbejdere skal arbejde med at fast-
holde det gode fokus pa den feelles tilgang

* Det er vigtigt at inddrage laeger fra psykiatrien og
myndighedspersoner fra kommunerne i integrerede
teams

» Det er centralt, at der udpeges en eller flere tovhol-
dere i det tvaersektorielle samarbejde, sd nogen er
forpligtet pa samarbejdet

» Pa sigt skal der veaere mulighed for, at de forskellige
tekniske og informationsbaerende systemer under-
steotter samarbejdet

e Hvordan kunne vi godt taenke os, at samarbejdet omkring mennesker med en dobbeltdiagnose fungerede?

e Hvor har vi selv mulighed for at pdvirke samarbejdet?

 Hvilke muligheder har vi for at medes?

e Hvordan sikrer vi, at samarbejdet prioriteres i vores organisationer?
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