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Forord

De er kreative, kloge og ofte fulde af humor og selv-
indsigt. De er smukke, unge mennesker med en, for
deres korte liv, alt for lang livshistorie, der rummer
voldsomme episoder fra et liv med psykiske udfor-
dringer tilsat rusmidler og gentagne svigt fra det sy-
stem, der burde hjzlpe dem. Jeg har mgdt de unge til
UngeAlliancens reprasentantskabsmeder, pa Chri-
stiansborg, pd Folkemgdet pd Bornholm og andre ste-
der, hvor de modigt har stillet sig op og fortalt deres
historieihabet om, at andre unge som dem vil fa bed-
re og hurtigere hjzlp, end de selv har faet.

Nar jeg mader disse unge mennesker, bliver jeg altid
dybt bergrt over, hvor meget de har veeret igennem,
og hvor meget de har at byde pd. De har haft flere ned-
ture end de fleste pa deres alder. Der er historier om
at mede et system, der ser et misbrug som selve ker-
nen af problemet, mens de unge selv har set det som
lgsningen. Lgsningen pd at komme angsten til livs, fa
styr pa den evindelige uro i kroppen, rastlasheden el-
ler det manglende overskud. De vil gerne vaek fra mis-
bruget, og de vil gerne have hjzelp til deres psykiske
udfordringer, men hjalpen er ikke forst at fa styr pa
det ene og sa det andet. Hjelpen bgr vaere en samlet
pakke, der kan rumme fx at behandle den psykiske li-
delse uden af kraeve, at den unge er helt fri af rusmid-
lerne. Erfaringen fra de unge er, at nar de bliver mgdt
med udgangspunkt i deres egne behov, sa kan de fa
styr pa det psykiske og ogsa blive fri af rusmidlerne.

Heldigvis har de ogsa oplevet opturen, ndr de mgdte
en behandler, der mgdte dem med nysgerrighed og
respekt.

Men falles for dem alle er, at det har taget alt for lang
tid at mgde den rette person. Systemet har svigtet
dem igen og igen, og derfor er det sa vigtigt at vi far
skabt et nyt og bedre system, der kan rumme unge
med dobbeltdiagnoser og give dem den rette hjzelp,
sa snart de mgder op et sted.

Det er mit hab, atI, der laeser den, vil reflektere pd bo-
gens pointer.

Jeg ved, at vi gar glip af dyrebare unge mennesker
med nogle kreative, kloge og innovative hoveder,
imens de unge selv gar glip af dyrebare ungdomsar
- de dr som former os som mennesker og gar os livs-
duelige til et vaerdig liv, hvor vi kan vaere noget bade
overfor andre og overfor os selv.

Sé lad os indrette vores hjalpesystemer, sa de unge
kan fa relevant hjeelp til bade deres psykiatriske diag-
nose og deres rusmiddelproblemer. Det vil gavne os
alle sammen.

Lise Bonnevie
Direktor, Helsefonden
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1.Hvad er problemet?
Og hvad er lgsningerne?

Af Susanne Pihl Hansen og Trine Ry, projektledere i UngeAlliancen

99 Vivil have hjaelp til vores psykiske problemer, selv
om vi har et misbrug. Og omvendt ...

99 Det her er umuligt at gore alene!

Sadan lgd et par af de mange tankevaekkende udsagn
fra UngeAlliancens UngeNetvaerk pa Folkemgdet
sommeren 2024.

Det lyder bade forstaeligt og relativt simpelt. Men det
er det desvaerre ikke: Alt for ofte har de unge oplevet
ikke at fa hjeelp - og at std alene.

De unge forteeller om at blive afvist, om at mgde en
lukket dgr, eller om at fa at vide, at de liiiige skal fa
styr pa det der med rusmidlerne, for de kan fa hjzlp
til de psykiske problemer. Og om at de selv skal finde
vej hen til de (ofte mange forskellige) steder, der - ma-
ske - kan hjzelpe dem.

Men de psykiske problemer og rusmidlerne hanger
sammen for de unge. Begge dele er en del af de unges
liv, der igvrigt ogsa er kendetegnet ved serlig viden,
kompetencer og livserfaring pa godt og ondt - og ma-
ske ogsa et (spinkelt) hab om hjeelp til at fa en bedre
fremtid.
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Vildt - og ofte hjemlost - problem

Det er lige praecis det, der er kernen: Nar unge ram-
mes af bade psykiske problemer og samtidig har/far
et problematisk brug af rusmidler, er det uhyre kom-
plekst. Dobbeltdiagnose-problematikker hos unge
kan betegnes som et vildt problem, ikke et tamt pro-
blem. Dobbeltdiagnoseproblematikker kan ikke lgses
iet snuptag med én enkel lgsning, eller ved at tage ét
problem ad gangen. Det hele - bade alt det darlige og
alt det gode — haenger sammen i en stor paerevaelling.

Dobbeltdiagnoseproblematikker er ofte et hjemlost
problem, hvor ingen - eller kun ganske fa - tager det
fulde ejerskab for at hjelpe den unge med hendes/
hans samlede situation.

Rigtig mange aktorer pd social- og sundhedsomradet
vil komme i kontakt med unge, ramt af dobbeltdiag-
noser: De unge kan findes pa anbringelsessteder, i
rusmiddelbehandling, i psykiatrien, pa FGU og andre
skole- og uddannelsesinstitutioner, pa jobcentre og i
hjemlgse-enheder. Kendetegnende for alle disse ak-
torer er, at dobbeltdiagnoseproblematikker ofte over-
skrider de problemstillinger, som de enkelte aktgrer
er sat i verden for at arbejde med: Problemerne gar

i
Definition af tamme og vilde problemer:

Tamme problemer er forholdsvis enkle at ga til, fordi vi
er nogenlunde enige om, at der er et problem, og hvor-
dan vi kan forsta det. Vi har nogenlunde samme opfat-
telse og analyse af, hvad der er arsag til problemet, og vi
er ofte relativt enige om, hvordan problemet kan lgses,
hvilke metoder der skal bruges, og hvem der gor hvad.
Tamme problemer kan sagtens veere dybt komplicerede
- men det er muligt at finde frem til lesninger, der kan
taemme de tamme problemer.

Vilde problemer er kendetegnede ved at vaere komplek-
se og sammenhangende pa tvaers af mange forskellige

(fag- og livs)omrader, og ved at der ikke findes enkle |as-

ninger. Vi er ofte usikre pa og maske ogsa uenige om el-
ler mangler viden om, hvad der er problemet, og hvem af
os der har kompetencer og ansvaret for hvad. Vi er nadt
til at preve os frem og maske operere i grazoner, som vi
normalt ikke ville vaelge, og vi kan vaere ngdt til at prove
igen og igen og igen og igen for langsomt og sammen

at blive klogere pa, hvordan problemerne kan gribes

an, samtidig med at vi ogsa har gje for problemernes
funktion - og for alt dét, der faktisk fungerer godt.

Vilde problemer kan ikke teemmmes - men det er muligt at
handtere de vilde problemer ved at arbejde sammen pa

tveers og i teet samspil med de unge og deres foraeldre.

Laes mere her: Artikel 1i Artikelsamlingen, 2020

pa tvears af de enkelte medarbejdere, fagomrader og
sektorers viden og erfaringer.

Netop fordi dobbeltdiagnoseproblematikker er sa vil-
de, er det heller ikke muligt, at en enkelt aktor kan
lgse problemerne alene: Selv de steder, der har spe-
cialiseret sig i at arbejde med mennesker med dob-
beltdiagnoser, er ngdt til at arbejde teet sammen
med andre akterer (fx familie og netveerk, kommu-
nal sagsbehandler, jobcenter, uddannelsessted) for at
hjzelpe de unge bedst muligt.

Hvis vi skal lykkes med at hjzlpe de unge og deres
foraeldre bedre, s ER det ngdvendigt, at nogen tager
ansvar for at sikre, at den unge og familien far den
korrekte stgtte og dermed ogsa ansvaret for samar-
bejdet og den ngdvendige koordinering af indsatsen
pa tvaers af sektorer og fagomrader -iteaet samarbejde
med de unge og deres familier.

Hvad skal der til?

Forst og fremmest er der brug for et No Wrong Do-
or-princip, der skal gennemsyre alle hjelpeindsatser
pa Social- og Sundhedsomradet - og pa andre omra-
der, hvor unge under 25 ar faerdes. Det betyder helt
enkelt, at ndr en ung eller en familie henvender sig
med et problem - eller bliver opdaget af andre - sa er
det aktgrerne i hjelpesystemet, der har ansvaret for
at byde den unge velkommen og finde frem til de ret-
te dore at gd ind ad for at fa hjeelp. Det ma aldrig veere
op til denunge selv eller den unges familie at finde vej
ind i et uhyre komplekst hjzelpesystem.

Og sa er der brug for handling. Vi kan ikke blive ved
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med 'bare’ at tale om, at det der med dobbeltdiagno-
ser blandt unge under 25 ar er et problem - vi skal
handle pa det. Nu.

For vi ved faktisk allerede en hel del om, hvad der
skal til, qua de mange undersggelser, afprgvninger
og evalueringer, som de mange aktive i UngeAllian-
cen har bidraget med siden 2018.

Vi ved en hel del om, hvordan de unge og deres for-
eldre oplever mgdet med hjaelpesystemerne. (Artikel
2+5+6)

Vived fraregistrene, hvor de unge er, hvor de har sggt
hjeelp - og hvad de har faet ud af det. Vived ogsa, hvad
det koster samfundet. (Artikel 3+4)

Vived ogsa:

e atder er brug for retningslinjer pa tvaers af sekto-
rer - og at der er interessante erfaringer at traekke
pa fra ind- og udland. (Artikel 7)

e at unge med autisme og rusmiddelproblemer er
en sarlig malgruppe (artikel 8)

e atunge skal mgdes pa en anden made end voksne
(artikel 9)

ALLIANCEN

ALLIANCEN

Om unges og foraeldres meder
med hjlpesystemerne
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e at samarbejde pd tveers er ngdvendig - og mulig
(artikel 10)

e atunge, der bor i ForkantsDanmark, har helt szer-
lige vilkar, som vi er ngdt til at handtere (artikel 11)

e at kompetenceudvikling og erfaringsdeling pa
tvaers er ngdvendig (artikel 8+12+14)

e at pargrende skal tilbydes hjzelp - og at det ogsd
gavner de unge (artikel 13)

Og frem for alt ved vi, at vi bliver ngdt til at sta pa et
feelles fundament af principper, sd vi kan samarbej-
de og spille hinanden steerkere - sammen med dem,
det hele drejer sig om: De unge og deres naermeste.
(artikel 15)

I denne Grgnbog har vi samlet essensen af Unge-
Alliancens arbejde.

Lad os sammen bidrage til, at unge, ramt af dobbelt-
diagnoser, og deres familier kan fa relevant og retti-
dig hjeelp. Det har de brug for. Nu.

Tak til alle jer, der allerede har bidraget til Unge-
Alliancens arbejde. Vi ser frem til at fortsaette arbej-
det sammen pa tveers afliv, faglighed og sektorer.

Pérerendeguide

Unge ramt af dobbelt-
roblema

Fundamentet og - ol

de 10 principper for

behandlingsindsatser Mt

ph Forkant med
antsDanmark

Hvem er de unge - og hvorfor udger de en szerlig sarbar
gruppe?

Unge i alderen 15-25 ar, ramt af dobbeltdiagnoser og
med behov for hjeelp fra flere forskellige hjselpeinstanser,
udger en seerlig gruppe af unge.

Det seerlige er, at de unge:
befinder sig i en saerlig livsfase, hvor de er i gang med
at danne sig selv, og hvor de skal finde fodfaeste og
retning for deres videre faerd gennem livet,
befinder sig i en saerlig familiesituation og -position,
hvor foreeldre og seskende har en betydningsfuld rol-
le,
allerede i den tidligste del af deres liv er ramt af de
to sterste risikofaktorer for socialt udsathed, nem-
lig psykisk lidelse og problematisk brug af rusmid-
ler. Problemer, der risikerer at traekke spor langt ind i
voksenlivet, hvis de unge ikke far rettidig og relevant
hjeelp,
stadig er sa unge, at der ogsd er hdb om og mulig-
hed for positive forandringer.

Laes mere om hvem de unge er, 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

Unge med autisme og
problematisk foroeug af rusmidier Ung i Ambulatorie for

Psykoterapeutisk Udvikling

191 it 0 prabsis

Dobbeltdiagnose
Dobbeltdiagnose defineres af WHO som: Samtidig fore-

komst af forstyrrelser, forarsaget af brug af rusmidler (al-

kohol 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 hjaelp fra flere forskellige hjselpein-
stanser, omtales ofte som: "Unge med dobbeltdiagno-
se” - ogsa selv om langt fra alle de unge er blevet udredt
og diagnosticeret.

For grundig gennemgang af dobbeltdiagnose, se: Jo-
hansen, Busch, Duiring, Jobe, Martensson og Larsen:
Sammen om dobbeltdiagnose - en tvaerfaglig grund-
bog om samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproble-
mer, 2022.

. Rapport om udarbejdning og
implementering af udeniond-
#ko og dansice retningsinjer
om ing
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2. Modet med hjxlpesystemerne
- set fra de unges og foraeldrenes

vinkel

AfTrine Ry og Susanne Pihl Hansen, projektledere i UngeAlliancen

Cirka syv procent af de unge under 25 ar er hverken i
beskaftigelse eller under uddannelse, og en betyde-
lig del af dem lever med dobbeltdiagnoser - en kom-
bination af psykiske lidelser og misbrug. (Reformkom-
missionen: Erkendt, forsagt last, ulgst, 2021)

Pa Reformkommissionens opfordring udarbejdede
UngeAlliancen i 2022 en rapport, der beskriver, hvor-
danunge og deres familier oplever mgdet med de for-
skellige hjeelpesystemer. Rapporten gennemgar sy-
stematisk ni forlgb, hvor det tydeligt fremgdr, at bdde
kommunale instanser og behandlingspsykiatrien har
investeret betydelige ressourcer i forsgget pa at stotte
disse unge. Alligevel var resultaterne utilstraekkelige,
og de unge og deres familier fik alt for sjeldent den
ngdvendige hjelp.

I denne artikel vil vi gengive et par af de centrale
pointer fra rapporten.
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De unges og foraeldrenes moder
med hjxlpesystemerne

Pa tvaers af de unges og foraldrenes fortellinger om
meder med hjxlpesystemerne kan ses en raekke fael-
lesnaevnere:

Mange veje ind i dobbeltdiagnosen

Feelles for de unge er, at de relativt tidligt i barndom/
ungdom har oplevet alvorlige trivselsproblemer, og
at problemerne blev forstaerket af forkert eller util-
streekkelig hjalp. Rusmidlerne tradte ofte ind i de
unges livien relativ tidlig alder, og rusmiddelproble-
merne eskalerede for alvor i de tidlige teenagear.

De unge har sjeeldent 'bare’ vaeret ramt af dobbeltpro-
blematik - de har ogsd haft problemer i skolen eller
med familie og venner, og de har oplevet sociale og
gkonomiske problemer, boligproblemer, kriminali-
tet m.m.

Sveert at finde den rette dor

Alle de unge og foraldre har - i deres forsgg pa at fa
hjzelp til dobbeltproblematikker - mgdt mange mis-
forstaelser, modstand og forkerte eller helt lukkede
dgre. Det kan vaere svaert overhovedet at finde en der
at banke pa for at fa hjelp - og det kan veere endnu
sveerere at finde den rigtige dor. De unge og forzeldre-
ne har - gang pa gang - oplevet at lebe panden mod
en mur, eller at det sted, de henvendte sig til, ikke lige
var detrigtige sted til lige netop deres problemstilling.

Bdde unge og foraeldre har mgdt ubzerlige ventetider,
slip i hjaelpen eller uforstaelige - eller rigide - regler
og kriterier for, hvorndr de var berettiget til hvad. De
har oplevet at blive afvist - eller er blevet opfordret
til at komme igen, nar deres problemer passer til til-
buddet. Eller finde et andet tilbud, der passer bedre til
deres problemer - uden ngdvendigvis at fa hjaelp til at
finde dette andet tilbud.

Mange forskellige mennesker og meget lidt
koordinering

De unge og foraldrene har mgdt mange forskellige
fagprofessionelle pa deres vej gennem hjelpesyste-
merne. De mange fagpersoner kommer fra forskelli-
ge fagomrader og sektorer, og de unge og foraldre-
ne har selv har mattet koordinere og overdrage viden
mellem de forskellige involverede.

Iszer forzeldrene har oplevet, at de har mattet agere
koordinatorer og advokater for deres barn - ofte pa
bekostning af 'bare’ at veere mor eller far.

Hele familien rammes

Foraldrene fortaeller om, hvordan bekymringerne
fylder meget, og det samme gor fglelsen af utilstraek-
kelighed, magteslgshed, frustration, vrede, sorg,
skyld og skam.

Foraeldrene har veret overbelastede, fordi de har va-
retaget mange forskellige roller - udover rollen som
mor eller far: De har skullet agere radgiver og advo-
kat for deres barn; de har skullet koordinere man-
ge forskellige involverede; de har skullet holde den
rgde trdd, og mange har ogsa skullet vaere opsggende
og undersggende for selv at finde frem til den rette
hjaelp til deres barn. Og nogle gange selv betale for at
fa hjaelp.

Konfliktniveauet i familien har i perioder ofte veeret
meget hgjt. Flere forzeldre fortaeller om sgskende, der
har haft belastningsreaktioner, som fx angst, depres-
sion, begyndende selvskade eller problematisk brug
af rusmidler. Alle foraldre har ogsa oplevet sig som
stigmatiserede og besveerlige - og flere har haft op-
levelser af at blive set ned pa eller maske ligefrem,
at nogle i hjelpesystemerne direkte eller indirekte
har lagt skylden for problemerne pa dem og deres
forzeldreevner. Og de er sjeldent blevet orienteret
om deres muligheder, fx for at fa gkonomisk hjalp.

Ovenstaende er baseret pa udtalelser fra foraldre,
der i hvert fald udefra ses som ressourcestarke. Det
er ikke alle foraeldre, der har kreefter til (at blive ved
med) at keempe for deres bgrn.

Hvad ved vi i dag om unge med dobbeltdiagnoser? // T



De unges og foraeldrenes
anbefalinger

De unges og deres forzeldre kommer i rapporten med
en raekke anbefalinger til hjelpesystemerne. Tre af
disse lyder:

e Der er brug for hgjere faglighed og flere kompe-
tencer

e Gamedde unges dremme

e Der er brug for mod til at vise menneskelighed

Der er brug for hgjere faglighed og flere
kompetencer

Bade unge og forzeldre fortzeller om indsatser, der
ikke har haft et tilstraekkeligt hgjt fagligt niveau eller
et feelles veerdi- og metodegrundlag. Som en af forael-
drene, Asgers mor, forklarer det:

99 Nér ens barn kommer pé et behandlingssted, s
har man en forventning om, at de har nogen meto-
der, som de anvender. Det har jeg oplevet, at det har
de ikke. De har ikke nogen sarlig hgj faglighed, og
det bliver personafhaengigt, hvordan arbejdet bliver.
Sa nar den ene medarbejder er pa arbejde, sa kan
ting lade sig gore, og ndr en anden er, sé kan det
ikke. Jeg har manglet faglighed, ogsé i autisme-spe-
cialskoletilbud. Jeg glemmer aldrig, da der blev sagt:
”"Han skal dod og pine leere at sidde til samling om
morgenen i et kvarter.” Jeg taenkte: "Okay, jeg troede,
at han kom hos jer, fordi han netop ikke kunne det.”
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Ga med de unges drgemme

Nar unge skal have stgtte til at komme i gang med
arbejde og uddannelse, kan det bade veere en kamp
at 'fa lov til at veere i fred for en stund’, men ogsd en
kamp ‘at fa lov til at komme i gang med noget’.

Dertil kommer, at hjeelpesystemerne kan have en ten-
dens til at teenke i systemets muligheder og begrzaens-
ninger i stedet for at tage udgangspunkt i, hvad de
unge har overskud og lyst til. Det kraever vilje, viden
og maske ogsd mod at kunne se og gribe ressourcerne
og 'de abne vinduer'. Og det er bestemt ikke altid, at
de unge eller foraeldrene har mgdt det. En af de unge,
Amanda, forteeller:

99 Jeg er en lutter 12-tals pige, fordi jeg er sd perfek-
tionistisk og kreevende. Pa et tidspunkt, da jeg var
ude og skide, fik jeg at vide, at jeg nok ikke skulle
regne med den her uddannelse.

Og sé taenkte jeg: Fuck Dig! Uddannelsen er det
eneste, jeg har at haenge fast i. Det er den her ambi-
tion og en drem om at kunne komme et andet sted
hen. Ofte skal systemet skyde under: *Vi tor ikke sat-
se” - man vil helst skyde under ... Sa skyd da over for
h...! Tag den unge i handen og sig: “Hvis du gerne vil
til Langtbortistan, sé lad os fucking tage derhen. Det
kan godt veere, at du falder og slar dig pa vejen, men
der er en voksen til at puste dig pa knaeet eller snakke
med dig og forteelle dig, hvad der sker.”

Det er noget pis, at vi skal sygeliggere unge med
dobbeltdiagnoser. Luk nu reven! De fleste er kniv-
skarpe - de har bare en lille smule problematikker,
som de skal have hjalp til!

Brug for mod til at vise menneskelighed

Bdde unge og foraldre fremhaever betydningen af det
menneskelige mgde. Det er betydningsfuldt at blive
medt af mennesker som menneske - og ikke som et
nummer, et problem eller en patient.

Et seerligt problem her er den frustration, som forzel-
dre oplever, nar deres bgrn fylder 18 ar. Lovgivnings-
maessigt er de nu myndige, men erfaringsmaessigt og
udviklingsmaessigt kan de ofte ikke varetage de opga-
ver, som systemet forventer, fx hdndtere deres egen
sag. Firkantet sagt far de unge, den dag de fylder 18
ar, ogsa ret til at vaelge at gd i hundene. Foraldrene
oplever, at det betyder, at de unge kan lades i stikken,
og at omsorg og naestekaerlighed far sveere kdr. Ben-
jamins mor forklarer:

99 Man ender med at begynde at samle pd menne-
sker, der ogsd har modet til at vaere mennesker og
naestekeerlige. Det er ikke mange af de 91 fagprofes-
sionelle, som jeg har madt, der har haft modet til at
vaere et menneske og handle derefter. Men de findes.
Og de er fantastiske ...

Siden rapporten blevudarbejdeti2022, har Benjamin
veret i kontakt med jobcenter og flere botilbud. Se-
neste opteelling viser, at Benjamin og hans familie nu
har veereti kontakt med mere end 160 forskellige fag-
professionelle, som han har skullet fortzelle sin histo-
rie til. Benjamin er i dag 25 ar.

UngeAlliancen udgav i 2022 en rapport, “Om unges og
foreeldres mader med hjeelpesystemet”, baseret pa en
systematisk gennemgang af 9 unge og foreeldres erfa-
ringer med hjaelpesystemet. Rapporten blev udarbejdet
pa opfordring af Reformkommissionen, der var nedsat

af regeringen for at foresla reformer, der tager hand om

komplekse udfordringer. UngeAlliancens rapport bidrog
til Reformkommissionens afsluttende rapport: Nye Re-
formveje 3, 2023.

Laes mere her: Om unges og foreeldres mader med
hjeelpesystemet, 2022

Om unges og foraeldres meder
med hjzlpesystemerne
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3. Brug af velfaerdssystemets
indsatser og ydelser blandt unge
med dobbeltdiagnose

Af Lars Benjaminsen, seniorforsker, VIVE

I denne artikel praesenteres resultaterne af en regi-
sterbaseret undersggelse af brugen af velfaerdssyste-
mets indsatser og ydelser blandt unge med bade en
psykisk lidelse og et misbrug ("dobbeltdiagnose”).
Det er en gruppe, der ofte kan have sveert ved at fa en
sammenhangende indsats pa tveers af velfeerdssyste-
mets forskellige sektorer.

Profil af malgruppen

Undersggelsens primaere analysegruppe er unge mel-
lem 18 og 24 ar, der inden for en 5-arsperiode er regi-
streret med bade en psykisklidelse og et misbrugspro-
blem pa tvaers af forskellige sundhedsregistre. Denne
gruppe bestar af godt 6.000 unge. Der eri gruppen en
lille overvaegt af maend, ligesom ogsa personer med
dansk baggrund er overreprasenterede sammenlig-
net med indvandrere og efterkommere. Geografisk
set er andelen af unge med bdde en psykisk lidelse
og et misbrug hgjest i landkommunerne og lavest i
de store byer. Unge fra familier, hvis forzeldre ogsa er
registreret pa forskellige risikoindikatorer for udsat-
hed samt unge med kortuddannede forzeldre er over-
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repraesenterede i gruppen. 60 % af de unge i grup-
pen kommer fra familier fra denne gruppe. Samtidig
kommer ca. 40 % af de unge i analysegruppen dog
fra familier, hvor ingen af foraeldrene er registreret pa
ovenngzevnte risikoindikatorer og mindst én af forzel-
drene samtidig har en erhvervskompetencegivende
uddannelse.

Brug af indsatser og ydelser pa
tvaers af velfeerdssystemets
sektorer

Opgorelsen af brugen af indsatser og ydelser er fore-
taget for kalenderaret 2021, da dette er det seneste ar
med tilgengelige registeroplysninger om (stort set)
alle de indsatser og ydelser, der indgar i undersogel-
sens analyser. Iundersggelsen sammenlignes brugen
afindsatser og ydelser for de unge med bade psykiske
lidelser og misbrug med den tilsvarende brug af ind-
satser og ydelser i forskellige sammenligningsgrup-
periform afunge med en psykisk lidelse uden et mis-
brug, unge med et misbrug uden en psykisk lidelse og

gvrige unge, der hverken er registreret med en psy-
kisk lidelse eller et misbrug.

Undersggelsen viser bl.a., at de unge med bdde en psy-
kisk lidelse og et misbrug har et betydeligt forbrug af ind-
satser og ydelser pd tvars af velferdssystemets forskelli-
ge sektorer, og at de generelt har en veaesentligt hgjere
brug af en raekke indsatser og ydelser end i sammen-
ligningsgrupperne.

Det geelder blandt andet brugen af somatiske og psyki-
atriske heldagnsindlaeggelser. Eksempelvis har 16,1 %
af de unge med bdde en psykisk lidelse og et misbrug
haft en somatisk heldggnsindlaeggelse i 2021, mens
denne andel er 10,7 % i gruppen af unge med en psy-
kisk lidelse uden et misbrug, 10,8 % i gruppen med
et misbrug uden en psykisk lidelse og 5,2 % blandt
unge, der hverken er registreret med en psykisk lidel-
se eller et misbrug.

I forhold til brugen af de sociale indsatser er 15,7 % af
de unge med bdde en psykisk lidelse og et misbrug
registreret med individuel social stgtte efter service-
loven ("bostgtte”), mens 7,0 % har haft ophold pa et
midlertidigt botilbud, og 0,2 % har haft ophold pa
et leengerevarende botilbud. Der er 4,7 % af de unge
med bade en psykisk lidelse og et misbrug, der har
haft ophold pa en § 110-boform for borgere i hjem-
lgshed i lgbet af 2021, hvilket afspejler, at en del af de
unge har befundet sig i en hjemlgshedssituation. En
del af de unge har ogsa haft kontakt med kriminalforsor-
gen og retsveaesenet.

Hoje gennemsnitlige udgifter til
indsatser og ydelser pr. ung

Undersggelsen afdaekker ogsa udgifterne til indsat-
ser og ydelser til de unge i analysegruppen pa tvars af
velfaerdssystemets sektorer. I udgifterne er bade ind-
regnet udgifter til indsatser og ydelser inden for so-
cialomradet, sundhedsomradet, kriminalforsorgen
og beskaftigelsesomradet samt udgifter til overfar-
selsindkomst.

Undersggelsens analyser viser, at de gennemsnitli-
ge udgifter til indsatser og ydelser er vaesentligt hajere i
gruppen af unge med bdde en psykisk lidelse og et mis-
brug end i de gvrige grupper. For de unge med bade en
psykisk lidelse og et misbrug er den gennemsnitlige
bruttoudgift til indsatser og ydelser pa tveers af vel-
feerdssystemets sektorer 251.238 kr. pr. person om
aret (2022-priser). Fraregnes den skat, som de unge
betaler (inklusive skat af overfarselsindkomst), er
nettoudgiften pa 213.051 kr. pr. person om aret pa
tvaers af alle de indsatsomrader, der indgar i opgerel-
sen. Til sammenligning er de gennemsnitlige brutto-
udgifter 150.818 kr. pr. person om aret i gruppen af
unge med en psykisk lidelse uden et misbrug, 125.424
kr. pr. person om dret i gruppen af unge med et mis-
brug uden en psykisk lidelse og 52.727 kr. om dret i
gruppen af unge, der hverken er registreret med en
psykisk lidelse eller et misbrug, og hvor hovedparten
af udgifterne i den sidstnaevnte gruppe vedrerer Sta-
tens Uddannelsesstatte (SU).
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Figur 3.1. Gennemsnitlig nettoudgift (kr. pr. ar) til indsatser og ydelser pr. ung
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For gruppen af18-24-arige med bdde en psykisk lidel-
se og et misbrug er de samlede bruttoudgifter til ind-
satser og ydelser pd i alt 1.609 mio. kr. om dret opgjort i
2021. De unge i gruppen har i alt betalt 245 mio. kr. i
skat (inklusive skat af deres overfgrselsindkomst), og
de samlede nettoudgifter til indsatser og ydelser i grup-
pen udger sdledes 1.365 mio. kr. Analysen viser endvi-
dere, at staten/regionerne afholder 35 % af de sam-
lede bruttoudgifter til indsatser og ydelser, svarende
til bruttoudgifter pa 568 mio. kr., mens 65 % af ud-
gifterne, svarende til 1.042 mio. kr., afholdes af kom-
munerne.
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Misbrug Ingen af delene

Perspektiver for indsatsen

Undersggelsen viser, at unge med bade en psykisk
lidelse og et misbrug benytter indsatser og ydelser i
mange forskellige dele af velfeerdssystemet. Det af-
spejler generelt, at mange af de unge har en forholds-
vis hgj kompleksitet i udsatheden og har brug for hjelp
til flere forskellige problematikker. Seerligt det forhold,
at der i en del tilfeelde er brug af "akutte indsatser”
som fx psykiatriske heldegnsindlaeggelser, ophold pa
§110-boformer og faengselsophold kan samtidig veere
tegn pa, at de har vanskeligt ved fa en sammenhzn-
gende hjzlp og stotte i det eksisterende velfaerds-
system.

Undersggelsen viser ogsa en forholdsvis lav andel pd
kun ca. 16 % af de unge med bdde en psykisk lidelse og et
misbrug modtager individuel social statte efter service-
loven (SEL § 85), der netop kan anvendes til at give de
unge social og praktisk stgtte i hverdagen og hjzelpe

med at understgtte deres kontakt med og brug af an-
dre indsatser i velfaerdssystemet. Det giver anledning
til en opmaerksomhed pa, om de unge i tilstrekkelig
grad visiteres til denne indsats, og om sddanne stotteind-
satser i tilstraekkelig grad er indrettet til at imgdekomme
stottebehovene hos unge med en hgj kompleksitet i ud-
satheden.

Samspillet mellem sociale og sundhedsmaessige pro-
blematikker - herunder kombinationen mellem psy-
kiske lidelser, misbrugsproblemer, fysiske helbreds-
problemer, hjemlgshed, kriminalitet mv. - peger pa
behovet for at samtaenke de sociale og sundhedsmaessi-
geindsatser i en samlet integreret stotteindsats. Her kan
peges pa et potentiale i forhold til brug af tveerfaglige,
integrerede indsatser. Det kan fx vere en indsats ud
fra ACT-metoden (Assertive Community Treatment),
der bygger pa et integreret, tvaerfagligt stotteteam
med bade sociale og sundhedsfaglige medarbejdere i
form af bade en psykiater, misbrugsbehandler, syge-
plejerske, bostgttemedarbejder, myndighedsradgiver
mv. Selvom en sddan indsats i hgj grad er udformet
til at kunne imgdekomme de komplekse stgttebehov
blandt borgere med en dobbeltproblematik mellem
en psykisk lidelse og et misbrug, benyttes disse ind-
satser imidlertid kun i meget begraenset grad i det ek-
sisterende velfeerdssystem. En vaesentlig barriere for
atanvende integrerede, tvaerfaglige indsatser i det ek-
sisterende velfeerdssystem er, at de forskellige faglig-
heder og medarbejdere, derindgdriet sadant team, er
placeret i flere forskellige sektorer i velfaerdssystemet
ibdde regioner og kommuner samt i forskellige kom-
munale forvaltninger. Samtidig kan de integrerede
indsatser opfattes som forholdsvis dyre at anvende.
Her viser analysen dog, at det eksisterende ressource-

forbrug til indsatser og ydelser til de unge — herunder ud-
gifter til en reekke akutte tilbud - er forholdsvis hgijt.

Undersggelsen tyder pa, at brugen af velfeerdssystemets
samlede indsatser og ydelser formentlig kan optimeres,
samtidig med at der kunne gives en mere sammenhan-
gende og helhedsorienteret indsats til de unge.

Undersoagelsen er foretaget af VIVE - Det Nationale
Forsknings-og Analysecenter for Velfeerd. Bevillingen til
undersggelsen er givet af Helsefonden gennem et sam-
arbejde med UngeAlliancen.

Laes mere her: Brug aof velfaerdssystemet blandt unge
med dobbeltdiagnose, udarbejdet af Benjaminsen og
Enemark, 2024

Brug af velfeerdssystemet blandt unge
ed dobbeltdiagn
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4. Hvor mange nye tilfaelde
af dobbeltdiagnose ses
blandt unge i den regionale
behandlingspsykiatri?

AfJosefine Skou Jakobsen, ph.d.-studerende, Lei Blandin Jobe, ph.d.-studerende og Solvej Mdrtensson, seniorforsker,
Klinisk Akademisk Gruppe Dobbeltdiagnose, Region Hovedstadens Psykiatri

VIVE's registerundersggelse af unge voksne (18-24
ar) med dobbeltdiagnose viser, at mange af de unge
med dobbeltdiagnose har veeret kendt i det psykiatri-
ske behandlingssystem allerede i barndommen eller
tidligt i ungdommen, dvs. inden de fyldte 18 ar (Ben-
jaminsen og Enemark, 2024, Se artikel 3).

Det er derfor oplagt at se naermere pa, hvor mange
nye tilfeelde af dobbeltdiagnose, der kan ses i den re-
gionale behandlingspsykiatri, og hvordan dette tal
har udviklet sig frem til i dag.

I denne artikel ser vi naermere pa udviklingen i antal
unge mellem 15-25 dr med dobbeltdiagnose baseret
pa data fra landspatientregisteret for perioden 2010-
2022. Landspatientregisteret viser alle kontakter i
psykiatrien, dvs. alle der enten er indlagte i psykiatri-
en, frekventerer psykiatriske skadestuer eller eri am-
bulant behandling i psykiatrien. I analyserne har vi

defineret dobbeltdiagnose som kombinationen af en
psykiatrisk diagnose i F-kapitleti WHO's ICD-diagno-
segrupper og afhengighedssyndrom, skadeligt brug
af rusmidler, eller abstinenstilstand som fglge af rus-
middelbrug. Analyserne er en opdatering af tidlige-
re analyser, der viser udviklingen i antal unge med
dobbeltdiagnose i perioden 2002-2017, hvor "absti-
nenstilstand som falge af rusmiddelbrug” ikke ind-
gikidefinitionen af dobbeltdiagnose (Mdrtensson: No-
tat: Unge ml. 15 og 25 med dobbeltdiagnose i psykiatrien
fra 2002-2017, Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser,
2019).

Beregningerne viser overordnet, at omfanget af nye
dobbeltdiagnose tilfeelde blandt unge har veeret stort
set uendret siden 2010. Figur 4.1. viser det samlede
antal nye tilfaelde (incidente tilfeelde) af dobbeltdiag-
nose blandt unge samt antallet af nye tilfelde inden
for forskellige aldersgrupper.
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Figur 4.1. Antal nye dobbeltdiagnose tilfzelde blandt unge fordelt pa aldersgrupper

1400
1200

800
600

~ T~

/\
400

~

200 —_—

2010 20M 2012 2013 2014 2015

= 15-17 ar ——— 18-21ar

I figur 4.1 ses det, at antallet har ligget nogenlunde
stabilt i perioden med omkring 1000 nye tilfaelde i alt
blandt unge arligt. I 2019 var der dog en markant stig-
ning i nye tilfaelde, som i de folgende ar er faldet igen.
Denne udvikling kan skyldes en sendret registrerings-
praksis i forbindelse med overgangen til en ny version
aflandspatientregisteret (LPR3), og beregningerne for
og efter 2019 ber derfor sammenlignes med forbehold.
Databruddet i 2019 er i overensstemmelse med andre
rapporter pa omradet. (Se fx Sundhedsstyrelsen: Udbre-
delse af illegale stoffer i befolkningen og blandt de unge.
Narkosituationen i Danmark - delrapport 1, 2022). At vi
ser en faldende tendens i antal nye tilfaelde af dobbelt-
diagnose blandt unge efter ar 2019, kan ogsd hange
sammen med Covid-19 pandemien i 2020-2021, hvor
feerre unge brugte stoffer (Sundhedsstyrelsen: Udbredel-
se af illegale stoffer i befolkningen og blandt de unge. Nar-
kosituationen i Danmark - delrapport 1,2022).

Ser vi pd udviklingen inden for de forskellige alders-
grupper (figur 4.1.), er der ikke den store variation
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22-25 ar lalt

i antal nye tilfaelde. Der ses flest tilfeelde blandt de
18-21-arige i hele perioden, efterfulgt af de 22-25-ari-
ge. De unge under 18 dr, der horer til i berne- og ung-
domspsykiatrien, udger mellem ca. 200-280 perso-
ner i perioden.

Figur 4.2 viser antal nye tilfaelde af dobbeltdiagnose
blandt unge (15-25 ar) inden for de forskellige psyki-
atriske diagnosegrupper (F-kapitlet i WHOQO's ICD10).
Her vises de fem grupper, hvor der er flest med dob-
beltdiagnose.

Nar vi ser pd antal nye tilfeelde af dobbeltdiagnose in-
den for de forskellige diagnosegrupper (figur 4.2), vi-
ser beregningerne, at dobbeltdiagnoser, hvor den psy-
kiatriske diagnose er angst og belastningsreaktioner
(F4), udger den stgrste andel af nye tilfeelde i naesten
hele perioden. Der er dog en undtagelse i 2019, hvor
der ses en markant stigning i dobbeltdiagnoser, hvor
den psykiatriske diagnose er skizofreni, akut psyko-
se, paranoid psykose eller skizoaffektiv sindslidel-

Figur 4.2. Antal nye dobbeltdiagnose tilfaelde blandt unge (15-25 ar) fordelt pa diagnosegrupper
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se (F2), som efterfolgende falder igen. I 2019 var der
samme markante stigning i antal nye tilfaelde af dob-
beltdiagnose, hvor den psykiatriske diagnose er en af-
fektiv sindslidelse (F3). Som tidligere beskrevet bor
beregningerne omkring ar 2019 dog fortolkes med
varsomhed grundet overgangen til en ny version af
landspatientregisteret. For de gvrige diagnosegrup-
per har antallet af nye tilfelde inden for hver gruppe
ligget nogenlunde stabilt i hele perioden.

Samlet set peger vores beregninger pa, at dobbeltdiag-
nose fortsat er et stort problem blandt unge, som det
er ngdvendigt at have szerligt fokus pa i den regiona-
le behandlingspsykiatri. Det kan dog undre, at antal-
let af nye dobbeltdiagnose tilfzelde har ligget relativt
konstant gennem hele perioden, for i samme periode
har der veeret en stigning i antallet af bgrn og unge,
der sgger hjalp i psykiatrien (Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets Benchmarkingenhed: Analysenotat: Psykia-
triske diagnoser og kontakter blandt bern og unge i 2012-
2022,2023). Det kan tyde p3, at der stadig ikke er nok
opmarksomhed pa mulige dobbeltproblematikker

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

F4 = F6 F9

blandt bgrn og unge, der henvender sig i psykiatrien.

Det reelle antal af nye dobbeltdiagnose tilfeelde ma
ogsa antages at vaere endnu sterre, end hvad vores
beregninger viser. Det skyldes for det forste, at defi-
nitionen af, hvornar en ung person har dobbeltdiag-
nose, er meget snaver i vores beregninger. Her har vi
kun medregnet de tilfeelde, hvor der er registreret en
psykiatrisk diagnose og en rusmiddeldiagnose inden
for samme forlgb i den regionale behandlingspsyki-
atri. En bredere definition ville alt andet lige pege pa
et stgrre antal. For det andet kan vi antage, at det re-
elle antal er stgrre, fordi dobbeltdiagnose formentlig
underdiagnosticeres blandt unge i den regionale be-
handlingspsykiatri, ligesom det er tilfaeldet pa vok-
senomradet. Pa voksenomradet vurderes det, at der
er en underdiagnosticering pa ca. 50% (Mdrtensson
et al.: Time trends in co-occuring substance use and psy-
chiatric illness (dual diagnosis) from 2000-2017 - a na-
tionwide study of Danish register data, Nordic Journal of
Psychiatry, 77(4): 411-419, 2022).
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Vores viden virker - lyt til os

Af Sofie Kurtzweil, Christa Kogsbgll, Luna Andersen, Nona Mikkelsen og Magnus Jargensen

22

UngeNetveerket er en lille, men betydningsfuld del af UngeAlliancen, der bestar af forskellige fag-
grupper, specialister, foreeldre og andre med én og samme interesse: at skabe den bedst mulige be-
handling til unge med dobbeltdiagnoser.

UngeNetvaerket startede tilbage i 2020 - i anden fase af UngeAlliancens arbejde. UngeNetvaerket
blev sat i verden, fordi projektlederne ikke syntes, at der kunne vaere en alliance for bedre behandling
uden at inkludere dem, det hele handler om.

Og for dét siger vi tak!

Vii UngeNetveerket er i alderen 18-25 ar. Vi har alle - eller har haft - en dobbeltdiagnose.

Og vigtigst af alt: Vi har en masse erfaringer fra forskellige systemer og det levede liv, som vi bruger
i bestraebelsen pa at eendre systemet, sa de kommende generationer af unge med dobbeltdiagno-
ser - ligesom os - bliver mgdt med et ungeperspektiv, der bygger pa vaerdier som tillid, faglighed,

respekt, gjenhgjde og mega meget forstaelse for en hel masse ...

Vi er eksperter for eksperterne, dvs. levede erfarings-eksperter, som gennem UngeNetvaerket yder
viden og erfaringer til de forskellige aktarer i UngeAlliancen.

Vi giver viden til projekter, podcasts, studier, udgivelser, oplaeg, foredrag og en hel masse andet.

Gronbog #2

Vi er samlet set en vidensbank af nuanceret og meget forskellige unge, der er eksperter pa omradet
om “hvordan det er at have en dobbeltdiagnose, vaere ung og veere i hjaelpe- og behandlingssyste-

»

met
Vi braender for at afstigmatisere det at have en dobbeltdiagnose, at skabe viden og forstaelse samt
at udviske greensen mellem “dem og os”. Vi har forskellige diagnoser og er forskellige steder i livet
- men feellesnaevneren i UngeNetveerket er, at vi er unge mennesker, som giver en stemme til dem,
som endnu ikke har fundet deres egen, eller som ikke ter bruge den.

”Vi har viden - den viden, der virker.”

| det felgende vil | blive praesenteret for fire unges forskellige forteellinger om hab og hablgshed. For-
teellinger, der skal give et lille indblik og indsigt i, hvordan det er at vaere os.

Maske det kan vaere inspiration til, hvordan du skal made en ung som os.

God leesning!

Keerlig tulsen fra UngeNetveerket

Hvad ved vi i dag om unge med dobbeltdiagnoser?
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Den dag jeg fik Lov til at fa Pablo med 1 behandlingen

Habet

Nar jeg taenker pa habet, sa taenker jeg pa Pablo, min
hund.

Jeg teenker tit p3, og foler faktisk dagligt, den her hab-
lashed. Den hablgshed, som fortaeller mig, at min
fremtid er fastlagt og bestemt. At det her, det jeg star
i — uden mulighed for uddannelse eller andet - det er
sadan, mit liv for altid vil se ud.

Men sa kigger jeg pa min hund Pablo og maerker be-
kreeftelsen. Bekreeftelsen pa, at jeg duer til noget, og
at jeg kan noget. At maerke bekreeftelse p3, at jeg kan
varetage noget sa veerdifuldt som et andet liv, et an-
det vaesen, som tillidsfuldt trives og har det godt.

Pablo er min ligevaerdige partner.

Pablo skaelder ikke ud.

Pablo skal jeg ikke forklare mig over for.

Pablo kraever ikke, nar jeg ikke kan.

Pablo lader mig traekke vejret og lader mig vaere mig
selv.

Pablo hgrer pa mig uden mikroudtryk i ansigtet, som
jeg lynhurtigt reagerer pa og tilpasser mig efter.

Jeg har store tillidsproblemer; alt er fare indeni mig -
alarm, alarm, alarm!

S& Pablo er mit neutrale filter til omverdenen.
Han er lidt som min lille bodyguard. Hvis han har det
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okay med dig, sa har jeg det ogsa. Den dag jeg fik lov
til at fa Pablo med i behandlingen, var den dag, jeg
folte mig set.

Fordi jeg fik lov til at have Pablo med i behandlingen, at
have Pablo med ved min side, fik jeg tryghed. Den tryg-
hed, som der skulle til, for at jeg pa egen hand kunne
begynde at sve mig pa at tage alene afsted til aftaler.

Den dag i dag har jeg intet problem med at tage af
sted til aftaler pa egen hand.

Pablo er mit hab for, at tingene kan blive mulige for mig.

Keerligst fra Nona

Jeg var bange for, at folk ville stigmatisere migy

Jeg har misbrugt hash i 10-12 ar, og fik nogle psykoser
af det pa et tidspunkt. Jeg havde svaert ved at se mig
selv i det. Jeg husker tiden som, at jeg var glad og po-
sitiv og ikke forstod hvad problemet var.

Jeg fulgte dog systemets anvisninger og min behand-
lingsplan og fik det bedre. Jeg fik det sa godt, at jeg
feerdiggjorde min bachelor, begyndte pa en kandidat,
fik et arbejde, et sted at bo og gik til judo og yoga fire
gange om ugen.

Men, i og med, at jeg ingen erfaring havde med det
psykiatriske pa det tidspunkt, vidste jeg ikke, hvad jeg
skulle forvente. Jeg var bange for, at folk ville stigmati-
sere mig, og at jeg ikke kunne indga i normative socia-
le ssammenhaenge, som jeg havde gjort hidtil.

Derfor valgte jeg at skjule mine diagnoser, da jeg star-
tede pa kandidaten. | forlaengelse af det, gik jeg, trods
anbefaling om det modsatte, ud af min medicinske
og psykoedukative behandling. For at gere en lang hi-
storie kort, resulterede det i, at min psykiske tilstand
blev gradvist forvaerret, indtil jeg endte i et misbrug og
psykose igen.

Herefter havde jeg pa mirakulas vis forstaet lektien.
Jeg inds3, at der ingen vej var tilbage. Sa jeg valgte at
blive abenhedsambassadar og dele ud af mine erfa-
ringer og sta frem og fortaelle om, hvordan forlgbet og
mit liv havde veeret.

Det har jeg haft stor succes med, og mit arbejde i
UngeAlliancen er en integreret del af det.

Igennem hele forlgbet, har jeg skrevet mine egne tek-
ster. Jeg vil gerne dele en lille bid af en af dem her med
jer. Den gar sadan her:

“Jeg tror jeg dor

Er jeg ved at blive skar?
Mit hoved er or

Har ikke flere grer

Konge i klgr

Er mennesker ger?
Havner i de forkerte klger
Jeg kan ikke sove

Men kan citere grundlove
Er en af de kloge
Kartofler kan koge”

Hulsen Magnus
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Hab - et nyt begreb

Naesten sa leenge jeg kan huske, har jeg veeret den evi-
ge pessimist, sortseer, party pooper...

Som jeg blev aldre, voksede hablgsheden starre sam-
men med mig. Den blev ogsa mere “rationel”, eller i
hvert fald sveerere at udfordre og diskutere med.

Inden jeg fik set mig om, havde jeg intet hab. Jeg var
ude af stand til at planlaegge fremtiden, og at taenke
fremadrettet kunne jeg heller ikke.

Jeg fik angstanfald, hvis studievejledere, lzerere eller
andre mennesker i mit liv spurgte ind til min fremtid
og fremtidsplaner. For jeg troede vitterligt ikke, at jeg
havde en fremtid.

Hab var blevet skreemmende, uhyggeligt, og jeg var
overbevist om, at hab var det eneste, som kunne knu-
se et menneske, sadan knaskke *anden” i mennesker.
Derfor holdt jeg mig ogsa langt veek fra mennesker,
som havde hab, som elskede at dramme og forestille
sig deres fremtid.

Nej tak.

Jeg gjorde alt, jeg kunne for at draebe folelser (alle fa-
lelser!), tanker, idéer om et andet liv.
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Jegvar ligeglad med, om det kostede mig livet. Hellere
dg, inden tilvaerelsen blev veerre.

Sadan skulle det sa ikke fortszette. Jeg fik hjeelp i en
dognbehandling af nogle fantastiske damer.

De talte med mig om alt og ingenting. De prgvede at
laere mig at kende. De sa bagom misbrugeren og diag-
nosen.

Jeg skulle have noget at ga op i, noget at lsegge alle
mine frustrationer og gnsker i. Langsomt fandt vi frem
til noget "andet”. Kreativitet. Jeg elskede at male og
malede dagligt pa hospitalet. Det var det eneste, som
gav ro i krop og sind.

Det skabte dremme om en fremtid, et formal med
tilvaerelsen.

Da jeg endelig overgav mig til habet, efter en lang og
streng kamp, begyndte livet ogsa at sendre sig. Nu er
jeg fuld af hab (stadig skide raed for det), og livet er
blevet mere spaendende end skreemmende.

Jeg kan ikke vente med at se, hvad kreativiteten, ha-
bet og livet bringer mig.

XX Christa

”l proces”, 2024
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Hun sa mig
Det vendepunkt, som star skarpest for mig lige nu, er
en af mine indlzeggelser.

Jeg var pa psykiatrisk skadestue, fordi jeg havde sa
ondt indeni og havde selvmordstanker.

Det, jeg blev mgdt af, var fglelsen af ikke at blive hort.

En afvisning og undren over det, jeg sagde, det, jeg
vidste, jeg havde behov for.

Jeg vidste, hvad min privatpraktiserende psykiater
havde ordineret. Men i personalets system stod der
noget andet, som jeg vidste var en fejl.

Jeg vidste, hvad jeg var blevet ordineret, og hvad jeg
havde tilladelse til at bruge ved behov.

”Vi kan ikke gore noget for dig” Personalet troede
mere pa deres system, end de troede pa mig.

Jeg kom i tanke om min tidligere behandler, mis-
brugskonsulenten fra kommunen, som havde sagt, at
jeg altid kunne ringe. Jeg ringede til hende i et despe-
rat forsgg pa at blive hert. Jeg fortalte hende, at de
ikke ville give mig noget beroligende - det, jeg vidste,
jeg godt matte fa.

Hun spurgte, om vi ikke skulle indskrive mig i behand-
ling i Stofradgivningen igen.
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Det gik hurtigt, maks. en uge, sa havde jeg en tid hos
behandlingsstedets psykolog.

Efter opkaldet til hende fglte jeg mig anerkendt.

For det var jo basalt set det, jeg blev. Hun s& mig og
det behov, jeg havde for stotte.

Jeg havde det sa darligt, og det var sa sveert at rackke
ud og bede om hjzelp.

Det var den sidste desperate handling, som skabte en
kaempe ro, efter at det var gjort.

For det, at hun mgdte mig med forstaelse, gjorde, at
jeg kom til at tro p3, at jeg nu ville fa stotte.

Sa desperationen for at fa hjaelp, fordi jeg havde det sa
darligt, gjorde, at jeg handlede, selvom det var sveert.
Og jeg blev madt med vaerdighed og forstaelse fra
dem, jeg rakte handen ud til. Det skabte en kaempe
ro for mig.

Jeg vidste, at jeg ville fa en hjeelp, der ville ga ved min
side og som troede pa mig. Og netop det gjorde fak-
tisk, at jeg ikke blev indlagt lesenge. Det gav mig en
kaempe motivation til at blive ved med at keempe og
ikke ryge helt ned i morket med tanker og planlaegning
af selvmord, hvor indleeggelse og psykiatrisk skade-
stue var den eneste lgsning for mig.

Keerligst fra Luna

Forsta og respekter mit misbrug. Husk p3,
at det har veeret en del af lasningen for at
kunne veere til i livet: | det gjeblik, jeg si-
ger farvel til rusen, siger jeg goddag til det
ukendte og utrygge.

Ting tager tid.
Hjzelp hele mig, og lad veere at fokusere pa
misbruget alene. Jeg gor det for at dulme

og leve - sa hjeelp mig med at leve.

Indret systemerne sa de passer til os, og
ikke omvendt.

Tag jeres faglige rygsaek om pa ryggen, sa |
kan mgde os i gjenhgjde, og se os som de
mennesker vi er.

Lyt til, hvad vi siger og gor.

Ga med vores dreamme.

_—

UngeNetvaerket blev oprettet i 2020 og er en efterfalger
til UngeAlliancens UngePanel, der blev etableret i 2018.
Formalet med UngeNetvaerket er at samle unge, der har
erfaringer med at leve med bade en psykiatrisk diagnose
og et skadeligt forbrug af rusmidler, s de kan bidrage
med deres erfaringer til UngeAlliancens arbejde. Unge-
Netvaerket er stottet af Helsefonden.

Lyt til og lses mere om de unges viden og erfaringer her:

Podcast-serie, Socialt Indblik

Artikelserie om unge med dobbeltdiagnoser,
Socialt Indblik

Hvad ved vi i dag om unge med dobbeltdiagnoser?
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Lyt ogsa til vores bekymringer

Af foreeldre i UngeAlliancens ForeeldreNetvaerk

ForaeldreNetvaerket er et netvaerk for foraeldre
og parerende til unge under 25 ar med psykiske
vanskeligheder og samtidigt problematisk brug
af rusmidler.

Vi er gaet ind i UngeAlliancen, fordi vi keemper
for, at vores dejlige datre og senner skal komme
pa fode igen og fa et godt liv - og for at andre
unge og deres familier ikke skal komme i sam-
me situation, som vi har staet i.

Vi vil gerne veere med til at saette fokus pa dob-
beltdiagnoser blandt unge, der ikke far god nok
hjeelp - og ofte venter alt for lang tid, eller mg-
der til alt for mange lukkede dare.

Vi vil ogsa seette fokus pa den skyld og skam
som ofte fylder hos os forzeldre, fordi vi tror, at
vi er de eneste forzeldre i hele verden. Dét er
vi ikke - der er desveerre alt for mange af os.
Det ser vi nu, hvor vi star sammen i Foraeldre-
Netvaerket og far mulighed for at dele erfarin-
ger. Det har en keempestor og positiv effekt for
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hver enkelt af os at mgde andre, der ogsa ved,
hvordan det er at sta midt i det her. Vi er ikke
alene. Som en af os sagde efter sidste mgde:
“Vi er mange. Alle de steerke folelser, der kom
frem, da vi var sammen sidst - det er vildt. Det
er, ford vi er trygge sammen, og ved at vi forstar
hinanden.”

| ForeeldreNetvaerket bidrager vi med egne er-
faringer til UngeAlliancens arbejde. Vi stiller os
til rddighed med vores viden, bl.a. i interviews
med forskere og journalister og med sparring til
fagpersoner i UngeAlliancen. Vi deltager ogsa
pa temadage og konferencer med oplaeg, bl.a.
om hvordan vi har oplevet at blive inddraget -
eller ikke inddraget - nar vores barn har veeret i
kontakt med hjeelpesystemerne.

Pa de felgende sider kan | leese lidt om dét, vi
har oplevet som foraeldre. Vi haber, at du vil
tage vores oplevelser med dig naeste gang, du
mgder en foraelder.

Keerlig hilsen fra foreeldreNetveerket

14, juni 2024

| dag har jeg fedselsdag. Jeg gar normalt ikke sa me-
get op i, at det er min dag. Men i ar har jeg ondt af mig
selv. Min sgn har dobbeltdiagnose, og jeg ser ham ikke
i ojeblikket. Vi har heller ikke kontakt via sms eller lig-
nende. Han har i gjeblikket en af hans darlige perioder.
Jeg ved, at han elsker mig, og jeg ved, at han ved, at
jeg elsker ham over alt pa jorden.

Jeg kommer pludselig til at taenke 8 artilbage. Min fed-
selsdag d. 14. juni 2016. Dengang var jeg i rusmiddel-
centret til den ugentlige aften for pargrende til unge
misbrugere under 18 ar.

Pa vejen hjem mader jeg tilfeeldigt min sgn, og jeg ka-
rer ind til siden. Han er megaskaev - hans gjne glin-
ser, han smiler og teenker selvfalgelig slet ikke pa, at
jeg faktisk har fedselsdag. Dengang fik jeg ogsa rigtig
ondt af mig selv.

Til daglig har jeg dog mest ondt af min sen, for han li-
der allermest. Hver time i degnet, hver dag i ugen, hver
maned i aret. Jeg teenker pa alle de ar af hans ungdom,
der er gaet tabt. Kunne han dog bare have faet den
rigtige og rettidige hjeelp helt fra begyndelsen.

- Mor til en ung med dobbeltdiagnose.

Skriget

Hvis jeg var kunstner og kunne male, sa ville jeg male
min egen udgave af Edvard Munch's Skriget.

- En dybt fortvivlet mor til en ung med dobbeltdiagnose

Inklusion kostede min datter 7 ar med
mistrivsel, selvskade, skolevaegring og
til sidst brug af alkohol og hash. Inklu-
sion er for bern med mindre problemer.
Folkeskolen er i min oplevelse slet ikke
klaedt pa til at hjselpe barn med alvorli-
gere psykiske udfordringer.

- Foraelder til ung pa 19 ar, der nu er ved at lande pa
benene
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Den rette hjeelp kom forst, da jeg hyrede en advokat

Af mor til ung mand pd 25 ar med dobbeltdiagnose

Min sgn skulle igennem ni skoletilbud og en fejldiag-
nose, for vi endelig blev mgdt med den rette hjzelp.
Det skete, da jeg hyrede en advokat til at tale vores
sag overfor kommunen

Allerede i bernehaven kunne vi se, at der var noget, der
var anderledes. Min sgn bed og slog bade voksne og
de andre barn. Han kunne ikke indga i de sociale lege,
og havde mange konflikter i sin hverdag bade hjemme
og i barnehaven. Bernehaveperioden blev forleenget,
til han var 7 %2 ar, men da han begyndte i skole, blev
udfordringerne kun flere og mere intense. Da han var 8
ar, bad hans klasseleerer os om at tage ham ud. Skolen
anbefalede en udredning pa berne- og ungdomspsy-
kiatrisk afdeling. Diagnosen lgd: ADHD og gennem-
gribende udviklingsforstyrrelse. Nu begyndte nogle
endnu svaerere ar med forskellige skoletiloud. Min sgn
var meget udadreagerende, og han havde svaert ved
at modtage kollektiv undervisning. Pa et tidspunkt fik
jeg at vide, at han ikke skulle komme i skole, far han
havde faet det bedre, hvilket betgd, at jeg matte be-
holde ham hjemme.

Rog hash som 12-arig

Da min s@n var 12 ar, begyndte han at selvmedicinere
sig med hash - et misbrug der de naeste ti ar eskale-
rede med flere og staerkere stoffer. Han fik ogsa plads
pa et degntiloud - det forste af fem steder i alt. Det
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ene sted boede han sammen med unge pa 17 ar -
han var kun et barn, og det endte med, at han blev
overfaldet. Det var helt forfaerdeligt. Han blev flyttet
til et andet sted, og sa tog misbruget virkelig fart. Han
havde det til sidst sa darligt, at psykiateren fra Bor-
ne- og Ungdomspsykiatrien sagde til mig, at hvis ikke
jeg tog ham hjem, sa var det omsorgssvigt. Jeg bad
om at blive afskediget fra mit job, sa jeg kunne passe
min sgn, men kommunen mente modsat psykiateren
ikke, at det var vejen at g3, sa det resulterede i, at vi
ikke kunne fa den hjaelp fra kommunen, som vi havde
behov for.

Nar jeg teenker tilbage pa de ar, var det en lang og sej
kamp. For min sgn - og for mig. Jeg sov med stov-
lerne pa. Nogle naetter ringede han fra Christiania og
skulle hentes, fordi han ikke kunne kormme hjem - an-
dre naetter var han gaet fra sit behandlingshjem - el-
ler blevet overfaldet - eller indlagt pa sygehuset pga.
skader eller psykoser. Da han var 16 &r, forsvandt han i
fire maneder. Ingen anede, hvor han var.

Hyrede advokat og fik ny diagnose

Da min sgn omsider kom hjem, varkommunens eneste
tilbud deres eget behandlingstilbud. Jeg vidste, at det
ikke ville gavne noget, sa jeg betalte af egen lomme en
familieadvokat, der fik forhandlet en udredning igen-
nem med kommunen. Her fik min sgn sin autisme

diagnose. Han kom ogsa i behandling i Kebenhavn.
Jeg husker vores fgrste mgde med behandlingsste-
det, som var det i gar. Min s@n og jeg blev mgdt med;
“Det er godt du er kommet herind til os, du ma godt
nok have haft det sveert med alt det, du har pravet, vi
skal nok hjeelpe dig”. Det var meget rarende.

Han fik behandling i et ar, sa ville vores hjemkommu-
ne ikke betale mere. Men min sgn var langt fra faer-
digbehandlet. Jeg tror, virkelig, at det havde gjort en
forskel, hvis han havde faet lov til at fortseette be-
handlingen i Kebenhavn. | stedet blev han tilbudt an-
dre misbrugstilbud, men ingen af dem kunne rumme
bade den psykiske problematik, min sgn havde - og
misbruget. Der var heller ikke et match i forhold til al-
der, de andre, der var i behandling, var meget seldre.

Jeg var efterhanden braendt ud for ideer og kampgejst,
min s@ns hverdag indebar hjemlashed, misbrug, kri-
minalitet, selvmordsforseg, og indleeggelser pa psyki-
atriske afdelinger.

Fra gaden til kekkenmedhjzelper til
studerende

En skenne dag kom hjselpen fra uventet side. Min sgn
var der blevet 21 ar. Hans venindes mor tilbgd min sgn,
at han kunne tage med hende pa arbejde i den kan-
tine, hvor hun var kok. Hvis han kunne klare en prg-
veperiode pa tre maneder uden lgn, ville hun ansaette
ham som medhjaelper. Min sgn klarede perioden og
blev ansat. Det var vendepunktet for min sgn. Lang-
somt kom han ud af misbrug og fandt en indre styrke,
der bragte ham videre.

| dag er han 25 ar, i uddannelse og bor pa kollegie. Han
har meget at leere, 10 ar af barndommen gik med mis-
brug. Det kommnmer stille og roligt, og vi hari dag en god
mor-sgn relation. Den sterste udfordring, min sen har
i dag, er at made til tiden. Jeg griner lidt af det indeni,
for det er jo virkelig en bagatel, i forhold til hans liv for
bare fire ar siden.

Min s@n er s& meget andet end et tidligere misbrug,
han er omsorgsfuld og hjeelpsom. Hans drem er at ar-
bejde med unge med misbrug og psykiske udfordrin-
ger, sa han kan hjzaelpe andre unge, der har det som
han havde. Jeg er sikker pa, han bliver en af de bedste
til det. Han har hjertet pa rette sted.
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Min son

Af mor til ung med dobbeltdiagnose

Min s@n var 5 &r gammel, farste gang han ikke laenge-
re gnskede at leve. Han stod med en stor kekkenkniv
foran halsen. Jeg var alene hjemme med ham og hans
lillebror, og matte ringe efter hjzelp.

Hans start pa livet var hard. Farst efter en 16 maneders
lang kamp med lzeger (der udstralede at jeg var en pyl-
remor og smahypokonder) og hospitalsindlaeggelser
for bl.a. astmaanfald og for lav veegt, fandt man ud
af, at han havde en alvorlig kronisk sygdom. En syg-
dom han dor af, ikke med. Dengang fik vi en fantastisk
hjeelp af kommunen, patientforeningen og hospitalet.

Som 16-arig fik han diagnosen ADD. Men sa blev
han 18, og ragnarok startede. Han fik en voksen-
psykiater, da man endnu ikke havde fundet en type
ADHD-medicin, der hjalp ham med hans ADD. Plud-
selig forsvandt hans psykiater. Vi fandt ud af, at hans
autorisation var blevet inddraget, fordi han havde
overmedicineret bern og unge med ADHD.

Ingen greb patienterne.
Min sgn greb sig selv.
Han havde fundet hans nye bedste ven - kokainen.

Han har siden haft et utal af kokainpsykoser, hvor han
bliver selvmordstruet. Han ender hver gang i en po-
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litibil eller ambulance og bliver eskorteret til en luk-
ket afdeling pa psykiatrisk skadestue. Han har veeret
hjemlgs, boet pa forskellige forsorgshjem, vaeret pa
kant med loven (kokain koster penge) og faet sd man-
ge grimme ar pa sjeelen.

For et par ar siden var jeg med til en samtale med
overleegen pa psykiatrisk skadestue. Laegen henviste
min sgn til udredning for PTSD. Min sgn fik én time i
Distriktspsykiatrien og blev afvist. En time...! Det sam-
me skete igen for et ar siden, hvor hans egen laege igen
sendte ham til udredning for PTSD. Endnu en gang
blev han afvist. Han har on/off géet i forskellige mis-
brugscentre de seneste 8 ar.

Undervejs har min sgn ogsa udviklet en spiseforstyr-
relse. Han er deprimeret og stresset. Han har misbrugt
anabole steroider. Og han kommer ikke lsengere til sit
manedlige tjek pa hospitalet for den kroniske sygdom.

Sa hvis der er nogen, der har svaret pa, hvor min sgn
kan f& DEN RIGTIGE HJZLP til alle hans problemstil-
linger, ma | gerne henvende jer til UngeAlliancen. Han
har desvaerre mistet troen p3a, at det sakaldte velfserds-
system han lever i, kan og vil hjeelpe en som ham.

at unge og deres familier kan fa relevant
hjeelp til at komme i behandling, og at
hjaelpen kommer, nar vi har behov for det,

at | - bade politikere og fagpersoner - lytter
til os foraeldre, nar vi er bekymrede, og ikke
bare ser os som “overpylrede og irriteren-
de” foraeldre, der bare skal treekke os lidt
veek, sa de professionelle kan komme til.
| skal vide: Ingen af os slipper vores barn,
hvis barnet haenger ud over afgrunden, for
vi er sikre pa, at andre griber!

at der bliver lavet en klar og tydelig be-
handlingsplan, som er tilrettelagt for netop
den enkelte ung, i stedet for at vores barn
og unge bliver forsggt presset ind i kasser,
de ikke passerind i,

at familien ikke bliver overladt til selv at fin-
de muligheder for lgsninger og behandling i
et meget komplekst hjeelpesystem. | skul-
le bare vide, hvor mange *forkerte dere”, vi
har forsggt at ga ind ad ... Vi har brug for No
Wrong Door!

—

ForaeldreNetveerket blev oprettet i 2020 og er en ef-
terfolger til UngeAlliancens ForeeldrePanel, der blev
etableret i 2018. Formalet med ForzeldreNetvaerket er at
samle foreeldre, der har bgrn, ramt af bade en psykiatrisk
diagnose og et skadeligt forbrug af rusmidler, sddan at
ogsa forzeldrene kan bidrage med deres erfaringer til
UngeAlliancens arbejde. ForeeldreNetvaerket er stottet af
Helsefonden.

Lyt til og lees mere om foraeldres viden og erfaringer her:

Podcast-serie, Socialt Indblik

Artikelserie om unge med dobbeltdiagnoser,
Socialt Indblik
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7. Hvad kan vi laere af
internationale retningslinjer - og
hvordan kan de hjxlpe med at
forbedre indsatsen i Danmark?

Af Birgitte Thylstrup, lektor, Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet og Katrine Schepelern Johansen, senior-
forsker, Klinisk Akademisk Gruppe — Dobbeltdiagnose, Region Hovedstadens Psykiatri

12024 etableres et nyt regionalt behandlingstilbud til
mennesker med dobbeltdiagnose - i forste omgang
dog kun for mennesker over 18 ar. For at skubbe til
de potentialer, som tilbuddet giver, satte vi os for at
bidrage til et kvalificeret fzlles afseet for den videre
udvikling gennem projektet Fra viden til praksis for
unge med dobbeltdiagnose — afdeekning af international
og dansk viden om guidelines og centrale referencepunk-
ter. I dette projekt har vi gennemgaet internationale
og danske retningslinjer for unge (ca. 12-25 ar) med
dobbeltdiagnose for at skabe et systematisk overblik
over den aktuelle viden pa omradet. Projektet resul-
terede i tre rapporter i serien 'Unge og dobbeltdiag-
nose’ og inddrog retningslinjer for bade bern og unge
(12-18 ar) og unge voksne (18-25 ar). Neden for er be-
skrevet nogle af de mest centrale anbefalinger, som
det er veerd at bide maerke i.
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Rapport 1: Retningslinjer om
udredning og behandling uden for
Danmark

I rapport 1 har vi gennemgaet retningslinjer om ind-
satser til unge med dobbeltdiagnose fra Norge, Sve-
rige, England, USA og Australien. Selvom der er stor
forskel pa, hvem der har udarbejdet retningslinjerne
og hvorvidt de specifikt retter sig mod unge og dob-
beltdiagnose, gdr flere anbefalinger pa tvaers af ret-
ningslinjerne:

e Dobbeltdiagnoser bgr behandles i integreret be-
handling eller indsatserne bgr koordineres, sd
de fremstar sammenhangende, og tilbuddene er
overskuelige at navigere i

o Tilbuddene skal veere tilgaengelige, lette at fa ad-
gang til og med mindst mulig ventetid

o Indsatserne skal have en ungetilgang og tilpasses
til alder, modenhed og kognitivt niveau

e Indsatser skal baseres pa principper om, at 'det er
alles job’, 'No Wrong Door’, 'Do No Harm’

e Det rette tilbud skal gives pa det rette tidspunkt,
og der bor veere velplanlagte udskrivningsplaner

o Personalet skal varetage opgaver inden for deres
kompetenceomrdder, og disse skal kvalificeres i
forhold til rusmiddelomradet og/eller psykiatri

o Personalet bgr have realistiske forventninger og
en fleksibel og ikke-fordemmende tilgang

o Deunge skalinddrages og information skal tilpas-
ses deres alder og samlede situation

o Pdrgrende skal involveres i behandlingsforlgb, da
de kan udggre en vigtig ressource

o Parpgrende har egne stgttebehov, som skal identifi-
ceres og tilgodeses, og de skal hjelpes til relevante
stottetilbud. Generelt indeholder retningslinjerne
meget lidt om, hvordan man bedst muligt inddra-
ger pargrende, og fokus pa sgskende er stort set
fraveerende

Der er stor forskel pa anbefalinger af behandlings-
metoder og deres relevans for unge, men de mest
kendte evidensbaserede metoder gar dog igen, fx
kognitiv adferdsterapi (KAT), Motiverende samtaler
(MI) og dialektisk adfeerdsterapi (DAT) ligesom be-
handling til personer med skizofreni og skizofreni-
lignende tilstande og deres pargrende ogsa adresse-
res seerskilt. Nogle retningslinjer anbefaler efterveern
eller opfolgning for at stgtte behandlingsresultater,
samt at udarbejde en grundig plan for afsluttet be-
handling, hvor ogsa boligsituation og muligheder for
gkonomisk og social stgtte afklares.

Rapport 2: Nationale retningslinjer
om udredning og behandling i
Danmark

I Danmark findes der ikke nogen fokuserede ret-
ningslinjer for unge med dobbeltdiagnose. Bade So-
cialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen har dog lavet fle-
re retningslinjer, hvor noget af indholdet er relevant.
I rapport 2 har vi gennemgdet disse for at fa et over-
blik over, hvad de danske retningslinjer anbefaler:

o Helhedsorienteret tilgang og tvaerfagligt samar-
bejde

e Vigtigheden af at inddrage og samarbejde med de
unge

o Inddragelse af pargrende, dog uden naermere at
beskrive, hvordan det bgr forega

e Der ber screenes/udredes for psykiske lidelser
ved behandling for rusmiddelproblemer, og for
rusmiddelproblemer ved behandling for psykiske
lidelser. Men ligesom i de udenlandske retnings-
linjer er der ikke mange anbefalinger til hvilke
redskaber, der kan anvendes til at adressere begge
omrader, eller hvordan det aldersspecifikke skal
indtaenkes

e Der peges pa evidensbaserede behandlingsmeto-
der, og i et vist omfang, hvilke metoder, der kan
anvendes til seerlige malgrupper

o Ikke alle retningslinjer adresserer betydning af
opfelgning, efterbehandling og efterveern

e Ingen af de inddragne retningslinjer har fokus pa
overgangen mellem bgrneomradet og voksenom-
radet ved det 18. ar
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Vi involverede ogsa unge via et survey og praktike-
re via survey og workshops i arbejdet med rapport
2. Praktikerne udtrykte generelt et gnske om, at der
blev lavet retningslinjer, der meget konkret peger p3,
hvordan unge med dobbeltdiagnose skal hjelpes. De
unge understregede behovet for en sarlig ungetil-
gang, hvor der er fokus pa det sted, de er i livet, og
hvad det betyder for dem.

Rapport 3: Udarbejdning og
implementering af udenlandske og
danske retningslinjer om udredning
og behandling

Vi var ogsa interesseret i at undersgge, om retnings-
linjerne beskaeftigede sig med implementering. De
danske retningslinjer har mange styrker, sa som tyde-
lige beskrivelser af fokus og formal, alder pa de per-
soner, som retningslinjerne retter sig mod, og de rele-
vante faggrupper, eksperter og interessenter, der har
deltaget i udarbejdning af anbefalingerne. De mang-
ler dog generelt anbefalinger af redskaber, der kan
bruges i planlaegning og monitorering af implemen-
tering af anbefalingerne, og de gkonomiske og per-
sonalemaessige overvejelser, det kan veere relevant
at gore sig. Den mest detaljerede retningslinje er en
udenlandsk retningslinje fra det engelske NICE, som
beskriver en mulig sagsgang ved implementering,
men som antager, at alle enheder rdder over de sam-
me ressourcer og den ngdvendige ekspertise, hvilket
langt fra er tilfeeldet i praksis.

Hvad ber komme med i danske
retningslinjer for unge med
dobbeltdiagnose?

Den gode nyhed er, at der sker en konkret udvikling
inden for dobbeltdiagnoseomradet med det nye til-
bud om integreret behandling. Den mindre gode ny-
hed er, at ungefokus ikke fylder meget — endnu. Det
giver dog et vindue til at kvalificere de kommende til-
bud til unge, der er naevnt i psykiatriplanen. Flere af
de eksisterende danske retningslinjer inden for psy-
kiatri og rusmiddelbehandling bidrager med vigtig
viden og anbefalinger, men ingen danske retnings-
linjer, der handler om dobbeltdiagnose, er malrettet
unge under 18 ar. Der er derfor staerkt brug for viden
og anbefalinger, der specifikt er malrettet unge med
dobbeltdiagnose - bade for unge under 18 ar, og for
unge voksne (18-25 dr) som indskrives i voksenbe-
handling i psykiatrien. Nogle af de vigtigste punk-
ter i udenlandske retningslinjer, som vi vil anbefale,
kommer medien kommende dansk retningslinje, er:

1. Koordinering af relevante indsatser ngdven-
dig. Der er en stor bevaegelse mod at placere behand-
ling af psykiske lidelser og rusmiddelproblemer i én
sektor. Men selvom integreret behandling ofte ses
som en made at undga fragmentering af indsatser, er
evidensen for den integrerede model pa nuvaerende
tidspunkt ikke stzerk. Retningslinjernes store fokus
pa feelles ansvar peger da ogsa pa, at koordinering af
indsatser stadig vil udgere en afggrende faktor i Dan-
mark. Det er derfor ngdvendigt med konkrete anbefa-
linger til, hvordan denne koordinering sker og bedst
muligt statter den anbefalede helhedsorienterede til-
gang - ogsa i livet uden for behandling, som vi ved

fylder meget for de unge - boligsituation, uddannel-
se, job og deltagelse i sociale faellesskaber.

2. Klare vardier og principper i behandlings-
tilgang og fokus pa pargrende. Det understreges
gennemgdende, at tilgangen i behandling skal vaere
aben, anerkendende, fleksibel, tdlmodig, vedholden-
de og praeget af terapeutisk optimisme. Anbefalinger,
der specifik retter sig mod unge, understreger vigtig-
heden af at praktisere en ungetilgang og tilpasse be-
handling til alder, modenhed og kognitive niveau.
Stort set alle retningslinjer bergrer dog meget lidt,
hvordan overgangen fra ungebehandling til voksen-
behandling ber foregd, hvorfor dette udger et vigtigt
omrdde fremadrettet. Der er gennemgaende stort fo-
kus p3, at unge i en tidlig alder skal hgres ift. deres
gnsker. Det er ogsa gennemgaende, at det understre-
ges, at pargrende kan udgere en vigtig ressource for
de unges bedringsproces, men ogsa har egne behov,
som bgr imgdekommes med relevante tilbud - bade
pargrende som er bgrn og som er voksne.

3. Samarbejde og fxlles forstaelse pa tvaers er
ngdvendig, serligt ved aktivt brug af rusmidler.
Der er generelt en manglende konsensus pa tveers
af alle retningslinjer ift. screenings- og udrednings-
redskaber, men det er ikke ngdvendigvis et problem.
Men hvis der skal vaere samarbejde pa tvaers og fael-
les forstaelse af, hvornar og hvordan man kan udre-
de, seerligt hvis der er et aktivt brug af rusmidler, kan
det godt blive det. Det er iseer vigtigt at adressere,
hvordan screening og udredning kan udfgres med en
malgruppe, hvor atholdenhed i leengere perioder kan
veere en stor udfordring.
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4. Behandling skal besta af kvalificerede meto-
der, veere malrettet unge og adressere efterbe-
handling og efterveaern. Retningslinjerne anbefaler
i vid udstrekning de samme behandlingsmetoder,
uanset om de omhandler unge eller voksne med dob-
beltdiagnose. Evidensbaserede behandlingsmetoder
anbefales, med seerligt fokus pa behandlingsmetoder
til skizofreni eller skizofrenilignende tilstande (dog
ikke aldersspecifikt). Meget fa retningslinjer adresse-
rer efterbehandling eller efterveern, men understre-
ger behovet for at veere klar til at yde leengerevarende
stgtte og udarbejde en grundig plan for afsluttet be-
handling - med tanke pa de unge, er dette et afggren-
de omrade.

5. Retningslinjer, der retter sig mod praksis, skal
kunne anvendes i praksis. Anbefalingerne under-
streger vigtige opmarksomhedspunkter ift. behand-
ling og stette til unge og unge voksne. Generelt har
retningslinjerne dog alt for lidt fokus pa kontekstu-
elle faktorer, der kan pavirke implementering af an-
befalingerne pa det enkelte tilbud, fx gkonomiske
forhold, geografiske forhold, samt faglige og perso-
nalemaessige ressourcer i den enkelte organisation.
Dette bgr vere en prioritering fremadrettet, sa kva-
litet af behandling sikres pa tveers af Danmark. Der-
udover bor det sikres, at badde de unge og deres pa-
rerende involveres i implementeringsprocessen, sa
anbefalingerne lgbende inddrager deres behov og
oplevelse af god udredning og behandling.

En stor tak til de unge og de mange fagfolk, der har
bidraget til projektet!
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| forskningsprojektet Fra viden til praksis for unge med
dobbeltdiagnoser, har forskere fra Center for Rusmiddel-
forskning, Aarhus Universitet og Kompetencecenter for
Dobbeltdiagnoser, Region H, gennemfert en systematisk
kortleegning af danske og internationale retningslinjer.
Kortlaegningen er samlet i tre rapporter, som kan lseses

1. Rapport om retningslinjer om
udredning og behandling uden
for Danmark, udarbejdet af
Thylstrup, Jobe, Schreder og Jo-
hansen, 2023

2. Rapport om nationale ret-
ningslinjer om udredning og be-
handling i Danmark, udarbejdet
af Johansen, Schrader, Jobe og
Thylstrup, 2023

3. Rapport om udarbejdning og
implementering af udenland-
ske og danske retningslinjer om
udredning og behandling, ud-
arbejdet af Thylstrup, Schreder,
Johansen og Jobe, 2023

8. Unge med autisme
og rusmiddelproblemer
er en saerlig gruppe

Af Helle Hagh, Chefkonsulent, Metodecentret og Louise F. Andersen, psykolog, Specialomrdde Autisme

Unge med autisme og rusmiddelproblemer har seer-
ligt sveert ved at fa den ngdvendige hjeelp - det var
en indsigt, UngeAlliancen fik gennem dialoger med
unge, forzeldre og fagpersoner. Fagpersoner gav ud-
tryk for, at de manglede den ngdvendige viden og fag-
lige kompetence, mens bade unge og foraeldre havde
mange oplevelser af at blive afvist og misforstdet.

For at fa mere viden om omradet har Metodecentret,
stottet af Helsefonden, udarbejdet en kortleegning af
forskningslitteraturen samt praksiserfaringer (Hagh,
2023). Pa baggrund af den viden har Metodecentret,
med stotte fra Helsefonden, i samarbejde med fag-
specialister og med bidrag fra en repraesentant for
henholdsvis UngeNetvaerket og ForaeldreNetvaerket
gennemfprt et kompetenceudviklingsforlegb til rus-
middelbehandlere samt temadage for medarbejdere
inden for social- og sundhedsomradet.

Denne artikel er en kort opsummering af de vigtigste
pointer og erfaringer.

Videnafdaekning - rusmidlernes

funktion

Metodecentrets kortleegning er den fgrste kortlaeg-
ning pd dansk pd dette omrade. Den viser, at man hid-
til har troet, at en autisme spektrum forstyrrelse var
en beskyttende faktor ift. udvikling af problematisk
brug af rusmidler.

Men nyere international forskning tyder pd, at det be-
stemt ikke entydigt er tilfaeldet, snarere tvaert imod,
fordi rusmidler af nogle af de unge i malgruppen kan
bruges til at cope med dét, der er vanskeligt, fx at ind-
gd isociale feellesskaber med andre unge.

Forskningen viser, at nar unge med autisme anvender
rusmidler har det typisk et andet formal end rekrea-
tivt, dvs. bare at have det sjovt. Det kan vere i form
af selvmedicinering mod angst, depression, mentalt
stress eller andre psykiatriske problemstillinger, som
er meget udbredt blandt autistiske mennesker.

Rusmidler kan ogsa vaere en "adgangsbillet” til det
sociale fallesskab med andre unge. Her kan det at

Hvad ved vi i dag om unge med dobbeltdiagnoser? // 41



vaere pavirket veere med til at camouflere autistiske
traek, og lindre de forstdelsesvanskeligheder unge
med autisme ofte oplever bade socialt og kommuni-
kationsmaessigt, fx at fole sig "akavet”, "forkert” eller
"anderledes”. En strategi, der pa lengere sigt kan fore
til isolation, ensomhed og forvaerret mentalt helbred
i voksenlivet.

Forskning viser ogsd, at det isaer er unge med autis-
me, der fremstar med normale kognitive og sprogli-
ge kompetencer, men samtidig betydelige sociale og
kommunikative vanskeligheder, der udvikler et pro-
blematisk forbrug af rusmidler. De er klar over deres
svaekkede sociale kompetencer og vanskeligheder
med fx at kommunikere tanker og folelser og skabe
sammenhang generelt.

For at kunne stgtte den unge, er det derfor vigtigt at
sporge til, hvad rusmidlerne hjzlper den unge med,
og hvilken motivation, der ligger bag.

Forsta hvad der ligger bag

Gennem Metodecentrets vidensafdeekning savel som
i kompetenceudviklingsforlgbet var efterspergslen,
at rusmiddelbehandlerne far mere viden om autis-
me. Ndr behandlerne forstar, hvad der kan ligge bag
ved autismens udtryk, bliver de langt bedre rustet til
at hjelpe de unge.

Det handler blandt andet om at:
o Forsta rusens funktion for netop dette menneske

- hvad er sveart for den unge, og hvordan opleves
rusmidler at hjalpe eller kompensere?
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e Sehvordanautismen kommer til udtryk hos netop
denne ung, og hvad det betyder for deres hverdag.

e Tilpasse behandlingen med behagelige eller
mindst muligt forstyrrende rammer.

o Forberedelse af den unge og en kommunikation,
der er tilrettet den unge.

e Forstd sin egenreaktion som behandler, ndr man
kommer pa overarbejde og ikke foler, at der sker
fremskridt i behandlingen.

Derfor er der brug for, at behandlerne har forstaelse
for autisme ud fra de fire fremherskende teorier om,
hvad der ligger bag autismekarakteristisk adfeerd:

Mentaliseringsvanskeligheder: Vanskeligheder
ved at afleese andres fglelsesudtryk, forsta hvorfor de
foler sddan og tenke sig til, hvordan man kan reage-
re hensigtsmaessigt, samt vanskeligheder ved at gen-
kende, afleese og forsta hvad man selv fgler og hvor-
for.

Eksekutive vanskeligheder: Vanskeligheder med
kompleks problemlgsning eller fleksibel strategi-
skift, ndr man stgder pa en situation, der ikke er ru-
tinepraeget.

Detaljefokuseret informationsbearbejdning: En
tendens til ikke at opfatte information fra sin omver-
den som en helhed, men som mindre dele eller detal-
jer, som det kan vaere sveert at sortere i for at udvaelge
de mest relevante detaljer i situationen.

Anderledes sensorisk oplevelse: Et sanseapperat
der sanser anderledes, fx meget mere eller mindre
end hos neurotypiske mennesker.

Redskaber

Kursisterne pd kompetenceudviklingsforlgbet gav
positiv feedback pa de konkrete redskaber, de fik til
at tilpasse behandlingen til unge med autisme. Ne-
denfor er et udvalg af de redskaber og tilgange, kursi-
sterne blev prasenteret for.

Forberedelsesbrev

Det er relevant at udarbejde et forberedelsesbrev til
deunge, sd de kan forberede sig pa, hvad der skal ske.
Folgende skabelon kan bruges:

o DPreaesentation af brevskriver (hvem er jeg) - med
vellignende billede

e Dagsorden (hvad skal vi lave)

o Tid (hvorndr og hvor lenge)

o Sted (adresse og lokale, evt. med vejvisning)

o Deltagere (hvem er med til samtalen)

e Formal (hvorfor skal vi mgdes)

e Forventning (hvad forventes der af dig, og hvad
kan du evt. forberede)

Fysiske rammer

Det er vigtigt at kigge pa de fysiske rammer omkring
behandlingen og tilpasse dem til den unges sensori-
ske behov - f.eks. lydsvage kontorer med mulighed
for at deempe lyset.

Kommunikation

I forhold til kommunikation anbefaler vi, at der bru-
ges konkret tale og ikke for mange indforstaede me-
taforer. Det er vigtigt at stille ét spgrgsmal ad gangen
og vaere "pause-staerk” - altsa give god tid til at den
unge kan teenke og svare.

Det er ogsa brugbart for de unge, hvis man "satter
undertekster pa samtalen” ved at fortalle, hvad man
teenker undervejs i samtalen, og hvorfor man ggr som
man ger.

Visuelle verktgjer
Det kan vaere hjzelpsomt for de unge, at man under-

stgtter samtaler visuelt, f.eks. med brug af tegninger
som en made at synliggere tanker, fglelser og forlgb.
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Hvad siger forskningen om tilpasning af behandlingen?

I gennemgangen af den internationale forsknings- rusmiddelbehandling bedre tilpasset til unges med
litteratur er der fundet flere vaesentlige elemen- autismes behov.
ter, som kan hjzlpe med at ggre den ambulante

Standard rusmiddelbehandling

Autisme tilpasset behandling

| stedet for at tale overordnet og abstrakt om- -  Tale meget konkret om fysiske, mentale oplevelser i kontekst uden brug af
kring forbrug og de skadelige konsekvenser. metaforer og med minimal nonverbal kommunikation

Bruge et mere simpelt og direkte sprog

Anvende mere skriftligt og visuelt materiale.

Tegne til samtalen

Have fleksibilitet ift. behov for at forlaenge/afkorte sessioner og generelt

leengerevarende forlgb

| stedet for at tale generelt om folelser, drgmme - Anvende strukturerede, malbaserede dagsordener i sessionerne
og mal for fremtiden. Tale om hobbies og saerinteresser som en del af behandlingen

Give psykoedukation omkring autisme, folelser og rusmiddelbrug

| stedet for at tale mere generelt om niveauer - Fa den unge til konkret at dokumentere sit forbrug, fx gennem
for skadevirkning og doseringer. monitoreringsskema og tale ud fra det, sa de ikke bliver for detaljeorienteret i den

generelle information

| stedet for at tale om hvordan deres livvilaen- - Anvende konkrete incitamenter til at aendre forbrug, fx skonomisk belgnning,
mulighed for at tage pa ture etc.
Fokus pa konkrete adfeerds- eller kognitive strategier til at introducere forandring

dre sig ved reduceret forbrug.

Behandlingsform Individuel behandling anbefales

Gruppebehandling kan vaere vanskelig, fordi det kraever intensiv social interaktion
Invitere familie eller partnere ind i behandlingssessionerne, hvis de unge tillader
dette

Fokus pa at inddrage samarbejdspartnere omkring den unge, fx socialradgiver og
jobcenter

Supplere rusmiddelbehandling med andre tiltag, fx socialfeerdighedstreening
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Eksempler pa udsagn fra hhv. ung og behandler

Den unge siger:

99 Jeg kunne ikke finde ud-af, hvad rusmiddelcen-
tret kunne hjselpe mig med. De ville jo bare snakke”

99 De ville gerne fortzelle mig om hash. Men jeg ved
alt om hash, jeg har studeret det i ti ar! Det, jeg skulle
bruge, var en opskrift pa, hvordan jeg kunne trappe
ned.

99 De forste ti samtaler sé hun kun min maske. Forst
derefter kunne jeg lade den falde.

| 2022 gennemgik Metodecentret ved Helle Hogh den inter-
nationale forskningslitteratur og udarbejdede en praksisaf-

daekning. Det er farste gang viden og praksis pa omradet er
afdaekket pa dansk. Laes mere her:

Unge med autisme og problematisk
brug af rusmidler - en afdeekning af
viden og praksis, udarbejdet af Helle
Hagh.

1 2023 gennemforte Helle Hogh fra Metodecentret i sam-
arbejde med fageksperter et kompetenceudviklingsforlgb

Behandleren siger:

99 Jeg har det som om, vi ikke helt forstér hinanden.
Det, jeg plejer at gere, virker ikke her.

99 Jeg har sveert ved at finde frem til hans motiva-
tion. Jeg sporger, hvad han drammer om, men han
siger altid ’Det ved jeg ikke’.

99 Det er sveerere for mig at have kontakt til unge
med autisme. Jeg bliver hurtigere frustreret og foler
ikke, at vi rykker noget.

malrettet rusmiddelbehandlere og temadage for professio-
nelle inden for social- og sundhedsomradet.

Fageksperterne var: Louise Friborg Andersen, psykolog,
Specialomrade Autisme; Silas Houlberg, psykolog, Jonatan
Hanibal, Speciallaege i barne- og ungdomspsykiatri, Region
Hovedstaden. Medundervisere var en repraesentant for
UngeNetveerket: Christa samt fra ForaeldreNetvaerket:
Susan.

Metodecentret har faet midler til at udvikle en handbog, der
skal understgtte professionelles arbejde med unge med

autisme og rusmiddelproblemer. Hdndbogen forventes ud-
givet i 2025.
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9. De unge voksne i ambulant
dobbeltdiagnose behandling skal

modes som unge

Af Sigrid Trier Granfeldt, Senioranalytiker, Sine Kirkegaard, Seniorforsker og Katrine Schneekloth Friis Nielsen, analy-
tiker, VIVE, samt Kirsten Sevel Sefeld, behandler, og Anette Engelstorp Lehmann, overlaege, APU, Region Hovedstaden

Ambulatoriet for Psykoterapeutisk Udvikling (APU)
er et tilbud til mennesker med dobbeltdiagnoser i Re-
gion Hovedstaden, der med god effekt, i samarbejde
med de kommunale rusmiddelcentre, tilbyder be-
handling til mennesker med dobbeltdiagnoser.

Men de unge voksne (18-25 ar), der er i behandling i
APU, har en lavere gennemfpgrelsesrate end den reste-
rende gruppe af patienter.

Det besluttede APU at ggre noget ved.

APU har derfor, som et led i UngeAlliancens arbej-
de, gennemfort en afdeekning og en afprevning mhp.
at forbedre behandlingen til de unge voksne. Denne
artikel praesenterer hovedpointerne fra to projekter,
som APU har gennemfort med stgtte fra Helsefon-
den. VIVE har evalueret udviklingsprojektet og har
bistdet med input til udvikling af indsatsen gennem
erfaringsopsamling.
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Hvad siger de unge?

VIVE's forste undersggelse fokuserede pd de unges
oplevelser af at deltage i behandlingstilbuddet i APU
og belyste de fagprofessionelles perspektiver. Forma-
let var at fa viden til udviklingen af en indsats, der vil-
le forbedre de unges behandling.

Nogle af de centrale pointer fra undersggelsen var:

e Tidligere afvisninger i psykiatrien pavirker de unges
opstarti APU.

e Der er en uoverensstemmelse mellem de unges og
fagprofessionelles oplevelse af tid. Nogle unge be-
skriver udsikkerhed og ventetid, mens de fagpro-
fessionelle modsat oplever, at de unge far rettidig
behandling, da ventetiden til APU er mindre end
andre steder i psykiatrien.

e Strukturelle omstendigheder - som fx de stan-
dardiserede pakkeforlgb - kan i nogle situationer
vanskeliggere inddragelsen af de unge og de fagpro-
fessionelles mulighed for at tilpasse behandlings-
tilbuddet efter de unges gnsker og behov.

e Der er en raekke praktiske og administrative opgaver
for tovholderne, som ikke er en tydelig del af deres
opgavebeskrivelse, men ikke desto mindre tager
meget tid i det daglige arbejde, fx aflyste aftaler,
koordinering samt opgaver den unge har brug for
hjzelp til i forhold til deres boligsituation, gkono-
mim.m.

e De unge, der har faet mindre ud af gruppeterapi-
en, kunne ikke genkende og identificere sig med de
andre deltageres erfaringer. Netop identifikati-
on og spejling i hinandens erfaringer er centrale
forudszetninger for et oplevet udbytte af gruppe-
terapi. Desuden fremhaver unge og fagprofessi-
onelle en raekke praktiske barrierer for de unges
deltagelse i gruppeforlgbene (fx afstand og tids-
punkt for afholdelsen af grupperne).

Saerligt indledende forlob

APU valgte pa baggrund af undersggelsen at udvikle
etudvidet indledende forlgb som et add-on til den ek-
sisterende behandling.

Formalet med indsatsen var at mindske nogle af de
barrierer, der blev beskrevet i VIVE's forste underse-
gelse.

APU ansatte en ungemedarbejder, der igennem 10
maneder tilbgd de unge et indledende forlgb, der
byggede pa folgende parametre:

o fokus pa tidslighed og at mindske de unges ople-
velse af ventetid

o kontakt til feerrest mulige behandlere i APU

e skabe tryghed for de unge ved at fastholde en

tet relation til rusmiddelcenter og rusmiddel-
behandler

o afveerge, at de unge dropper ud af behandlingen
pga. sociale problemstillinger

o et stgrre fokus pa pargrende-arbejde i forhold til
unge i APU (saerlig opmarksomhed pa foraeldre
og sgskende).

Hvordan gik det sa?

VIVE har gennemfort en erfaringsopsamling af ind-
satsen og nedenfor gennemgas resultaterne i hoved-
traek.

Interesse, inddragelse og mulighed for individuel
tilpasning giver motivation

Erfaringerne med det udvidede indledende forlgb i
APU viser overordnet, at forlgbet i hgj grad tilpasses
den unges situation, ressourcer og gnsker - frem for
at den unge tilpasser sig de rammer og muligheder,
der er til rddighed.

Det medvirker til, at de unge fgler sig medt, forsta-
et og inddraget, og det giver dem motivation og hab.

Flere af de unge fremhaever betydningen af, at de med
APU’s ungemedarbejder har "normale samtaler” i
gjenhgjde, og at de oplever, at ungemedarbejderen
interesserer sig for, hvem de er, og hvad de gnsker at
fd ud af behandlingen.

Ungemedarbejderensinddragelse af de unge giver de
unge en oplevelse af normalitet og "empowerment”.
Det er en oplevelse, som stdr i kontrast til flere af de
unges tidligere oplevelser i behandlingssystemet,
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hvor de har folt sig afvist, misforstaet og ikke har op-
levet sig inddraget i forlgbet.

Der er bred enighed blandt savel de unge som de fag-
professionelle om, at ungemedarbejderens fleksibili-
tet og tilpasningsmuligheder for indsatsen har vaeret
positiviforhold til at kunne tilbyde tilstraekkelig med
tid til at mgde de unge ud fra ovennavnte tilgang og
kunne imgdekomme de unges behov i relation til
behandlingen - herunder behov for let tilgeengelig
kommunikation, fleksible mgdetidspunkter og even-
tuelle behov for at afholde samtaler uden for APU.

Tidlig og gennemgaende relation samt taet stgtte
i overgange giver tryghed

Analysen peger pa, at ungemedarbejderens tid og til-
gengelighed i starten af forlgbet har imgdekommet
de unges behov for at blive grebet med det samme.

Generelt har de unge darlige erfaringer med at blive
"kastet rundt” mellem forskellige behandlere og be-
handlingssteder, og de belastes hurtigt af at skulle
abne op over for nye mennesker.

Den gennemgdaende relation til ungemedarbejderen i
detudvidede indledende forlgb viser sig at have afgg-
rende betydning for de unges oplevelse af tryghed og
forudsigelighed ved at mgde den samme trygge kon-
takt i den potentielt forvirrende og sarbare opstarts-
fase.

Analysen viser ogsa, at overgangen til det almene
behandlingsforlgb og nye behandlere er gjort lettere
ved, at ungemedarbejderen deltager i de forste sam-

taler og sgrger for overlevering - og derved skaber en
glidende og tryg overgang til behandling.

Pa trods af dette beskriver de fleste unge, at det ind-
byggede behandlerskift, i forbindelse med opstarten
i standardbehandlingen, er svaer.

Hjeelp til sociale problemer giver de unge flere
ressourcer til at overskue behandling
Erfaringsopsamlingen viser, at det udvidede ind-
ledende forlgb imgdekommer de unges behov for
hjeelp til en raekke sociale problemer. Flere er fx ble-
vet hjulpet til at finde bolig, mens andre fx har faet
treening i at navigere i offentlig transport.

Den ggede stabilitet i de unges liv fremhaeves, af sa-
vel de unge som behandlerne, som afggrende for de-
res muligheder for at indga i et terapeutisk forlgb. De
unge peger ligeledes pa ungemedarbejderens samar-
bejde og videndeling med den unges bade private og
fagprofessionelle netvaerk som veerende af stor betyd-
ning for deres overskud til behandlingsforlgbet.

Generelt oplever de unge det udvidede indledende
forlgb som godt og terapiforberedende - bdde i kraft
af ungemedarbejderens brede viden inden for social-
og psykiatriomradet og samtidige terapeutiske kom-
petencer.

Der er fortsatte barrierer for
behandling

Pd trods af, at APU gennem den tilpassede indsats har
formaet at imgdekomme en raekke af de unges behov,
er der stadig en vaesentlig andel af de unge, som over-

gar til, men ikke gennemfgrer, standardbehandlin-
gen.

Det vil kraeve yderligere undersggelser at indhente
de unges erfaringer med overgangen til og opstar-
ten i standardbehandlingen, idet de unge i denne
undersggelse ikke er overgdet til gruppeforlgb ved
interviewtidspunkt.

Detkan overvejes, om det primaert er en begraensning
ved det udvidede indledende forlgb, at man ikke kan
hjzelpe flere unge derhen, hvor de har mindre behov
for fleksibiliteten og kan efterleve standardbehand-
lingens krav til mgdestabilitet.

Omvendt kan det i lyset af erfaringsopsamlingen ses
som primaert veerende en begraensning ved standard-
behandlingen, at man ikke her kan imgdekomme de
behov for fleksibilitet, som de unge i malgruppen har,
og for mange af de unges vedkommende vil blive ved
med at have, til de er langt i et terapeutisk forlgb.

I dette perspektiv vil en fremadrettet udvikling af en
tilpasset ungeindsats skulle fokusere pa at ggre det
normale behandlingsforlgb betydeligt mere fleksi-
belt.

Her folger en raekke spgrgsmal og overvejelser i rela-
tion til mulighederne for at tilpasse behandlingstil-
buddetipsykiatrien, og det kan diskuteres, om det er
psykiatriens opgave alene. Der er dog bred enighed
blandt behandlere og ledere i APU om, at man med
meget rigide rammer i psykiatrien kommer til at ven-
de en del af de unge i dgren.
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Opmarksomhedspunkter for indsatser malrettet unge med

dobbeltdiagnose

Overordnede rammer for - og en tilgang til

- at mode den unge som et helt menneske,
hvis ensker til behandlingen skal i fokus

Det medvirker til at give de unge en oplevelse af
normalitet og at blive taget alvorligt og inddraget i
behandlingen, at behandlerne har mulighed for at
tilpasse forlgbet ud fra de unges gnsker og behov,
hvilket de unge ser som betydningsfuldt for deres
motivation for forlgbet og hab for fremtiden.

Tilstraekkeligt med tid, fleksibilitet og
tilgeengelighed samt hurtig adgang til hjaelp
At man har vide muligheder for at kunne imgde-
komme de unges behov for mgdetider, mgdeste-
der og let tilgaengelig kontakt har stor betydning
for, at de unge kan indgd i et behandlingsforlgb og
ikke fole sig afvist.

Vedvarende eller langvarige relationer og
glidende overgange

Alle skift i relationer kan veere saerligt belastende
for malgruppen, hvorfor det er vigtigt at have fo-
kus pa gode overleveringer og glidende overgange
i de tilfeelde, hvor skift ikke kan undgas.

Hjaelp til store og sma sociale og praktiske
problemer

Det kan veere afggrende for de unges overskud til
atkunne indga i et behandlingsforlgb, at der bade
iopstarten og lgbende gennem behandlingen kan
tages hand om de unges bade stgrre og mindre so-
ciale og praktiske problemer, da mange unge ikke
har ressourcerne, hverken hos sig selv eller deres
familier, til at sgge hjaelp.

Videndeling og koordinering med
rusmiddelcentret samt ovrigt netvaerk

Det aflaster de unge og giver dem en oplevelse af
stgtte, ndr man som del af behandlingen sikrer, at
der lgbende videndeles og koordineres med net-
vaerket omkring de unge.

Inddragelse af parerende, hvor det er muligt
De unge er i en overgang, hvor de bade kan vaere
afhaengige af, og samtidig veere ved at lgsrive sig
fra, forzeldre, som ofte selv er belastede, men som
ogsd kan veere en stor stgtte for de unge. Der, hvor
det er muligt, er det vigtigt, at man som del af be-
handlingen hjzelper de unge og deres forzldre el-
ler gvrige parerende med, hvordan de bedst kan
stgtte den unge i forlgbet.

Gronfeldt, Friis Nielsen & Wulf Nielsen, VIVE, 2024. Punkterne ud-
dybes i rapporten
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| periode 1. oktober 2017 til 30. november 2021 var der vaeret
75 forlgb for unge imellem 18-25 ar, det svarer til ca. 18% af
den samlede patientgruppe hos APU.

Den farste del af et behandlingsforleb i APU udgeres af et
indledende forlgb. Data viser, at kun 55% af de unge gen-
nemferer denne del, hvor tilsvarende tal for det samlede an-
tal patienter er 65%.

Dernaest viser data, at kun 11 procent af de unge gennemfo-

rer det efterfelgende gruppeforlgb. For den resterende pa-
tientgruppe er gennemfarelsesprocenten pa 27.

APU: Ambulatoriet for Psykoterapeutisk Udvikling (APU),
er et tilbud til mennesker med dobbelt diagnoser i Region
Hovedstaden. Behandlingen varetages i et teet samarbejde

med de kommunale rusmiddelcentre.
APU har gennemfort projektet i to faser:

Fase 1var en undersggelse af erfaringerne med behand-
lingen af unge i APU’s eksisterende behandlingsforlgb
o8

Fase 2 var en afprevning af en indsats, der skal sikre at
flere unge gennemfarer behandlingen.

VIVE: Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Vel-
feerd har gennemfort de to undersegelser, der har vaeret
knyttet til projektet.

Der har i projektperiode pa 10 maneder veeret i alt 23 unge
igennem det seerlige indledende forlgb.

Af de 23 har 19 gennemfert det indledende forlgb, hvilket
svarer til en gennemfarselsrate pa 82 procent. 15 unge pa-
begynder herefter behandlingsforlgbet efter det indledende
forlab.

I alt 8 unge, ud af de oprindelige 23 unge, overgar ikke til
standardbehandlingen.

Kilde: Data fra APU'’s interne registrering

Lees forste udgivelse her: Ung i Am-
bulatorie for Psykoterapeutisk Udvik-
ling - En undersogelse af tveersekto-
rielt behandlingstilbud til unge med
dobbeltdiagnose,

udarbejdet af Kirkegaard, 2022

Laes anden udgivelse her: Ung i
Ambulatorie for Psykoterapeutisk
Udvikling - En undersogelse af et
udvidet indledende forlgb for unge i
et behandlingstilbud til mennesker
med dobbeltdiagnose, udarbejdet af
Grenfeldt, Nielsen og Nielsen, 2024




10. PUR U20 - en stafetmetode
pa tvaers af sektorer

Af Eva Foght Nielsen, forlobskoordinator og sygeplejerske, Barne- og Ungdomspsykiatrien OUH, Region Syddanmark,
samt Gitte Frederiksen, rusmiddelbehandler, Unge & Rusmidler, Odense Kommune

99 | borne- og ungdomspsykiatrien ser vi oftere og
oftere bern og unge, hvor rusmidler ogsa fylder. Dét
er der blevet en storre opmaerksomhed pda blandt
medarbejderne. Men vi kan jo alle godt komme til at
tro, at vi er de vigtigste i verden, selvom vi er jo kun en
lille del. Derfor skal vi samarbejde, hvor det er muligt.

Sddan sagde Lene Granhgj, davaerende chefsygeple-
jerske, Bogrne- og Ungdomspsykiatrien pa OUH, der
sammen med Ase Kjoller, davaerende leder af Unge
& Rusmidler, Odense kommune, var initiativtager til
PUR Uzo.

PUR U20 er et samarbejde pa tveers af bgrne- og ung-
domspsykiatrien og Unge og Rusmidler i Odense, og
har til formal at hjeelpe unge i alderen 13-20 ar, ramt
af dobbeltproblematikker, og deres familier.

Samarbejdet rummer:

e en opsporende og opkvalificerende indsats, mhp.
at skabe og understgtte en praksisibgrne- og ung-
domspsykiatrien, hvor bgrn og unge med rusmid-
delproblemer lettere opdages og tilbydes relevant
radgivning ift. rusmidlerne,
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e en fremskudt indsats, hvor medarbejderne delta-
geriudvalgte mgder hos hinanden mhp. sparring,
videndeling og opkvalificering,

e etgratis oganonymtradgivningstilbud til unge og
parerende, der bliver varetaget af behandlere fra
Unge & Rusmidler.

Gennem samarbejdet i PUR U20 har vilaert en hel del:

Vi har faet et starre og gensidigt kendskab til hinanden.
Vi er blevet bedre til at samarbejde med hinanden -
og vores fordomme om hinanden er blevet mindre.
Vores behandling er ogsa blevet mere helhedsorien-
teret - til gavn for de unge. Bl.a. har vi (i barne- og
ungdomspsykiatrien) laert at spgrge ind pa en anden
made, sa de unge ter abne mere op. Hvis man bare
sporger: Har du et misbrug? vil de fleste unge hurtigt
lukke af.

Vi er blevet bedre til at udnytte ventetiden. Det er ingen
hemmelighed, at bgrne- og ungdomspsykiatrien er
presset, men der er ikke lang ventetid i radgivningen
iUnge & Rusmidler. Hvis det i fgrste samtale i bgrne-
og ungdomspsykiatrien kommer frem, at der kunne
vaere rusmidler pa spil, er der ingen grund til at vente

med at handle, til der er sat en udredning i gang. I ste-
det ringer forlgbskoordinatoren til Unge & Rusmid-
ler, og den unge - og foraldrene - far mulighed for
en raekke radgivningssamtaler. Dét, der maske ellers
ville blive oplevet som frustrerende ventetid, kan nu
benyttes til at sette fokus pa noget, som maske ogsa
erendel af problemstillingen for den unge og den un-
ges forzaldre.

Vi har leert, at et tilbud om rddgivning (anonymt i op til
5 samtaler) gor det meget nemmere at fa de unge til at
takke ja. Der er ikke en lang indskrivningsprocedu-
re, og det opleves heller ikke helt sd forpligtende (og
stigmatiserende) at takke ja til rddgivning. De unge er
ofte bange for at blive stemplet, de ser ikke ngdven-
digvis rusmidlerne som et misbrug, de skal behand-
les for. Og ofte er de ogsa bange for konsekvenserne
ved fx at droppe rusmidlerne, for de sociale relatio-
ner haenger meget sammen med rusmidler. I radgiv-
ningsforlgbet taler de med radgiveren om rusmidler
- men der vil ogsa vare fokus pd hele ungdomslivet.
Nogle af de unge vil have brug for egentlig rusmiddel-
behandling, men radgivningen kan vaere det fgrste -
og ufarlige - skridt ind i Unge & Rusmidler.

Vi har ogsa leert, at den lette adgang til radgivning ger
gavn for foreldrene. Foraldrene tilbydes sparring og
kan eventuelt deltage i foraeldregruppe. De pargren-
debliver mgdt uden fordomme og far et rum il at tale
om at vere foraldre, om at fole afmagt, om konflik-
terne der fylder. Og de far ogsa redskaber til at hand-
tere konflikter og passe pa sig selv, hinanden og hele
familien.
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Og frem for alt er vi blevet bekraeftet i, at de unge og
foreeldrene har brug for at blive stgttet her og nu. De har
brug for ikke bare at blive sendt fra det ene til det an-
det. De har brug for at marke samarbejdet mellem
os. Derfor er det vores ansvar at 'stafetten aldrig tabes
pa gulvet’.

Forudsatningen for, at et samarbejde som PUR Uz0
kan fungere i en travl hverdag, er:

1. At samarbejdet bygger pa faste gennemgdende an-
kerpersoner. Samarbejdet ma dog ikke 'bare’ vaere
baseret pd en personbestemt relation - det er ogsa
npdvendigt med en funktionsbestemt relation,
sddan at relationen og samarbejdet kan fortsaette,
ogsa selv om der matte komme medarbejderskift.

2. Atder er ledelsesmaessig opbakning - begge steder.
Dvs. at samarbejdet prioriteres og at der afsaettes
ressourcer til at fastholde og styrke samarbejdet.
For os har styregruppen veeret utrolig vigtig ift.
fremdrift. Her har vi kunne aflevere problemer,
som styregruppen har kunnet hjzlpe med at fin-
de lgsninger pa og tage ansvar for pa lederniveau.
Medarbejderne ma ikke opleve at std alene.

3. Atvi husker, at det tager tid at igangseette, imple-
mentere og vedligeholde et samarbejde som PUR
U20 - netop fordi samarbejdet gar pa tveers af fag-
ligheder, afdelinger og sektorer. Men nar det lyk-
kes, er 1+1 meget mere end 2. Vi kan meget mere
sammen - til gavn for de unge og deres forzeldre.
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PUR U20 er et samarbejdet mellem Bgrne- og Ung-

domspsykiatrien pa OUH og rusmiddelcentret i Odense

kommune, mhp. at udvikle radgivning til unge under 20
ar samt mhp. faglig sparring og opkvalificering af fagper-
sonale.

Laes erfaringsopsamling her: PUR U20 - Viden og erfa-
ringer fra et tveersektorielt samarbejde:

Som led i samarbejdet udarbejde vi ogsa en guide til pa-
rerende. Laes her: Pdrerendeguide:

PUR U20

11. Vi er NGDT til at komme
pa forkant med unge i

ForkantsDanmark

Af Henriette Pirchert, Leder af Rusmiddelcenter, Ringkabing-Skjern Kommune; Mette Christensen, Centerleder, Center
for Rusmiddelbehandling, Ikast-Brande Kommune; Heidi Schmidt, Oversygeplejerske, Regionspsykiatrien Gedstrup,
Psykiatrisk Ambulatorie; Natalie Nymann Petersen, bestyrelsesmedlem i Dansk Fagligt Netveerk for Dobbeltdiagnose
samt Inge Marie Winther, Misbrugsmedarbejder, Lemvig kommune

Unge ramt af rusmiddelproblematikker og samtidi-
ge psykiske lidelser er udfordrede - ogsa nar de bor
i ForkantsDanmark. Hvis de unge skal komme gen-
nem disse udfordringer uden at spilde for meget af
deres dyrebare ungdom, kraever det, at vi saetter os
sammen pd tveers af kommuner og region og drofter
problemerne - sammen med de unge og deres forael-
dre, for de ved om nogen, hvor skoen trykker.

Dét gjorde vi pd en flles temadag i det Midt- og Vest-
jyske i september 2023: Vi satte os sammen pa tveers,
og vi drgftede, hvor der er gmme tzeer, og hvad der
skal til for at ggre det bedre... for det ved vi tilsammen
en hel del om. Vived bl.a.:

e Kommuner i ForkantsDanmark har ikke
samme vilkar, som sterre kommuner - det
skal vi tage hgjde for, nar vi udvikler nye
organiseringer og tilbud
Geografien spiller en rolle, fordi der kan veere
langt fra den ene ende af kommunen til den an-
den - og endnu lengere til de specialiserede til-
bud, der ofte ligger neaer de sterre byer.

Demografien spiller ogsa en stor rolle, for nar vi
ikke er sd mange, kan det vere vanskeligere fx at
fa tilstraekkeligt med deltagere til et specialiseret
gruppetilbud pa et givent tidspunkt.

Og endelig er viften af tilbud begraenset. Nar noget
ikke virker, findes der ikke ngdvendigvis alterna-
tiver lige i neerheden. Kommunerne har sjaeldent
stordriftsfordele, hvor der bare lige kan flyttes et
par medarbejdere fra det ene sted til det andet -
for sa mange er vi ikke.
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Sa ... vier allerede gode til at teenke pa tveers in-
ternt i kommunerne og ogsa pa tvaers af mange
kommuner, men vi ma ogsa teenke ud af boksen
og pa tveers af kommunerne og regionen for at
opna sterre fleksibilitet og sikre, at den unge og
familien far relevant hjzelp.

Transport er en grundlaeggende udfordring -
dét burde vi relativt nemt kunne finde gode
lesninger pa

Lange afstande mellem hjem og de forskellige be-
handlingstilbud, kombineret med darlige (og vis-
se steder ikke-eksisterende) bus-/togforbindelser,
gor det vanskeligt at komme frem og tilbage - og
at komme til tiden for en ung, der bor i Forkants-
Danmark.

I stgrre byer og teettere befolkede omrdder kan
transportproblemet lgses ved at give et buskort,
sd den unge selv kan komme frem og tilbage. Men
det er bare ikke en brugbar lgsning, hvis der ikke
findes tilgaengelig offentlig transport.

Sa ... vi md i stedet kunne bevilge taxa eller
flex-trafik til den unge. Eller lade en kontakt-
person hente og fglge den unge til behandling.
Eller lade behandlingen (fx psykiateren) komme
til den unge i stedet for omvendt, fx ved at med-
arbejdere fra regionspsykiatrien kan have samta-
ler med de unge i rusmiddelcentrenes lokaler i de
mindre landkommuner.
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e Rekruttering og kompetenceudvikling af

specialister er vigtig - dét er vi nadt til at
prioritere

Det er vanskeligt at rekruttere specialistviden, fx
psykiatere. De specialister, der er her, skal daekke
et bredt omrade og har dermed mange arbejds-
opgaver - og maske knap sa meget tid til den di-
rekte kontakt med den unge og familien eller til at
lzere nye medarbejdere op. Samtidig kraever netop
arbejdet med unge, ramt af dobbeltproblematik-
ker bade psykiatrisk specialistviden og specialvi-
den om rusmiddelbehandling - og meget andet.

Sa... derfor er det ngdvendigt, at vi lgbende har
fokus pd, hvordan vi rekrutterer, og hvordan vi
kompetenceudvikler dem, der allerede er her.

Frem for alt, ved vi:

¢ Ingen af os kan gore det alene - derfor skal vi

tale sammen, tit og ofte

Det er til gengaeld noget af dét vi godt kan: Vi kan
godt tale og arbejde sammen pa tveers af kommu-
ner og region: Vi kan teenke kreative tanker og fin-
de pa gode, alternative lgsninger - hvis vi priorite-
rer det.

Sa ... det skal vi fortsaette med!

99 Ved at sztte os sammen om det samme bord,
far vi hver isaer ny viden om, hvad der rorer sig bade
fagligt og organisatorisk. Men mindst lige sa vigtigt
far vi mulighed for at se hinanden i gjnene og udfor-
dre hinanden pa hinandens antagelser og erfaringer.
Jeg tror pa, at dét at bruge en dag pa at mades er en
investering, der mange gange betaler sig tilbage. Jeg
er overbevist om, at vi hver isaer bliver bedre til dét, vi
skal, ndar vi er nysgerrige pa hinandens perspektiv.”

- Ulla Wernberg-Mgller, Socialchef i kast-Brande
Kommune

ERFARINGSOPSAMLING

Kom pa Forkant med
ForkantsDanmark
- med en temadag

Pa temadagen september 2023 samledes ca. 70 unge,
foreeldre, fagpersoner pa tvaers af sektorer samt poli-
tikere og ledere fra Herning, lkast-Brande, Lemvig og
Ringkabing-Skjern Koommuner samt regionspsykiatrien
i Gadstrup. Formalet var at drefte: Hvordan hjeelper vi
bedst muligt unge under 18 ér, ndr de er ramt af dob-
beltproblematikker og samtidig bor i ForkantsDan-
mark?

Temadagen blev fulgt op af et notat med anbefalinger
samt tilbud om mgder med interesserede beslutnings-
tagere i kommuner, regioner, styrelser og ministerier.
Derudover blev erfaringerne fra temadagen samlet i en
mindre erfaringsopsamling mhp. inspiration til andre.

Laes erfaringsopsamling her: Kom pd Forkant med

ForkantsDanmark - med en temadag.
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12. Unge ramt af

dobbeltproblematikker har brug
for kompetente medarbejdere

AfHanne Dam, Lektor, VIA Efter- og Videreuddannelse og Jannie L.B. Pedersen, Leder pd Turbo og Alstrup Allé, Aarhus

Kommune

99 Ov jer! Og veer parate til at made os, hvor vi er!

Dette kraftige oprab fra de unge i UngeAlliancens
UngeNetveerk tydeliggor behovet for at kvalificere
indsatsen i tilbud, hvor man arbejder med unge ramt
af dobbeltproblematikker. Behovet for kompetence-
udvikling ses i de specifikke behandlingstilbud, men
ogsa hos frontpersonalet, der er omkring de unge i
hverdagen. Vi har derfor udviklet et kursusforlgb ret-
tet mod medarbejdere, der arbejder med malgruppen
af unge, som er anbragte eller er bevilget massiv pae-
dagogisk statte.

Formalet har veeret at styrke medarbejdernes faglige
forudseetninger, sa de unge foler sig madt og far den
hjzelp, de har brug for, som led i en hverdagspaedago-
gisk praksis. Medarbejderne kan ofte finde det udfor-
drende at yde en tilstraekkelig indsats i den daglige
praksis. Fra UngeAlliancens UngeNetveerk ved vi, at
de professionelles usikkerhed kan forstaerke de un-
ges folelse af at vaere forkerte, isolerede og mangle et
sted at gd hen med deres vanskeligheder.
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Det kalder pa kompetente medarbejdere, der er i
stand til at forstd og handtere de komplekse udfor-
dringer, de star overfor. Erfaringerne fra dette kom-
petenceudviklingsprojekt viser, at en struktureret
tilgang til leering, fokus pa mangfoldige faglige per-
spektiver og tveerfagligt samarbejde er afggrende for
at kunne tilbyde denne hjalp.

Kompetenceudyvikling
gennem kurser

UngeAlliancens repraesentanter fra VIA University
College og Aarhus Kommune har afholdt to fem-da-
ges kurser med deltagelse af 44 paedagogiske medar-
bejdere fra socialpaedagogiske degn- og dagtilbud.
Kurserne blev tilrettelagt med udgangspunkt i en
tvaerfaglig helhedsforstaelse og fokuserede pd at gge
kursisternes viden om unges rusmiddelbrug og spe-
cifikke psykiatriske diagnoser set ud fra forskellige
fagspecifikke perspektiver.

Vi har arbejdet med at forstd og vurdere de unges
problematik gennem de unges, foraeldrenes og de
tveerfaglige samarbejdspartneres perspektiver. Sup-
plerende har forlgbet haft fokus pa mentalisering,
motivation, samt unge- og foraeldreinddragelse for at
understatte de metodiske kompetencer til handtering
af de unges komplekse problemstillinger.

Vigtigt med kobling af praksis

og viden

En udfordring ved kompetenceudvikling er ofte, at
det kan veere sveert at fastholde og implementere ny
viden og kompetencer i praksis. Laeringsprocessen
blev derfor understattet af prgvehandlinger, praksis-
fortaellinger og interviews, som blev opsamlet og dis-
kuteret pa kursusdagene. Deltagerne fik desuden til-
budt sagssupervision under forlgbet, hvilket bidrog
til refleksion og omsaetning af ny viden direkte til
praksis. En kursist sagde: "Supervisionen var virkelig
god! Viblev virkelig klogere pa at definere, hvad der er vo-
res opgave, og hvem der er vores mdlgruppe. Hvad vi fak-
tisk kan lgse. Jeg gik simpelthen hjem og fik @ndret en
beslutning om at udskrive en dreng efter en supervision.”

Inddragelse af kursisternes praksis har ogsa bidraget
til leering pa tvaers af de deltagende organisationer -
som det fx kom til udtryk ved opsamling pa projek-
tet: "Forskelligheden blandt kursisterne er en styrke. Man
bliver klogere ved at vare pa tvers af fagligheder. Man
far gje pa sine blinde vinkler, fordi de andre kan fortelle,
hvordan praksis ser ud fra deres perspektiv.”
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Anbefalinger for fremtidige
initiativer

Erfaringerne fra projektet peger pa flere vigtige
aspekter, som ber overvejes i fremtidige initiativer:

o Afdakke institutionernes behov: For kurset
skal institutionernes specifikke behov identifice-
res for at sikre relevans og anvendelighed.

o Ledelsesopbakning: Ledernes deltagelse og stot-
te er afggrende for at rammesaette og implemente-
re ny viden og kompetencer i praksis.

o @velser og supervision: Lgbende gvelser og su-
pervision mellem kursusdagene bidrager til at
omsette leering til praksis.

o Udnyttelse af kursisternes ressourcer: At ind-
drage kursisternes erfaringer og kompetencer
skaber leering pd tvaers og styrker den samlede
indsats.

o Tvaerfaglig helhedsforstaelse: Kursets temaer
ber bidrage til en samlet tveerfaglig helhedsfor-
stdelse gennem forskellige perspektiver rundt om
dobbeltdiagnosen.

o Specialiseret undervisning: Undervisere med
hej specialiseret viden og erfaring teet pa praksis
er afggrende for at kunne tilfore specifik viden og
metoder til hdndtering af dobbeltdiagnoser.

Unge ramt af dobbelt-
problematikker har brug for
kompetente medarbejdere
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Vi har med dette projekt faet styrket vores opfattelse
af, at der er et stort behov for kompetenceudvikling
blandt medarbejdere, der arbejder med unge med
dobbeltproblematikker. De unges behov for at blive
set, mgdt og forstaet betyder, at kompetenceudviklin-
gen bor raekke langt videre end at fa tilfgrt viden om
samspillet mellem rusmiddelbrug og psykiske van-
skeligheder.

Hvis vi skal lykkes med at forebygge og handtere dob-
beltproblematikker blandt unge, er der behov for, at
langt flere frontmedarbejdere tilfores kompetencer i
at agere i det faglige og relationelle samspil med de
unge.

| 2023 gennemfartes to kompetenceudviklingsforlgb for
i alt 44 medarbejdere fra socialpaedagogiske degn- og
dagtilbud mhp. at kvalificere indsatsen til unge med psy-
kiske vanskeligheder og et samtidigt brug af rusmidler.

Lees erfaringsopsamling her: Unge ramt af dobbelt-
problematikker har brug for kompetente medarbejdere,
udarbejdet af Dam og Petersen, 2024

13. Parsrende skal tilbydes hjaelp
- uanset hvor i landet, de bor

Af Anine Boisen, psykoterapeut og Susanne Pihl Hansen, Projektleder, UngeAlliancen

Vi-modellen er et gruppeforlgb, der er udviklet af
Anine Boisen til forzeldre til unge med dobbeltdiag-
nose, og som er blevet afprgvet i Stofradgivningen
i Kgbenhavn i fysisk form. Den efterfolgende eva-
luering fra Center for Rusmiddelforskning viste, at
Vi-modellen gav foraldrene gget viden, storre forsta-
else, nye handlemenstre og ngdvendig statte, og at
foraeldrene derved fik mulighed for at skabe rammer,
der kunne understgtte bedre relationer og samarbej-
de med deres sgn eller datter - samtidig med at de fik
redskaber til at passe pa sig selv.

P4 opfordring fra foraeldre i ForaeldreNetveerket, sat-
te UngeAlliancen sig for at afprgve Vi-modellen i en
onlineudgave. En del foraeldre til unge med dobbelt-
diagnose bor nemlig i omrader, hvor der ikke eller
kun sporadisk er mulighed for at deltage i gruppefor-
lgb med forzeldre i samme situation.

"Vi vil jo alle vores barn det bedste, men som foreldre
kommer man hele tiden i tvivl om, hvad der er det rigtige
at gore. Man kan blive helt hudlgs pd nerverne”, som en
far, der deltog i Vi-modellen online, formulerede det.

Vi-modellen online

Med stgtte fra Helsefonden har vi derfor udviklet
og afprevet Vi-modellen i en online udgave i fordret
2024.

Formalet med afpregvningen var at undersgge om en
online-udgave af Vi-modellen ville kunne fungere og
maske have samme positive effekt som den fysiske
udgave. Og hvis ja, sprede kendskabet til modellen,
sd flere foraeldre i hele landet kan fa mulighed for at
deltage i et gruppeforlgb og pa den made at fa hjzelp
til at hdndtere den svaere situation, som de star i.

Deltagerne til Vi-modellen online blev rekrutteret
via UngeAlliancens kontakter, og i labet af ganske fa
dage havde ti foraeldre fra hele landet meldt sig til,
fem medre og fem fedre. Forlgbet kgrte over to ma-
neder og bestod af seks mgder: to individuelle sam-
taler som opstart og afslutning pa forlgbet samt fire
gruppemgder a 2% times varighed. Alle mgder fore-
gik online over Zoom.
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6
Udbytte
og fremtid
Individuelt
mede

1
Historie, hab
og problemer
Individuelt
mode

Vi-modellen

6 mgdegange online

Ny viden og handlinger,
der stotter den unge

5

Omsorg for
hele familien
Gruppemade

4
Tillid, skyld
Og skam
Gruppemeade

Udbytte

Hvad gav det sd at mgdes online med andre forzeldre
i samme situation? Ja, at demme efter fremmeadet, sa
kunne det noget: Kun én foraelder matte én gang mel-
de afbud til et mgde pga. arbejde.

Og i den efterfglgende evaluering var foraeldrene da
ogsa meget enige om, at det havde vaeret givende at
deltage. Forzldrene sagde bl.a.:

Det var godt at made andre i samme situation

99 Vi er ikke alene - mange af de problemer, vi stér
med, stér andre ogsd med. Det er desvaerre rart at
vide ...
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Bedre kontakt mellem ung og
foraelder, og oget trivsel for alle

p

Rusmidler
og diagnoser
Gruppemade

3

Kommunikation
og kontakt
Gruppemade

99 Det har vaeret fantastisk at vaere med. Man er
godt inderst inde klar over, at man ikke er den eneste
i verden. Vi sidder i samme bad.

Det har givet en storre forstaelse for ens barn og
den situation, familien er havnet i:

99 Man kom op i helikopterperspektiv. NGr man stér
midt i det her, sG er man optaget af dét, der sker lige
nu og her. Her har vi haft mulighed for at se pd, hvad
der sker - sGdan lidt pd afstand. Og ogsa fa sat ord pa.

99 Jeg har fiet en bedre forstgelse for de issues, som
min sen bovler med.

Det har givet mere ro - og en folelse af mindre
skam og skyld:

99 Jeg skal ikke kloge mig pé alt muligt. Jeg kan
vaere far - mindre opdragende og mere en tryg havn.
Det er taettere p&, hvordan jeg gerne vil have det.”

99 Jeg erigang med at hele pd en eller anden méde.”

Praktiske fordele

Dét at medes online har ogsa en raekke praktiske for-
dele: Geografiens betydning i form af fx lange afstan-
de var vaek - det var bare at seette sig ind i sofaen og ga
pa. Begge foraldre kunne deltage - ogsa selv om der
var mindre bgrn i hjemmet. Og det var nemmere ift.
arbejde: "Man skulle ikke tage fri fra arbejde igen, igen.”
Flere af foraeldrene fremhaevede ogsa, at det blev min-
dre sarbart at deltage: "Man risikerer jo ikke at mogde
hinanden nede i Brugsen dagen efter.”

Ingen af foraeldrene oplevede det som begraensende,
at mgderne foregik online. Som en af foraeldrene for-
mulerede det: "Det er muligt, at et fysisk rum kan give
en sarlig intimitet. Men hold da op... jeg taenker pd hver
og en af de andre - jeg har fdet dem ind som mennesker.”

Det er vores vurdering, at vi med afprgvningen har
vist, at Vi-modellen ogsd i en online udgave kan have
stor effekt for foraeldrene og for deres oplevelse af at
std mere sikkert i deres foraeldrerolle. Det er derfor
vores hab, at Vi-modellen online vil blive bredt ud i
hele landet - til gavn for bade foraeldre og de unge.

Vi-modellen online er et gruppeforlgb for foraeldre unge
med dobbeltdiagnoser, der bygger pa erfaringer fra Vi-
modellen, der blev udviklet og afprevet af Anine Boisen
og Stofradgivingen i en fysisk udgave i 2017-2019.

Laes mere om den fysiske udgave af Vi-modellen her:

Thylstrup m.f1.(2020): Forlab for
Foreeldre til Unge med Psykiske
lidelser og Rusmiddelproblemer -
evaluering af Vi-modellen

Boisen (2020): Vi-modellen - In-
troduktion til forleb til foraeldre til
unge med dobbeltdiagnose

Boisen (2020): Vi-modellen - en
arbejdsbog for professionelle

Video, hvor modellen gennemgds
af Anine Boisen

Erfaringsopsamling fra Vi-modellen online vil blive ud-

givet efterar 2024, og vil herefter veere tilgaengelig pa

www.ungealliancen.dk
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14. Vi far vigtig viden, nar vi deler
og udvikler pa tvaers

Af Rikke Findorf Mpller, Udviklingskonsulent, Odder Kommune

UngeAlliancen har et stort vidensgrundlag - bade
levede erfaringer fra de unge og forzldrene selv og
forskellige faglige perspektiver fra fx psykologer, rus-
middelbehandlere, forebyggelseskonsulenter, psyki-
atere, paedagoger, sygeplejersker, socialradgivere,
ledere, beslutningstagere og forskere. Faglige Nor-
deNetvaerk har vaeret en metode til at skabe et fzlles
vidensgrundlag og drefte og udvikle lgsningsforslag
pa tvaers af UngeAlliancens reprasentanter. Unge-

Definition af Fagligt NerdeNetvaerk

Et Fagligt NerdeNetvaerk bestar af unge, foraeldre, og
fagpersoner pa tveers af fag og sektorer, der ansker at
nerde ned i en saerlig problemstilling. Malet er at belyse
denne problemstilling fra forskellige sider for at fa starre
og ny viden til UngeAlliancen, OG for at bidrage til en
bredere debat og dialog om problemet, fx i form af en

artikel, et debatindlaeg eller et opleeg pa en konference.

Det helt overordnede mal er at bidrage til, at de unge
og deres foraeldre far rettidig og relevant hjeelp, sa deres
aktuelle livssituation ikke bliver systemets ulgselige
”vilde problemer”.
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Alliancens Faglige NgrdeNetveerk skaber dermed ny
og feelles viden om aktuelle udfordringer i praksis

De Faglige Nordenetvaerk har sat fokus pa flere for-
skellige aktuelle problemstillinger, og har sa vidt mu-
ligt spredt pointerne via debatindlaeg i onlinemedier
eller fagblade.

#1: Unges misbrug af illegal
receptpligtig medicin

Dette netveerk var nogle af de forste til at sette ord pa
og problematisere den landsdaekkende tendens til en
stigning i unges brug afillegal receptpligtig medicin,
dvs. opioider og benzodiazepiner. Det skaber nye ud-
fordringer for fagfolk omkring de unge.

e Unge forbinder ikke receptpligtig medicin med
afhangighedsskabende rusmiddelforbrug, og de
ser ikke ngdvendigvis sig selv som malgruppe for
rusmiddelbehandling.

e Den gruppe unge, der for alvor bekymrer, er de
unge, der bruger opioider og benzodiazepiner som
selvmedicinering ift. stress, angst, tankemylder.

e Dervil ofte vaere brug for at handle her og nu, fordi
det er for (livs)farligt, hvis vi ikke handler hurtigt.

e De unge har typisk ogsa brug for medicinsk ned-
trapning og teet leegefaglig opfolgning, da de ofte
tager store doser. Det er uklart, hvem der skal og
kan nedtrappe de unge under 18 ar, nar de mis-
bruger receptpligtig medicin. Der er brug for kla-
re retningslinjer og procedurer pa omrddet.

e Der er brug for en bred oplysningsindsats malret-
tet fagfolk omkring opioiders hurtige afhaengig-
hedsskabende virkning.

For uddybning af pointer laes debatartikler:

Hvad ger vi, ndr unge under 18 dr har
et misbrug afillegal receptpligtig medi-
cin? - Dagens Medicin, dec. 2022

Nadrunge helt ned til 13 dr bruger illegal
receptpligtig medicin, kraever det noget
andet af behandlingsindsatsen, end der
tilbydes nu - STOE, nr. 44, fordr 2023

#2: Udredning - nar der ogsa er et
problematisk brug af rusmidler

Der er generelt en forstdelse af, at et rusmiddelbrug
vil indvirke pa at kunne lave en korrekt diagnostice-
ring i psykiatrien. Derfor afvises unge med et rusmid-
delbrug alt for ofte af psykiatrien med budskab om
at blive stoffri forst. Det Faglige NordeNetvaerk kom
med forslag nye perspektiver og anbefaler:

o Deungesbrugafrusmidler skal ses og forstds som
en mestringsstrategi og selvmedicinering, der

hjeelper pa fx tankemylder, angst og stemmerne i
hovedet. Derfor er der behov for atlave en grundig
udredning pa tveers af fagligheder - og med ind-
dragelse af familie, hvor muligt.

e Deunge skal fastholdesibehandlingenistedet for
atafvisesmed, atde ma kommeigen, nar de er stof-
fri, eller nar de er udredt.

e Dererbrugforenopdatering afretningslinjer, der
sikrer mod underbehandling i stedet for at blokere
for behandling: Vi skal ikke veere bange for fx at
medicinere, hvis det vurderes at vaere behov for
det.

For uddybning af pointer laes debatartikler:

Komigen, ndr benet er groet sammen, og
smerterne har fortaget sig - Dagens Me-
dicin, sept. 2022

#3: Forebyggende indsats - nar
psykiske vanskeligheder og brug af
rusmidler er pa vej til (mere end) at
fordoble problemerne

Dette NgrdeNetvaerk havde fokus pa, hvordan vi
bedst muligt forebygger, at unge udvikler alvorlige
dobbeltproblematikker. Det er tilfeeldigt, hvor unge
og familier sgger hjalp i systemerne. De unge og fa-
milierne mgdes ofte af dette systems saerlige fokus:
fx skadestuen med et somatisk fokus eller et radgiv-
ningstilbud med psykisk/social mistrivselsfokus.
Dobbeltproblematikken afdakkes derfor ikke ngd-
vendigvis. Der kan ogsd veere risiko for, at unge med
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dobbeltproblematikker afvises, fordi der er for snaev-
re malgruppekriterier for de tidlige forebyggende til-
bud til unge.

Det Faglige NordeNetvaerk kom frem til fem anbefa-
linger, der tager udgangspunkt i de unges behov, nar
de opsgger hjelp i tidlige forebyggende indsatser:

1. Den grundlaeggende tilgang ber veere "No Wrong
Door”

2. Helhedsorienterede tilbud med udgangspunkt i
den unges behov

3. Fagligballast og tveerfaglige kompetencer hos rad-
giverne

4. Brobygning til mere specialiserede tilbud

5. Vi skal vaek fra "hgnen eller zegget-"diskussionen,
nar det geelder unge med dobbeltdiagnoser - og i
stedet mgde hele den unge med alt, hvad de matte
have med sig

Fa uddybet de 5 anbefalinger her:

Vi skal give de unge med dobbeltdiag-
noser en chance. Her er 5 anbefalinger
til at undga at overse de unge - Socialt
Indblik, november 2023
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#4: Kreativitet, socialpaedagogik
og krop i behandlingsarbejdet med
unge med dobbeltproblematikker

NordeNetvaerket fokuserede pa unge, der ikke profi-
terer af traditionel samtalebehandling, og udfoldede
praksisser, der adskiller sig fra den geengse samtale-
praksis.

Disse praksisser inkluderer:

e at supplere samtalen i det fysiske samtalerum
med kreative elementer som skrivning, tegning/
maling eller kropslige elementer som mindful-
ness

o aktiviteter som at komponere musik og fysisk tree-
ning

e hjeelp til hverdagsproblemer som skole, fritidsjob
og fritidsaktiviteter.

Pa denne baggrund anbefaler NordeNetvaerket ikke
blot at tilbyde traditionel samtalebehandling til unge,
men ogsa at fokusere pa paeedagogiske opgaver og ak-
tiviteter, kreativt arbejde, kropsligt arbejde og at flyt-
te samtalen ud af samtalerummet.

15. Fundamentet og

de 10 principper for
behandlingsindsatser

til unge med dobbeltdiagnoser

AfTrine Ry og Susanne Pihl Hansen, projektledere i UngeAlliancen

Hvordan kan vi etablere effektive indsatser for unge
med dobbeltdiagnoser? Det er et spgrgsmal, som Un-
geAlliancen ofte er blevet stillet.

Men der findes ikke én simpel metode eller retnings-
linje, der kan beskrive en effektiv behandling for
unge med dobbeltdiagnoser. Dobbeltdiagnose daek-
ker over, hvad man kan kalde et "vildt problem.” Et
vildt problem kraever emergente lgsninger, der byg-
ger pa principper og kalder pa behandlingsindsatser,
som tilpasses de enkelte unges behov - i stedet for at
de unge skal tilpasses behandlingsindsatserne (se ar-
tikel 1).

Derfor har UngeAlliancen i 2024 udviklet og beskre-
vet et fundament og 10 principper, som vi anbefa-

ler, at indsatser for unge med dobbeltdiagnoser begr
tage udgangspunkt i: Fundamentet og de 10 principper
for behandlingsindsatser - til unge under 25 dr, ramt af
dobbeltdiagnoser/dobbeltproblematikker.

Fundamentet og de 10 principper er formuleret pa
baggrund af den omfattende viden, som UngeAlli-
ancen har opnaet gennem de mange forskningspro-
jekter, metodeafprgvninger og evalueringer, der er
gennemfort siden 2018, og som er prasenteret pa de
foregdende sider.

Det er vores hab, at fundamentet og principperne vil
understgtte udviklingen af behandlingsindsatser, sa
de unge gennemforer og far storst mulig effekt af be-
handlingen.
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Fundamentet

De 10 principper

Fundamentet udger det grundlag, som indsatserne
skal sta pa, og bestar af to centrale elementer:

Et seerligt ungesyn

Ungdomstiden er en unik livsfase, der pa mange
mader adskiller sig markant frabade barndommen
og voksenlivet. Derfor er det afggrende, at behand-
lingstilgangen tilpasses malgruppen og den enkel-
te unge. De unge kan ikke betragtes som sma voks-
ne, der blot kan behandles efter en "voksen-light
model.” De unge er forst og fremmest unge.

Hgj grundfaglighed
og specialiseret viden

Der skal kontinuerligt arbejdes med at forbedre
specialistviden inden for omraderne unge, psyki-
ske lidelser og rusmiddelproblemer. Derudover er
udviklingen af kompetencer et centralt fokus, for
at kunne tilbyde den bedst mulige statte til bade
unge og deres familier.
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Principperne angiver den retning som indsatserne
skal styres efter:

Princip 1: Vores der er en
“No Wrong Door”

"No Wrong Door” betyder, at uanset hvor en per-
son henvender sig for at fa hjzelp, skal det veere den
rette dgr. Ansvaret for at finde den rette indsats ber
ikke hvile pa den enkelte, der sgger hjzelp, eller pa
deres pargrende. Det er de fagprofessionelle i hjzel-
pesystemernes ansvar at sikre, at den rette indsats
findes, samt at bygge bro og folge op, hvis der er be-
hov for indsatser fra andre dele af hjeelpesystemet.

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, nar
man mgder den unge og deres familie. Den unge
skal ses og anerkendes som ekspert i sit eget liv,
og indsatsen skal tage udgangspunkt i den unges
egne oplevelser, behov og gnsker. Indsatsen skal
tilpasses den unges situation, udviklingsniveau,
ressourcer og gnsker - i stedet for at den unge skal
tilpasse sig de eksisterende rammer og mulighe-
der.

Princip 3: Vi samarbejder som
udgangspunkt altid med familie og
netvaerk - og understgatter, at ogsa
de far relevant hjeelp

Familien og netvaerket omkring den unge spiller en
afggrende rolle for den unges mulighed for at fa et
godt og meningsfuldt liv. Familie og netveerk kan
stotte bade behandlingen og den unges udviklings-
proces, bade nu og pa lengere sigt. Derfor ber ind-
dragelse af familie og netveaerk vaere en central del af
indsatser for unge med dobbeltdiagnoser. Dette skal
ske med stor respekt for den unge og i taet samarbej-
de med dem.

Princip 4: Vi har fokus pa hele den
unges liv

Den unge skal mgdes med en helhedsorienteret til-
gang, hvor der ogsd - og samtidig - er fokus pa andet
end "bare” de psykiske lidelser og rusmiddelproble-
mer. De unge har - qua deres alder - ikke et langt liv
bag sig, men skulle gerne have et langt liv foran sig.
Derfor skal den helhedsorienterede tilgang ogsa fo-
kusere pa, hvordan den unge kan opna en tilvaerelse
med uddannelse, job, netvaerk og fritidsaktiviteter.

Princip 5: Vi tilstraeber at hjeelpe
her og nu, er talmodige og giver den
unge tid

Selv kortvarige afbrydelser i ungdomslivet kan have
vidtraeekkende konsekvenser langt ind i voksenlivet.
Unge er derfor en gruppe, hvor det er vigtigt at hand-
le hurtigt. Samtidig er der brug for tdlmodighed, da
den unge kan have ddrlige erfaringer med hjaelpe-
systemerne og kan vaere ambivalent over for foran-
dringer. Derfor er det vigtigt, at vi ikke kraever stabilt
fremmegde, for den unge eristand til at honorere det.

Princip 6: Vi understotter den
unges mod pa og lyst til forandring

Indsatsen og forventningerne skal tilpasses den unges
motivation, og det er vigtigt at stgtte den unges hdb og
lysttil forandringer. Desuden skal behandlingsindsat-
sen vaere tilrettelagt pa en made, der fremmer den un-
ges engagement i og mod pa indsatsen.
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Princip 7: Vi tilrettelaegger indsat-
sen og metoderne fleksibelt og til-
passet den enkelte unges behov

Indsatsen skal afspejle, at de unge befinder sig i en
saerlig udviklingsperiode i livet, og de metoder, der
benyttes, skal veere letforstaelige og brugbare for de
unge. Der findes ikke én metode, som passer til alle
unge. Det er derfor ngdvendigt med en pragmatisk
tilgang og et repertoire af velafprgvede metoder.

Princip 8: Vi vurderer og justerer
lobende indsatsen - sammen med
den unge

Indsatsen skal lsbende evalueres for at sikre, at den
har stgrst mulig effekt. Alles stemmer skal hgres, og

forventninger skal afstemmes. Hvis noget viser sig
ikke at virke, er vi forpligtet til at prgve noget andet.

Princip 9: Vi sikrer kontinuitet og
koordination i forlobet

Det er afggrende, at de fagprofessionelle samarbejder
og koordinerer pa tveers for at sikre sammenhangen-
de indsatser for den unge. Ansvar for dette samarbej-
de skal veere tydeligt placeret hos de professionelle.
Desuden er det vigtigt at skabe et klart overblik for
bade den unge og de pargrende.
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Princip 10: Vi er bevidste om, at
de unge ogsa efter behandling kan
have brug for stotte

De unge har fortsat behov for statte efter
afslutningen af deres behandling. De vil have brug
for hjeelp til at skabe et meningsfuldt liv, hvor de
kan bruge deres ressourcer og handtere deres
vanskeligheder, fx de vanskeligheder, der kan folge
af at have en psykiatrisk diagnose.

i
For at fa fundament og principper udfoldet, lees her:

Fundamentet og de 10 principper
for behandlingsindsatser til unge
under 25 dr med
dobbeltdiagnoser/
dobbeltproblematikker, 2024.

Fundamentet og
de 10 principper for
behandlingsindsatser
til 't af

16. Kort om UngeAlliancen

UngeAlliancen er etableret med det mal at sikre, at
unge med bdde en psykiatrisk diagnose og proble-
matisk brug af rusmidler kan fa relevant og rettidig
hjeelp. Siden 2018 har UngeAlliancen - med stgtte
fra Helsefonden - derfor arbejdet for at styrke og ud-
brede viden, erfaringer og perspektiver pd mulige og
nedvendige indsatser til unge med psykiske vanske-
ligheder og samtidigt problematisk brug af rusmid-
ler.

UngeAlliancen bestar af unge og foraeldre med per-
sonlige erfaringer, samt fagpersoner, forskere, inte-
resseorganisationer og beslutningstagere pa tveers af
fagomrader, sektorer, kommuner, regioner og stat.

Unge under 25 ar, ramt af dobbeltdiagnoser/ dob-
beltproblematikker, udger en helt saerlig malgruppe:

e De unge er i starten af livet og de har livet foran
sig - og ikke et langt levet liv bag sig. Hvis de unge
ikke far hjeelp, risikerer vi, at de mister dyrebare ar
af deres ungdomsliv, og at det vil traekke spor langt
ind i deres voksenliv.

e Deungesnarmeste, serligt forseldre og sgskende,
bliver ogsa ramt — med risiko for alvorlige belast-
ningsreaktioner, sygemeldinger, fyringer, familie-
oplgsning osv.

e Samfundet taber ogsa: De unge vil formentlig ud-
gore en stor del af de 7 % unge mellem 15-24 ar,
deridageruden uddannelse ogjob - og som Nina

Smith, formand for Reformkommissionen, kaldte
for "en af de allerstarste udfordringer for det danske
samfund.” (Mandag Morgen, 13.09.21)

Med andre ord: Der er hab om, at vi med den rette
indsats, mens de unge endnu er unge, kan hindre, at
de unge havneriden allerhardest belastede malgrup-
pe af voksne med dobbeltdiagnoser.

UngeAlliancen arbejder overordnet i tre spor:

1. Det politiske spor

UngeAlliancen arbejder for, at der politisk tages
beslutninger, der understgtter, at unge med
dobbeltdiagnoser far relevant hjzlp.

2. Videns- og udviklingssporet

UngeAlliancen bidrager til at fa igangsat fx kortlaeg-
ning af viden pa serlige delomrader samt til at fa af-
provet konkret metodeudvikling lokalt. De mange
videns- og udviklingsprojekter er gennemfort af en
lang raekke interessenter, men alle projekter hgrer
under UngeAlliancens hat, dvs. at projekterne er stgt-
tet af Helsefonden, og UngeAlliancens sekretariat
indgdr i et teet samarbejde med de enkelte projekter.
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3. Formidlingssporet

UngeAlliancen arbejder for - gennem debatartikler,
rapporter, oplaeg pa konferencer, podcasts, hgringer
m.m. - at der er fokus pa de unge, bade blandt almen-
befolkning og blandt fagprofessionelle.

UngeAlliancens organisering

UngeAlliancen bestdr af et Repraesentantskab med
ca.100 medlemmer med ‘aktier’ i omradet, dvs. unge,
foraeldre, forskere, fagpersoner, interesseorganisati-
oner og ledere og beslutningstagere, der samles én
gang arligt. Mellem mederne forpligter deltagerne
sig til at veere ambassadgrer for UngeAlliancen. Dvs.
at de forpligter sig til at sprede viden om UngeAllian-
cens arbejde tilandre i deres faggruppe/lokalomrade,
og at de byder ind med relevant sparring og idéer til
UngeAlliancens arbejde, sddan at det sikres at Unge-
Alliancens fundament bliver sa solidt som muligt.

Unge og forzeldre, der gnsker at bidrage til UngeAlli-
ancens arbejde er samlet i hhv. UngeNetvaerket og
ForaeldreNetvaerket. Formalet er at give unge og for-
®ldre med levede erfaringer mulighed for at bidrage
aktivt til UngeAlliancens arbejde - og mulighed for
at mede og udveksle erfaringer med andre unge og
forzeldre.

UngeAlliancen bliver faciliteret og ledet af et sekre-
tariat, som bestar af projektlederne Susanne Pihl
Hansen og Trine Ry.

Sekretariatet traekker pa radgivning og bistand til
seerligt UngeAlliancens spor 2 fra et Advisory Board,
der modes 3-4 gange arligt. Advisory Board bestar pr.
15. august 2024 af:

® Agnete Riisgaard Sorensen, Afdelingslaege,
Ambulatorium for Bgrn, Psykiatrien - Aalborg
Universitetshospital

® Anette Engelstorp Lehmann, Overlaege, APU -
Ambulatorium for Psykoterapeutisk Udvikling
(over 18 dr), Psykoterapeutisk Center Stolepegard,
Region Hovedstadens Psykiatri

e Anne Thorup, Overlzege, Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center samt Klinisk
professor ved Kgbenhavns Universitet, Region
Hovedstaden samt Kegbenhavns Universitet

e Birgitte Thylstrup, Lektor, Center for
Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet
samt Formand for Dansk Fagligt Netvaerk og
Dobbeltdiagnose

e Christine Brot, Specialleege i samfundsmedicin,
Sundhedsstyrelsen

e Elisabeth Stauenberg Heckmann, Fuldmaegtig,
Center for Handicap og Psykisk Sarbarhed -
voksne, Socialstyrelsen

e Hanne Dam, Adjunkt og konsulent, Efter- og
videreuddannelse - social, beskaeftigelse og
sundhed, VIA University College

® Henriette Pirchert, Leder af Rusmiddelcenter,
Ringkebing Skjern Kommune

e Isabella Koppel, Leder af Stofradgivningen, Fonden
Novavi

e Jannie Langballe Blenstrup Pedersen, Leder TurBo,
Ungecentret, Aarhus Kommune

Jimmi Badawey, Speciallaege i Bgrne- og
Ungdomspsykiatri, Psykiatrisk Akutmodtagelse,
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region
Hovedstadens Psykiatri

Jonas Geloff, Souschef, KABS Stjernevang,
Glostrup Kommune

Katrine Schepelern Johansen, Leder og
seniorforsker, KAG, Region Hovedstadens
Psykiatri samt lektor, Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet

e Lise Bonnevie, Direktgr, Helsefonden
e Silas Houlberg, Psykolog, Psykologik og KKUC Ung
e Sofie Kurtzweil, Koordinator for UngeNetvaeerket,

UngeAlliancen
Susan Reinhold Jacobsen, Repraesentant for
ForzldreNetveerket, UngeAlliancen
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Rapporter, notater og artikler,
skrevet i regi af UngeAlliancen

Benjaminsen, Lars og Morten Enemark (2024): Brug af velfardssy-
stemet blandt unge med dobbeltdiagnose - En registerbaseret un-
derspggelse af brug af velfeerdssystemets indsatser og ydelser blandt
unge med en samtidig psykisk lidelse og et rusmiddelproblem.
VIVE.

Christensen, Mette, Henriette Pirchert, Esther Ravn, Heidi Schmidt
og Inge Marie Winther (2024): Kom pa Forkant med ForkantsDan-
mark - med en temadag. Arbejdsgruppen ForkantsDanmark og Un-
geAlliancen.

Dam, Hanne og Jannie Langballe Blenstrup Pedersen (2024): Unge
ramt af dobbeltproblematikker har brug for kompetent medarbej-
dere. VIA University College.

Findorf, Rikke Mgller, Naomi Yemane Tekeste, Anja Resen, Hanne
Dam, Torben Vangsted, Jesper Andreasen og Susanne Pihl Hansen
(2023): Vi skal give de unge med dobbeltdiagnoser en chance. Her
er fem anbefalinger til at undgd at overse de unge. Kommentar, So-
cialt Indblik.

Grenfeldt, Sigrid Trier, Katrine Schneekloth Friis Nielsen og Ea Wulf
Nielsen (2024): Ung i Ambulatorie for Psykoterapeutisk Udvikling -
enundersggelse af et udvidet indledende forlgb for unge i et behand-
lingstilbud til mennesker med dobbeltdiagnose. VIVE.

Hansen, Susanne Pihl og Trine Ry (2023): Vi er stadig bekymrede for
de unge med dobbeltdiagnoser. Kommentar, Socialt Indblik.

Hansen, Susanne Pihl og Trine Ry (2022a): Notat om Opmarksom-
hedspunkter i forbindelse med et regionalt dobbeltdiagnose-tilbud
til unge med dobbeltdiagnose (under 25 ar) - fundament og kompe-
tencer. UngeAlliancen
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Hansen, Susanne Pihl og Trine Ry (red.)(2022b): Om unges og forzl-
dres mgder med hjzlpesystemerne - nar unge er ramt af psykiske
vanskeligheder og samtidigt problematisk brug af rusmidler. Unge-
Alliancen.

Hansen, Susanne Pihl og Trine Ry (2021): Kaere politikere. Skal de
unge med dobbeltdiagnoser fortsat tabes pa gulvet? Debatartikel,
Sundhedsminitor.

Hansen, Susanne Pihl, Sheila Jones og Hanne Dam (2020): Unge med
dobbeltdiagnoser - intro og forstaelsesramme. Fra Artikelsamlin-
gen, artikel 1. UngeAlliancen.

Hansen, Susanne Pihl og Peter Jensen (red.)(2020): Artikelsamling
om unge under 25 ar med psykiske vanskeligheder og samtidigt pro-
blematisk brug af rusmidler, UngeAlliancen.

Hansen, Susanne Pihl, Peter Jensen og Monica Madsen (red.)(2019):
Grgnbog om unge under 25 ar med psykiske vanskeligheder og sam-
tidigt problematisk brug af rusmidler. UngeAlliancen.

Houlberg, Silas, Jonatan Hannibal, Birgitte Thylstrup, Rikke Ben-
dix Fjendsbo, Kasper Jessen, Jakob @rnberg og Susanne Pihl Hansen
(2022): Kom igen, nar benet er groet sammen, og smerterne har for-
taget sig. Debatartikel, Dagens Medicin.

Hggh, Helle (2023): Unge med autisme og problematisk forbrug af
rusmidler. Metodecenteret.

Jensen, Peter og Solvej Martensson (2020): Fakta om malgruppen
'Unge med dobbeltdiagnose’. Fra Artikelsamlingen, artikel 2. Unge-
Alliancen.

Jensen, Peter og Susanne Pihl Hansen (2016): Unge med dobbeltdiag-
nose/dobbeltbelastning - afdaekning af viden og erfaringer pa omra-
det. SPUK og PIHL INKLUSIVE.

Johansen, Katrine Schepelern, Sidsel Schreder, Lei Blandin Jobe og
Birgitte Thylstrup (2023): 2. Rapport om nationale retningslinjer om
udredning og behandling i Danmark. Center for Rusmiddelforsk-
ning, Arhus Universitet.

Kirkegaard, Sine (2022): Ung i Ambulatorie for Psykoterapeutisk Ud-
vikling. VIVE.

Pedersen, Jannie Langballe Blenstrup, Mette Clausen, Torben Vang-
sted, Jakob @rnberg og Susanne Pihl Hansen (2023a): Nar unge helt
ned til 13 ar bruger illegal receptpligtig medicin, kraver det noget
andet af behandlingssystemet, end der tilbydes nu. STOF nr. 44.

Pedersen, Jannie Langballe Blenstrup, Torben Vangsted, Jakob @rn-
berg, Mette Clausen, og Susanne Pihl Hansen (2023b): Hvad ger vi,
nar unge under 18 dr har et misbrug af illegal receptpligtig medicin?
Debatartikel i Dagens Medicin.

Rasmussen, Kathrine Hgjlund (red.)(2023a): PUR U20 - Psykiatri,
unge & rusmidler under 10 ar. Viden og erfaringer fra et tvaersek-
torielt samarbejde. Psykiatrien i Region Syddanmark samt Behand-
lingscenter Unge & Rusmidler, Odense Kommune.

Rasmussen, Kathrine Hgjlund (red.)(2023b): Pargrendeguide. Psyki-
atrien i Region Syddanmark samt Behandlingscenter Unge & Rus-
midler, Odense Kommune.

Ry, Trine, Susanne Pihl Hansen, Katrine Schepelern Johansen, Ditte
Andersen, Birgitte Thylstrup og Anne Thorup (2022): UngeAllian-
cen: Ingen dgr ma veere forkert, ndr unge med dobbeltdiagnoser sg-
ger hjeelp. Debatartikel, Altinget.

Ry, Trine og Susanne Pihl Hansen (2022a): Notat om No Wrong Door.
UngeAlliancen.

Ry, Trine og Susanne Pihl Hansen (2022b): Notat om Frit valg til unge,
ramt af dobbeltdiagnoser/dobbeltproblematikker. UngeAlliancen.

Ry, Trine og Susanne Pihl Hansen (2022c): Notat om KompetenceUd-
viklingsCenter vedr. unge ramt af dobbeltdiagnoser/ dobbeltproble-
matikker - hvorfor, hvordan og hvem? UngeAlliancen.

Ry, Trine og Susanne Pihl Hansen (2022d): Notat om Organiserin-
gens betydning for unge under 25 dr, ramt af psykiske vanskelighe-
der og samtidigt problematisk rusmiddelforbrug. UngeAlliancen.

Ry, Trine og Susanne Pihl Hansen (2022e): Notat om Hvordan sikrer
vi, at unge med psykiske vanskeligheder og samtidigt problematisk
brug af rusmidler, far rettidig og relevant hjeelp? UngeAlliancen.

Socialt Indblik (2024): Podcastserie med unge og foraeldre om dob-
beltdiagnoser, www.socialtindblik.dk

Socialt Indblik (2023): Artikelserie om unge med autisme og rusmid-
delproblemer, www.socialtindblik.dk

Thylstrup, Birgitte, Lei Blandin Jobe, Sidsel Schrgder og Katrine
Schepelern Johansen (2023): 1. Rapport om udretningslinjer om ud-
redning og behandling uden for Danmark. Center for Rusmiddel-
forskning, Arhus Universitet.

Thylstrup, Birgitte, Sidsel Schrgder, Katrine Schepelern Johansen og
Lei Blandin Jobe (2023): 3. Rapport om udarbejdning og implemen-
tering af udenlandske og danske retningslinjer om udredning og be-
handling. Center for Rusmiddelforskning, Arhus Universitet.

Thylstrup, Birgitte, Nina Tejs Jorring, Katrine Schepelern Johansen,
Linda Hardisty Bramsen, Trine Ry og Susanne Pihl Hansen (2021):
De unge gar under radaren i Krag og Heunickes indsatser til dobbelt-
diagnoser. Debatartikel, Altinget.

Thylstrup, Birgitte, Sheila Jones og Peter Jensen (2020): Nye Faelles-
skaber. Fra Artikelsamlingen, artikel 14. UngeAlliancen.
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Hvad ved vii dag om unge med dobbeltdiagnoser?
En hel del faktisk.

I denne Grgnbog praesenterer UngeAlliancen, hvad vii dag ved om unge med
dobbeltdiagnoser. Bogen samler viden og erfaringer fra undersggelser, forskning,
praksisafprgvning og evalueringer. Den er udarbejdet af unge, foraeldre og
fageksperter fra forskellige fagomrader og sektorer.

Vi mangler ikke leengere viden - vi mangler handling. Alt for mange unge med
dobbeltdiagnoser svigtes og far stadig ikke den ngdvendige hjelp.

Vores hab er at inspirere politikere, beslutningstagere og fagpersoner til at tage de

ngdvendige skridt, sa unge og deres familier kan fa den relevante stgtte og mulighed
for at udvikle meningsfulde liv.

PIHL INKLUSIVE TrineRY helsefonden
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