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Forord

'Lyt til de unge’, 'inddrag foraeldrene’ og 'tilpas indsatsen til det enkelte men-
neske’.

Sddan lyder indholdet i nogle af de 10 principper, som UngeAlliancen har
formuleret og som er prasenteret i denne lille bog.

De10 principper er udviklet med afsaet i erfaringer fra de unge selv, deres for-
eldre og de mennesker, der dagligt forsgger at hjelpe, nar et ungt menneske
er ramt af dobbeltdiagnose. Alt for ofte bliver de unge mgdt af en tilgang, der
beror pa, at mennesket skal passe ind i systemet.

Det skal vi have lavet om pa.

Det er mit hab, at vi med afseet i fundamentet og de 10 principper kan fa
skabt en kultur og et system, hvor der bliver set pa hele den unges situation,
og hvor problemer med rusmidler og psykisk diagnose ikke bliver set som
to modsaetninger, der skal behandles separat, men i stedet som et hele, der
kraever samarbejde mellem flere instanser.

Det skylder vi de unge, og det skylder vi vores samfund.




Det kan godt lade sig gore at gd fra et ungdomsliv praeget af misbrug, psykisk
ustabilitet og hableshed til et liv, der byder pa uddannelse, gode relationer,
hab og drgmme.

De unge har ikke selv valgt et liv med dobbeltdiagnose, men ndr de veelger at
rekke ud efter hjzelp, skal den vaere der, og den skal veere rettidig og rigtig.
Det kan fundamentet og de 10 principperr hjelpe med, og jeg ser frem til, at
de bliver en naturlig del af fremtidens hjelpesystem for unge med dobbelt-
diagnose.

Lise Bonnevie,
Direktor, Helsefonden

Nar unge kaeamper med dobbeltdiagnoser
... er der brug for principbaserede
behandlingsindsatser pa et solidt fundament

Nar unge i alderen 13-25 ar, ramt af dobbeltdiagnoser/dobbeltproblematik-
ker, ikke far tilstraekkelig hjalp, har det store konsekvenser for de unge -
bade her og nu og pa laengere sigt: Ungdomstiden er en afggrende og forma-
tiv livsfase. En skaev udvikling i ungdomstiden kan fa alvorlige folger langt
ind i voksenlivet, i form af fx alvorlige sociale, psykiske og somatiske pro-
blemer, kriminalitet, hjemlgshed - og dermed ogsa behov for langvarige (og
ofte dyre) ydelser pa social- og sundhedsomradet. Det har ogsa store konse-
kvenser for de unges familier og netvaerk, der belastes voldsomt - bade af de
unges problemer og af den utilstraekkelige hjzelp, som familien far tilbudt.

Derfor er det essentielt, at de unge mgdes rettidigt af relevante behandlings-
indsatser, der er tilpasset den enkeltes behov. Og at familierne omkring de
unge ogsa bliver stgttet.

Nogle ungevil have brug for et integreret tilbud, der kan behandle rusmiddel-
problemer og psykiske lidelser samtidig og under samme tag. Andre unge
har brug for parallelle, men samarbejdende indsatser, hvor rusmiddelpro-
blemet primaert handteres i rusmiddelbehandling, mens de psykiske pro-
blemer behandles i et psykiatrisk regi - samtidig med at der samarbejdes pa



tveers. Andre unge vil ved lettere problemer eller i perioder kunne hjzelpes i
fx rusmiddelbehandling alene, eller der hvor de far hjeelp til de psykiske og/
eller sociale problemer. Iser hvis der samtidig ogsa samarbejdes med fami-
lie, netveerk og civilsamfund.

Uanset hvilke behandlingsindsatser den enkelte ung har brug for, ved vi ef-
terhanden en hel del om, hvad der skal til for, at de unge tager imod hjzelpen,
og at der er en god effekt af den behandling, de modtager:

Vi ved forst og fremmest, at problemerne er meget komplekse - der findes
ikke én simpel metode eller retningslinje, der kan lgser det hele med et snup-
tag. Vi ved ogsa, at komplekse problemer, i dag ofte benaevnt 'Vilde proble-
mer’, kraever emergente lgsninger. Det vil sige, at der er brug for at tilpasse
behandlingsindsatserne til de enkelte unges behov - i stedet for at de unge
skal tilpasses behandlingsindsatserne. (Hansen m.fl., 2020: Artikel 1; Bukdahl,
2021; Winther (red.), 2023; Bladt (2024).

I dette haefte praesenterer vi vores bud pa det fundament, som behandlings-
indsatser til de unge skal sta pd, samt 10 principper, der kan give retning for
indsatserne. Haeftet er udarbejdet pa baggrund af UngeAlliancens arbejde i
perioden 2018-2024.

Malgruppen er jer, der er praktikere og ledere, og som star overfor at skulle
etablere eller allerede arbejder med behandlingsindsatser til de unge, og jer,

der er beslutningstagere pa bade statsligt, regionalt og kommunalt niveau,
og som derfor skal sette rammerne for behandlingsindsatserne.

Det er vores hab, at I vil arbejde aktivt for at stille jer solidt pa fundamentet
og styre efter de 10 principper - og dermed bidrage til at unge og deres fami-
lier far relevant og rettidig hjaelp.

Trine Ry og Susanne Pihl Hansen
Projektledere i UngeAlliancen

i1 | Dobbeltdiagnose

Dobbeltdiagnose defineres af WHO som: Samtidig forekomst af forstyrrelser, forarsaget
af brug af rusmidler (alkohol og stoffer), og en eller flere psykiske lidelser.

Malgruppen af unge, der er ramt af psykiske lidelser og samtidigt problematisk brug
af rusmidler, og som har behov for samtidig hjeelp fra flere forskellige hjselpeinstanser,
omtales ofte som: "Unge med dobbeltdiagnose” - ogsa selv om langt fra alle de unge
er blevet udredt og diagnosticeret. (Johansen m.fl.,, 2022)




Hvem er de unge - og hvorfor udgor de en
saerlig sarbar gruppe?

Unge i alderen 13-25 ar, ramt af dobbeltdiagnoser og med behov for hjzelp fra flere for-
skellige hjeelpeinstanser, udger en saerlig gruppe af unge.

Det seerlige er, at de unge:

befinder sig i en seerlig livsfase, hvor de er i gang med at danne sig selv, og hvor de
skal finde fodfeeste og retning for deres videre faerd gennem livet,

befinder sig i en saerlig familiesituation og -position, hvor foraeldre og seskende har
en betydningsfuld rolle,

allerede i den tidligste del af deres liv er ramt af de to sterste risikofaktorer for socialt
udsathed, nemlig psykisk lidelse og problematisk brug af rusmidler. Problemer, der
risikerer at traekke spor langt ind i voksenlivet, hvis de unge ikke far rettidig og rele-
vant hjaelp,

stadig er sa unge, at der ogsd er hdb om og mulighed for positive forandringer.

i ) Laes mere om hvilke unge og hvor mange det drejer sig om her:

Benjaminsen og Enemark, VIVE, 2024

Jensen og Martensson, UngeAlliancen, 2020:Artikel 2
Jensen og Hansen, SPUK og PIHL INKLUSIVE, 2016
Pedersen m.fl., Center for Rusmiddelforskning, 2023

Drommen



UngeAlliancen drgmmerom ...

At alle ser og-mader os unge, hvor vi er.
- Ung fra UngeNetvaerk

At vi mades af mennesker (engagerede fagpersoner) mere end af systemer.
- Mor til ung

At vi ikke lsengere foler os forkerte.
- Mor til ung

At fokus nu er p3, hvad den unge har brug for - og ikke hvordan vi far den unge til

at passe ind i vores pakkelgsninger!
- Socialpaedagog

At vores tilbud er fleksibelt i forhold til tid, sted, metode og hvem de unge mader
i tilbuddet. - Rusmiddelkonsulent

At vi kan se, at den hurtigere udredning, der ikke kraever afholdenhed, er meget

hjeelpsom - sa vi hurtigere kan behandle psyken og misbruget.
- Berne- og ungdomspsykiatrisk sygeplejerske

At vi nu forstar, at dobbeltdiagnose-behandling ikke kun er laegefagligt, men at

alle faggrupper kan have lige stor betydning.
- Forsker

At de unges vilde lgsninger og kreativitet bruges som guideline for os alle.
- Gruppeleder

At tilbuddet ikke slutter, for den unge er klar til at ga.
- Rusmiddelbehandler

At der etableres muligheder for faellesskaber, a la UngeNetveerket, hvor de unge
bliver staerkere i forhold til egne problematikker i feellesskab med andre unge -

alt forandres ikke med behandling.
- Rusmiddelbehandler

At der er taget vare pa kompetencelsft i bdde rusmiddelbehandling og psykiatri -

med tilfersel af nedvendig tid og nedvendig gkonomi.
- Forlgbskoordinator i psykiatri

At der er et teet og gennemtaenkt samarbejde mellem kommuner og region med

et feelles ungesyn.
- Leder af rusmiddelcenter
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Hvad skal indsatserne sta pa?

UngeAlliancen har indsamlet stor viden om, hvad der virker og ikke virker i
behandlingsindsatser til unge, ramt af dobbeltdiagnoser/ dobbeltproblema-
tikker. Og dermed ogsa stor viden om, hvad behandlingsindsatser til unge
skal st pa og forholde sig til.

P4 den baggrund vil vi i det fslgende praesentere et fundament og 10 prin-
cipper, som vi anbefaler, at behandlingsindsatser til unge med dobbeltdiag-
noser tager udgangspunkt i.

e Fundamentent er dét, vi skal std solidt pa.
e Principperne er dem, vi skal styre efter.

Det er vores hdb, at fundament og principper vil understgtte jer og jeres be-
handlingsindsats, sddan at de unge gennemfgrer og far sterst mulig effekt
af behandlingen.

Det overordnede mdl med indsatsen ma og skal veere, at de unge og deres fa-
milier hurtigst og bedst muligt far relevant og rettidig hjaelp, sa de unge far
mulighed for atleve et godt liv med familie og venner, uddannelse og job - til
gavn for dem selv og alle os andre. Og for samfundet.

Pa de folgende sider har vi udfoldet fundament og principper systematisk.

Vi anbefaler, at I - med udgangspunkt i jeres egen indsats og den sarlige
kontekst, I arbejder i - drafter:

Hvad er for jer/jeres behandlingsindsats de gode, logiske og
malbare handlinger pa baggrund af det enkelte princip?

- Fundament og principper bygger pa UngeAlliancens arbejde og i
saerlig grad pa folgende rapporter:

Grgnfeldt, Nielsen og Nielsen, VIVE, 2024

Johansen, Schreder, Jobe og Thylstrup, Center for Rusmiddelforskning, Aarhus
Universitet samt Region Hovedstadens Psykiatri, 2023

Kirkegaard, VIVE, 2022

SAMHSA: Substance Use Disorder Treatment for People with Co-Occuring
Disorders, TIP 42 (2020:17)

Thylstrup, Jobe, Schrader og Johansen, Center for Rusmiddelforskning, Aarhus
Universitet samt Region Hovedstadens Psykiatri, 2023

Thylstrup, Schreder, Johansen og Jobe, Center for Rusmiddelforskning, Aarhus
Universitet samt Region Hovedstadens Psykiatri, 2023




De 10 principper

Vores der er en "No Wrong Door’ Vi understotter den unges mod pa og lyst til forandring

Vi skaber en tryg og tillidsfuld relation til den unge og tager Vi tilrettelzegger indsatsen og metoderne fleksibelt og tilpasset den

udgangspunkt i den unges gnsker og vurdering af behov enkelte unges behov

Vi samarbejder som udgangspunkt altid med familie og netvaerk Vi vurderer og justerer Isbende indsatsen - sammen med den unge

- og understgtter, at ogsa de far relevant hjzlp

Vi sikrer kontinuitet og koordination i forlebet
Vi har fokus pa hele den unges liv

Vi er bevidste om, at de unge ogsa efter behandling kan have brug
Vi tilstraeber at hjzelpe her og nu, og er samtidig talmodige og giver den

unge tid

for stotte

Et saerligt ungesyn Hgj grundfaglighed og specialiseret viden




Fundamentent - dét vi star pa

Et saerligt ungesyn
Ungdomstiden er en sarlig livsperiode, der pa en raekke omrader adskil-
ler sig vaesentligt fra tilvaerelsen som henholdsvis barn eller voksen. Det er
derfor ngdvendigt, at behandlingstilgang justeres, sa den passer til malgrup-
pen og den enkelte ung. De unge er ikke bare sma voksne, der kan behandles
efter en 'voksen-light model'.

Der er brug for et serligt ungesyn, der hviler pa fglgende:

e Ungeerforstogfremmestunge-medalthvad detindebaerer affriggrelses-
processer og identitetsdannelse, udvikling og uddannelsesforlgb, ung-
domsliv med venner (eller mangel pa venner) samt overgang til voksen-
tilveerelse.

e Détatvaere ung og midtien overgang til voksen-tilvaerelsen kan i sig selv
opleves udfordrende - og influere pa den enkeltes mentale tilstand.

e Ungdomstiden benavnes ofte de formative ar, bade fordi det er her, de
unge former sig, og fordi valg, der traeffes her, eller oplevelser, der finder
sted her, kan pavirke resten aflivet.

Hoj grundfaglighed og specialiseret viden

For at kunne yde den bedste hjelp til de unge er det ngdvendigt, at de med-
arbejdere, der skal lgfte indsatserne, er klaedt fagligt godt pa.

Der er derfor brug for:

e En grundlaeggende hgj faglighed OG respekt for forskellige fagligheder,
der vedligeholdes via daglig sparring.

e Lgbende udvikling af specialistviden om unge, om psykiske lidelser og
om rusmiddelproblemer gennem falles faglig kompetenceudvikling, su-

pervision og efteruddannelse.

o Lgbende fokus pa at gge de samlede kompentencer til at stgtte, ikke bare
de unge, men ogsa deres familier bedst muligt.
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Princip 1: Vores der er en 'No Wrong Door’

Unge med dobbeltdiagnose skal gribes og tilbydes hjzlp, nar de raekker ud e O
8 8 Bribes 08t dycies 1P Derfor gon ui sadan . ..

efter hjaelp. Og hjelpen skal veere lettilgeengelig for de unge og deres familier.
'No Wrong Door’ betyder, at ligegyldigt hvor et menneske henvender sig for = Viserdet som vores ansvar at finde den rette hjzzlp, néren ung
at fa hjeelp, sd er det den rette der: Ansvaret for at finde den rette indsats ma
ikke hvile pa det enkelte menneske, der har brug for hjzelp, eller pa de parg-
rende. Det skal vaere et ansvar for de fagprofessionelle i hjelpesystemerne
at finde frem til den/de rette indsatser - og at yde brobygning og felgeskab,
hvis der er brug for indsatser fra andre hjzlpesystemer. — Vi har procedure for hvordan vi tager imod alle henvendelserne efter
et princip om ’No Wrong door’

henvender sig - ogsa selv om hjzlpen skal findes et andet sted

end hos os. Det gzelder ogsa, hvis den unge undervejs har brug for
supplerende eller anden stotte: Sa er det vores ansvar at finde frem til
den rette hjeelp.

En 'No Wrong Door'-tilgang kreever, at man har et godt kendskab til en bred
vifte af tilbud. En 'No Wrong Door’ betyder, at de unge kan komme igen og
igen ogigen ... uden at skulle starte helt forfra hver gang.

— Vi har et opdateret overblik over de andre hjlpeindsatser, og indgar
aftaler pa tveers af sektorer, afdelinger og fagligheder om hvordan vi
tilsammen kan leve op til princippet om ’No Wrong Door’.

- Vi..

- Vi..
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Princip 2: Vi skaber en tryg og tillidsfuld relation
til den unge, og tager udgangspunkt i den unges

gnsker og vurdering af behov

Tryghed og tillid er de vigtigste pejlemaerker, ndr man mgder den unge og
familien. Den unge skal ses og mgdes som ekspert i sit eget liv, og indsatsen
ma tage udgangspunkt i den unges egne oplevelser af behov og gnsker.

Indsatsen skal tilpasses den unges situation, udviklingsniveau, ressourcer
og gnsker - frem for at den unge skal tilpasse sig de rammer og muligheder,
der er til rddighed.

Medarbejderne skal mgde den unge i gjenhgjde, og den unge skal opleve, at
medarbejderne interesserer sig for, hvem han/hun er.

Nar den unges perspektiver og erfaringer bliver taget alvorligt og inddra-

get i behandlingen, vil det give den unge en oplevelse af normalitet og
empowerment.

22

° o
— Vi sporger den unge, hvordan han/hun har det, og hvad han/hun vil have hjzelp
til - og sa starter vi derfra.

= Viundersgger ogsa, hvad vi kan gare for, at den unge opnar tillid og tryghed til os.

— Vi tilstraeber, at den unge bliver madt af den/de samme gennemgaende
medarbejdere gennem hele forlgbet.

—> Vi tilstraeber, at behandlingsplaner/handIeplaner afspejler den unges gnsker,
ressourcer, behov, udviklingsniveau og praeferencer, og respekterer bade gnsker
om at blive helt fri af rusmidler og reduktion.

- Vi..

- Vi..
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Princip 3: Vi samarbejder som udgangspunkt altid
med familie og netvaerk - og understatter, at ogsa

de far relevant hjeelp

Den unges familie og gvrige netveerk er betydningsfulde for den unges
mulighed for at fa et godt og meningsfuldt liv, fordi familie og netvaerk
kan understgtte behandling og den unges udviklingsproces, bade nu og pa
leengere sigt. Og — hvis den unge er under 18 ar - er det stadig forzeldrene, der
har foreldremyndigheden.

I indsatser til unge med dobbeltdiagnoser bgr netop inddragelse af familie
og netveaerk derfor veere meget central - selvfglgelig med respekt for og i teet
samarbejde med den unge.

Familier, hvor en ung er ramt af dobbeltproblematikker, vil ofte veere meget
belastede og slidte. Erfaringer fra UngeAlliancen dokumenterer alvorlige
belastningsreaktioner hos bade foraldre og sgskende, som fx angst, depres-
sion, stress, sygemeldinger, gkonomisk belastning pga. afskedigelse - med
alt hvad det medfgrer af negative konsekvenser for den enkelte familie. Og
i et sterre perspektiv, ogsa for samfundet. Derfor er det ngdvendigt ogsa at
have fokus pa at identificere og imgdekomme familiens behov for stgtte.

24

Derfor g i sidan ...

— Vi forteeller altid den unge i begyndelsen af forlabet, at vi sa vidt muligt
inddrager og samarbejder med familie og avrigt netvaerk. Vi respekterer, at
den unge kan have forbehold lige i gjeblikket - men insisterer pa at forsege at
inddrage familie og netvaerk pa et senere tidspunkt, hvis det giver mening.

— Vi afdaekker relevant familie og netvaerk sammen med den unge, herunder ogsa
eventuelle ressourcer og konflikter ift. familie og netvaerk.

— Vi understgtter, at familien ogsa far den rette hjaelp og stette, hvis de har brug
for det.

—> Vi arbejder systematisk med samarbejdet og understotter med relevante
redskaber

—  Visamler altid alle aktarer til netveerksmgder, herunder naturligvis ogsa
foreeldre og relevant netvaerk.

- Vi..

- Vi..
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Princip 4: Vi har fokus pa hele den unges liv

Den unge skal mgdes med en helhedsorienteret tilgang, hvor der ogsa -
og samtidig - er fokus pd andet end 'bare’ de psykiske lidelser og rusmiddel-
problemerne. Den unge er meget mere end sine diagnoser.

Det vil sige, at der ogsa - og isar - skal vaere fokus pa den unges ressourcer,
familie, feellesskaber udenfor behandlingen, og selvfglgelig ogsa pa andre
problematikker, som den unge matte veere ramt af, fx problemer ift. bolig,
gkonomi, familieliv og helbred, uddannelse og job.

En helhedsorienteret tilgang til unge med dobbeltdiagnoser er pa en raekke
punkter helt serlig: De unge har - qua deres alder - ikke et langt levet liv
bag sig, men skulle gerne have et langt liv foran sig. Den helhedsorienterede
tilgang ma derfor ogsa have fokus pd, hvordan den unge kan hjzlpes til at
komme i gang med/fortsaette i uddannelse/job og pa at stgtte den unge til
at fa et baeredygtigt netveerk af familie og venner med plads til almindelige
aktiviteter, fx sport, musik, kreative interesser.

26
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—> Vi afdeekker - sammen med den unge - gnsker, drsmme og de aktuelle

hjaelpebehov i hele den unges liv.

—> Viarbejder for, at den unge stottes hele vejen rundt. Dvs. at vi sikrer og bidrager
til koordinering og samarbejde, nar den unges hjzlpebehov ikke kan Izftes af en
enkelt indsats, men i stedet skal loftes af flere tilsammmen.

- Vi..

- Vi..
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Princip 5: Vi tilstraeber at hjeelpe her og nu og er

samtidig talmodige og giver den unge tid

Unge er i gang med at danne sig som selvstaendige individer og tilegne sig
kompetencer, som ggr dem i stand til at kunne leve meningsfulde liv. Selv
kortere afbrud i ungdomslivet (fx ift. skole, venner og familie) kan derfor
have store konsekvenser langt ind i voksenlivet.

Unge opfatter ofte tid meget anderledes end professionelle, og selv kortere
ventetider, som er indenfor de formelle regler om fx behandlingsgaranti,
kan den unge opfatte som uudholdeligt lang tid. Unge er en gruppe, hvor
det betaler sig at handle hurtigt - tid er derfor en meget vigtig faktor i
indsatserne til unge med dobbeltdiagnoser. Hver dag teeller.

Samtidig er der ogsa brug for talmodighed: Den unge kan have darlige
erfaringer fra tidligere kontakt med hjalpesystemerne. Den unge kan ogsa
vaere ambivalent overfor forandringer - og kan i perioder have sveaert ved at
se meningen med behandlingen. Derfor er det vigtigt, at man ikke forlanger
stabilt fremmgde, for den unge kan honorere det. Nogle vil have brug for at
sette behandlingsindsatsen pa pause for en tid. Og iseer vil mange have brug
for at kunne vende tilbage senere, nar de igen er parate, eller nar nye udfor-
dringer har vendt op og ned pa tilvaerelsen.

28

Derfor g i sidan ...

—> Vi arbejder for, at de unge oplever mindst mulig ventetid, og at de forbliver
trygge, ogsa i ventetiden.

— Vi ertdlmodige og giver den unge tid til at vaere i forandringsprocessen.

— Viinddrager trinvis behandling, hvor vi kan ga op og ned i intensitet - og vi ser
ikke nedvendigvis et stop i behandlingsindsats for tid som et stop for evigt. Det
kan give mening, at den unge kommer tilbage senere.

- Vi..

- Vi..
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Princip 6: Vi understgtter den unges mod pa

og lyst til forandring

Indsats og forventning skal matche den unge motivation, og det er ned- ’DW‘-KO% W w ¢6’.¢fan. ..

vendigt ogsa at understgtte den unges hdb og mod pa forandringer.
Behandlingsindsatsen skal desuden tilrettelaegges, sa engagement og lysten > Vi undersoger den unges ambivalens.
til at fortseette gges.

— Vi udskriver som udgangspunkt ikke den unge pa grund af “mangel pa
Den unges motivation for forandring kan veere svingende og i perioder spo- motivation”.
radisk: Den unge kan ofte vaere ambivalente overfor at ndre rusmiddel- >
brug, fordi rusmidlerne ofte bruges til at handtere psykiske problemer, lige-
som rusmiddelforbruget kan vaere naert tilknyttet den unges vennekreds. Pa
samme made kan den unge veere ambivalent overfor den psykiatriske diag-
nose, fordi den pa den ene side kan give en bedre forstaelse af sig selv, og pa
den anden side betyder, at den unge foler sig endnu mere anderledes. - Vi..

Vi arbejder metodisk og systematisk med: Den unges lyst til forandring,
barrierer for at gennemfare forandring, samt konkret stotte til at udfere
forandringen.

- Vi..

Dertil kommer, at det kan vaere svaert for den unge at forestille sig et ander-
ledes liv, og at den unge kan opleve mange praktiske og psykiske barrierer i
forhold til at kunne gennemfgre forandringen.

Det vaesentlige er at have blik for, hvad de unge er motiverede for, snarere
end at vaere optaget af om de unge kan sige ja/nej til at vaere motiverede for

at modtage en bestemt behandling.
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Princip 7: Vi tilrettelaegger indsatsen og metoderne

fleksibelt og tilpasset den enkelte ungs behov

Unge befinder sig i en seerlig udviklingsperiode i livet og kan, qua livsbetin- ’DW‘-KO% W w ¢6’.¢fau. ..

gelser og alder, have et andet kognitivt, folelsesmaessigt og socialt niveau
end de voksne (over 25 ar). Indsatsen skal derfor afspejle dette. De metoder/

. . o 1. —> Viarbejder med en bred vifte af velafpravede metoder og redskaber, fx narrativ
vaerktgjer, der benyttes, skal veere attraktive og letforstdelige og brugbare s

terapi, kognitiv terapi, Ml, lasningsfokuseret tilgang, traumebehandling,

for de unge. psykoeducation, kreative metoder, sport og mindfulness.

Der findes ikke én metode, som passer til alle unge. En meget stringent, — Vi tilrettelaegger vores brug af metoder og redskaber, sa de udfolder sig gennem
manualbaseret behandlingstilgang kan for nogle unge virke ekskluderen- fx Udredning, (eventuel forelebig) diagnosticering og (eventuel) medicinering
de. Andre unge kan have negative erfaringer med fx samtaler pa kontor eller - 0gsa selv om der er et aktivt brug af rusmidler; Terapeutiske samtaler;

staerk kropslig uro og foretreekker derfor samtaler, der foregar under en ga- Socialpaedagogisk statte; Gruppeforlob; Socialradgivning, herunder hjzelp til
tur, eller mens de sidder og tegner. gkonomi, bolig og job/uddannelsesstotte; Peers-stotte; Sundhedssamtaler;

Familiesamtaler og -vejledning; Efterbehandling/eftervaern.
Det fordrer, at deritilgangen til de unge er en hgj grad af rummelighed, flek-
sibilitet og evne til at kunne forsta den unge og tilpasse behandling til den
unges dagsaktuelle situation, tilstand og behov. = Ve

- Vi..

Det er derfor ngdvendigt med en pragmatisk tilgang og et bredt repertoire af
velafprgvede metoder og redskaber.
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Princip 8: Vi vurderer og justerer Igbende

indsatsen - sammen med den unge

Malet med indsatsen ma altid vaere, at den skal gere en positiv forskel for
denunge. Men den unges behov kan og vil ®ndre sig labende i behandlings-
forlgbet, og udefrakommende faktorer kan pavirke indsatsen og/eller effek-
ten af indsatsen.

Indsatsen skal derfor lobende evalueres for at sikre, at den har stgrst mulig
effekt, og for at kunne justere i indsatsen, hvis der er behov herfor.

Det er vigtigt, at evalueringen er systematisk og stringent. Alles stemmer
skal hgres og forventninger skal afstemmes - pd tveers af alle, der er invol-

veret.

Oghvisnoget viser sig ikke at virke, er man forpligtet til at prgve noget andet.
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Derfor g i sidan ...

-

Vi evaluerer altid og lsbende indsatsen sammen med den unge og foraeldrene,
nar det er relevant: Hvordan gar det? Hvad gar godt? Og hvor er der maske
noget, der ikke gar sa godt?

Vi evaluerer ogsa lsbende med den unge og familie, hvordan de oplever,
at samarbejdet med os fungerer - og hvordan de oplever samarbejdet og
koordinationen pa tvaers af sektorer.

Vi ...

Vi ...
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Princip 9: Vi sikrer kontinuitet og koordination

i forlobet

Nar unge har samtidige rusmiddelproblemer og psykisk lidelse, er der be-
hov for at involvere flere professionelle fra andre fagomrader og sektorer,
sddan at de kan bidrage til en samlet indsats med forskellige fagligheder og
kompetencer. Samarbejde er en kerneopgave - hvis vi ikke samarbejder med
hinanden, vil vi ikke lykkes.

Det er en kompleks opgave, og alt for ofte oplever de unge og deres familier,
at de selv er ngdt til at koordinere og sikre samarbejdet mellem de mange
fagprofessionelle.

Det er ngdvendigt, at de fagprofessionelle samarbejder og koordinerer pa
tveers for at sikre sammenhzngende indsatser til den unge - og at ansvaret
for dette samarbejde ligger hos professionelle.

Det er ogsa ngdvendigt, at de fagprofessionelle har viden om og forstaelse

for hinandens faglighed samt en fzelles forstaelse for og sprog om, hvad der
skal til. Og at der skabes overblik for den unge og pargrende.
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Derfor g i sidan ...

= Vi tager ansvar for, at der altid vaelges en forlgbskoordinator/tovholder/
casemanager for den unges sag - og er villige til at patage os opgaven, hvis det
er mest relevant, eller ingen andre gor det.

—> Viudarbejder og falger procedure for samarbejde og opfalgning.

— Vi har systematikker for, hvordan processen i vores mader forlgber, sa vi sikrer,
at alle bliver hort, og at det mest relevante behandles.

- Vi..

- Vi..
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Princip 10: Vi er bevidste om, at de unge ogsa

efter behandling kan have brug for stotte

De unge i UngeNetvaerket, der har mange, levede erfaringer, er klare i spyt-
tet: Der er brug for stgtte, nar den unge har afsluttet behandlingsforlgbet -
bdde den psykiatriske behandling og rusmiddelbehandlingen.

De unge efterlyser stgtte af forskellig karakter: Stgtte til at fa en god hver-
dag med de udfordringer, man som ung matte have pga. fx diagnoser, stotte
til at fa behandlet eventuelle traumer, nem adgang til at tale med tidlige-
re behandlingssted uden tunge visitationsprocedurer, stgtte til at blive for-
ankret i nye almindelige fellesskaber, stgtte og opbakning til at leve som
menneske i en verden, der til tider kan virke uoverkommeligt kompleks.

Behov for stgtte kan opsta pludseligt eller ind imellem med lange mellem-
rum. Uanset hvornar eller hvordan behov opstar, er det vigtigt for de unge,
at de har mulighed for at reekke ud til nogen. Eller at nogen indimellem raek-
ker ud til dem.
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Derfor g i sidan ...

— Vi afdaekker sammen med den unge, sa snart den unge kan overskue det, hvad
han/hun ensker for livet ved siden af behandlingsindsatsen.

— Vi stetter den unge i at fa igangsat aktiviteter og medvirker i en
eventuel brobygning, bade i foreninger, som fx sportsklubber, og i
civilsamfundsorganisationer som fx Ventilen, Ungdommens Rade Kors.

— Vi siger farvel, nar behandlingsindsats er slut - men vi ved, at vi nu er blevet en
del af den unges historie, og at den unge derfor kan have brug for at genbesoge
os og vores indsats.

= Viunderstotter de unge i at opbygge et netvaerk af mennesker (familie, frivillige,
professionelle), der kan statte dem efter behandling.

- Vi..

- Vi..
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Hvordan kan vi etablere effektive indsatser
for unge med dobbeltdiagnoser?
Siden 2018 har UngeAlliancen - gennem forskningsprojekter, metode-

afpregvninger og evalueringer - indsamlet stor viden om, hvad der virker
og ikke virker i behandlingsindsatser til unge, ramt af dobbeltdiagnoser.

I dette heefte praesenteres fundamentet og de 10 principper, som vi
anbefaler, at behandlingsindsatserne skal std pa og styre efter.
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