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0. Forord

Unge under 25 ar med dobbeltdiagnose er en sarlig udsat gruppe. Alt for mange af de unge - og
deres familier - far i dag ikke den ngdvendige hjeelp, nar de er ramt af en psykisk lidelse og
samtidig har et problematisk rusmiddelbrug.

En af de helt store udfordringer er, at de unge har brug for hjeelp og stgtte fra flere forskellige
indsatser pa tveers af forskellige sektorer, oftest pa én gang. Men ansvaret er uklart, og de unge
og deres familier oplever derfor ofte at blive mgdt af hjeelpesystemer, der har sveert ved at
koordinere indsatsen og satte rettidigt og vedholdende ind i forhold til den enkeltes behov.

UngeAlliancen arbejder - med stgtte fra Helsefonden - for at styrke og udbrede viden,
erfaringer og perspektiver pa indsatser til disse unge. Et af initiativerne under UngeAlliancens
hat er projektet Fra Viden til Praksis, hvor Center for Rusmiddelforskning og Kompetencecenter
for Dobbeltdiagnoser har indsamlet viden, bade internationalt og regionalt, mhp. at give et
solidt og kvalificeret afsaet og beslutningsgrundlag for den videre udvikling af omradet: Hvad
ved vi i dag? Hvilke veje bgr vi overveje at gd? Og hvad skal vi vaere szerligt opmaerksomme pa?

Denne rapport, Unge og dobbeltdiagnose 2 - rapport om danske nationale retningslinjer om
udredning og behandling, er den anden af i alt tre rapporter i serien Unge og dobbeltdiagnose.

Rapporten afdzekker status pa situationen i Danmark, og det er desveerre ikke munter laesning:
Der findes enkelte indsatser til malgruppen spredt ud over dele af landet, men tveergaende
indsatser til de unge, ramt af dobbeltproblematikker, lader stadig meget tilbage at gnske.

Den grafiske illustration af nationale retningslinjer pa omradet pa s. 16 viser med al tydelighed,
at der er et keempe hul her: Der findes i dag ingen nationale retningslinjer, der samtidigt
adresserer henholdsvis psykiske problemer, rusmiddelproblemer og unge. Og det er et problem.
De unge mellem 18 og 25 daekkes formelt af retningslinjerne for voksne, men disse mangler et
ungefokus.

Det er vores hab, at politikere og beslutningstagere med denne rapport - og de to gvrige
rapporter i serien - far et solidt grundlag for at kunne iveerksaette tiltag og indsatser, der
medvirker til, at de unge og deres familier far mulighed for at leve et godt liv. Til gavn for dem
selv. Og for alle andre.

Lise Bonnevie Susanne Pihl Hansen Trine Ry
Direktgr i Projektleder i Projektleder i
Helsefonden UngeAlliancen UngeAlliancen



0.1 Om rapporten

Denne rapport er udarbejdet som et led i projekt 'Fra viden til praksis for unge med
dobbeltdiagnose - afdeekning af international og dansk viden om guidelines og centrale
referencepunkter’. Formalet er at bidrage til et feelles afsaet for gget fokus og udvikling i
Danmark gennem et systematisk overblik over den aktuelle viden pa omradet unge med
dobbeltdiagnose (ca. 12-25 ar) opdelt pa tre rapporter i serien 'Unge og dobbeltdiagnose’:

e Rapport 1: Retningslinjer om udredning og behandling uden for Danmark samt et
scoping review af den internationale litteratur pa omradet.

e Rapport 2: Nationale retningslinjer om udredning og behandling i Danmark.

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

Fra 2024 bliver der i Danmark etableret et nyt regionalt behandlingstilbud til mennesker med
dobbeltdiagnose - i fgrste omgang dog kun for mennesker over 18 ar. Udover at bidrage til
dobbeltdiagnoseomradet generelt er formalet med rapporterne at bidrage til arbejdet med at
udforme dette tilbud til voksne, sa det i hgjere grad bliver relevant for den yngste del af voksen-
malgruppen. Et andet og vigtigt formal er, at rapporterne kan bidrage til udvikling af seerlige
tilbud, som er malrettet den ungegruppe, som projektet har fokus p3, og gerne ogsa for den
endnu yngre aldersgruppe pa under 12 ar. Endelig er hdbet, at rapporterne bidrager til det
tveerfaglige samarbejde mellem sektorer, som der for mange af de unge stadig vil veere brug for.
Habet er, at de tre rapporter vil skabe grobund for nogle vigtige diskussioner og konkrete tiltag,
ift. hvordan vi kan komme videre. Det er ikke et gjeblik for tidligt.

Malgruppen for alle tre rapporter er fagprofessionelle, ledere og beslutningstagere samt
behandlingssystemer, som beskaeftiger sig med unge med dobbeltdiagnose, seerligt det
psykiatriske system (sundhedssystemet inkl. styrelser og ministerier) og rusmiddelbehandling
(det sociale system inkl. styrelser og ministerier). Rapporterne henvender sig ogsa til de unge
selv og deres pargrende.

Projektet er et samarbejde mellem Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet og
Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser, Region Hovedstadens Psykiatri.

Involverede i projektet: Birgitte Thylstrup (PI), lektor, Center for Rusmiddelforskning, Aarhus
Universitet; Katrine Schepelern Johansen, leder og seniorforsker, Kompetencecenter for
Dobbeltdiagnoser, Region Hovedstadens Psykiatri; Lei Blandin Jobe, videnskabelig assistent og
Sidsel Schrgder, akademisk medarbejder, begge Center for Rusmiddelforskning, Aarhus
Universitet.

Projektet har afsaet i UngeAlliancen, som er sat i verden for at styrke og udbrede viden,
erfaringer og perspektiver pa indsatser til unge under 25 ar med psykiske vanskeligheder og
samtidigt brug af rusmidler - ofte benaevnt 'unge med dobbeltdiagnose’, selv om mange af de
unge ikke er blevet diagnosticeret. UngeAlliancen bestar af unge og foraeldre med personlige
erfaringer samt forskere, praktikere og beslutningstagere pa tveers af fagomrader og sektorer.
UngeAlliancen er stgttet af Helsefonden, laes mere her: www.ungealliancen.dk.

Ingen af de involverede har rapporteret mulige interessekonflikter. Birgitte Thylstrup og
Katrine Schepelern Johansen er begge medlemmer af UngeAlliancens Advisory Board og
Repreaesentantskab.

Vi takker Helsefonden mange gang for at stgtte projektet med bevilling: 21-A-0130.


http://www.ungealliancen.dk/

0.2. Leesevejledning

Del 1. Indledning: Er en generel introduktion til omradet unge og dobbeltdiagnose.
Del 2. Resumé: Er et grundigt resumé af rapportens metode og fund.

Del 3. Metode: Indeholder en praesentation af den overordnede analytiske ramme og de
dataindsamlingsmetoder, som rapporten baserer sig pa.

Del 4. Resultat: Gennemgar de identificerede danske nationale retningslinjer som er relevante
for unge med dobbeltdiagnose.

Del 5. Resultat: Gennemgar resultaterne fra en survey, der blev sendt bredt ud til fagfolk, der
arbejder med behandling af unge med dobbeltdiagnose i kommuner og regioner, og hvor vi bl.a.
har spurgt til kendskab til retningslinjer for udredning og behandling, inddragelse af unge og
tilbud til pargrende. Derudover inddrages data fra to workshops, hvor erfarne fagfolk pa
omradet diskuterede praksis og status pa omradet samt brug af eksisterende retningslinjer og
gnsker til kommende retningslinjer. Data fra disse to kilder bruges til at perspektivere centrale
punkter ift. de danske retningslinjer, der blev prasenteret i del 2.

Del 6. Resultat: Gennemgar en survey, der blev sendt ud til unge i UngeAlliancens
ungenetvark, og hvor vi bl.a. har spurgt til erfaringer med behandlingstilbud og
behandlingsmetoder, inddragelse af dem selv og pargrende, samt hvad de oplever, der mangler
af tilbud. Her praesenteres ogsa de anbefalinger, som UngeAlliancens forzaldrenetvark har
formuleret.

Del 7. Konklusion.

Del 8. Kilder.

Del 9. Litteraturliste.

Bilag 1. Samlet oversigt over den identificerede litteratur.
Bilag 2. Data fra survey til fagfolk.

Bilag 3. Fund fra de to workshops med fagfolk.

Bilag 4. Data fra survey til unge.



1. Indledning

Dobbeltdiagnose defineres af WHO som samtidig forekomst af forstyrrelser forarsaget af brug af
rusmidler (alkohol/stoffer) og andre psykiske forstyrrelser (WHO, 1994: 43). Betegnelsen
indebeerer, at begge typer af forstyrrelser skal have resulteret i en psykiatrisk diagnose.
Begrebet er imidlertid komplekst, og det diskuteres derfor lgbende, om det er hensigtsmaessigt
at bruge det til en bred gruppe af mennesker med forskellige grader af belastning (Larsen &
Johansen, 2019; Thylstrup et al., 2009). Det er derfor svert at komme med przaecise tal pa, hvor
mange unge, der har en samtidig diagnosticeret psykisk lidelse og rusmiddelbrug. I Danmark
blev det for nyligt estimeret til at veere omkring 40.000 ud af den samlede danske befolkning
(Benjaminsen & Enemark, 2020). Men derudover skal der medregnes et stgrre antal unge med
psykiske vanskeligheder og rusmiddelproblemer, hvor den ene eller begge problematikker ikke
er diagnosticeret (Jensen & Martensson, 2020), og som ofte derfor omtales som
dobbeltbelastede. En stgrre dansk undersggelse fra Center for Rusmiddelforskning fandt fx et
steerkt overlap mellem problematisk brug af rusmidler og psykiske problemer blandt 3589
tilfeeldigt udvalgte unge mellem 15 til 25 ar (Pedersen et al., 2017).

Samlet set peger det p3, at udbredelsen af bade dobbeltdiagnose og dobbeltbelastning blandt
unge i Danmark er stor, selvom det kan variere alt efter, hvordan undersggelser er udfgrt og
hvilken population estimatet baserer sig pd. Helt sikkert er det dog, at udbredelsen er langt
stgrre end de tal, vi har, da mange unge ikke sgger behandling. I de tre rapporter anvendes den
bredere definition af dobbeltdiagnose, som inkluderer, at der ikke ngdvendigvis er stillet en
diagnose for bade psykisk lidelse og rusmiddelproblemer. Dette ggr vi af flere grunde. For det
farste far en del unge ikke stillet formelle diagnoser, fordi de ikke har vearet i kontakt med det
specialiserede hjaelpesystem. For det andet kan professionelle i hjeelpesystemet have valgt at se
tiden an for at veere sikker p3, at der er tale om diagnosticérbare problemer eller symptomer, og
at de oplevede udfordringer ikke skyldes forandringsprocesser forbundet med ungdomsarene.
For det tredje er der forskellige traditioner i det psykiatriske system og inden for
rusmiddelbehandling og det sociale omrade generelt ift. at stille diagnoser og at bruge dem i det
professionelle arbejde.

Et omrade med udfordringer

Dobbeltdiagnoseomradet for unge i Danmark er udfordret pa rammer, ressourcer og kvalitet pa
tveers af sektorer. Udfordringen er ikke blevet mindre af, at unge i den regionale
behandlingspsykiatri udggr den hurtigst voksende gruppe af dobbeltdiagnose-patienter i
Danmark (Martensson et al., 2022) og samtidig udggr en af de patientgrupper, hvor der findes
feerrest malrettede indsatser. Samtidig medfgrer behandlingsbehov relateret til bade
dobbeltdiagnose og dobbeltbelastninger alt for ofte uklarhed ift., hvem der har ansvar for
udredning og behandlingsforlgb. I Danmark har opdelingen af ansvarsomrader siden
strukturreformen i 2007 medfgrt, at psykiatrisk behandling er placeret i regionalt regi og
rusmiddelbehandling er placeret i kommunalt regi. Denne specialisering og opdeling mellem to
sektorer baserer sig bade pa lovgivningsmaessige faktorer og en underliggende forstaelse af de
problemer, der varetages inden for sektorerne. Specialiseringen er ofte en styrke, men ift.
dobbeltdiagnose udggr det alt for ofte en betydelig udfordring for hjeelpen til unge.

Nogle af de mest centrale udfordringer er, at de unge og deres familier alt for ofte oplever at
blive afvist af hjaelpesystemerne, og at relevant hjeelp ivaerkseaettes for sent - i psykiatrien mgdes
de ofte med krav om ophgr eller kraftig reduktion af rusmiddelbruget over en periode, for at en
psykiatrisk diagnose kan stilles og den rette behandling iveerkszettes - i rusmiddelbehandling
mgdes de ofte med manglende mulighed for at afhjeelpe deres psykiske lidelser. Nar hjaelpen



iveerkseettes, oplever de, at den ofte er praeget af en manglende koordinering og samarbejde
mellem sektorer, ansvarsomrader og fagprofessionelle. Udover at dette gger risikoen for, at
indsatserne ikke har den gnskede effekt, er andre konsekvenser en negativ indvirkning pa
livskvalitet og inklusion i samfundet gennem uddannelse, arbejde og sociale feellesskaber
(Alliancen - Unge med dobbeltdiagnose, 2020b; Thylstrup & Jones, 2020). Mange unge forteeller
om stor ensomhed og store udfordringer ift. at fa hjeelp, som er relevant for deres ungeliv
(Hansen, 2020; Hansen et al., 2022), mens de pargrende fortaeller om et uoverskueligt
hjelpesystem, som er fragmenteret og er praeget af lange processer, hvor de er overladt til selv
at skabe overblik over, hvilken hjalp der er tilgeengelig, relevant og kvalificeret (Hansen, 2020;
Thylstrup et al., 2020). Endelig forteeller de fagprofessionelle om en manglende sammenhang
mellem indsatserne, som er praeget af strukturelle barrierer, der vanskeligggr en rettidig og
relevant indsats (Jeppesen, 2018).

Tager man i betragtning, at et ar i et ungt menneskes liv er meget mere end et ar i et voksenliv
ift. de udviklingsprocesser og potentialer, der kan udfordres ved manglende rettidig hjeelp, er
der god grund til fortsat at styrke omradet. I 2016 blev der lavet en vigtig vidensopsamling i
UngeAlliancen (Jensen & Hansen, 2016:5-6). Vidensopsamlingen konkluderede, at der er brug
for at udforske og udvikle en raeekke omrader:

e Hvilken organisering af indsatser er mest effektiv, og hvordan inddrages relevante
aktgrer udover psykiatri og rusmiddelbehandling bedst muligt.

e Hvordan kan vi i hgjere grad afklare og samarbejde om behandlingsansvar og hvordan
kan det tveerfaglige samarbejde og den tveerfaglige koordinering omkring indsatser
styrkes.

e Hvordan skaber vi viden om tilbud til seerligt sarbare unge (fx anbragte unge, unge pa
sikrede institutioner, hjemlgse, unge fra familier med krigstraumer, kognitivt
udfordrede unge og unge uden for uddannelsessystemerne).

e Hvordan forbedres tidlig identifikation af unge i risiko for at udvikle dobbeltdiagnose, sa
vi sikrer rettidig og forebyggende indsatser.

e Hvordan kan de unges sociale netveaerk blive positive medspillere i bade
behandlingsforlgb og tiden efter, og hvordan stgtter vi de unges familier undervejs.

Mange af disse omrader er stadig abne invitationer, og med stigningen af unge med
dobbeltdiagnose, er udfordringerne ikke blevet mindre. En af maderne at styrke indsatser til
unge med dobbeltdiagnose er at styrke et felles afsaet gennem fzlles viden om udenlandske og
danske retningslinjer, som er relevante for omradet, som samtidig fokuserer p3, hvordan de
implementeres. Habet er, at projektet og de tre rapporter vil skabe grobund for en sddan felles
platform og laegge op til vigtige diskussioner om konkrete behandlingsmaessige tiltag og
baeredygtig implementering af tiltagene, sa vi kan komme videre.

God leesning!



2. Resumé

Denne rapport afdeekker, hvad der findes af retningslinjer, der beskriver indsatser til unge med
dobbeltdiagnose i Danmark, samt hvordan fagfolk pa dobbeltdiagnoseomradet oplever den
nuvaerende indsats, og hvad de har af gnsker til indsatsen i fremtiden. Der inddrages ogsa
perspektivet fra en mindre gruppe unge, der selv har/har haft udfordringer med
dobbeltdiagnose. Pargrendeperspektivet inddrages ikke direkte, men repraesenteres ved en
raekke forteellinger fra pargrende, som er indsamlet i andre sammenhznge. Rapporten har
saerligt fokus p3, hvad der findes af danske retningslinjer. Derudover diskuteres det, hvordan
retningslinjer kan bidrage til at forbedre omradet.

[ forbindelse med rapporten blev der udfgrt en litteratursggning med henblik pa at identificere
danske retningslinjer. Inklusionskriterierne var publikationer pa dansk; relevante for
behandling af dobbeltdiagnose hos unge i alderen 12-25 ar i Danmark; fra statslige eller ikke-
statslige organisationer, der har taet samarbejde med statslige organisationer; udgivet mellem 1.
januar 2011 til september 2022. Eksklusionskriteriet i sggningen var publikationer, som
udelukkende omhandlede intellektuelle, udviklingsmaessige sveekkelser eller lidelser.
Publikationer, der blev medtaget i den videre analyse, havde karakter af retningslinjer eller
vejledninger fra nationale myndigheder (Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen). Yderligere er
rapport 2 inspireret af EMCDDAs trendspottermetode, hvor der udover litteratursggning indgar
surveys og workshops med erfarne fagfolk inden for omradet for at sikre, at den aktuelle
situation i praksis inden for det undersggte omrade ogsa inddrages.

Efter dette resumé fglger en beskrivelse af metode. Neeste del praesenterer de nationale
retningslinjer, der findes pa dobbeltdiagnoseomradet i Danmark. Sa fglger en praesentation af
resultaterne fra en survey blandt fagfolk pd omradet i Danmark og nogle centrale pointer fra to
workshops afholdt med erfarne fagfolk pd omradet. Derefter fglger en praesentation af input fra
unge og foraeldre. Rapporten afsluttes med en konklusion.

Nationale retningslinjer

Der er brugt samme sggestrategi og samme inklusions- og eksklusionskriterier som i rapport 1.
Det betyder, at vi har fokuseret pa publikationer, der har karakter af anbefalinger til indsatser
for mennesker med dobbeltdiagnose, og som er udgivet af nationale myndigheder. Vi har ikke
fundet nogle retningslinjer, der specifikt adresserer gruppen af unge (12-25 ar) med
dobbeltdiagnose. Der er en raekke retningslinjer, der adresserer voksne med dobbeltdiagnose,
men ingen der forholder sig til unge under 18 ar med dobbeltdiagnose. De retningslinjer, der
adresserer voksne, har enten karakter af generelle retningslinjer, der ogsa geelder mennesker
med dobbeltdiagnose (f.eks. Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling), eller
retningslinjer, der adresserer forholdsvis afgraensede problemstillinger eller spgrgsmal ift.
mennesker med dobbeltdiagnose (f.eks. Nationale kliniske retningslinjer for udredning og
behandling af samtidig alkoholathaengighed og psykisk lidelse).

Retningslinjerne giver fglgende anbefalinger (punkterne i gennemgangen er de samme punkter,
som er brugt i gennemgangen af de udenlandske retningslinjer i rapport 1):

Organisering og behandlingsansvar. Generelt kommer de danske retningslinjer ikke med
anbefalinger til den overordnede organisering af omradet. Anbefalingerne fglger den geeldende
opdeling mellem region og kommune.

Eksisterende retningslinjer. Retningslinjer beskaeftiger sig med en enkelt undtagelse
(Socialstyrelsens vidensportal) kun i meget begraenset omfang med hinanden. De retningslinjer,



der ogsa beskaeftiger sig med samarbejde med andre aktgrer, henviser ofte til retningslinjerne
omkring de koordinerende indsatsplaner.

Overordnet princip for indsatsen. Flere af retningslinjerne understreger behovet for en
helhedsorienteret tilgang, og tveerfagligt samarbejde star centralt.

Samarbejde med de unge. [ Socialstyrelsens retningslinjer til social stofmisbrugsbehandling,
der ikke er aldersspecifikke, star borgerinddragelse centralt. I de af Sundhedsstyrelsens
retningslinjer, der omhandler unge under 18 ar (men altsa ikke dobbeltdiagnose), er det
specificeret, at dette ogsa gaelder, selv om man er under 18 ar.

Pargrende. I flere af retningslinjerne anbefales inddragelse af pargrende, uden at det dog
naermere beskrives, hvordan denne inddragelse bgr forega.

Screening og udredning. Der er generel enighed om, at der bgr screenes/udredes for psykiske
lidelser, nar mennesker sgger behandling for rusmiddelproblemer, og at der bgr screenes for
rusmiddelproblemer, nar mennesker sgger behandling for psykiske lidelser.

Behandling. De forskellige retningslinjer peger pa forskellige behandlingsmetoder til
forskellige malgrupper. De metoder, der naevnes, er: Dialektisk adfeerdsterapi, Dobbeltfokuseret
skematerapi, Familie-/netvaerksorienteret behandling, Motivational interviewing, Kognitiv
adfeerdsterapi og medicinsk behandling.

Tvang. Tvang naevnes kun perifert og med henvisning til Psykiatrilovens bestemmelser.

Opfolgning, efterbehandling og eftervaern. Dette tema bergres kun i nogle af retningslinjerne.
Udskrivningsfasen identificeres i én retningslinje som kritisk og som en periode, hvor der bgr
sikres stgtte til den person, der er ved at blive udskrevet. I en anden star der, at efter- og
viderebehandling anses som vigtig. Ingen af de inddragne retningslinjer har fokus pa
overgangen mellem bgrneomradet og voksenomradet ved det 18. ar.

Retningslinjerne er kvalitetsvurderet med redskabet AGREE II, der generelt finder, at de danske
retningslinjer er af hgj kvalitet, men at der er plads til udvikling ift. refleksioner og anvisninger
til, hvordan de kan implementeres i forskellige lokale kontekster (for flere detaljer, se rapport
3).

Perspektiver fra praktikere, unge og pargrende

Surveyen til praktikerne, der mgder unge i rusmiddelbehandling og psykiatri, gav 246
pabegyndte survey-besvarelser. Heraf besvarede 191 respondenter mere end de indledende
demografiske spgrgsmal, og 115 gennemfgrte hele surveyen. Der blev inkluderet flest mulige
svar fra de 191 respondenter, hvorfor det Igbende bliver preeciseret, hvor mange respondenter,
der har svaret pa de enkelte spgrgsmal. I del 5 gennemgas fund fra surveyen. For en mere
detaljeret praesentation af svarene fra surveyen, som beskrivelsen er baseret pa, henvises til
tabeller og figurer i bilag 2.

Surveyen har bergrt en reekke temaer, som baserer sig pa den fgrste analyse af de udenlandske
retningslinjer i rapport 1. Temaerne er bl.a. karakteristik af den nuveerende situation, erfaringer
med retningslinjer og gnsker til fremtidige retningslinjer. Generelt beskriver respondenterne
samarbejdet mellem rusmiddelbehandling og psykiatri som udfordret og oplever, at der
mangler tilbud til malgruppen. De behandlingsmetoder, som retningslinjerne anbefaler,
genfindes for de flestes vedkommende i surveyen, men derudover rapporteres om en bred vifte
af andre behandlingsmetoder i arbejdet med unge med dobbeltdiagnose. Samtidig peger
surveyen ogsa p4, at de anvendte metoder ikke altid opleves som virkningsfulde.



Besvarelserne fra surveyen viser, at cirka halvdelen af respondenterne har kendskab til
nationale og lokale retningslinjer. I forhold til gnsker til, hvad evt. fremtidige retningslinjer skal
indeholde, er de temaer, som flest peger pa: 1) Principper for behandling af unge med
dobbeltdiagnose; 2) Screeningsredskaber; 3) Strategier til at forbedre brugen af psykiatrisk
behandling; 4) Strategier til at forbedre brugen af rusmiddelbehandling; 5) Evidensbaserede
anbefalinger af non-farmakologiske interventioner og 6) Diagnostiseringsredskaber.

Ni erfarne fagfolk har deltaget i to workshops, hvor de fik mulighed for at beskrive, hvordan de
arbejder med malgruppen, hvor de oplever udfordringer og styrker pa omradet, om deres brug
af de eksisterende nationale retningslinjer samt gnsker til nationale retningslinjer fremadrettet.
Herefter blev resultaterne fra litteratursggningen og surveyen praesenteret og diskuteret,
efterfulgt af en opsamling af feelles vigtige pointer fra de tre datakilder (litteratursggning,
surveys og workshops). Pointerne inkluderede behovet for helhedsorienteret udredning,
vigtighed af en hgj grad af faglighed og kompetencer, mulighed for individuel tilpasning af den
indsats, de unge bliver mgdt af, herunder brug af evidensbaserede behandlingsmetoder, men
ogsa valg af andre alternative tilgange, hvis det blev fundet ngdvendigt.

Workshopdeltagerne havde tre centrale gnsker til, hvad retningslinjer for udredning og
behandling af unge med dobbeltdiagnose skal kunne: 1) Hjzelp ift. at skabe gode
rammer/preemisser for god og evidensbaseret behandling, inkl. modeller for hvordan der bedst
skabes sammenhzng mellem sektorer (rusmiddelbehandling og psykiatri), 2) Identificere
konkrete metoder til screening, udredning, behandling, efterbehandling m.m. og 3) Pege p3,
hvordan man kan evaluere, om retningslinjerne er godt nok implementeret i praksis.

Vi har ogsa lavet en survey til unge. Otte unge startede pa surveyen og af disse besvarede syv
alle spgrgsmalene. Temaerne har vaeret nogenlunde de samme som i surveyen til praktikerne.
De unge har kendskab til de samme typer af tilbud og behandlingsmetoder som praktikerne. De
beskriver, at noget af det, som er meget vigtigt for dem, er, at der anvendes en szerlig
ungetilgang, hvor der er fokus pa det sted, de er i ungelivet, og hvad det betyder for dem. De
unge beskriver ogsd, at der er tale om en lang vej gennem systemet for at fa hjeelp, og at det er
sveert at finde frem til det rigtige tilbud. Og flere af dem har erfaringer med at blive afvist i
behandlingssystemet.

De punkter, som de pargrende fra UngeAlliancen peger pa, handler om at blive mgdt med
forstaelse og anerkendelse af deres situation og af de udfordringer, som de slas med.

Konklusion

Der er fortsat brug for samarbejde og vidensdeling for at fremme den bedste praksis i
behandlingen af unge med dobbeltdiagnose. De aktuelle retningslinjer bidrager med vigtige
anbefalinger, men der er brug for malrettede danske retningslinjer med fokus pa ungegruppen.
Her kan man hente inspiration fra de udenlandske retningslinjer, ikke mindst fra USA og
Australien (se rapport 1 i denne serie om Unge og dobbeltdiagnose). Og der er brug for, at der er
nogen, der arbejder malrettet med, at kendskabet til de aktuelle retningslinjer og mulige
fremtidige retningslinjer, der er méalrettet ungegruppen, bliver markant stgrre, end hvad vi ser
pa nuveaerende tidspunkt. I rapport 3 i denne serie om Unge og dobbeltdiagnose kan man hente
inspiration til, hvordan der kan arbejdes med implementering. Og sa vil vi gerne pege pa
behovet for, at det i Danmark fastleegges, hvem der har ansvaret for at der fortsat afszettes tid og
ressourcer til at 1gfte omradet.

Vi vil sende en stor tak til de unge og de mange fagfolk, der har bidraget til rapporten.



3. Metode

Ligesom rapport 1 i serien Unge og dobbeltdiagnose er denne rapport baseret pa en systematisk
litteratursggning. Da vi har vurderet, at det i undersggelsen af status for de danske
retningslinjer pa ungeomradet ogsa var vigtigt at afdeekke status pa feltet og anvendelsen af
retningslinjer i praksis, er vi ogsa inspireret af trendspottermetoden, der er sarligt velegnet til
en hurtig afdeekning af aktuelle tendenser inden for et givent omrade. Metoden er udviklet af
The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), hvor kernen
udggres af en relativ hurtig indsamling af forskellige typer af kvantitative og kvalitative data;
anvendelse af forskellige socialvidenskabelige forskningsmetoder samt triangulering af den
indhentede data for at sikre kvaliteten (EMCDDA, 2018). [ forbindelse med denne rapport er der
derfor foretaget:

1. Litteratursggning pa bl.a. statslige eller ikke-statslige organisationer, der har teet
samarbejde med statslige organisationer, sggning pa google og google advanced efter
nationale og lokale retningslinjer, rapporter og anden 'gra’ litteratur.

2. To survey-undersggelser blandt henholdsvis fagfolk inden for rusmiddelbehandling og
psykiatri og unge med erfaring med samtidig rusmiddel- og psykiske problemer.

3. Workshops med fagfolk indenfor rusmiddel- og psykiatriomradet i relation til unge med
samtidig rusmiddel- og psykiske problemer.

Litteratursggning
Der blev anvendt samme strategi for litteratursggningen i denne rapport som i rapport 1 i
denne serie om Unge med dobbeltdiagnose.

Inden selve litteratursggningen i forbindelse med denne rapport blev sggeord, anvendt ved
sggning efter udenlandsk litteratur i rapport 1, oversat til dansk og suppleret med danske
synonymer for at sikre metodisk konsistens mellem rapporterne og relevans ift. den danske
kontekst. Som en del af den indledende afdeekning af omradet blev centrale hjemmesider hos
statslige og ikke-statslige organisationer identificeret, og der blev udfgrt en desk research, som
indbefattede sggning pa Google og Google Advanced Search efter anden relevant litteratur i
form af rapporter, evalueringer, projekter, hvidbgger, visioner m.m.

Litteraturen, der gennemgas i denne rapport, er baseret pa fglgende litteratursggningsstrategi.
Inklusionskriterier: 1) publikationer pa dansk; 2) relevante for behandling af dobbeltdiagnose
hos unge i alderen 12-25 ar i Danmark; 3) publikationer fra statslige og ikke-statslige
organisationer, der har teet samarbejde med statslige organisationer; 4) udgivet mellem 1.
januar 2011 til og med september 2022. Eksklusionskriterier: Publikationer, som udelukkende
omhandlede intellektuelle, udviklingsmaessige svaekkelser eller lidelser.

Identifikation og selektion af relevante dokumenter bestod af 3 trin:

1. Litteratursggning: Litteratursggningen involverede Google, Google Scholar Advanced samt
identificerede hjemmesider pa myndighedsniveau. Ud over sggeordene:
guideline*/retningslinjer/vejledning blev der sggt pa kombinationer af sggeord: 1)
diagnose/psykisk lidelse/psyk*/problem; 2) rusmidler/rus*/alkohol/alko*/stof; 3)
ung/teenagere/teen*/bgrn/myndig/umyndig/alder.

2. Afdaekning af 'gra’ litteratur: Publikationernes referencer blev gennemgaet med henblik pa
at identificere yderligere relevante retningslinjer.
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3. Gennemgang af indhentede dokumenter: Referencer fra relevant litteratur blev
identificeret, og pa basis af de opsatte inklusions- og eksklusionskriterier blev udvalgte
dokumenter gennemgaet.

Gennemgang af og gennemgaet ift. typen af publikation (eks. er det en retningslinje, et
forlgbsprogram/evaluering af forlgbsprogram; en beskrivelse af et behandlingsredskab, et
pakkeforlgb, et policy-skrift); om den omhandler mennesker over eller under 18 ar; om den
omhandler henholdsvis rusmiddelproblemer og/eller psykiske problemer; om den rummer
information om screeningsredskaber, behandlingsmetoder, anbefalinger til organisering,
samarbejde med den unge og/eller den unges pargrende. Publikationer, der blev inkluderet i
den videre analyse, havde karakter af retningslinjer eller vejledninger fra nationale
myndigheder (Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen?).

Regionale og kommunale retningslinjer er ikke medtaget i neerveerende gennemgang. Det
samme geelder regionale og kommunale hjemmesider med anbefalinger til behandling,
anbefalinger og retningslinjer fra Kommunernes Landsforening og Danske Regioner, samt
anbefalinger og retningslinjer vedrgrende rusmiddelbehandling i de danske faengsler.

Der blev ydermere identificeret nogle publikationer, der ligger pa kanten af
inklusionskriterierne. Der er her tale om anbefalinger til, hvordan man kan arbejde med
malgruppen, som er udarbejdet af konsulentfirmaer og forskningsinstitutioner, og som ogsa
ligger pa Socialstyrelsens eller Sundhedsstyrelsens hjemmesider. De publikationer, som vi har
placeret i denne kategori, naevnes, men medtages ikke i den samlede karakteristik af de danske
retningslinjer. Et andet graensetilfeelde er behandlingsportalen hos Center for
Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet, hvor der bl.a. findes nogle af de
kortleegningsredskaber, som er meget udbredt i den kommunale rusmiddelbehandling (UngMap
og MapPlan).

[ litteratursggningen blev der lokaliseret en lang raekke undersggelser og evalueringer af
projekter og forsgg, der handler om at forbedre indsatsen for mennesker - herunder i nogle
tilfeelde unge - med dobbeltdiagnose eller dobbeltbelastninger. Grundet inklusionskriterierne
er disse ikke medtaget.

I bilag 1 ses de identificerede publikationer. Bilaget er teenkt som inspiration til de
interesserede og eventuel videre litteratursggning indenfor omradet.

Kvalitetsvurdering med AGREE II

For at afdeekke kvaliteten af retningslinjerne, med seerligt fokus pa udarbejdnings- og
implementeringsprocesser, blev The international Appraisal of Guidelines, Research and
Evaluation (AGREE II) anvendt (Brouwers et al., 2016). AGREE Il er primeert designet til at
styrke udvikling af retningslinjer og vurdere kvaliteten af samme. AGREE II bestar af 23
omrader, som er organiseret i seks domaener (se ogsa tabel 1 naeste side):

Fokus og formal (scope and purpose)

Involvering af interessenter (stakeholder involvement)
Stringens i udarbejdning (rigor of development)
Klarhed i formidling (clarity of presentation)
Anvendelighed (applicability)

Redaktionel uathaengighed (editorial independence)

S UlE Wb &

1 Efter folketingsvalget i efteraret 2022 har Socialstyrelsen andret navn til Social- og Boligstyrelsen. Vi
anvender dog fortsat betegnelsen Socialstyrelsen.
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Hvert domeene vurderes ved hjzlp af en 7-trins skala, hvor hgjere score indikerer bedre kvalitet
(Brouwers et al., 2016). Ifglge AGREE Il kan domzene 1,2,3,4 og 6 vedrgre forskellige elementer i
udarbejdningen af retningslinjer, mens domaene 5 primzert omhandler faktorer, som er
relevante for implementering af retningslinjer. I domaene 5 er der bl.a. fokus pa at afdeekke, om
der i retningslinjerne er formuleret strategier til at forbedre optagelsen og
ressourceimplikationer af at anvende retningslinjen i praksis.

Der er i gjeblikket ingen empirisk evidens, der forbinder de enkelte domanescores med
specifikke implementeringsresultater (AGREE Next Steps Consortium, 2017). Vi ved derfor ikke,
hvorvidt hgje scores pa udvalgte domaener styrker kvalitet og implementering. Ifglge AGREE-
manualen udggr en score pa 70% teersklen for hgj kvalitet af retningslinjer (AGREE Next Steps
Consortium, 2017). Nyere undersggelser har ogsa brugt 70% som en taerskel for god kvalitet i
vurderingen af retningslinjer (Fan et al., 2022; Hao et al,, 2022; Khorami et al,, 2021).

Evidensbaserede kliniske retningslinjer og kliniske retningslinjer

Som neevnt tidligere kan retningslinjer hedde noget forskelligt og/eller have forskellige former i
forskellige lande. [ denne rapport skelnes der mellem evidensbaserede kliniske retningslinjer og
kliniske retningslinjer (se ogsa rapport 1 og 3 i denne serie).

o Evidensbaserede Kkliniske retningslinjer: Indeholder anbefalinger, som er baseret pa
henvisning og/eller en systematisk gennemgang af evidens pa omradet. For at kunne
vurdere gennemgang af evidens kraeves det sdledes, at der er direkte adgang til disse
informationer i retningslinjen.

o Kliniske retningslinjer: Indeholder anbefalinger, rad eller vejledning, som ofte er
udviklet af en bredere vifte af organisationer, og som ofte retter sig mod et bredere
indsatsomrade. Kliniske retningslinjer fglger sdledes ikke den samme struktur som
evidensbaserede kliniske retningslinjer og beskriver i hgjere grad behandlingsmaessige
indsatser og procedurer, som i mindre grad er baseret pa en stringent litteratursggning
af evidens i fremlaegningen af anbefalingerne. Kliniske forstas her bredt - dvs. som
daekkende beskrivelser af behandlingsmaessige indsatser af bade sundhedsfaglig og
socialfaglig karakter.

AGREE II er beregnet til at vurdere kvalitet af evidensbaserede kliniske retningslinjer, men vi
har vurderet, at nogle af domaner ogsa kan bruges til at give en vurdering pa kvaliteten af
kliniske retningslinjer. Af denne grund blev alle domaener, undtagen domaene 3 (stringens i
udarbejdning) og domaene 6 (redaktionel uathangighed), brugt i vurderingen af det, som vi
kalder kliniske retningslinjer. Det betyder dog, at domaene 3 og 6 ikke er medtaget i
vurderingen af kliniske retningslinjer, men kun i de evidensbaserede kliniske retningslinjer. I
listen over inkluderede retningslinjer nedenfor er der efter retningslinjerne tilfgjet, om der er
tale om en evidensbaserede klinisk retningslinje eller en klinisk retningslinje. Der ligger dog
ikke nogen vurdering fra vores side af, om det ene er bedre end det andet, og i gennemgangen
af, hvad retningslinjerne anbefaler, har vi derfor valgt at praesentere det samlet.

Opmarksomhedspunkter
[ det fglgende beskrives szerlige opmaerksomhedspunkter, som ggr sig geeldende i
gennemgangen af retningslinjerne.

e Der er flere kilder inden for samme organisation, som skriver om samme retningslinje.
Vi har bestraebt os pa at henvise til seneste kilde. Der sker dog en lgbende opdatering af
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kilder (hjemmesider og dokumenter), og eendringer, der er sket lige op til eller efter
udgivelsen af rapporten, har ikke vaeret muligt at inddrage.

o Nogle kilder pa udvalgte retningslinjer er ikke laengere tilgaengelige gennem links mm.,
eller er ikke tilgaengelige pt., da de er under opdatering. Vi har alligevel valgt at medtage
disse retningslinjer, da de var geeldende i projektperioden og hgjst sandsynligt kan
forefindes igen pa et senere tidspunkt i opdateret form, og sdledes kan vare relevante.

e Ved beskrivelse af rammer for nogle anbefalinger har vi inddraget ekstra litteratur, som
dog ikke er analyseret med AGRE Il redskabet, og som heller ikke behandles detaljeret i
rapporten, men som der alligevel henvises til i litteraturlisten.

o Da fokus for projektet er unge fra 12-25 ar, har vi ikke inddraget anbefalinger til bgrn,
flere steder, hvor vi skriver unge, kan anbefalingerne dog ogsa vedrgre bgrn. Det er dog
ofte vanskeligt at veere helt sikker p4, hvilken aldersgruppe bgrn eller unge henviser til i
mange af retningslinjerne.

e Vihar veret tro mod retningslinjerne vaegtning af forskellige omrader, hvorfor nogle
omrader i gennemgangen er mere udfgrligt behandlet end andre. F.eks. er tvang ikke
serligt udfgrligt behandlet i mange af retningslinjerne og er gennemgas derfor kort.

o Meget forskning og de unges og deres foraldres egne erfaringer peger p3, at der skal
mere til at stgtte bedringsprocesser end udredning og behandling. Projektets fokus har
dog veeret disse to omrader, og der er derfor ikke inddraget andre relevante tilbud,
herunder tilbud, der ikke kraever henvisning eller registrering.

Survey-undersggelser

Formalet med surveyen til fagfolkene var at kortlaegge status og oplevede behov fra aktgrer pa
dobbeltdiagnoseomradet, sa det kan bidrage til den videre udvikling. Surveyen indledte med
nogle demografiske spgrgsmal om bl.a. placering (region/kommune,
rusmiddelbehandling/psykiatri/andet), arbejdserfaring, arbejdsfunktion og
uddannelsesbaggrund. Derudover er der spurgt til fglgende seks omrader: 1) Malgruppe og
aktuelle tilbud til malgruppen; 2) Kendskab til og brug af lokale og nationale retningslinjer; 3)
Organisering, implementering og samarbejde mellem indsatser; 4) Screening og udredning; 5)
Behandlingsforlgb og metoder; 6) Inddragelse af de unge og deres pargrende.

For at sikre, at surveyen afdaekkede udfordringer i Danmark, hvor vaesentlige omrader og
pointer ikke blev overset, samt at spgrgsmalene var forstaelige, blev surveyen til fagfolkene
gennemset og kommenteret ift. indhold og form af repraesentanter fra UngeAlliancen, inklusiv et
par unge, og derefter justeret til af flere omgange. Med inspiration fra AGREE IIs fokus pa
inddragelse af brugerperspektiver besluttede vi ogsa at lave en survey til unge med
dobbeltdiagnose og en survey til deres pargrende. Begge disse surveys tog stort set
udgangspunkt i de samme omrader som surveyen til fagfolkene. Surveyen til de unge havde
farst og fremmest fokus pa den enkelte unges egne oplevelser og erfaringer med behandling.
Pargrende-surveyen havde fokus pa de pargrendes erfaringer, men mest af alt pa deres
oplevelser af de unges oplevelser og erfaringer, da vi ikke forventede at fa et stort antal
besvarelser pa hverken unge- eller pargrende-surveyen og derfor prioriterede at generere flest
mulige besvarelser ift. de unges oplevelser. De overordnede tematikker i unge- og pargrende-
surveyen var: 1. Fgrste oplevede behov for hjalp; 2. Organisering og oplevet sammenhang
mellem indsatser; 3. Erfaringer med behandlingstilbud og behandlingsmetoder; 4.
Ungeinddragelse; 5. Pargrendeinddragelse; 6. Hvad de unge /pargrende oplever som vigtigt ift.
behandling; 7. Hvad der evt. mangler ift. tilbud i og udenfor behandlingsregi.
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Distribuering og udvalgelse af modtagere

Da vi gnskede at generere en bred afdeekning af fagfolkenes oplevelse af
dobbeltdiagnoseomradet for unge, benyttede vi ‘snowball-metoden’, hvor en mail med link til
surveyen blev sendt til aktgrer pa feltet, bl.a. bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger/centre i
Danmark, ledere i offentlig rusmiddelbehandling (FLOR), UngeAlliancens Advisory Board og
Repraesentantskab, medlemmer i Dansk Fagligt Netvaerk for Dobbeltdiagnose samt
samarbejdspartnere i vores egne professionelle netveerk. Disse aktgrer blev bedt om at dele
linket til surveyen pa deres arbejdspladser og i deres faglige netvaerk samt videregive
budskabet om, at surveyen gerne matte deles videre til relevante fagfolk. Af ressourcemaessige
grunde havde vi kun mulighed for at distribuere surveyen til unge og pargrende i
UngeAlliancens netverk, sa der er altsa tale om en helt anden og mindre afdeekning.

Anvendelse af et anonymt link til distribuering af surveyen betgd, at nye besvarelser automatisk
blev oprettet, hver gang linket blev dbnet. Fordelen er, at denne metode muligggr
videredistribuering af surveyen og dermed gger sandsynligheden for at na ud til mange
relevante fagfolk pd omradet og derved opna en hgjere svarprocent. Ulempen kan dog veere, at
vi ikke kan vide, hvor mange led linket til surveyen blev delt i, men blot kan se, hvor mange
gange linket til surveyen blev dbnet, og hvor mange unikke besvarelser der i sidste ende kom
ind. En anden ulempe er, at samme person kunne abne linket flere gange, hvilket kan fgre til en
del tomme besvarelser, og at besvarelsen af survey-spgrgsmalene ikke kunne tages op pa ny,
hvis forlgbet blev afbrudt, men at man i stedet matte starte forfra pa en ny besvarelse. Dette er
der efterfglgende taget hgjde for i analysen ved at frasortere de tomme besvarelser og ved at
gennemga og frasortere de besvarelser, der var ‘gengangere’, dvs. hvor indtastningen var blevet
afbrudt, og respondenten var startet forfra med en ny besvarelse.

Vi fik kun ét svar pa pargrende-surveyen, og det er derfor kun de to andre surveys, der
behandles i rapporten. Vi har i stedet inddraget de pargrendes perspektiver ved kort at
praesentere centrale pointer fra UngeAlliancens pargrendepanel fra UngeAlliancens seneste
publikation (Hansen & Ry, 2022).

Analyse

Resultaterne fra survey-undersggelsen er ikke repraesentative. Vi har som beskrevet ovenfor
tilstraebt at fa det sa bredt ud som muligt mhp. at afdeekke omradet og anvende deti de
efterfglgende workshops med erfarne fagfolk pa omradet. Analyse af data blev udfgrt ved
opteelling af svarprocenter pa de enkelt spgrgsmal. Helt konkret valgte vi at inkludere svar fra
alle respondenter, der besvarede spgrgsmal efter de indledende demografiske spgrgsmal, sa vi
kunne sikre, at svarene var unikke. Valget blev truffet for at fa flest mulige svar med. Det betgd
ogs3, at faerre og faerre respondenter besvarede spgrgsmalene frem til slutningen af surveyen.
Det praeciseres derfor, hvor mange respondenter der har svaret pa de enkelte spgrgsmal (se
bilag 2). Dette kan potentielt introducere skaevhed i vores resultater som fglge af en Igbende
@ndring i antal respondenter ved hvert spgrgsmal.

Ved svar, hvor vi mente, at det var vigtigt at undersgge forskelle mellem kommuner
(rusmiddelbehandling) og regioner (psykiatri), har vi undersggt for mulig signifikant forskel
mellem de to grupper af respondenter ved hjzelp af en chi-square test eller Fisher’s exact test.
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Workshops

Der blev afholdt to workshops - en i december 2022 og en i januar 2023 - da flere af de
inviterede aktgrer ikke havde mulighed for at mgdes samme dag, og vi gnskede alles deltagelse.
Begge workshop-dage fulgte det format, der foreslas i EMCDDAs trendspotterguide (EMCDDA,
2018). I alt deltog ni aktgrer, ligeligt fordelt pa de to workshops. Flere havde faet invitation til
deltagelse, men f.eks. kunne de pargrende og unge, som var inviteret gennem UngeAlliancen,
ikke komme, og der kom enkelte afbud fra fagfolk pa selve dagen, som fglge af sygdom eller akut
travlhed. Deltagerne kom fra kommunale og private rusmiddelcentre, bgrne- og
ungdomspsykiatrien, voksenpsykiatrien samt szerlige tilbud til mennesker med
dobbeltdiagnose. Der er dog ogsa en raekke aktgrer, der spiller en vigtig rolle ift. unge med
dobbeltdiagnose, som ikke har deltaget. Det gzelder ikke mindst uddannelses- og
beskaftigelsesomradet. Da fokus for rapporten var udredning og behandling, valgte vi at
prioritere deltagere med direkte kontakt til disse omrader.

De to workshops forlgb efter samme skabelon: Som forberedelse var alle de inviterede aktgrer
blevet bedt om at forberede et kortere oplaeg, hvor de praesenterede deres arbejde/arbejdssted,
stgrrelse og kontakt med malgruppen (unge med samtidige rusmiddel- og psykiske
problemer/lidelser), samarbejde med andre indsatser ift. malgruppen samt brug af danske eller
udenlandske retningslinjer. Derudover blev hver deltager bedt om at uddybe to spgrgsmal, som
var baseret pa fund fra surveyen til fagfolk. Spgrgsmalene kunne saledes omhandle: samarbejde
med pargrende, hvordan man kan tiltraekke og fastholde de unge, overgang mellem
bgrneomradet og voksenomradet ved det 18. ar.

Efter preesentationerne pa workshoppen fulgte en faciliteret udveksling baseret pa deltagernes
praesentationer. Konkret blev der til gruppesamtalen spurgt til og diskuteret: 1) Hvad er de tre
stgrste udfordringer I ser hos unge med dobbeltproblematik?; 2) Hvordan arbejder I med
rusmiddelbehandling/psykiatri?; 3) Hvilke barrierer/muligheder ser I i samarbejdet mellem
rusmiddelbehandling og psykiatri?; 4) Hvordan oplever | kommunernes/psykiatriens mulighed
for at mgde de unges behov?; 5) Hvilke erfaringer har I med netveerksmgder ift. unge med
dobbeltproblematik?; 6) Hvordan arbejder [ med overgangen til andre hjalpesystemer, nar de
unge fylder 18 ar?; 7) Hvordan samarbejder | med foraeldrene/andre pargrende?; 8) Hvilke
erfaringer har I med brug af retningslinjer i Danmark (kan bade vere nationale og lokale) - og
hvilke udfordringer/muligheder oplever I ift. implementering?; 9) Hvilke erfaringer har I med
brug af udenlandske retningslinjer?

Derefter praesenterede facilitatorerne resultaterne fra litteratursggningen og survey-
undersggelsen rettet mod fagfolk. Afslutningsvis identificerede facilitatorerne (forfatterne af
rapporten) dagens centrale pointer baseret pa de tre typer af data (litteraturundersggelsen,
survey og workshoppen), og deltagerne diskuterede og validerede derefter disse pointer.
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4. Resultater fra Danske nationale retningslinjer

Vi har i litteratursggningen og -gennemgangen identificeret en reekke dokumenter og
hjemmesider, der kan karakteriseres som danske nationale retningslinjer ift. unge med
dobbeltdiagnoseproblematikker. I alt blev 12 retningslinjer inkluderet: Ni fra
Sundhedsstyrelsen, to fra Socialstyrelsen, og én hvor begge styrelser star som afsender. Heraf
blev otte kategoriseret som evidensbaserede kliniske retningslinjer og fire som kliniske
retningslinjer. Derudover blev to temaer fra Socialstyrelsens vidensportal inkluderet, fordi
Socialstyrelsen her giver konkrete anbefalinger til arbejdet med malgruppen samt anbefalinger
til konkrete behandlingsmetoder.

[ starten af 2023 er en del af de retningslinjer, der findes hos Sundhedsstyrelsen, blevet
markeret som 'ikke geeldende’ da litteratursggningerne, som de forskellige retningslinjer er
baseret pd, bgr opdateres. Vi identificerede dog disse retningslinjer inden denne markering blev
sat og veelger derfor at preesentere dem i rapporten. Hvis en opdateret litteratursggning
betyder, at retningslinjerne @ndres, kan det selvfglgelig have konsekvenser for beskrivelserne i
denne rapport. I gennemgangen naevnes det i parentes efter de retningslinjer, der er blevet
markeret 'ikke gaeldende’. Sundhedsstyrelsen skriver ogsa: "Fra 2021 er Sundhedsstyrelsen i
hgjere grad begyndt at udarbejde nationale kliniske anbefalinger (NKA) i stedet for nationale
kliniske retningslinjer (NKR). Hvor NKR er retningslinjer indeholdende 8-10 anbefalinger, er
NKA enkeltstdende eller fa anbefalinger pa en udvalgt del af et behandlingsforlgb. NKA fglger i
store treek samme model og metode som de tidligere NKR, men vil typisk indeholde feerre
anbefalinger inden for et mere afgraenset omrade”
(https://sst.dk/da/viden/sundhedsvaesen/nkr-og-nka). I rapporten er retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen nationale kliniske retningslinjer og ikke nationale kliniske anbefalinger.

Overblik over retningslinjer

Nedenstdende figur illustrerer, hvordan de nationale retningslinjer, inkl. de to temaer fra
Socialstyrelsens vidensportal, adresserer henholdsvis (A) Psykiske problemer/lidelser, (B)
Rusmiddelproblemer, (C) Aldersgruppen, unge mellem 12-25 ar. Fokus for denne rapport er,
hvor alle tre omrader overlapper (ABC), sa der er tale om samtidig fokus pa psykiske
problemer/lidelser, rusmiddelproblemer og unge. Som det fremgar af de rgde prikker i figuren,
er mange retningslinjer placeret i kanten af '’ABC’-feltet, men ingen i selve feltet.

A B
Psykiske- Rusmiddel
problemer -
/ lidelser

Unge ml. 12-
25ar

Figur 1. Danske retningslinjer omkring psykiske problemer/lidelser, rusmiddelproblemer og
unge mellem 12-25 ar.
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AB: [ AB-feltet (psykiske problemer/lidelser og rusmiddelproblemer) er placeret fem
retningslinjer. Publikationerne er placeret teet pa eller pa kanten til C, fordi de, som eksempelvis
Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling af samtidig
alkoholafhaengighed og psykisk lidelse, direkte adresserer dobbeltdiagnoseproblematikken,
men kun delvist unge-malgruppen ml. 12-25 ar, idet retningslinjen gaelder for mennesker over
18 ar. I de nationale kliniske retningslinjer - udvalgte anbefalinger til brug i almen praksis
naevnes, at det er god praksis at udrede for psykiske lidelser, ndr man igangsaetter
alkoholbehandling.

e Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen (2014). Retningslinjer for udarbejdelse af
koordinerende indsatsplaner. (Kategorisering jf. AGREE II: klinisk retningslinje)

e Sundhedsstyrelsen (2019, tidl. 2016). National klinisk retningslinje for udredning og
behandling af samtidig alkoholafhaengighed og psykisk lidelse (ikke geeldende).
(Kategorisering jf. AGREE II: evidensbaseret klinisk retningslinje)

e Sundhedsstyrelsen (2015). Nationale kliniske retningslinjer — udvalgte anbefalinger til
brug i almen praksis. (Kategorisering jf. AGREE II: evidensbaseret klinisk retningslinje)

e Sundhedsstyrelsen (2018). National klinisk retningslinje for behandling af patienter
med skizofreni og komplekse behandlingsforlgb - vedvarende symptomer, misbrug eller
mangelfuld behandlingstilknytning? (ikke gaeldende). (Kategorisering jf. AGREE II:
evidensbaseret klinisk retningslinje)

e Socialstyrelsens vidensportal (2018) under fanen 'Voksne’ med temaet Psykiske
vanskeligheder og misbrug. (Hjemmesider er ikke mulige at vurdere med AGREE II og er
derfor ikke kategoriseret som henholdsvis evidensbaseret klinisk retningslinje eller
klinisk retningslinje)

BC: | BC-feltet (rusmiddelproblemer og unge) er placeret fire retningslinjer. Publikationerne er
placeret teet pa eller pa kanten til A, fordi hovedfokus er pa rusmidler, med sekundeert fokus pa
psykiske problemer. De to retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen omhandler mennesker over 18
ar, dvs. ikke hele malgruppen. De nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling er

ikke aldersspecifikke. Socialstyrelsens vidensportal handler specifikt om unge (12-25 ar).

e Socialstyrelsen (2020, tidl.2016). Nationale retningslinjer for social
stofmisbrugsbehandling. Viden til gavn. (Kategorisering jf. AGREE II: klinisk
retningslinje)

e Socialstyrelsens vidensportal (2018) under fanen ‘Bgrn og unge (12-25)’ med temaet
rusmiddelproblematikker. (Hjemmesider er ikke mulige at vurdere med AGREE Il og er
derfor ikke placeret som Evidensbaseret Klinisk Retningslinje eller Klinisk
Retningslinje)

e Sundhedsstyrelsen (2017). Vejledning til lzeger, der behandler opioidafthaengige
patienter med substitutionsmedicin. Lovkrav og anbefalinger. (Kategorisering jf. AGREE
II: klinisk retningslinje3)

o Sundhedsstyrelsen (2018, tidl.2015). Nationale kliniske retningslinjer for behandling af
alkoholafhaengighed (ikke geeldende). (Kategorisering jf. AGREE II: evidensbaseret
klinisk retningslinje)

Z Retningslinjen er delt i tre dele - en, der beskaeftiger sig med vedvarende symptomer, en, der
beskaeftiger sig med misbrug og en, der beskaeftiger med mangelfuld tilknytning til det etablerede
behandlingssystem. I denne gennemgang har vi primeert fokus pa den del, der beskeeftiger sig med
komorbidt misbrug.

3 Denne retningslinje er ikke kategoriseret som evidensbaseret, fordi der ikke er adgang til
litteraturgennemgange.
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AC: [ AC-feltet (psykiske problemer/lidelser og unge) er placeret fem retningslinjer. Fire, der
handler om voksne eller bgrn med ADHD og voksne eller bgrn med angst. Her er ogsa en
national handleplan for ADHD (2013) placeret. Ingen af retningslinjerne i 'AC’ adresserer
rusmiddelproblemer mere end blot perifert. F.eks. naevner de kliniske retningslinjer ift. unge
(under 18) med ADHD-misbrug af rusmidler i forbindelse med misbrug af medicin og ift. til
angst, sa nevnes dels dette, og dels hvordan misbrug kan indvirke pa og komplicere
farmakologisk behandling.

Sundhedsstyrelsen (2021). National klinisk retningslinje for udredning og behandling af
ADHD hos bgrn og unge. (Kategorisering jf. AGREE II: evidensbaseret klinisk
retningslinje)

Sundhedsstyrelsen (2017). De nationale kliniske retningslinjer for udredning af ADHD
hos voksne (ikke galdende). (Kategorisering jf. AGREE II: evidensbaseret klinisk
retningslinje)

Sundhedsstyrelsen (2019, tidl. 2016). De nationale kliniske retningslinjer for behandling
af angst hos bgrn og unge (ikke geeldende). (Kategorisering jf. AGREE II: evidensbaseret
Klinisk retningslinje)

Sundhedsstyrelsen (2021). National klinisk retningslinje om behandling af angstlidelser
hos voksne. (Kategorisering jf. AGREE II: evidensbaseret klinisk retningslinje)
Socialstyrelsen (2013). National ADHD-handleplan - Pejlemarker, anbefalinger og
indsatser pa det sociale omrade. (Kategorisering jf. AGREE II: klinisk retningslinje)

ABC: I ABC-feltet kan ingen nationale retningslinjer placeres. Det er det manglende fokus pa
gruppen unge (12-25 ar), der giver denne konklusion.
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Hvad peger de danske retningslinjer pa?

[ dette afsnit gennemgar vi op p4a, hvilke konkrete anbefalinger der findes i de retningslinjer, der
handler om dobbeltdiagnose - dvs. de retningslinjer, der i ovenstaende figur er placeret i feltet
AB. I gennemgangen inddrager vi ogsa Socialstyrelsens Vejledning for social
stofmisbrugsbehandling og Sundhedsstyrelsens Vejledning til leeger, der behandler
opioidafhaengige patienter med substitutionsmedicin, der formelt er placereti BC, men som
med hensyn til det strukturelle og organisatoriske ogsa har anbefalinger ift. dobbeltdiagnose. I
afsnittet om samarbejdet med den unge inddrager vi ogsa Sundhedsstyrelsens to retningslinjer
om bgrn og unge med henholdsvis angst og ADHD samt Socialstyrelsens vidensportal om unge
med rusmiddelproblemer, da omradet kun sparsomt bergres i de ellers inddragne
retningslinjer. Vi fokuserer pa fglgende punkter, som er den struktur, vi har gennemgaet de
udenlandske retningslinjer# ift.:

1. Organisering og behandlingsansvar
Overordnet princip for indsatsen
Eksisterende retningslinjer

Samarbejde med den unge

Pargrende

Screening og udredning
Behandlingsmetoder

Brug af tvang

9. Opfelgning, efterbehandling og efterveaern

O N AW

Ad. 1. Organisering og behandlingsansvar. Generelt kommer de danske retningslinjer ikke
med anbefalinger til den overordnede organisering af omradet. Anbefalingerne fglger den
geeldende opdeling mellem region og kommune samt en sundhedsfaglig og en socialfaglig
tilgang. I Vejledning til lzeger, der behandler opioidafhaengige patienter med
substitutionsmedicin peges der dels pa behovet for at koordinere den sundhedsfaglige
rusmiddelbehandling med den socialfaglige og dels p3, at der bgr veere kompetencer i bade
rusmiddelbehandling og psykiatri til at kunne tilbyde integreret behandling. I Nationale
retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling peges der p3, at den interne organisering i de
enkelte enheder har betydning for, om man kan leve op til anbefalingerne. Ifglge National
klinisk retningslinje for udredning og behandling af samtidig alkoholafthaengighed og psykisk
lidelse skal man overveje at tilbyde udgaende eller opsggende indsatser. | Nationale
retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling navnes det, at der er en behandlingsgaranti pa
14 dage. Samme sted naevnes muligheden for at bruge contingency management (CM) til
forsteerkning af gnsket adfzerd i organiseringen af behandlingen.

Spgrgsmalet om behandlingsansvar for dobbeltdiagnose adresseres kun i meget begraenset
omfang i de danske retningslinjer. I Sundhedsstyrelsens Vejledning til laeger, der behandler
opioidathaengige patienter med substitutionsmedicin er dog medtaget en mere udfgrlig
beskrivelse af ansvarsfordelingen, hvor der peges pa, at kommunerne har ansvaret for
behandlingen af rusmiddelproblemer, at regionerne har ansvar for behandling af psykisk
lidelse, og at regionerne har ansvaret for behandling af begge dele under indlaeggelse. |
retningslinjerne om de koordinerende indsatsplaner star der, at den konkrete opgave- og
ansvarsfordeling mellem kommune og region om udarbejdelse og implementering af
indsatsplanen fastleegges i de lokale sundhedsaftaler.

4 Rekkefglgen for de enkelte punkter er dog ikke helt den samme.
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Derudover peges der i nogle af retningslinjerne (bl.a. Vejledning til leeger, der behandler
opioidatheengige patienter med substitutionsmedicin og Nationale retningslinjer for social
stofmisbrugsbehandling) pa de koordinerende indsatsplaner som en made at organisere det
tveersektorielle samarbejde mellem psykiatri og rusmiddelbehandling (og evt. andre aktgrer).

Ad. 2. Overordnet princip for indsatsen. Flere af retningslinjerne understreger behovet for en
helhedsorienteret tilgang, og tveerfagligt samarbejde star centralt. Flere af retningslinjerne
naevner integreret og koordineret behandling som den bedste tilgang. Det geelder bl.a. Nationale
retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling, National klinisk retningslinje for udredning og
behandling af samtidig alkoholafthaengighed og psykisk lidelse og Retningslinjer for
udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner.

Ad. 3. Eksisterende retningslinjer. De enkelte retningslinjer beskeeftiger sig kun i meget
begraenset omfang med hinanden, og der henvises kun i begraanset omfang til hinanden.
Socialstyrelsens vidensportal er en undtagelse, idet der er henvisninger til bade andre danske
retningslinjer og til norske og engelske retningslinjer.

Derudover peges der som navnt ovenfor i nogle af retningslinjerne pa Retningslinjerne om
udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner som en made at organisere det tvaersektorielle
samarbejde mellem psykiatri og rusmiddelbehandling (og evt. andre aktgrer).

Ad. 4. Samarbejde med de unge. I Socialstyrelsens retningslinjer til social
stofmisbrugsbehandling, der ikke er aldersspecifikke, star borgerinddragelse centralt:
"Formalet med retningslinjen er at sikre et samarbejde med borgeren igennem hele
stofmisbrugsbehandlingsforlgbet, sdledes at indsatser og ydelser tilretteleegges i
overensstemmelse med borgerens gnsker, erfaringer og behov. Retningslinjen understgtter: 1.
At misbrugsbehandlingen foregar i et godt og tillidsfuldt samarbejde mellem borger og
behandler, 2. At borgeren fgler sig hgrt, respekteret og anerkendt” (Socialstyrelsen, 2020: 52-
54). Der peges p3, at samarbejdet med borgeren er et centralt princip bag recovery og
rehabilitering, og at det er afggrende, at samarbejdet er kendetegnet ved:

e Atdialogen mellem borger og behandler er praeget af nysgerrighed, anerkendelse,
lydhgrhed og forstaelse.

e Atborgerens perspektiv inddrages, dokumenteres og er synligt i behandlingen af
borgerens sag.

e Atbehandleren understgtter borgerens ressourcer, potentialer og progression og
hjeelper borgeren med at fa gje pa savel store som sma fremskridt.

o Atder sa vidt muligt arbejdes pa grundlag af borgerens gnsker og forudsaetninger.

e Atborgeren og behandleren i samarbejde og pa baggrund af afdaekningen opstiller
borgerens mal for behandlingsforlgbet.

I retningslinjen naevnes FIT, Aben Dialog, Motiverende Interview, Kognitiv Adfaerdsterapi, U-
turn, U18 eller MOVE som eksempler pa metoder, der kan understgtte et godt samarbejde og en
systematisk inddragelse af borgerens perspektiv (Socialstyrelsen, 2020: 53).

Der gives disse anvisninger for samarbejdet med borgeren:

e Behandleren bgr tilretteleegge behandlingen i samarbejde med borgeren og med
udgangspunkt i borgerens mal, ressourcer, erfaringer og problemforstaelse, sa
behandlingen opleves meningsfuld for borgeren.

o Behandleren skal sikre sig, at borgeren er informeret om alle vaesentlige aspekter af sit
forlgb i stofmisbrugsbehandlingen, sa borgeren bliver bedre i stand til at treeffe
beslutninger.
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e Behandlingen bgr forklares i et sprog, der giver mening for borgeren, og borgeren skal
opleve at have medindflydelse og medansvar i behandlingsforlgbet.

e Det bgr Igbende undersgges, om borgeren i tilstraekkelig grad oplever sig hgrt og
inddraget.

e Behandlingsforlgbet bgr tilretteleegges, sa det er tydeligt for borgeren, hvornar og
hvordan.

e Der bgr veere en respektfuld samtalekultur, hvor dialogen mellem borger og
medarbejdere i behandlingstilbuddet er praeget af nysgerrighed og lydhgrhed. Borgeren
bgr betragtes som den bedste kilde til forstaelse af hans eller hendes stdsted og liv.

I Sundhedsstyrelsens retningslinjer til mennesker over 18 ar adresseres samarbejdet med
borgeren generelt kun i en enkelt indledende szetning, hvor der star, at sundhedspersoner
generelt skal inddrage patienten, nar de vaelger behandling. I enkelte af deres udgivelser star
ogs4, at det er vigtigt, ”... at patientens vaerdier og praeferencer Igbende inddrages i
patientforlgbet”, dog uden yderligere przecisering af hvordan (Sundhedsstyrelsen, 2018b;
2019b: 16).

[ de koordinerende indsatsplaner har samarbejdet med borgeren en central plads og
borgerinddragelse er ”... teenkt ind som et baerende element i alle faser i udarbejdelsen af den
koordinerende indsatsplan - fra indhentelse af samtykke til udarbejdelse af en indsatsplan til
borgerens godkendelse af planen” (Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen, 2014: der er ikke
sidetal i retningslinjen).

Specifikt ift. bgrn og unge under 18: Som naevnt ovenfor er der ikke nogen af retningslinjerne
om dobbeltdiagnose (AB), der beskzaeftiger sig med unge under 18 ar. Sa derfor gar vi kort
udenfor den inkluderede litteratur og kigger p3, hvad nogle af de andre retningslinjer naevner. [
Sundhedsstyrelsens retningslinjer om behandling af bgrn og unge med ADHD skriver de, at:
"Beslutning om udredning og behandling skal altid inddrage patientens perspektiv, i dette
tilfeelde bgrn og unge og deres foraeldre. Alle bgrn og unge med ADHD samt deres foraldre skal
have mulighed for at tage beslutning om behandling i feellesskab med den
behandlingsansvarlige. Denne retningslinje beskaeftiger sig ikke saerskilt med dette aspekt, men
ser det som en klar forudsaetning for at sikre god behandling” (Sundhedsstyrelsen, 2021: 19)

I Sundhedsstyrelsens retningslinje til bgrn og unge med angst stdr: "Det er vigtigt, at patientens
veerdier og preferencer Igbende inddrages i behandlingsforlgbet. Patienten og dennes familie
skal gennem hele behandlingsforlgbet orienteres om de forskellige behandlingsmuligheder, der
findes i det pageeldende regi, aktivt inddrages i beslutningerne om disse og i evalueringen af
hvilken behandling der bgr igangszettes. Dette skal baseres pa patientens og dennes families
veerdier, ressourcer og tidligere erfaringer med behandling, sdledes, at den samlede indsats
styrkes mest muligt” (Sundhedsstyrelsen, 2019a: 11).

Ad. 5. Pargrende. I flere af retningslinjerne anbefales inddragelse af pargrende, uden at det dog
neermere beskrives, hvordan denne inddragelse bgr forega (bl.a. Nationale retningslinjer for
social stofmisbrugsbehandling, Retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner,
Vejledning til lzeger, der behandler opioidafhaengige patienter med substitutionsmedicin). [
National retningslinje for social stofmisbrugsbehandling naevnes det, at man kan overveje at
inddrage den unges vennekreds. I National klinisk retningslinje for udredning og behandling af
samtidig alkoholafthaengighed og psykisk lidelse fremgar det, at det er god praksis at tilbyde
familie- /netveaerksorienteret behandling.

Ad. 6. Screening og udredning. Der er generel enighed om, at der bgr screenes/afdaekkes for
psykiske lidelser, nar mennesker sgger behandling for rusmiddelproblemer, og at der bgr
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screenes for rusmiddelproblemer, nar mennesker sgger behandling for psykiske
lidelser/vanskeligheder (bl.a. National klinisk retningslinje for udredning og behandling af
samtidig alkoholafthzengighed og psykisk lidelse, Vejledning til leeger, der behandler
opioidatheengige patienter med substitutionsmedicin, Nationale retningslinjer for social
stofmisbrugsbehandling ). Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling anbefaler
folgende konkrete redskaber til afdeekning: UngMap, VoksenMap, EuropASI eller MATE.
Retningslinjerne for socialfaglig stofmisbrugsbehandling naevner muligheden for mere
specialiseret udredning, hvis forlgbet peger pa et behov, men der navnes ikke specifikke
diagnostiske instrumenter.

Ad. 7. Behandlingsmetoders.

e DAT (National klinisk retningslinje for udredning og behandling af samtidig
alkoholafhzaengighed og psykisk lidelse)

¢ Dobbeltfokuseret skematerapi (National klinisk retningslinje for udredning og
behandling af samtidig alkoholafhangighed og psykisk lidelse)

e Familie-/netvaerksorienteret behandling (National klinisk retningslinje for udredning og
behandling af samtidig alkoholafthangighed og psykisk lidelse)

e Medicin. Acamprosat eller naltrexon, som begge er trangdeempende midler til
behandling ved alkoholathaengighed (National klinisk retningslinje for udredning og
behandling af samtidig alkoholafhaengighed og psykisk lidelse). Substitutionsbehandling
(metadon, buprenorphin m.fl.) i forbindelse med afhzengighed af opioider (Vejledning til
laeger, der behandler opioidafthaengige patienter med substitutionsmedicin). Der bgr
ikke gives metadon som substitutionsbehandling, nar der samtidig gives anti-psykotisk
medicin (Vejledning til lzeger, der behandler opioidathaengige patienter med
substitutionsmedicin)

e Motivational interviewing (National klinisk retningslinje for behandling af patienter
med skizofreni og komplekse behandlingsforlgb, Vidensportal)

o Kognitiv adfeserdsterapi (National klinisk retningslinje for behandling af patienter med
skizofreni og komplekse behandlingsforlgb, Vidensportal)

Ad. 8. Tvang. Tvang naevnes kun perifert i de Nationale retningslinjer for social
stofmisbrugsbehandling (Socialstyrelsen, 2020: 43) og de National kliniske retningslinjer for
behandling af patienter med skizofreni og komplekse behandlingsforlgb (Sundhedsstyrelsen,
2018a: 16), hvor der henvises til psykiatriloven (Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.).
I de Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling henvises til den bestemmelse i
psykiatriloven, hvor det beskrives, at der for patienter, der modtager stgtte efter afsnit V i
serviceloven (det vil bl.a. sige stofmisbrugsbehandling (§101), botilbud (§107 og 108) og
herberg (§110)), skal der i forbindelse med udskrivelse fra psykiatrisk afdeling laves en
udskrivningsaftale mellem psykiatrien, patienten og relevante myndigheder,
privatpraktiserende sundhedsperson m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbuds. |
Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinje naevnes brug af tvang i forbindelse med

5 Nedenstaende gennemgang er som navnt baseret pa de retningslinjer, der er placeret i AB-feltet +
National retningslinje for social stofmisbrugsbehandling og Vejledning til lzeger, der behandler
opioidathaengige patienter med substitutionsmedicin. Hvis man yderligere inkluderer BC-feltet
(rusmiddelproblemer og unge), peges der pa yderligere fire behandlingsmetoder, der understgtter en
helhedsorienteret indsats med fokus pa den unges samlede situation. Disse er MOVE, Multisystemisk
Terapi Substance Abuse (MST-SA), U-turn-modellen og U18-modellen.

6 Hvis patienten ikke vil give samtykke til dette, hjemler psykiatriloven, at der laves en koordinationsplan
med samme indhold (dette er dog ikke naevnt i de Nationale retningslinjer for social
stofmisbrugsbehandling).
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tvangsmedicinering med antipsykotiske leegemidler som depotinjektion til personer over 18 ar
med skizofreni og uregelmaessigt medicinindtag og vedvarende psykotiske symptomer
(Sundhedsstyrelsen, 2018a: 16). Tvang naevnes dog ikke i de afsnit, der specifikt handler om
patienter med skizofreni og misbrug.

Ad. 9. Opfelgning, efterbehandling og eftervaern. Retningslinjerne for social
stofmisbrugsbehandling, der ikke er aldersspecifikke, peger p3, at udskrivning nogle gange er
planlagt og andre gange er uplanlagt, og at det uanset hvad kan vare en kritisk overgang for
mange borgere: "Stgtte efter endt behandling kan i nogle tilfeelde vaere afggrende for at
fastholde borgerens behandlingsresultater. Efter afsluttet behandling kan behandleren derfor
tale med borgeren om mulige opfglgende indsatser, som kan forebygge tilbagefald. Et eksempel
kan veere SMART Recovery, som har vist gode virkninger ift. at forebygge slip eller tilbagefald”
(Socialstyrelsen, 2020: 86). Ingen af Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinjer til unge under
18 ar adresserer opfglgning/tiden efter behandling.

[ Sundhedsstyrelsens Kliniske retningslinjer for udredning og behandling af samtidig
alkoholafhaengighed og psykisk lidelse, der har mennesker over 18 ar som malgruppe, star der,
at efter- og viderebehandling generelt anses som en vigtig ting, men samtidig far det en svag
anbefaling pga. lav evidens pa omradet. Der peges samtidig p3, at videre- og efterbehandling
skal veere 'adresseret’ inden afslutning af behandling, og at indholdet af
efterbehandlingen/opfglgningen bgr aftales med og tilpasses den enkelte. Fokus for
efterbehandlingen/opfglgningen er at forebygge tilbagefald og sikre den ngdvendige statte ved
tilbagefald. Efterbehandling/opfglgning kan bade inkludere telefonopkald og
individuelle/gruppebaserede samtaler ved fremmgde. Det kan vaere forskelligt fra person til
person, hvor lang tid efterbehandlingen/opfglgningen bgr straekke sig over.
"Efterbehandling/opfglgning bgr som udgangspunkt have en lzengere varighed for personer
med bade alkoholathaengighed og psykisk lidelse sammenlignet med personer, som alene har en
alkoholafhzengighed” (Sundhedsstyrelsen, 2019b: 40). Til personer, der alene har en
alkoholafhaengighed, anbefales efterbehandlingen at straekke sig over 3-12 maneder
(Sundhedsstyrelsen, 2018b: 54). I retningslinjerne for udarbejdelse af koordinerende
indsatsplaner star, at koordinatoren har ansvar for at ajourfgre indsatsplanerne og indkalde til
opfglgningsmgder (minimum hver 6. maned), men der stdr ikke noget om egentlig
efterbehandling og/eller opfglgende behandling (Sundhedsstyrelsen & Socialstyrelsen, 2014).

De inddragne retningslinjer har ikke fokus pa overgangen mellem ung (under 18 ar) og voksen
(over 18 ar). For hovedpartens vedkommende skyldes dette, at retningslinjerne alene
beskaeftiger sig med voksenomradet (over 18 ar).

Andre publikationer

Som beskrevet tidligere i rapporten findes der nogle publikationer, som er udarbejdet af
forskellige konsulentfirmaer og forskningsinstitutioner for Socialstyrelsen eller
Sundhedsstyrelsen. En del af dem danner formentlig baggrund for nogle af de konkrete
anbefalinger, der findes pa f.eks. vidensportalen eller i Retningslinjer for social
stofmisbrugsbehandling:

e Socialstyrelsen (2015): Samarbejdsmodellen unge med psykiske vanskeligheder -
overgang fra barn til voksen. Introduktion og redskaber.

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

e Socialstyrelsen (Deloitte.social) (2015): Model for en integreret indsats for borgere med
sindslidelse og misbrug.
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e VIVE (Nichlas Permin Berger, Iben Emilie Christensen, Lars Fynbo, Emil Bakkensen
Johansen og Tobias Sgnderby Jgrgensen) (2021): Udredning af voksne med psykiske
vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale problemstillinger. Kvalitativ
undersggelse af, hvordan arbejdet med malgruppen kan styrkes.

e VIVE og Socialstyrelsen (2021): Inspiration til arbejdet med de meget udsatte borgere.
Tilgange til borgere med misbrug, psykiske vanskeligheder og komplekse sociale
problemer.

o Sundhedsstyrelsen (SDU) (2022): Sundhedsindsatser malrettet socialt udsatte borgere.
Udvalgte eksempler.

Derudover kan naevnes Behandlingsportalen hos Center for Rusmiddelforskning, hvor der bl.a.
findes screeningsredskaber, som ofte benyttes i rusmiddelbehandling: UngMap, VoksenMap,
EuropASI og TEM (https://psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-klinikker/center-for-
rusmiddelforskning/behandlingsportalen/spoergeskemaer-manualer-og-litteratur).

Kvalitetsvurdering af retningslinjerne

Det fglgende er en kort gennemgang af AGREE II vurderingerne af de danske retningslinjer
inden for de seks domaener. For en mere detaljeret gennemgang henvises til rapport 3 i denne
serie om Unge og dobbeltdiagnose 3 - rapport om udarbejdning og implementering af
udenlandske og danske retningslinjer.

Overordnet set er de danske retningslinjer af hgj kvalitet.

Domaene 1, fokus og formal, havde en gennemsnitlig score pa 98,6% med et interval mellem
86,1% og 100%. Dette indikerer, at de danske retningslinjer generelt klart beskrev det
overordnede fokus og formal med anbefalingerne samt den faggruppe, som retningslinjerne er
tilteenkt.

Domane 2, involvering af interessenter i udarbejdning af retningslinjerne, havde en
gennemsnitlig score pa 75% med et interval pa 38,9% til 100%. Variationen skyldes, at nogle
retningslinjer ikke tydeligt beskrev patientperspektivet eller hvilke forfattere, der have
udarbejdet anbefalingerne.

Domaene 3, stringens i udarbejdning af retningslinjerne, havde en gennemsnitlig score pa
95,3% med et interval mellem 85,4% til 100%. Alle retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen
henviser til styrelsens metodehandbog som et vejledende dokument i udarbejdningen. En
beskrivelse af tidspunkt og metode for en senere opdatering af vejledningen var mangelfuld i
nogle retningslinjer.

Domaene 4, klarhed i formidling af anbefalingerne i retningslinjerne, havde en gennemsnitlig
score pa 90,7% med et interval pa 70,8% til 100%. Nogle retningslinjer var mindre klare om
forskellige muligheder for at handtere sygdomstilstande, hvilket hovedsagelig var arsagen til
lavere score i to retningslinjer.

Domane 5, anvendelighed af anbefalingerne i retningslinjerne, fik den laveste gennemsnitlige
score pd 43,9% med et interval mellem 4,2% og 58,3%. Ingen af retningslinjerne beskrev
tilstraekkeligt facilitatorer og barrierer for implementering af anbefalinger eller inkluderede
gkonomiske og ressourcemaessige overvejelser.

Domaene 6, redaktionel uaftheengighed i forbindelse med udarbejdning af retningslinjerne,
havde en gennemsnitlig score pa 96,9% med et interval pa 83,3% til 100%. Seks retningslinjer
fik en score pa 100%, og retningslinjen med den laveste score havde et link, der ikke virkede
eller kunne findes andre steder.
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Figur 2. Gennemsnit af AGREE Il domanescores.

Gennemsnittet i domaene 3 og 6 indeholder kun scores fra de evidensbaserede kliniske
retningslinjer. En mere dybdegdende gennemgang af danske og udenlandske retningslinjer kan
findes i rapport 3 i denne serie om Unge og dobbeltdiagnose.

Opsamling: Danske nationale retningslinjer
[ dette afsnit samler vi Kort op pa de centrale pointer, som denne del af rapporten med fokus pa
de nationale danske retningslinjer har peget pa.

Som det er fremgdet ovenfor, har vi i Danmark ikke nogen nationale retningslinjer med specifikt
fokus pa, hvordan unge med dobbeltdiagnose bgr udredes, behandles, inddrages m.m. Pa
voksenomradet findes der flere retningslinjer, men flere retningslinjer fra Norge og Australien
anbefaler stor forsigtighed ift. at overfgre anbefalinger direkte fra voksenomradet til bgrne- og
ungeomradet (Helsedirektoratet, 2022; Marel et al., 2016). Nar vi kigger til udlandet, finder vi,
at flere lande har retningslinjer, der i hgjere grad er malrettet bade bgrne- og ungeomradet. [
USA findes der en decideret retningslinje for bgrn og unge med dobbeltdiagnose (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, 2021), de engelske retningslinjer er
geldende fra 14 ar (National Collaborating Centre for Mental Health, 2011), og de australske
retningslinjer indeholder et afsnit med serligt fokus pa unge (Marel et al., 2016) (for flere
detaljer, se rapport 1 i denne serie om Unge og dobbeltdiagnose).

Nar vi kigger pa voksenomradet, hvor retningslinjer geelder unge mellem 18-25 ar, er det
slaende, at der ikke findes en guideline, der daekker hele omradet, som vi f.eks. ser fra Norge
(Helsedirektoratet, 2022). [ stedet ses bl.a. en opdeling mellem den danske socialstyrelse og
sundhedsstyrelse, hvor retningslinjerne deekker forskellige omrader pa det samlede felt. I
retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen ser vi ogsa et meget mere afgranset fokus ift. specifikke
psykiatriske diagnoser og specifikke rusmidler. Fra Socialstyrelsen ser vi en tendens til en
bredere tilgang, hvor der f.eks. kigges samlet pa rusmidler (dog ikke alkohol) og pa psykiske
vanskeligheder.

De Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) er udarbejdet efter et standardiseret koncept, hvor
der stilles en raekke afgreensede spgrgsmal ("punktnedslag i forlgbet’), der derefter sgges at
besvares pa baggrund af litteraturgennemgange. Spgrgsmalene skal formuleres pa en saerlig
made (PICO-spgrgsmal). PICO-modellen er et redskab, der kan anvendes til at indkredse og
besvare et klinisk spgrgsmal og udggr en standardmodel indenfor sundhedsvidenskaberne ift.
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at strukturere litteratursggninger. PICO daekker Population (befolkningsgruppe eller malgruppe
for undersggelsen), Intervention (intervention eller behandling, som forventes at fgre til et
bestemt resultat), Outcome (effektmalet, som udggr det malbare resultat af interventionen),
Study design (projektets udformning, f.eks. RCT). Brugen af PICO saetter nogle begraensninger
for, hvilke temaer NKR kan bergre, da det kraever, at de relevante data - f.eks. undersggelser,
der dokumenterer udkomme af de forskellige interventioner - findes. Det ggr de sjeeldent, nar
det f.eks. geelder spgrgsmal om organisering. NKR bergrer derfor typisk ikke spgrgsmal om
visitation (hvem skal tilbydes indsatsen), organisering (hvem skal tilbyde indsatsen) og
overordnet tilgang (f.eks. behovet for en helhedsorienteret tilgang). Som nzaevnt skriver
Sundhedsstyrelsen i 2021, atde ”... i hgjere grad [er] begyndt at udarbejde nationale kliniske
anbefalinger (NKA) i stedet for nationale kliniske retningslinjer (NKR). Hvor NKR er
retningslinjer indeholdende 8-10 anbefalinger, er NKA enkeltstdende eller fa anbefalinger pa en
udvalgt del af et behandlingsforlgb. NKA fglger i store treek samme model og metode som de
tidligere NKR, men vil typisk indeholde feerre anbefalinger inden for et mere afgraenset omrade”
(https://sst.dk/da/viden/sundhedsvaesen/nkr-og-nka). Det vil sige, at vi fremover fra
Sundhedsstyrelsens side formentlig vil se endnu mere afgraensede anbefalinger.
Socialstyrelsens retningslinje og vidensportal er ogsa baseret pa litteraturgennemgange, men er
ikke begraenset af nogle sarlige principper for formulering af, hvad man gerne vil vide noget
om. De har saledes en noget bredere karakter.

Kvalitetsvurderingen med AGREE Il viser, at kvaliteten af de danske retningslinjer pa de fleste
domeener er ret hgj. Der er altsd nogle gode erfaringer pa de omrader, som AGREE II vurderer
med, som man godt kan inddrage, hvis man vil lave egentlige retningslinjer for unge med
dobbeltdiagnose.

Som afslutning pa afsnittet om de danske nationale retningslinjer vil vi kort sammenligne dem
med, hvad vi fandt i rapport 1 om udenlandske retningslinjer. Der, hvor de danske retningslinjer
Klarest adskiller sig fra de udenlandske, er, at de udenlandske retningslinjer peger p4, at
behandlingen af mennesker med en dobbeltdiagnose bgr forega integreret. De danske nationale
retningslinjer respekterer i stedet den sektoropdeling, som eksisterer i Danmark, og peger i
stedet pa samarbejde som den made, behandlingen skal komme til at haenge sammen pa.

Der er derudover et par af de udenlandske retningslinjer, der er rettet mod unge. Rapport 1
peger p3a, at Danmark pa dette punkt nok szerligt kan lade sig inspirere af Australien og USA.
Samlet set har de udenlandske retningslinjer en meget lang liste med konkrete bud pa
screenings- og udredningsinstrumenter. Dette finder vi ikke i de danske retningslinjer, hvor kun
de Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling har nogle fa konkrete bud. Til
gengeeld er der en ret fin overensstemmelse mellem de behandlingsmetoder, der anbefales i de
udenlandske retningslinjer, og de behandlingsmetoder, som de danske retningslinjer peger pa.
De udenlandske retningslinjer peger pa Kognitiv adfeerdsterapi (KAT), Motiverende samtaler
(MI), Motivational enhancement therapy (MET), Psykoedukation, Contingency management
(CM), Multidimensionel familieterapi og en kombination af interventioner. De danske peger som
navnt ovenfor pa Dialektisk adfeerdsterapi, Dobbeltfokuseret skematerapi, Familie-
/netvaerksorienteret behandling, MI, KAT og medicinsk behandling.

Som det er fremgaet af kvalitetsvurderingen af retningslinjerne i denne del af rapporten, sa
ligger de danske retningslinjer paent rent kvalitetsmaessigt. [ rapport 3 findes en sammenligning
mellem de danske og udenlandske retningslinjer, og ogsa i denne sammenligning klarer de
danske retningslinjer sig peent. Ovenstdende sammenligning peger dog pa, at der ogsa er noget,
som vi kan lzere af de udenlandske retningslinjer - ikke mindst ift. at fa et tydeligere ungesyn
ind i retningslinjerne.
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5. Resultater fra survey og workshops med fagfolk

I denne del gennemgas survey-svar fra fagfolk, der mgder unge med dobbeltdiagnose gennem
deres arbejde i psykiatri og rusmiddelbehandling, samt fund fra to workshops, der blev aftholdt
med aktgrer pa omradet (se mere om undersggelsens metode i metodeafsnittet). I denne
gennemgang er fokus pa at fremhaeve fund, der saetter rapportens fund i del 4 i perspektiv (jf.
trendspottermetoden). For at ggre gennemgangen mere overskuelig har vi placeret tabeller og
figurer, som ligger til grund for gennemgangen, i bilag 2, hvor det er muligt at fa indblik i
interessante detaljer ved undersggelsen.

I det folgende beskrives, hvilke fagfolk der har besvaret surveyen, og hvilken del af malgruppen
(unge med dobbeltdiagnose) som de arbejder med. Derefter gennemgas fundene fra survey og
workshops. Fgrste del af denne gennemgang fglger samme struktur som gennemgangen af de
danske nationale retningslinjer i del 4:

Organisering og behandlingsansvar
Overordnet princip for indsatsen
Eksisterende retningslinjer

Samarbejde med den unge

Pargrende

Screening og udredning
Behandlingsmetoder

Brug af tvang

Opfelgning, efterbehandling og eftervaern

O XN W

Herefter fglger en raekke temaer, som survey og workshops kommer ind pd, men som ikke
direkte er deekket af ovenstaende liste. Disse er:

10. Vigtige kompetencer i arbejdet med unge med dobbeltdiagnose
11. Behovet for, at unge og pargrende kan fa et overblik over tilgeengelige tilbud
12. Afklaring af, i hvor hgj grad de eksisterende tilbud imgdekommer de unges behov

Hvem har besvaret surveyen?
Karakteristika for de fagfolk, der har besvaret surveyet er praesenteret i tabel 1 i bilag 2.

Antal. Der vari alt 246 pabegyndte survey-besvarelser, hvoraf 191 respondenter besvarede
mere end de indledende demografiske spgrgsmal, og 115 gennemfgrte hele surveyen. Vi har
valgt at inkludere sd mange svar som muligt fra de 191 respondenter og vil i den fglgende
gennemgang pracisere, hvor mange respondenter der har svaret pa de enkelte spgrgsmal.

Kgn og alder. Der var flest kvinder blandt respondenterne 76% (n=146) sammenlignet med
maend 24% (n=45). Gennemsnitsalderen var 47,7 ar.

Arbejdssted. Flere respondenter arbejder indenfor rusmiddelomradet end inden for psykiatri. I
alt angav 23% (n=44) at arbejde inden for den regionale psykiatri og 1% i privatpsykiatrien,
mens 65% (n=125) angav at arbejde i den kommunale rusmiddelbehandling, 3% (n=6) i et
privat rusmiddelcenter, og 8% (n=15) oplyste et andet ansattelsesforhold.

Uddannelsesbaggrund. Lidt flere respondenter angav en socialfaglig end sundhedsfaglig
baggrund. Ud af de 191 respondenter angav 54% (n=103) en socialfaglig baggrund, f.eks.
socialradgiver og i mindre grad socialpaedagoger, paedagoger, psykologer, terapeuter og laerere.
Derudover angav 31% (n=60) en sundhedsfaglig baggrund, f.eks. lzege, sygeplejerske,
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ergoterapeut, og enkelte en psykologfaglig baggrund. I alt 15% (n=28) svarede 'anden
baggrund’, f.eks. paedagog, sociolog, terapeut og psykologfaglig baggrund.

Stillingskategori. Lidt over halvdelen af respondenterne 52% (n=99) var medarbejdere, 25%
(n=48) ledere, 9% (n=18) mellemledere, 5% (n=10) konsulenter og 10% (n=20) 'andet’, f.eks.
koordinatorfunktion eller selvstaendig virksomhed. Omkring 64% (n=122) havde behandling
som deres primeere arbejdsopgave, fulgt af ledelse 29% (n=56), koordination 18% (n=34),
administration 8% (n=15) og stgtte-kontaktopgaver 3% (n=5). Syv procent (n=17) svarede
"andet’.

Erfaring pa omradet. Overordnet set havde flertallet af respondenterne stor erfaring indenfor
omradet, ligesom hovedparten oplyser, at de arbejder specifikt med malgruppen 'unge med
samtidig rusmiddel- og psykiske problemer’. De fleste (69% ud af 188 respondenter, som
besvarede dette spgrgsmal) havde mere end 5 ars erfaring i arbejdet med unge med samtidig
psyKisk lidelse og rusmiddelproblemer. Derudover angav 17% (n=33) at have mindre end 3 ars
erfaring og 48% (n=90) mere end 10 ars erfaring. Flertallet, 79% (150 ud af de i alt 191 svar pa
spgrgsmalet) havde direkte kontakt med unge inden for malgruppen i deres arbejde, f.eks. i
form af samtaler og aktiviteter.

Geografisk spredning. Geografisk er alle landets fem regioner repraesenteret i survey-
besvarelserne, og der er besvarelser fra 43 forskellige kommuner. Flest kommer fra Region
Hovedstaden (31%), fulgt af Region Midtjylland (26%), Region Syddanmark (15%), Region
Sjeelland (7%) og Region Nordjylland (4%). I alt har 17% af respondenterne ikke angivet,
hvilken region de kommer fra.

Malgruppe. Bade i Danmark og internationalt opdeles dobbeltdiagnose ofte i fire
undergrupper, alt efter om de psykiske problemer og rusmiddelproblemerne er milde eller
svere (ogsa kaldet kvadrantmodellen (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2020)). I surveyen anvendte vi derfor en tilsvarende opdeling for at
karakterisere den malgruppe, som respondenterne angiver at arbejde med. Som det fremgar,
havde flest vurderet, at de arbejder et sted, som har flest unge med sveere psykiske problemer
og sveere rusmiddelproblemer og feerrest med milde psykiske problemer og milde
rusmiddelproblemer (se figur 3 i bilag 2). Her svarede 15% af respondenterne, at andelen med
milde psykiske problemer og milde rusmiddelproblemer udggr en stor eller en meget stor andel
i deres behandlingstilbud, 22% svarede, at andelen med milde psykiske problemer og sveere
rusmiddelproblemer er stor eller meget stor, 20% svarede, at andelen med sveere psykiske
problemer og milde rusmiddelproblemer er stor eller meget stor, og 42% svarede, at andelen
med sveere psykiske problemer og sveere rusmiddelproblemer er stor eller meget stor.

Surveyrespondenter og workshopdeltagere: Nationale retningslinjer

[ dette afsnit praesenterer vi surveyrespondenterne og workshopdeltagernes perspektiver pa
indholdet i de nationale retningslinjer. Som beskrevet pa foregdende side fglger gennemgangen
den made, som indholdet blev praesenteret pd i del 4 om retningslinjerne, og nummereringen er
den samme. Vi starter med at kKigge pa spgrgsmalene om organisering, overordnet princip for
indsatsen og eksisterende retningslinjer.

Ad. 1. Organisering og behandlingsansvar. Som beskrevet i rapportens del 4 beskaftiger
retningslinjerne sig kun i begreenset omfang med spgrgsmalet om organisering af behandling,
men fglger den eksisterende opdeling mellem region og kommune og peger pa behov for
samarbejde mellem de to sektorer. I surveyen svarede respondenterne pa, hvordan de helt
overordnet vil betegne samarbejdet mellem psykiatri og rusmiddelbehandling i Danmark (se
figur 13 i bilag 2). Her svarede 18% (n=28) ud af 155, at det var ‘'meget darligt’, 42% (n=65), at
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det var 'darligt’, 34% (n=52), at det var 'nogenlunde’, 6% (n=9), at det var 'godt’, og 1% (n=1), at
det var ‘'meget godt'.

Workshopdeltagerne tegnede et lidt andet billede og beskrev, at samarbejdet mellem psykiatri
og rusmiddelbehandling ikke var det vanskeligste at fa til at haenge sammen, men at
udfordringerne i hgjere grad 14 ift. at fa en lang raekke andre kommunale og civile aktgrer i spil.
De pegede ogsa p3, at saerligt de psykiatriske akutmodtagelser bgr styrkes til i hgjere grad at
kunne hjeelpe de unge, som de mgder, videre i relevante behandlingstilbud - f.eks. at
akutmodtagelserne kan give rusmiddelcentrene de unges kontaktoplysninger, sa
rusmiddelcentrene kan opsgge de unge efter udskrivning fra akutmodtagelsen.

Ad. 2. Overordnet princip for indsatsen. I flere af retningslinjerne beskrives, at der er behov
for en helhedsorienteret indsats. Integreret og koordineret behandling naevnes som den bedste
tilgang. Som gennemgaet ovenfor er det ikke alle steder, at man har kompetencerne til at tilbyde
en relevant indsats, og nar problemerne gar fra at veere milde til at veere svaere, sa falder
andelen af respondenter, der vurderer, at kompetencerne er til stede 'i meget hgj grad’, 'i hgj
grad’ eller i tilpas grad’ fra 89% til 53% (se figur 12 i bilag 2). Besvarelserne viser, at langt de
fleste respondenter angav, at unge i deres behandlingstilbud primeaert far tilbudt behandling for
rusmiddelproblemer og psykiske problemer samtidigt, men at det er forskelligt, om det
varetages af samme eller forskellige teams/udbydere. Sdledes svarede 42%, at de unge primaert
far behandling med samtidigt fokus pa psykiske problemer og rusmiddelproblemer, givet af
forskellige teams/udbydere (dvs. parallelbehandling). Derudover svarede 34%, at de unge
primaert far behandling med samtidigt fokus pa psykiske problemer og rusmiddelproblemer,
givet af samme team/udbyder (dvs. integreret behandling) (se figur 4 i bilag 2).

Workshopdeltagerne pegede p3, at der ved siden af en psykiatrifaglig og en rusmiddelfaglig
tilgang til unge med dobbeltdiagnose ogsa er brug for en socialpaedagogisk indsats, der har
fokus pa det relationsskabende ift. de unge. Fleksibilitet var et andet centralt punkt i deres
diskussioner. Muligheden for individuel tilpasning var et tredje centralt punkt.

Ad. 3. Eksisterende danske nationale retningslinjer. Som tidligere beskrevet forholder de
enkelte danske nationale retningslinjer sig kun i meget begraenset omfang til andre
retningslinjer pa omradet. [ surveyen har vi spurgt til kendskab til henholdsvis nationale og
lokale retningslinjer for indsatser til unge med dobbeltdiagnose. I alt svarede 54% (67 ud af
123), at de kendete til relevante nationale retningslinjer ift. unge med samtidig psykisk(e)
lidelse(r) og rusmiddelproblemer. Pa spgrgsmalet om, hvorvidt retningslinjerne er nyttige
svarer 40% (n=49), at de fandt dem nyttige 'i nogen grad’, og 15% (n=18), at de fandt dem
nyttige 'i hgj grad’ (se figur 17 og figur 181 bilag 2). Ift. lokale retningslinjer svarede 32% (39 ud
122), at der forela lokale retningslinjer til unge med samtidig psykisk lidelse og
rusmiddelproblemer, mens 39% (47 ud af 122) svarede 'nej’, og 30% (36 ud af 122) svarede
'ved ikke’. P4 spgrgsmalet om, hvorvidt retningslinjerne er nyttige svarede 18% (n=22), at det
var de 'i nogen grad’, og 16% (n=19), at de var nyttige 'i hgj grad’ (se figur 19 og figur 20 i bilag
2). De nationale retningslinjer, som respondenterne angav at have kendskab til, var: 1) National
klinisk retningslinje for udredning og behandling af samtidig alkoholafthaengighed og psykisk
lidelse, 2) National klinisk retningslinje for behandling af patienter med skizofreni og
komplekse behandlingsforlgb - vedvarende symptomer, misbrug eller mangelfuld
behandlingstilknytning, 3) Retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner og 4)
Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling. Der blev ikke navngivet nogen lokale
retningslinjer.
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[ surveyen spurgte vi til respondenternes gnske til, hvad eventuelle fremtidige retningslinjer for
unge med dobbeltdiagnose skal indeholde (se diagram 1 i bilag 2). I alt 122 har svaret pa dette
spgrgsmal, og de seks forslag, der fik flest svar, var:

e Principper for behandling af unge med dobbeltdiagnose (78%)

e Screeningsredskaber (62%)

e Strategier til at forbedre brugen af psykiatrisk behandling (61%)

e Strategier til at forbedre brugen af rusmiddelbehandling (52%)

e Evidensbaserede anbefalinger af non-farmakologiske interventioner (49%)
e Diagnostiseringsredskaber (42%)

Hvis vi kigger pa disse svar ift. de eksisterende retningslinjer, sa beskriver retningslinjerne
nogle principper for indsatsen, men i overordnede termer. Retningslinjerne har nogle fa forslag
til konkrete screeningsredskaber. Strategier til brug af psykiatrisk behandling og
rusmiddelbehandling adresseres ikke i de nuvaerende retningslinjer. Der er dog konkrete
anbefalinger til non-farmakologiske interventioner, men ingen konkrete forslag til
diagnosticeringsredskaber. Der er sdledes en markant forskel mellem, hvad de konkrete
retningslinjer indeholder, og hvad fagfolkene har af gnsker.

Workshopdeltagerne papegede, at retningslinjer er vigtige, fordi de er med til at definere
kerneopgaven, samt at retningslinjer om tvaersektoriel behandling af unge med dobbeltdiagnose
kunne bidrage til at ggre dette til en kerneopgave. Der var ogsa enighed om, at det vil veere godt,
hvis retningslinjerne kunne gge forstdelsen af malgruppen, herunder hvordan man mgder de
unge. Der blev ogsa peget p3, at det er vigtigt, at retningslinjerne er landsdeekkende og
implementeres ensartet. Derudover gnskede deltagerne sig retningslinjer, der kan: 1) Hjaelpe
med at skabe gode rammer/praemisser for god og evidensbaseret behandling, inkl. modeller for
hvordan der bedst skabes sammenhang mellem sektorer (rusmiddelbehandling og psykiatri),
2) Identificere konkrete metoder til screening, udredning, behandling, efterbehandling m.m. og
3) Pege p4, hvordan man kan evaluere, om retningslinjerne er godt nok implementeret i praksis.

Bade i surveyen og i workshops blev der efterlyst, at behandlingstilgangene, sa vidt det er
muligt, er evidensbaserede. De danske retningslinjer er nzesten alle baseret pa systematiske
gennemgange af litteraturen, og otte af dem har vi kategoriseret som evidensbaserede kliniske
retningslinjer. Der er dog flere af de konkrete anbefalinger i retningslinjerne, hvor den
systematiske gennemgang af litteraturen ikke har kunnet finde evidens for anbefalingen, der
derfor er baseret pa god klinisk praksis.

Surveyrespondenter og workshopdeltagere: Samarbejde, pargrende,
screening, behandling, tvang og efterbehandling

[ dette afsnit fortseetter vi preesentationen af surveyrespondenterne og workshopdeltagernes
perspektiver pa indholdet i de nationale retningslinjer, og her kigger vi pa punkterne
samarbejde med den unge, pargrende, screening og udredning, behandlingsmetoder, brug af
tvang og efterbehandling.

Ad. 4. Samarbejdet med den unge. Retningslinjerne peger p3, at indsatserne skal
tilrettelaegges ift. borgerens gnsker, behov og erfaring. Dialogen med borgeren skal veere praeget
af nysgerrighed, anerkendelse, lydhgrhed og forstaelse. Workshopdeltagerne fremhaevede, at
det er vigtigt, at den unge bliver mgdt af en gennemgaende person, der fglger den unge, og som
den unge har tillid til.

Ad. 5. Pargrende. [ retningslinjerne anbefales inddragelse af pargrende. Workshopdeltagerne
slog fast, at den unges sociale netvaerk og pargrende er vigtige — bade nar de udggr en
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ressource, og nar de udggr et problem - og at dette bgr teenkes med ind i behandlingstilbuddet.
Det blev ogsa vurderet, at der bgr etableres seersKilte tilbud til pargrende, da de ofte vil have
brug for hjzelp og stgtte, herunder tilbud til sgskende til den unge.

Ad. 6. Screening og udredning. Retningslinjerne anbefaler, at der bgr screenes/udredes for
psykiske lidelser, ndr mennesker sgger behandling for rusmiddelproblemer, og tilsvarende, at
der bgr screenes for/udredes for rusmiddelproblemer, nar mennesker sgger behandling for
psykiske lidelser. Som allerede nzevnt efterlyser surveyrespondenterne forslag til konkrete
screenings- og diagnosticeringsredskaber. Respondenterne har svaret pa, om deres
behandlingstilbud har kompetencer til henholdsvis screening og udredning for
rusmiddelproblemer og psykiske lidelser (se figur 5 i bilag 2). I forhold til om man har
kompetencer til screening for rusmiddelproblemer, svarede 2% ud af 153 ’slet ikke’ og 76% i
hgj grad’. I forhold til screening for psykiske lidelser svarede 8%, at de slet ikke’ havde
kompetencer, og 56%, at de i 'hgj grad’ havde kompetencer. For diagnosticering af
rusmiddelproblemer svarede 12%, at de "slet ikke’ havde kompetencer, og 66%, at de i 'hgj grad’
havde kompetencer. For diagnosticering af psykiske lidelser svarede 34%, at de "slet ikke’ havde
kompetencer, og 40%, at de i 'hgj grad’ havde kompetencer. Vi fandt en statistisk signifikant
forskel mellem respondenter fra regionerne og kommunerne, nar det kommer til diagnostik af
rusmiddelbrug og diagnostik af psykisk(e) lidelse(r). Langt flere i kommunerne (77%, n=85)
svarede, at de i hgj grad har kompetencer til at diagnosticere unge med rusmiddelbrug, mens
42% (n=14) i regionerne svarede det samme. 36% (n=52) af respondenterne fra kommunen
svarede, at deres enhed slet ikke har kompetence til diagnostik af psykiske lidelser, mens ingen
fra regionerne var enig i, at deres enhed slet ikke havde kompetence til diagnostik af psykiske
lidelser.

Ad. 7. Behandlingsmetoder. Retningslinjerne er ret konkrete ift. behandlingsmetoder. Her
peges pa Dialektisk adfaerdsterapi, Dobbeltfokuseret skematerapi, Familie /netvaerksorienteret
behandling, Motivational interviewing, Kognitiv adfaerdsterapi og forskellige slags medicinsk
behandling. Surveyen afdeekker en langt stgrre bredde ift. behandlingsmetoder. Motiverende
samtale og kognitiv adfeerdsterapi blev hyppigst naevnt (se tabel 3 i bilag 2). 1 alt svarede 91%,
at de brugte motiverende samtale, og 90%, at de brugte kognitiv adfeerdsterapi. Af tilbud, der
opleves som "saerligt gode’ til malgruppen, naevnes motiverende samtale (76%) og kognitiv
adfeerdsterapi (71%). Stof- eller psykoedukation bruges af 77%, hvoraf 66% fandt det ’seerlig
god’, NADA bruges af 54% (39% fandt det 'sarlig god’), narrativ tilgang anvendes af 45% (35%
fandt det ’seerlig god’), mindfullness anvendes af 42% (27% fandt det 'szerlig god’), social
feerdighedstraening bruges af 39% (37% fandt det 'szerlig god’) (se den samlede liste i tabel 3,
bilag 2). Den stgrre bredde her afspejler maske pointen, som workshopdeltagerne havde ift.
behovet for individuel tilpasning af tilbuddene.

Ad. 8. Tvang. Som tidligere beskrevet behandler retningslinjerne kun meget perifert
spgrgsmalet om tvang. Dette er heller ikke bergrt i hverken survey eller workshops.

Ad. 9. Opfelgning, efterbehandling og eftervaern. Dette tema bergres kun i nogle af de
nationale danske retningslinjer. Udskrivningsfasen identificeres i én retningslinje som kritisk og
som en periode, hvor der bgr sikres stgtte til den person, der er i gang med at blive udskrevet. [
en anden retningslinje star der, at efter- og viderebehandling anses som vigtig. Ingen af de
inddragne retningslinjer har fokus pa overgangen mellem bgrne- og voksenomradet ved det 18.
ar. I surveyen svarede 51% ud af 124, at efterbehandling/efterveern mangler som tilbud i
Danmark (se figur 16 i bilag 2).

Workshopdeltagerne pegede ogsa pa overgange mellem bgrne- og voksenomradet som
vanskelige. F.eks. mente de, at det er en problematik for den unge at skulle forteelle sin historie
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igen og igen (hvorfor de som tidligere naevnt peger p3, at der bgr veere en gennemgaende
person, der fglger den unge). De pegede ogsa pa behovet for leengere overgangsperioder mellem
forskellige tilbud, og at f.eks. aldersgreaenser ikke bgr tolkes for rigidt, sdledes at den unge i nogle
tilfeelde kan blive lzengere i et tilbud, der fungerer godt.

Supplerende temaer fra surveyrespondenter og workshopdeltagerne
Udover de ni punkter, som er gennemgaet ovenfor, sa er der i surveyen og fra
workshopdeltagerne nogle yderligere relevante temaer, som praesenteres nedenfor.

Ad. 10. Vigtige kompetencer i arbejdet med unge med dobbeltdiagnose. [ retningslinjen
Vejledning til lzeger, der behandler opioidafhaengige patienter med substitutionsmedicin peges
der p3, at der bgr vaere kompetencer i bade rusmiddelbehandling og psykiatri til at kunne
tilbyde integreret behandling. I surveyen har vi spurgt om, i hvilken grad respondenterne
oplevede, at de og deres kollegaer havde relevante kompetencer i arbejdet med unge med
dobbeltdiagnose (se figur 12 i bilag 2). Nar det drejede sig om gruppen med milde psykiske
problemer og milde rusmiddelproblemer svarede 89%), at de i 'meget hgj grad’, i 'hgj grad’ eller i
"tilpas grad’ havde disse kompetencer. Nar det drejede sig om gruppen med milde psykiske
problemer og svare rusmiddelproblemer gjaldt det 81%, mens det ved gruppen med svare
psykiske problemer og milde rusmiddelproblemer gjaldt 67%. Nar det drejede sig om gruppen
med sveere psykiske problemer og sveere rusmiddelproblemer gjaldt det 53%. Svarene antyder,
at der er en del steder, hvor de ngdvendige kompetencer er til stede, men at der er markant
feerre steder, hvor de ngdvendige kompetencer er til stede, ndr det drejer sig om svaere
problemer. Der er ikke nogen signifikant forskel pa svarerne fra kommunalt og regionalt
ansatte.

Workshopdeltagerne diskuterede ogsa spgrgsmalet om kompetencer. Der var her generel
enighed blandt deltagerne om, at der er brug for, at kompetencer lgbende opdateres. Der var
dog ogsd en opmeaerksomhed p3, at dobbeltdiagnosegruppen er meget forskelligartet, og at det
derfor er sveert at opbygge specialistviden om alle kombinationer af psykisk lidelse og
rusmiddelproblemer. Deltagerne diskuterede ogsa behovet for, at man som professionel ved og
arbejder med, at ungdommen er en szrlig periode i et menneskes liv og derfor ogsa kraever en
seerlig tilgang og kompetence. Der skal veere en forstaelse af, hvad det vil sige at veere ung. Da de
danske nationale retningslinjer om dobbeltdiagnose ikke beskaeftiger sig specifikt med unge, er
dette perspektiv fraveerende.

Ad. 11. Behovet for at unge og pargrende kan fa et overblik over tilgaengelige tilbud. Vi
bad respondenterne besvare, hvor let det er for unge og pargrende at fa overblik over
tilgeengelige tilbud. I alt mente 31%, at det er 'meget sveert’ for de unge at fa overblik, mens 44%
mente, at det er 'svaert’, og 16% svarede 'midt imellem’. I alt vurderede 27%, at det er 'meget
sveert’ for pargrende at fa overblik over tilgeengelige tilbud, 44%, at det er 'svaert’, og 22%, at
det er 'midt imellem’. Svarene pa dette spgrgsmal peger pa, at fagfolkene har en oplevelse af, at
det er rigtig vanskeligt for bade unge og pargrende at fa overblik over tilgaengelige tilbud (se
figur 14 i bilag 2).

12. Afklaring af, i hvor hgj grad de eksisterende tilbud imgdekommer de unges behov
Respondenter har ogsa svaret pa, hvorvidt der er tilstrakkeligt med tilbud til unge med
dobbeltdiagnose i Danmark. Her svarede 86% (107 ud af 124), at de ikke mener, at der er
tilstraekkeligt med tilbud (se figur 15 i bilag 2). Seerligt var der en oplevelse af, at der manglede
intensive behandlingsforlgb (78%), udredning (66%) og familietilbud (58%),
eftervaern/efterbehandling (51%), botilbud (48%), sociale aktiviteter (49%) samt
skole/uddannelsesstgttende tilbud (46%) (se figur 16 i bilag 2). Overblik over omradet og
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behov for relevante tilbud til unge med dobbeltdiagnose adresseres ikke i de danske nationale
retningslinjer.

Vi har ogsa spurgt respondenterne om, hvorvidt deres behandlingstilbud kan imgdekomme de
problemer, (som) der afdaekkes (se figur 10 i bilag 2). I forhold til rusmidler svarede 10% (15
ud af 150), at deres tilbud ’slet ikke’ kan imgdekomme de afdeekkede problemer, 31%, at
tilbuddet kan det i 'nogen grad’, og 54%), at tilbuddet kan det i "hgj grad’. I forhold til psykiske
lidelser svarede 7%, at deres tilbud ’slet ikke’ imgdekommer de problemer, der afdaekkes, 56%,
at tilbuddene i ‘'nogen grad’ imgdekommer problemerne, og 28%, at det i 'hgj grad’
imgdekommer problemerne. Som allerede naevnt betonede workshopdeltagerne behovet for
faglighed og kompetencer i indsatserne, og det ggr sig selvfglgelig ogsa geeldende ift. den
konkrete behandling.

Opsamling

Fund fra survey-undersggelsen og de to workshops med fagfolk peger pa flere omrader, der kan
overvejes i et yderligere udviklingsarbejde med danske retningslinjer. Der er nogle meget
konkrete gnsker til, hvad retningslinjer til unge med dobbeltdiagnose skal indeholde: Principper
for behandling af unge med dobbeltdiagnose, Screenings- og diagnosticeringsredskaber,
Anbefalinger til non-farmakologisk intervention og endelig Strategier til at forbedre brugen af
psykisk behandling og rusmiddelbehandling. Der er ogsa brug for, at der arbejdes med at sikre
et bedre kendskab til bade eksisterende retningslinjer og eventuelle nye retningslinjer.
Derudover peger fundene videre pa en raekke temaer, som ogsa bgr adresseres. Disse er:

e Hvordan kan vi i hgjere grad fa samarbejdet mellem psykiatri og rusmiddelbehandling -
og gvrige instanser - til at fungere?

e Der er brug for beskrivelse af ngdvendige kompetencer - og det ser ud, som om der
seerligt mangler kompetencer ift. til den mest belastede gruppe, og ift. hvordan man
arbejder med ungemalgruppen som en sarlig gruppe

e Erderrelevante tilbud - herunder efterbehandling/eftervaern - til malgruppen?

e Hvordan kan vi sikre, at det er nemmere at fa overblik over relevante tilbud?

e Bgrder vaere en gennemgdende person, ndr man arbejder med unge med
dobbeltdiagnose?

e Sociale netvaerk er vigtigt - hvordan bliver vi bedre til at inddrage netvaerk?

33



6. Resultater fra survey med unge

Som beskrevet tidligere havde vi ogsa et gnske om at gennemfgre en survey blandt unge og
forzeldre. I denne del afrapporteres fundene fra den survey, som en lille gruppe unge besvarede.

Otte unge pabegyndte surveyen, og syv besvarede alle spgrgsmalene i surveyen. Svarene tegner
et overordnet billede af, at de unge vaegter det relationelle hgjt, og at den made, de unge fgler sig
mgdt p3, har stor betydning for bade opstart og fortszettelse i behandling. Besvarelserne peger
0gsa p3, at flere har fglt sig afvist af behandlingstilbud, ikke har fglt sig set og ikke har fglt sig
inddraget i tilstraekkelig grad, og at der er behov for fortsat stgtte i tiden efter afsluttet
behandling. Disse fund stemmer i vid udstraekning overens med de beretninger, som unge med
dobbeltdiagnose har berettet om i UngeAlliancens publikationer (Alliancen - Unge med
dobbeltdiagnose, 2020a; Hansen & Ry, 2022).

[ preesentationen af de unges svar pa surveyen fglger vi samme struktur som i den foregdende
del. Fgrst praesenteres, hvem der har svaret pa skemaet, derefter praesenteres de unges svar ift.
de temaer, som gennemgangen af de nationale retningslinjer i del 4 fulgte:

=

Organisering og behandlingsansvar
Overordnet princip for indsatsen
Eksisterende retningslinjer

Samarbejde med den unge

Pargrende

Screening og udredning
Behandlingsmetoder

Brug af tvang

Opfglgning, efterbehandling og eftervaern

O XN WD

Herefter fglger en raekke temaer, som surveyen kommer ind pa, men som ikke direkte er
daekket af ovenstdende liste. Disse er:

10. Overblik over tilgeengelige tilbud
11. Atblive afvist
12. Unges afvisning af tilbud

[ bilag 4 er indsat figurer og tabeller, der dokumenterer de unges svar.

Hvem har besvaret surveyen?
Tabel 4 i bilag 4 viser demografiske karakteristika for de unge, der har besvaret surveyen.

Antal. 8 unge pabegyndte surveyen, og syv unge besvarede hele surveyen.
Kgn og alder. Pa naer en respondent var alle kvinder, og gennemsnitsalderen var 24,8 ar.
Samlivsstatus. Syv af de unge boede alene, og en boede med en partner.

Fgrste behov for hjzlp. Vi har ogsa spurgt de unge om, hvornar de oplevede at have behov for
hjeelp, og hvornar de fgrste gang fik den ift. henholdsvis rusmiddelproblemer og psykiske
lidelser. I gennemsnit vurderede de unge, at de var 18,6 ar, da de fgrste gang havde brug for
hjeelp ift. rusmiddelproblemer, og 21 ar, da de fik professionel hjeelp. Pa samme vis vurderede
de i gennemsnit, at de var 13,8 ar, fgrste gang de havde brug for hjeelp ift. psykiske problemer,
og 16,5 ar, da de fik professionel hjalp. Det vil sige, at de unge oplevede at fa psykiske
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problemer fgr rusmiddelproblemer, og at der gik ca. tre ar, fra de oplevede at have brug for
hjaelp, til de fik professionel hjeelp.

De unges perspektiver pa indholdet i de nationale retningslinjer

Ad. 1. Organisering og behandlingsansvar. Pa spgrgsmal om, i hvilken grad der har veret
samarbejde mellem rusmiddelbehandling og psykiatri, svarede fem ud af syv, at de har oplevet,
at der var sammenhang/koordinering mellem psykiatri og rusmiddelbehandling, men de
svarede samtidig, at de har haft behov for, at koordineringen var bedre (se figur 23 i bilag 4).

Alle de unge blev bedt om at skrive, hvad de mener, er de tre vigtigste ting,
behandlingssystemer skal huske at ggre i samarbejde med den unge. Herunder er en direkte
gengivelse af de unges egne ord ift. organiseringen af behandlingen. De unge peger dels pa det,
der kan beskrives som fokus pa en sarlig ungetilgang, og dels pa at sikre adgang.

Ungetilgang:

e Der bliver kigget pa, hvordan man kan komme problemer til livs. Ved at samarbejde med
den unge, som keemper med det.

e Hgre, hvad den unge siger og oplever, fremfor at haenge sig i udseende, ydre
omstaendigheder, eller hvor meget man tager/ryger af rusmidler lige nu.

o Lyttil den unge. Sgrge for, at den unge har de bedste betingelser under forlgbet for at veere

tryg.

Tal MED den unge, ikke over.

Gem din bedreviden veek!

Vaer ikke bange for at sige fra og til, nar relationen er dannet.

Relation, relation og relation.

Behandling for det levede liv og ikke stoppe de unge med medicin. Veer lydhgr, og ggr dem

klart, hvad de ma og ikke ma. For eksempel var det en kaempe hjzelp at vide, at jeg gerne

matte veere pavirket i behandlingen. Ikke at jeg var det, men det gav mere frihed indeni og

hjeelp mig. Sa generelt giv dem et valg, og sig, at det er okay.

Adgang til behandling/organisering/visitering:

e Skab et miljg, hvor den unge kan komme igen uden at skulle igennem hele systemet - hvis
de har taget en rgvtur. En eller anden dag sa lykkes det, at de bliver pa stien.

Ad. 2. Overordnet princip for indsatsen. De unge blev spurgt om, hvilken slags behandling
der virkede bedst: sekventiel-, parallel-, integreret behandling eller behandling, der kun har
fokus pa rusmidler eller psykiske problemer. Pa dette svarede 3/4, at integreret behandling
fungerede bedst, og 1/4, at parallelbehandling fungerede bedst (se figur 22 i bilag 4).

Ad. 3. Eksisterende retningslinjer. Surveyen til de unge har ikke bergrt dette punkt.

Ad. 4. Samarbejdet med den unge. Nogle af svarene i ovenstaende lister om organiseringen af
behandlingen adresserer ogsa spgrgsmalet om samarbejde med den unge, hvor der blandt
andet peges p3, at den unge ikke oplever at blive mgdt/set/hgrt af behandlere. Adspurgt, om
den unge er blevet involveret nok i de beslutninger, der er taget undervejs i behandlingen,
svarede fire ud af syv i nogen grad’, to svarede 'i hgj grad’ og en enkelt 'ved ikke’ (se figur 24 i
bilag 4). Hertil oplevede ca. halvdelen, at de ikke blev tilstraekkeligt informeret igennem deres
behandlingsforlgb om, hvad der skulle ske og hvorfor (ud af syv besvarelser svarede tre, at de
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‘slet ikke’ var blevet tilstraekkeligt informeret; to, at de i nogen grad’ var blevet informeret; og
to, at de'i hgj grad’ var blevet informeret) (se figur 27 i bilag 4).

Ad. 5. Pargrende. Af de i alt syv respondenter svarede en, at pargrende 'i hgj grad’ var blevet
inddraget i den unges forlgb, to svarede i nogen grad’, en ’slet ikke’, en 'ved ikke’, og to svarede
"ikke relevant/har ingen pargrende’. En ung svarede i hgj grad’ og to 'i nogen grad’ at have
oplevet, at pargrende ikke havde gnsket at blive inddraget, selvom det blev vurderet relevant.
Adspurgt, i hvilken grad de unge selv ikke har (haft) gnsket inddragelse af pargrende, selvom
det blev vurderet relevant, svarede en i hgj grad’, to i nogen grad’, en 'slet ikke’, en 'ved ikke’ og
to 'ikke relevant/har ingen pargrende. Fire svarede, at inddragelse af pargrende havde stgttet 'i
nogen grad’, en 'i hgj grad’, en svarede ’slet ikke' og en "ikke relevant/har ingen pargrende’.
Samtidig svarede to, at inddragelse af pargrende havde udfordret forlgbet i nogen grad’, tre, at
det ’slet ikke’ havde udfordret forlgbet, en 'ved ikke’ og en 'ikke relevant/har ingen pargrende
(se figur 29 i bilag 4).

Pa spgrgsmalet om, hvad de tre vigtigste ting, behandlingssystemer skal huske at ggre i
samarbejde med den unge, kom der ogsa to svar, der relaterer sig til dette omrade:

e Skab et netveerk!
e Eventuelt hjeelpe den unge med at fa et netvaerk eller en mentor, der kan motivere
undervejs.

Ad. 6. Screening og udredning. Surveyen til de unge har ikke bergrt dette punkt.

Ad. 7. Behandlingsmetoder. De unge er blevet spurgt om, hvilke behandlingsmetoder de har
prgvet, og hvilke de oplever som szerligt gode (se tabel 6 bilag 4). Fysisk treening fik flest svar,
nemlig 71%, og 43% oplevede denne metode som szerligt god. Derefter fulgte Motiverende
samtale og Stof- eller psykoedukation, som 57% havde prgvet, og 29% fandt seerligt god,
Kognitiv adfeerdsterapi og NADA, som 43% havde prgvet, og 14% fandt seerligt god. I forhold til
retningslinjerne sa genfinder vi Motiverende samtale og Kognitiv adfeerdsterapi.

Pa spgrgsmalet om, hvad de tre vigtigste ting er, som behandlingssystemer skal huske at ggre i
samarbejde med den unge, kom der ogsa svar, der relaterer sig til dette omrade:

Behandling:

e Jeg synes hurtigt, der kan blive et fokus pa kun den ene eller den anden ’ting’, selv i
dobbeltbehandling. Sa det er vigtigt, at begge ting bliver vaegtet, og samspillet mellem de
to 'problemer’ bliver kigget godt efter i semmene.

e Forsgge sammen med den unge at stille det klart op, om rusmidler ggr det mere
besverligt at arbejde med/forbedre ens psykiske tilstand. Eller om rusmidler har
veeret/er en form for skjold /beskyttelse af ens psykiske tilstand. Alts3, ikke hvad kom
fgrst, rusmidler eller psykisk belastning. Men hvad besveerligggr den unges arbejde
videre med sig selv?

Individuel behandling vs. gruppebehandling:

e Individuel behandling kombineret med gruppetilbud - nar den unge er klar til det. Og
det skal veere uddannet personale med rette viden og kompetencer!

e Match de unge sammen i relevante match. Ikke alle passer sammen, fordi de er
misbrugere og lider.
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Vi spurgte ogsa de unge om deres erfaringer med medicinsk behandling. Her svarede seks ud af
syv unge, at de har modtaget medicinsk behandling. For halvdelen af de unge havde den
medicinske behandling haft stor betydning for deres velbefindende, mens to svarede ’slet ikke’,
og en svarede 'ved ikke’. Fem ud af syv svarede, at den ikke-medicinske behandling havde ’stor
betydning’ for deres velbefindende, en enkelt svarede, at den ikke-medicinske behandling havde
betydning 'i nogen grad’, og en svarede 'ikke relevant’ (se figur 26 i bilag 4).

Ad. 8. Tvang. Surveyen til de unge har ikke bergrt dette punkt.

Ad. 9. Opfelgning, efterbehandling og eftervaern. Lidt over halvdelen af de unge oplevede, at
de ikke, eller kun i nogen grad, var blevet informeret om, hvad der skulle ske efter afsluttet
behandling (se figur 27 i bilag 4). Dette stemmer godt overens med, at 2/3 af de unge mente, at
der mangler tilbud som efterveern/efterbehandling til malgruppen; at alle de unge efterlyser
mentorordninger, og at ca. halvdelen efterlyser sociale aktiviteter og veeresteder udenfor
behandling samt supplerende intensive behandlingsforlgb. En tredjedel mente, der mangler
skole/uddannelsesstgttende tilbud samt botilbud og online-/digitale behandlinger (se figur 28 i
bilag 4).

Pa spgrgsmalet om, hvad de tre vigtigste ting er, som behandlingssystemer skal huske at ggre i
samarbejde med den unge, kom der ogsa svar, der handlede om dette omrade:

Fokus pa planlaegning af indsats og efterbehandling:

e Attage hind om de mest aktuelle problemer og samtidig lzegge en plan for at fa det
bedre pa leengere sigt. Sa den unge fgler, de har styr pa, hvad planen er.

e Man kan give nogle eftermuligheder, sa den unge har nogle varktgijer til at kunne
handtere hverdagen igen. Eller giv nogle eftersamtaler, maske 2 gange den naeste
maned.

e Hjeelp med at sikre sig en ordentlig plan til fremtiden, efter feerdig behandling.

Som skrevet i indledningen til denne del har de unge i vores survey i hgj grad fokus pa det
relationelle. De unges perspektiv er dermed et vigtigt supplement til de danske nationale
retningslinjer, der i hgjere grad har fokus pa beskrivelserne af konkrete indsatser, og i mindre
grad hvordan indsatserne bliver leveret og formidlet.

De unges svar pa surveyen peger ogsa p3, at afvisning er et problem pa flere mader. De unge har
erfaringer med at blive afvist, men afviser ogsa selv. Dette er et vigtigt supplerende
opmaerksomhedspunkt til evt. fremtidige retningslinjer.

Supplerende perspektiver fra de unge

Ad. 10 Overblik over tilgaengelige tilbud. Flertallet af de syv unge (fem ud af syv) beretter om,
at det er meget sveert at fa overblik over de tilgaengelige tilbud til unge med dobbeltdiagnose (se
figur 21 i bilag 4).

Ad. 11. At blive afvist. Halvdelen af de unge svarede, at de har oplevet at blive afvist pa et
behandlingstilbud pga. deres rusmiddelproblemer (se figur 25 i bilag 4). Spgrgsmalet om
afvisning er kun meget sparsomt adresseret i de nationale retningslinjer. I Retningslinjerne om
koordinerende indsatsplaner star der, at man i psykiatrien ikke ma afvise pa grund af
rusmiddelbrug, og at man i rusmiddelbehandlingen ikke ma afvise pa grund af psykisk lidelse.
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Ad. 12. Unges afvisning af tilbud. Samtidig rapporterer de unge ogsa om, at de selv afviser
tilgeengelige tilbud (se diagram 2 i bilag 4). Grundene er bl.a. tidligere negative oplevelser med
tilbud (n=3), at de mangler viden om tilbuddene (n=2), deres psykiske tilstand (n=2),
manglende motivation (n=2) og fysisk afstand (n=2). Udover at afvise tilgaengelige tilbud har de
unge ogsa erfaringer med at droppe ud. Nedenfor fglger en liste med de unges egne
formuleringer af, hvorfor unge dropper ud af tilbuddene:

Rammer og ungetilgang:

e Der bliver set pa den unge som problemet og ikke pa, hvordan problemet kan Igses.

o Rammerne kan opleves for stramme/sveere at indstille sig hurtigt efter.

e Det passer ikke til den unge og deres behov. Det bliver for firkantet, og der er ikke plads
til individet.

o Deter behandling pa behandlingens praemisser. De unges tryghed forsvinder, og derfor
sgger de tilbage til det kendte og rare, hvis der ikke er det forngdne helhedsdaekkende
varme tilbud!

o Fglelsen af ikke at veere med i det selv. Der bliver talt over dig.

e Atden unge ikke bliver mgdt/set/hgrt af behandlere.

e Detkan opleves, som om at det, der tales om, er mere relevant for andre.

o Der er en manglende forstaelse for, at generel darlig psykisk tilstand og rusmidler ofte
haenger sammen. At blive afvist grundet ens fx rusmiddelproblemer i psykiatrien.

Hvordan den unge har det, ggr det sveert at overskue behandling:

e Atden unge har det rigtig sveert, og det kan veere uoverskueligt at arbejde med sig selv.
Det at arbejde med sig selv, traumer osv. er vanvittigt hardt og kan virke
uoverkommeligt, iszer nar livet sejler. For hvor starter man? Og hvordan?

e Man kan vare for nervgs til at stille sit opklarende spgrgsmal, for at kunne fglge helt
med.

Sveert at finde rette tilbud, og hvad skal der ske, nar tilbud slutter:

o Deter enlang besverlig vej igennem systemet. Det er sveert at vide, hvor man skal sgge
hjzelpen.

e Atder er sd leenge ventetid pa at komme ind og fa hjzelpen, i fx psykiatrien.

e Den unge ved ikke, hvad der sker efter behandlingen, og man kommer ud til sin
‘normale’ hverdag igen, hvor rusmidler har veeret en del af dagen.

e Hvorfor overhovedet begynde pa en behandling, hvis der er deadline pa.

Opsamling
Surveyen til de unge er kun fuldt besvaret af syv unge. De punkter, der bliver peget p3, er dog
vigtige at tage med i et videre arbejde med retningslinjer for unge med dobbeltdiagnose.

De unge peger p3, at behandlingen i hgjere grad skal veere karakteriseret ved en ungetilgang,
som har fokus p3, at de unge fgler sig mgdt og forstaet. En del af det at veere ung er ogs3, at der
er pargrende - foraeldre og maske sgskende - der ogsa skal inddrages.

De unge har oplevet en vis grad af koordinering og samarbejde mellem de forskellige indsatser,
som de har modtaget, men naevner ogsa, at den godt kunne have vaeret bedre. Dette inkluderer
mere information om de konkrete forlgb samt planlaegning af, hvad der skal ske efter afslutning
af forlgb.

Flere af de unge har erfaringer med afvisning, selv om det ikke burde forekomme.
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De behandlingsmetoder, der peges pa i retningslinjerne, ser ud til at fungere for de unge, men
det er ogsa tydeligt, at der er brug for flere alternativer - ikke mindst hvis der skal veere
mulighed for at lave en konkret tilpasning til de unges behov. Dette gaelder ogsa spgrgsmalet om
gruppebehandling og individuel behandling, og hvem de sattes i grupper med.

De fleste af de unge har erfaringer med, at medicin ggr en forskel, men ogsa at det ikke kan sta
alene.

Perspektiver fra de pargrende

Som naevnt tidligere var det ogsa ambitionen at fa et mindre antal pargrende til at besvare en
survey, der svarede til det, som de unge har besvaret. Det viste sig dog ikke at veere muligt inden
for projektets tidsmaessige rammer. [ UngeAlliancen har forskellige foraeldre dog bidraget med
deres input tidligere, og deres anbefalinger medtages her, sa narvaerende rapport ikke fremstar
helt blottet for pargrendeperspektivet. Anbefalingerne er tage fra UngeAlliancens rapport fra
2022 med titlen 'Om unges og forzeldres mgder med hjzlpesystemerne’, hvor foraeldrenes
anbefalinger praesenteres pa s. 9.

Lyt til vores tidlige bekymring. Tag os alvorligt, og hjeelp os med at fa af- eller bekraeftet vores
bekymring.

Vaer fleksibel og sadl om, nar hjaelpen ikke virker. Nar noget ikke virker, og hvis den unge
stadig ikke trives, ma I og vi ggre noget andet. Der er brug for vedvarende og insisterende
fagfolk, der ikke giver op. Det er det lange seje traek, der hjaelper over tid.

Tag professionelt ansvar og koordiner. 1) Sgrg for, at der bliver koordineret mellem de
forskellige parter - det er for hardt, hvis vi ogsa selv skal undersgge og insistere pa at fa den
rette hjeelp, 2) Sgrg for, at vi og vores bgrn bliver mgdt af systemer og fagfolk, der er fagligt
kompetente og har viden om bade rusmidler og psykiske vanskeligheder, 3) Aflast os - i stedet
for det modsatte, 4) Vid, at det er en voldsom belastning, nar ens sgn eller datter er
dobbeltbelastet, 5) Stgt os, i stedet for at laegge flere arbejdsopgaver over pa os. Ellers gar vi
0gsa ned.

Mgd os med respekt og inddrag os. Og husk at give os plads til 'bare’ at veere forzeldre...

Se behovet for hjzlp til sgskende og den gvrige familie. Vid ogs3, at det har store
omkostninger for sgskende at veere en del af en familie, hvor en bror eller sgsters
problematikker fylder sa meget. Der er brug for hjeelp til sgskende, sa de ikke ogsa gar ned.

Orienter os om vores muligheder og rettigheder. 1) Fortzel om muligheder for gkonomisk
stgtte, fx daekning af tabt arbejdsfortjeneste, 2) Forteel om muligheder for fx psykolog-samtaler
til forzeldre og sgskende.

Nar vi sammenligner disse pointer fra UngeAlliancens publikationer med de unges besvarelser
af surveyen, sa ser vi meget samme type svar: Det handler om at blive mgdt og forstaet. Det er
ogsa tydeligt, at det er centralt for de pargrende at blive inddraget, og sammenligner man med
besvarelserne fra de unge selv, sa er det derfor tankevaekkende, at de beskriver, at deres
pargrende ikke altid bliver inddraget. Inddragelse af de pargrende er tilsvarende darligt
beskrevet i de danske retningslinjer.
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7. Konklusion

Rapporten havde til formal at afdaekke, i hvor stor udstraekning de nationale danske
retningslinjer inden for rusmiddelproblemer og psykiske lidelser beskaeftiger sig med
udredning og behandling af unge med dobbeltdiagnose. Vi har ikke fundet nogle specifikke
retningslinjer, der adresserer unge (12-25 ar) med dobbeltdiagnose, men der findes en raekke
retningslinjer, der adresserer voksne - fra 18 ar og op - med dobbeltdiagnose. Kvaliteten af de
eksisterende retningslinjer vurderes som hgj ud fra AGREE I, men ogsd med mulighed for
forbedring ift. spgrgsmal om implementering (se videre om dette i rapport 3 i serien om Unge
med dobbeltdiagnose).

Udover at give vigtigt input om og til retningslinjer er det ogsa vores vurdering, at resultaterne
fra surveys og workshops ogsa giver perspektiver pa dobbeltdiagnoseomradet mere generelt.

De data, som vi har brugt til at perspektivere oplevelsen af, hvordan de nuvarende danske
retningslinjer deekker omradet unge med dobbeltdiagnose, og hvad der er brug for
fremadrettet, er dels en survey til fagfolk, to workshops med erfarne fagfolk aktgrer pa omradet
og en survey til unge med egne erfaringer med dobbeltdiagnose. Disse datakilder udggr pa
ingen made et repraesentativt perspektiv, men kan bruges til at pege pa en raekke
opmarksomhedspunkter:

e Deter et gnske om, at der udarbejdes retningslinjer, der specifikt adresserer unge med
dobbeltdiagnose, og som tager udgangspunkt i, at der netop er tale om unge (og ikke
enten bgrn eller voksne). Man kan ikke bare tage udgangspunkt i, at retningslinjer
udviklet til voksne ogsa gelder for denne gruppe. I del 6 i denne rapport beskriver de
unge i en raekke punkter, hvad man skal inddrage, for at retningslinjer vil veere relevant
for unge. Hvis workshopdeltagerne har ret i, at retningslinjer er med til at definere en
kerneopgave, sa vil det veere vigtigt, at der bliver udarbejdet retningslinjer for unge med
dobbeltdiagnose.

o De eksisterende retningslinjer beskaeftiger sig ikke med implementering af
anbefalingerne i tilstraekkelig grad. Det er et gnske hos workshopdeltagerne, at dette
inddrages i nye retningslinjer pa omradet. Workshopdeltagerne peger ogsa pa, at der er
betydelige geografiske forskelle ift. f.eks. afstand til behandlingstilbud, som ogsa bgr
adresseres i retningslinjer.

e Svarene fra surveyen til fagfolk, hvor kun ca. halvdelen har kendskab til nationale
retningslinjer, understgtter pointen om, at der ogsa bgr veere fokus pa implementering.

e De eksisterende retningslinjer peger pa en raeekke behandlingsmetoder, som et paent
stykke hen ad vejen ogsa er dem, som fagfolkene i surveyen rapporterer at bruge. De
rapporterer dog ogsa om brugen af langt flere metoder. Disse resultater kan indikere, at
der er behov for, at fagfolk kan tilpasse brugen af metoder til den konkrete unge, der
skal modtage behandling. De unge i unge-surveyen understreger gnsket om individuel
tilpasning af behandling.

e Der bgri hgjere grad vere fokus pa efterbehandling - tiden i forbindelse med overgang
og udskrivning er vigtig. Der bgr veere mulighed for en hgj grad af fleksibilitet i denne
periode.

e Retningslinjer bgr ogsa beskrive, hvilke kompetencer der skal vaere tilstede i de
forskellige tilbud.

e Samarbejde indgar som et vigtigt punkt i retningslinjerne ift. at fd rusmiddelbehandling
og psyKkiatri til at arbejde mere og bedre sammen. Vores surveyrespondenter peger p3,
at samarbejdet ikke altid fungerer godt, og der peges i surveyen p3, at dette omrade ogsa
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bgr adresseres yderligere i retningslinjer, ift. hvordan man bedst muligt far etableret
vellykkede samarbejdsrelationer. Workshopdeltagerne minder om, at samarbejdet ofte
inkluderer mange forskellige aktgrer og ikke kun rusmiddelbehandling og psykiatri.

e Deunge (og foreldrene) vaegter relation meget hgijt, og at de unge mest ses som unge og
ikke som deres problemer eller diagnoser. Dette fokus bgr medtages i et arbejde med
fremtidige retningslinjer.

e Flere af de unge i unge-surveyen beretter om at vere blevet afvist i behandling pa trods
af, at flere af retningslinjerne papeger, at det ma man ikke. Dette kan indikere, at der
fortsat er brug for fokus pa dette punkt.

e Bdde fagfolki surveyen, de unge og de pargrende oplever, at der mangler tilbud, og at
det er sveert at fa overblik over tilbuddene. Dette kan pege p3, at der er brug for, at
retningslinjerne i hgjere grad beskeeftiger sig med organiseringen af omradet, herunder
sikring af relevante tilbud til hele malgruppen.

Gennemarbejdede, evidensbaserede (og baseret pa bedst mulig viden, nar der ikke findes
evidens) og helhedsorienterede danske retningslinjer rettet mod unge med dobbeltdiagnose
foreslas altsa som et relevant bud p3, hvordan kvaliteten i indsatserne for unge med
dobbeltdiagnose kan styrkes i Danmark. Men nar halvdelen af fagfolkene (der alle arbejder med
omradet) svarede, at de ikke kender til nationale retningslinjer, pa trods af at de jo findes, sa vil
vi tillade os at konkludere, at selv de bedste retningslinjer ikke ggr det alene. Rapport 3 i denne
serie om Unge med dobbeltdiagnose fokuserer p3, i hvor hgj grad implementering af
anbefalingerne adresseres i retningslinjerne.

Perspektivering

Denne rapport peger p3, at et andet element i Igsningen af de aktuelle udfordringer pa omradet
er at tildele et klart ansvar for at fortszette understgttelsen af udvikling og implementering af
retningslinjer for unge med dobbeltdiagnose. Mulige bud pa en sadan forankring er et nationalt
videnscenter eller kompetencecenter eller et forpligtende netvaerk. Et forpligtende ansvar vil
vaere central for at sikre, at der fortsat arbejdes med at forbedre vilkarene for udredning og
behandling af ikke bare unge, men ogsa voksne, med dobbeltdiagnose i Danmark. Der er brug
for, at nogen har mulighed for at varetage stgtte og vejledning til social- og sundhedsudbydere,
herunder psyKiatere, sygeplejersker og socialarbejdere, som maske mangler den ngdvendige
viden og ekspertise til at udrede og behandle unge med dobbeltdiagnose - bade diagnosticerede
og ikke-diagnosticerede. Dette vil ogsa kunne vaere med til at skabe noget af det overblik over
indsatser og behandlingstilbud, som bade fagfolk og de unge rapporterer at mangle.

Et andet vigtigt omrade, hvor der fortsat er brug for opmarksomhed, er viden om, hvad det er
vigtigt at fokusere pa i arbejdet med unge med dobbeltdiagnose - dette gaelder ikke kun det
spaend pa 12-25 ar, som rapporterne i denne serie har fokus pa, men ogsa unge under 12 ar.
Generelt er vi meget opmarksomme pa alderens betydning i Danmark, sa det kan undre, at det
far sa lidt opmeerksomhed pa et omrade, hvor vi ved, at relationen og oplevelsen af at blive
mgdt og forstaet er afggrende. Saledes vil det ogsa veere relevant at prioritere gget viden om
andre aldersgrupper, eksempelvis voksne og ldre med dobbeltdiagnose. Aktiviteter, som
adresserer disse omrader i praksis, kan omfatte workshops, seminarer og onlinekurser samt
muligheder for klinisk observation og praktisk traening. Brugerpaneler ville heller ikke veere af
vejen, da dialog med dem, som tilbuddene er rettet mod, ofte hjeelper ift. at afdaekke barrierer
for brug af samme tilbud og kan veere med til at udvikle tilbud, som i hgjere grad nar den
tilteenkte malgruppe.

Endelig er der brug for, at der er nogen, der lgfter opgaven ift. at drive forskning inden for
omradet, herunder identificere og udvikle nye indsatser og interventioner til malgruppen,
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forbedre vores forstaelse af de bagvedliggende arsager til dobbeltdiagnose og styrke
samarbejdet pa omradet. Uanset hvordan @endringer i 2024 kommer til at pavirke omradet, vil
der veere brug for et ungefokus og for samarbejder pa tvaers af de indsatser, som de unge kan
opleve at have brug for.
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8. Kilder

Danske retningslinjer/vejledninger/handleplaner

Sted/Organisation og titel Ar Kilden omhandler Malgruppe Reference
bla.
Sundhedsstyrelsen: National klinisk 2019 Alkohol; psykisk Over 18 ar https://www.sst.dk/da/udgivelser
retningslinje for udredning og behandling af | tidl. lidelse; /2016 /nkr-for-udredning-og-
samtidig alkoholafhangighed og psykisk 2016 screening/udredning; behandling-af-samtidig-
lidelse behandlingsmetoder; alkoholathaengighed-og-psykisk-
samarbejdet med ung; lidelse
pargrende
Sundhedsstyrelsen: Nationale kliniske 2019 Alkohol; psykisk Ikke https://www.sst.dk/-
retningslinjer - udvalgte anbefalinger til lidelse; aldersspecifik /media/Udgivelser/2019/National
brug i almen praksis behandlingsmetoder; e-kliniske-retningslinjer-Udvalgte-
anbefalinger-til-brug-i-almen-
praksis.ashx?sc_lang=da&hash=F5D
1FE4305FE3DCA35B121FA1F797A
BC
Sundhedsstyrelsen: National klinisk 2015 Alkohol; stoffer; Over 18 ar https://www.sst.dk/-
retningslinje for behandling af patienter skizofreni; /media/Udgivelser/2015/NKR-
med skizofreni og komplekse behandlingsmetoder; i Kompliceret-skizofreni/National-
behandlingsforlgb - vedvarende symptomer, mindre grad: Klinisk-Retningslinje-for-
misbrug eller mangelfuld samarbejde med ung, behandling-af-patienter-med-
behandlingstilknytning pargrende; skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=B
organisering DBA209C2F66204E3D368F449659
AD11
Sundhedsstyrelsen: Nationale kliniske 2018, Alkohol; psykisk Over 18 ar https://www.sst.dk/da/udgivelser
retningslinjer for behandling af tidl. lidelse; /2018/nkr-behandling-af-
alkoholafhaengighed 2015 behandlingsmetoder alkoholafhaengighed
Sundhedsstyrelsen: National klinisk 2021 Delvist rusmidler; 6-18 ar https://www.sst.dk/-
retningslinje for udredning og behandling af psykisk lidelse; /media/Udgivelser/2021/NKR-
ADHD hos bgrn og unge screening/udredning; ADHD-boern-og-unge/NKR-
behandlingsmetoder; udredning-og-behandling-af-ADHD-
pargrende hos-boern-og-unge.ashx
Sundhedsstyrelsen: De nationale kliniske 2017 Delvist rusmidler; over 18 ar https://www.sst.dk/-
retningslinjer for udredning af ADHD hos psyKkisk lidelse; /media/Udgivelser/2015/NKR-
voksne screening/udredning; ADHD-voksne/National-Klinisk-
behandlingsmetoder Retningslinje-ADHD-hos-
voksne.ashx
Sundhedsstyrelsen: De nationale kliniske 2019, Psykisk lidelse; 6-17 ar https://www.sst.dk/da/Udgivelser
retningslinjer for behandling af angst hos tidl. screening/udredning; /2016/NKR-Behandling-af-angst-
bgrn og unge 2016 behandlingsmetoder; hos-boern-og-unge
samarbejde med ung;
pargrende
Sundhedsstyrelsen: National klinisk 2021 Psykisk lidelse; Over 18 ar https://www.sst.dk/da/Udgivelser
retningslinje om behandling af angstlidelser screening/udredning; /2021/NKR-behandling-af-
hos voksne behandlingsmetoder angstlidelser-hos-voksne
Sundhedsstyrelse og Socialstyrelsen: 2014 Rusmidler; psykisk Over 18 ar https://www.sst.dk/da/udgivelser
Retningslinjer for udarbejdelse af lidelse; samarbejde /2014 /retningslinjer-for-
koordinerende indsatsplaner med ung; pargrende; udarbejdelse-af-koordinerende-
organisering indsatsplaner
Sundhedsstyrelsen: Vejledning til laeger, 2017, Rusmidler; Ikke https://www.sst.dk/da/sundhed-
der behandler opioidafhaengige patienter tidl. samarbejde med ung; aldersspecifik og-
med substitutionsmedicin. Lovkrav og pargrende; livsstil/narkotika/~ /media/796D3
anbefalinger 2016 organisering 37DC66D4F72A8991141B88BD69

9.ashx
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https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/nkr-for-udredning-og-behandling-af-samtidig-alkoholafhaengighed-og-psykisk-lidelse
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/nkr-for-udredning-og-behandling-af-samtidig-alkoholafhaengighed-og-psykisk-lidelse
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/nkr-for-udredning-og-behandling-af-samtidig-alkoholafhaengighed-og-psykisk-lidelse
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/nkr-for-udredning-og-behandling-af-samtidig-alkoholafhaengighed-og-psykisk-lidelse
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/nkr-for-udredning-og-behandling-af-samtidig-alkoholafhaengighed-og-psykisk-lidelse
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/nkr-behandling-af-alkoholafhaengighed
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/nkr-behandling-af-alkoholafhaengighed
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/nkr-behandling-af-alkoholafhaengighed
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/NKR-ADHD-boern-og-unge/NKR-udredning-og-behandling-af-ADHD-hos-boern-og-unge.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/NKR-ADHD-boern-og-unge/NKR-udredning-og-behandling-af-ADHD-hos-boern-og-unge.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/NKR-ADHD-boern-og-unge/NKR-udredning-og-behandling-af-ADHD-hos-boern-og-unge.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/NKR-ADHD-boern-og-unge/NKR-udredning-og-behandling-af-ADHD-hos-boern-og-unge.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/NKR-ADHD-boern-og-unge/NKR-udredning-og-behandling-af-ADHD-hos-boern-og-unge.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-ADHD-voksne/National-Klinisk-Retningslinje-ADHD-hos-voksne.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-ADHD-voksne/National-Klinisk-Retningslinje-ADHD-hos-voksne.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-ADHD-voksne/National-Klinisk-Retningslinje-ADHD-hos-voksne.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-ADHD-voksne/National-Klinisk-Retningslinje-ADHD-hos-voksne.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-ADHD-voksne/National-Klinisk-Retningslinje-ADHD-hos-voksne.ashx
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2016/NKR-Behandling-af-angst-hos-boern-og-unge
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2016/NKR-Behandling-af-angst-hos-boern-og-unge
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2016/NKR-Behandling-af-angst-hos-boern-og-unge
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/NKR-behandling-af-angstlidelser-hos-voksne
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/NKR-behandling-af-angstlidelser-hos-voksne
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/NKR-behandling-af-angstlidelser-hos-voksne
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2014/retningslinjer-for-udarbejdelse-af-koordinerende-indsatsplaner
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2014/retningslinjer-for-udarbejdelse-af-koordinerende-indsatsplaner
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2014/retningslinjer-for-udarbejdelse-af-koordinerende-indsatsplaner
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2014/retningslinjer-for-udarbejdelse-af-koordinerende-indsatsplaner
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/narkotika/~/media/796D337DC66D4F72A8991141B88BD699.ashx
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/narkotika/~/media/796D337DC66D4F72A8991141B88BD699.ashx
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/narkotika/~/media/796D337DC66D4F72A8991141B88BD699.ashx
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/narkotika/~/media/796D337DC66D4F72A8991141B88BD699.ashx
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/narkotika/~/media/796D337DC66D4F72A8991141B88BD699.ashx

Socialstyrelsen: Nationale retningslinjer for | 2020, Rusmidler; delvist Ikke https://sbst.dk/udgivelser/2020/r
social stofmisbrugsbehandling. Viden til tidl. psykisk lidelse; aldersspecifik etningslinjer-for-social-
gavn. 2016 screening/udredning; stofmisbrugsbehandling

behandlingsmetoder;

samarbejde med ung;

delvist pargrende;

organisering
Socialstyrelsen: Nationale ADHD- 2013 Psykisk lidelse; Alle https://sbst.dk/media/10736/104
handleplan - Pejlemaerker, anbefalinger og behandlingsmetoder; 17_socialstyrrelsen_ADHD%20(1).p
indsatser pd det sociale omrade. samarbejde med ung; df

pargrende;

organisering
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https://sbst.dk/udgivelser/2020/retningslinjer-for-social-stofmisbrugsbehandling
https://sbst.dk/udgivelser/2020/retningslinjer-for-social-stofmisbrugsbehandling
https://sbst.dk/udgivelser/2020/retningslinjer-for-social-stofmisbrugsbehandling
https://sbst.dk/media/10736/10417_socialstyrrelsen_ADHD%20(1).pdf
https://sbst.dk/media/10736/10417_socialstyrrelsen_ADHD%20(1).pdf
https://sbst.dk/media/10736/10417_socialstyrrelsen_ADHD%20(1).pdf
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Bilag 1. Samlet oversigt over den identificerede litteratur

Listen er ikke fyldestggrende og afspejler anden litteratur (rapporter, gra litteratur,
hjemmesider), som vi har afdaekket, og er fgrst og fremmest teenkt som inspiration til eventuel
videre laesning. Kilderne er ordnet efter kildetype og/eller tematik. Nogle kilder hgrer under

flere tematikker, men optraeder kun én gang for ikke at ggre listen for lang.

Danske retningslinjer/vejledninger/handleplaner

=

Retningslinjer for udarbejdelse af
koordinerende indsatsplaner

lidelse; samarbejde
med ung; pargrende;
organisering

Sted/Organisation og titel Ar Ombhandler bl.a. Malgruppe Reference
Sundhedsstyrelsen: National klinisk 2019 Alkohol; psykisk Over 18 ar https://www.sst.dk/da/udgivelser
retningslinje for udredning og behandling af | tidl. lidelse; /2016/nkr-for-udredning-og-
samtidig alkoholafhangighed og psykisk 2016 screening/udredning; behandling-af-samtidig-
lidelse behandlingsmetoder; alkoholathaengighed-og-psykisk-
samarbejdet med ung; lidelse
pargrende
Sundhedsstyrelsen: Nationale kliniske 2019 Alkohol; psykisk Ikke https://www.sst.dk/-
retningslinjer - udvalgte anbefalinger til lidelse; aldersspecifik /media/Udgivelser/2019/National
brug i almen praksis behandlingsmetoder; e-kliniske-retningslinjer-Udvalgte-
anbefalinger-til-brug-i-almen-
praksis.ashx?sc_lang=da&hash=F5D
1FE4305FE3DCA35B121FA1F797A
BC
Sundhedsstyrelsen: National klinisk 2015 Alkohol; stoffer; Over 18 ar https://www.sst.dk/-
retningslinje for behandling af patienter skizofreni; /media/Udgivelser/2015/NKR-
med skizofreni og komplekse behandlingsmetoder; i Kompliceret-skizofreni/National-
behandlingsforlgb - vedvarende symptomer, mindre grad: Klinisk-Retningslinje-for-
misbrug eller mangelfuld samarbejde med ung, behandling-af-patienter-med-
behandlingstilknytning pargrende; skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=B
organisering DBA209C2F66204E3D368F449659
AD11
Sundhedsstyrelsen: Nationale kliniske 2018, Alkohol; psykisk Over 18 ar https://www.sst.dk/da/udgivelser
retningslinjer for behandling af tidl. lidelse; /2018/nkr-behandling-af-
alkoholafhaengighed 2015 behandlingsmetoder alkoholafhaengighed
Sundhedsstyrelsen: National klinisk 2021 Delvist rusmidler; 6-18 ar https://www.sst.dk/-
retningslinje for udredning og behandling af psyKkisk lidelse; /media/Udgivelser/2021/NKR-
ADHD hos bgrn og unge screening/udredning; ADHD-boern-og-unge/NKR-
behandlingsmetoder; udredning-og-behandling-af-ADHD-
pargrende hos-boern-og-unge.ashx
Sundhedsstyrelsen: De nationale kliniske 2017 Delvist rusmidler; Over 18 ar https://www.sst.dk/-
retningslinjer for udredning af ADHD hos psyKkisk lidelse; /media/Udgivelser/2015/NKR-
voksne screening/udredning; ADHD-voksne/National-Klinisk-
behandlingsmetoder Retningslinje-ADHD-hos-
voksne.ashx
Sundhedsstyrelsen: De nationale kliniske 2019, Psykisk lidelse; 6-17 ar https://www.sst.dk/da/Udgivelser
retningslinjer for behandling af angst hos tidl. screening/udredning; /2016/NKR-Behandling-af-angst-
bgrn og unge 2016 behandlingsmetoder; hos-boern-og-unge
samarbejde med ung;
pargrende
Sundhedsstyrelsen: National klinisk 2021 Psykisk lidelse; Over 18 ar https://www.sst.dk/da/Udgivelser
retningslinje om behandling af angstlidelser screening/udredning; /2021/NKR-behandling-af-
hos voksne behandlingsmetoder angstlidelser-hos-voksne
Sundhedsstyrelse og Socialstyrelsen: 2014 Rusmidler; psykisk Over 18 ar https://www.sst.dk/da/udgivelser

/2014 /retningslinjer-for-
udarbejdelse-af-koordinerende-
indsatsplaner
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https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/nkr-for-udredning-og-behandling-af-samtidig-alkoholafhaengighed-og-psykisk-lidelse
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/nkr-for-udredning-og-behandling-af-samtidig-alkoholafhaengighed-og-psykisk-lidelse
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/nkr-for-udredning-og-behandling-af-samtidig-alkoholafhaengighed-og-psykisk-lidelse
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/nkr-for-udredning-og-behandling-af-samtidig-alkoholafhaengighed-og-psykisk-lidelse
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/nkr-for-udredning-og-behandling-af-samtidig-alkoholafhaengighed-og-psykisk-lidelse
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Kompliceret-skizofreni/National-Klinisk-Retningslinje-for-behandling-af-patienter-med-skizofreni.ashx?sc_lang=da&hash=BDBA209C2F66204E3D368F449659AD11
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/nkr-behandling-af-alkoholafhaengighed
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/nkr-behandling-af-alkoholafhaengighed
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/nkr-behandling-af-alkoholafhaengighed
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/NKR-ADHD-boern-og-unge/NKR-udredning-og-behandling-af-ADHD-hos-boern-og-unge.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/NKR-ADHD-boern-og-unge/NKR-udredning-og-behandling-af-ADHD-hos-boern-og-unge.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/NKR-ADHD-boern-og-unge/NKR-udredning-og-behandling-af-ADHD-hos-boern-og-unge.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/NKR-ADHD-boern-og-unge/NKR-udredning-og-behandling-af-ADHD-hos-boern-og-unge.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/NKR-ADHD-boern-og-unge/NKR-udredning-og-behandling-af-ADHD-hos-boern-og-unge.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-ADHD-voksne/National-Klinisk-Retningslinje-ADHD-hos-voksne.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-ADHD-voksne/National-Klinisk-Retningslinje-ADHD-hos-voksne.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-ADHD-voksne/National-Klinisk-Retningslinje-ADHD-hos-voksne.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-ADHD-voksne/National-Klinisk-Retningslinje-ADHD-hos-voksne.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-ADHD-voksne/National-Klinisk-Retningslinje-ADHD-hos-voksne.ashx
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2016/NKR-Behandling-af-angst-hos-boern-og-unge
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2016/NKR-Behandling-af-angst-hos-boern-og-unge
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2016/NKR-Behandling-af-angst-hos-boern-og-unge
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/NKR-behandling-af-angstlidelser-hos-voksne
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/NKR-behandling-af-angstlidelser-hos-voksne
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/NKR-behandling-af-angstlidelser-hos-voksne
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2014/retningslinjer-for-udarbejdelse-af-koordinerende-indsatsplaner
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2014/retningslinjer-for-udarbejdelse-af-koordinerende-indsatsplaner
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2014/retningslinjer-for-udarbejdelse-af-koordinerende-indsatsplaner
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2014/retningslinjer-for-udarbejdelse-af-koordinerende-indsatsplaner

Sundhedsstyrelsen: Vejledning om den 2017 Rusmidler Ikke https://www.sst.dk/da/udgivelser
leegelige behandling af misbrug af kokain og aldersspecifik /2017 /vejledning-om-den-
andre centralstimulerende stoffer laegelige-behandling-af-misbrug-af-
kokain-og-andre-
centralstimulerende-stoffer
Sundhedsstyrelsen: Vejledning til lzeger, 2017, Rusmidler; Ikke https://www.sst.dk/da/sundhed-
der behandler opioidafhangige patienter tidl. samarbejde med ung; aldersspecifik og-
med substitutionsmedicin. Lovkrav og pargrende; livsstil/narkotika/~/media/796D3
anbefalinger 2016 organisering 37DC66D4F72A8991141B88BD69
9.ashx
Socialstyrelsen: Nationale retningslinjer for | 2020, Rusmidler; delvist Ikke https://sbst.dk/udgivelser/2020/r
social stofmisbrugsbehandling. Viden til tidl. psykisk lidelse; aldersspecifik etningslinjer-for-social-
gavn. 2016 screening/udredning; stofmisbrugsbehandling
behandlingsmetoder;
samarbejde med ung;
delvist pargrende;
organisering
Socialstyrelsen: Nationale ADHD- 2013 Psykisk lidelse; Alle https://sbst.dk/media/10736/104
handleplan - Pejlemaerker, anbefalinger og behandlingsmetoder; 17_socialstyrrelsen_ ADHD%20(1).p
indsatser pd det sociale omrade. samarbejde med ung; df
pargrende;
organisering

Forlgbsprogrammer/pakker og e

valueringer af forlgbsprogrammer/pakker

o

Sted/Organisation og titel Ar Ombhandler bl.a. Malgruppe Reference
SFI (Stig Bengtsson og Sine @rkeby 2013 Rusmidler; psykisk Over 18 ar https://bedrepsykiatri.dk/wp-
Gregersen): Integrerede indsatser over for lidelse; content/uploads/2019/09/2013-
mennesker med psykiske lidelser en behandlingsmetoder; integrerede-indsatser.pdf
forskningsoversigt organisering
Sundhedsstyrelse og Socialstyrelsen 2021 Psykisk lidelse; delvist | Under 18 ar https://sst.dk/da/Udgivelser/2021
(Implement Consulting Group): National screening/udredning, /National-evaluering-af-
evaluering af forlebsprogrammer for bgrn samarbejde med ung forloebsprogrammer-for-boern-og-
og unge med psykiske lidelser og pargrende; unge-med-psykiske-lidelser
organisering
Sundhedsstyrelsen: Forlgbsprogram for 2017 Psykisk lidelse; Under 18 ar https://www.sst.dk/da/Udgivelser
bprn og unge med angst og/eller screening/udredning; /2017 /Forloebsprogram-for-
depression. behandling; boern-og-unge-med-angst-og-eller-
samarbejde med ung depression
og pargrende;
organisering
Sundhedsstyrelsen: Forlgbsprogram for 2017 Psykisk lidelse; Under 18 &r https://www.sst.dk/da/Udgivelser
bgrn og unge med ADHD. screening/udredning; /2017 /Forloebsprogram-for-
behandling; boern-og-unge-med-ADHD
samarbejde med ung
og pargrende;
organisering
Sundhedsstyrelsen: Forlgbsprogram for 2017 Psykisk lidelse; Under 18 ar https://www.sst.dk/da/Udgivelser
bprn og unge med spiseforstyrrelse. screening/udredning; /2017 /Forloebsprogram-for-
behandling; boern-og-unge-med-
samarbejde med ung spiseforstyrrelser
og pargrende;
organisering
Sundhedsstyrelsen: Forebyggelsespakke 2018 Rusmidler; psykisk Under 25 ar https://www.sst.dk/~/media/3F9

Stoffer. Sundhed for alle

lidelse; pargrende;
organisering

BEDDFCE104F4184594D996DA31
BD4.ashx

Behandlingsmodeller/redskaber/metoder og evaluering af modeller/redskaber/metoder
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https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/vejledning-om-den-laegelige-behandling-af-misbrug-af-kokain-og-andre-centralstimulerende-stoffer
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/vejledning-om-den-laegelige-behandling-af-misbrug-af-kokain-og-andre-centralstimulerende-stoffer
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/vejledning-om-den-laegelige-behandling-af-misbrug-af-kokain-og-andre-centralstimulerende-stoffer
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/vejledning-om-den-laegelige-behandling-af-misbrug-af-kokain-og-andre-centralstimulerende-stoffer
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/vejledning-om-den-laegelige-behandling-af-misbrug-af-kokain-og-andre-centralstimulerende-stoffer
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/narkotika/~/media/796D337DC66D4F72A8991141B88BD699.ashx
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/narkotika/~/media/796D337DC66D4F72A8991141B88BD699.ashx
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/narkotika/~/media/796D337DC66D4F72A8991141B88BD699.ashx
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/narkotika/~/media/796D337DC66D4F72A8991141B88BD699.ashx
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/narkotika/~/media/796D337DC66D4F72A8991141B88BD699.ashx
https://sbst.dk/udgivelser/2020/retningslinjer-for-social-stofmisbrugsbehandling
https://sbst.dk/udgivelser/2020/retningslinjer-for-social-stofmisbrugsbehandling
https://sbst.dk/udgivelser/2020/retningslinjer-for-social-stofmisbrugsbehandling
https://sbst.dk/media/10736/10417_socialstyrrelsen_ADHD%20(1).pdf
https://sbst.dk/media/10736/10417_socialstyrrelsen_ADHD%20(1).pdf
https://sbst.dk/media/10736/10417_socialstyrrelsen_ADHD%20(1).pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2019/09/2013-integrerede-indsatser.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2019/09/2013-integrerede-indsatser.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2019/09/2013-integrerede-indsatser.pdf
https://sst.dk/da/Udgivelser/2021/National-evaluering-af-forloebsprogrammer-for-boern-og-unge-med-psykiske-lidelser
https://sst.dk/da/Udgivelser/2021/National-evaluering-af-forloebsprogrammer-for-boern-og-unge-med-psykiske-lidelser
https://sst.dk/da/Udgivelser/2021/National-evaluering-af-forloebsprogrammer-for-boern-og-unge-med-psykiske-lidelser
https://sst.dk/da/Udgivelser/2021/National-evaluering-af-forloebsprogrammer-for-boern-og-unge-med-psykiske-lidelser
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2017/Forloebsprogram-for-boern-og-unge-med-angst-og-eller-depression
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2017/Forloebsprogram-for-boern-og-unge-med-angst-og-eller-depression
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2017/Forloebsprogram-for-boern-og-unge-med-angst-og-eller-depression
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2017/Forloebsprogram-for-boern-og-unge-med-angst-og-eller-depression
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2017/Forloebsprogram-for-boern-og-unge-med-ADHD
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2017/Forloebsprogram-for-boern-og-unge-med-ADHD
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2017/Forloebsprogram-for-boern-og-unge-med-ADHD
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2017/Forloebsprogram-for-boern-og-unge-med-spiseforstyrrelser
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2017/Forloebsprogram-for-boern-og-unge-med-spiseforstyrrelser
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2017/Forloebsprogram-for-boern-og-unge-med-spiseforstyrrelser
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2017/Forloebsprogram-for-boern-og-unge-med-spiseforstyrrelser
https://www.sst.dk/~/media/3F9BEDDFCE104F4184594D996DA31BD4.ashx
https://www.sst.dk/~/media/3F9BEDDFCE104F4184594D996DA31BD4.ashx
https://www.sst.dk/~/media/3F9BEDDFCE104F4184594D996DA31BD4.ashx

Sted/Organisation og titel Ar Ombhandler bl.a. Malgruppe Reference

Center for Rusmiddelforskning, AU 2020 Rusmidler; 15-23 ar, https://psy.au.dk/fileadmin/site_fil
(Kirsten Sgndergaard Frederiksen, Mads behandling anbragte unge es/filer_rusmiddelforskning/doku
Uffe Pedersen og Karina Berthu Ellegaard menter/rapporter/2020/Evaluerin
Skov): Evaluering af PAV g_af PAV_projektet._CRF_marts_202
Forbehandlingsprogrammet, - Udbredelsen 0_.pdf

af 'Prov Andre Veje’ pd dbne

anbringelsessteder

Center for Rusmiddelforskning, AU (Karina | 2020 Rusmidler; delvist 15-25ar https://psy.au.dk/fileadmin/site_fil
Berthu Ellegaard Skov, Mads Uffe psykisk lidelse; es/filer_rusmiddelforskning/doku
Pedersen, Kirsten Sgndergaard behandling; menter/rapporter/2020/Evaluerin
Frederiksen og Michael Mulbjerg pargrende g_af_udbredelsen_af_behandlingsm
Pedersen): Evalueringen af udbredelsen af odeller_Uturn_U18.pdf
behandlingsmodellerne U-turn og U18 til 10

danske kommuner

Center for Rusmiddelforskning (Mads Uffe | 2017 Rusmidler; psykisk 15-25 ar https://psy.au.dk/fileadmin/site_fil
Pedersen, Michael Mulbjerg Pedersen, lidelse; behandling es/filer_rusmiddelforskning/doku
Sheila Jones, Karina Ellegaard Holm og menter/rapporter/2017/Behandlin
Kirsten Sgndergaard Frederiksen): g_af unge_der_misbruger_stoffer._ E
Behandling af unge der misbruger stoffer. n_undersoegelse_af_4_behandlings
En undersggelse af 4 behandlingsmetoders metoders_effekt CRF2017.pdf
effekt

Center for Rusmiddelforskning (Birgitte 2020 Rusmidler; psykisk Pargrende https://psy.au.dk/fileadmin/site_fil
Thylstrup, Sidsel Schrgder, Jeanett lidelse; behandling; es/filer_rusmiddelforskning/doku
Bjgnness, Maria Dich Herold): Forlgb for samarbejde med ung menter/rapporter/2020/Foraeldre
Foreeldre til Unge med Psykiske lidelser og og pargrende _til_unge_med_db.diagnoser.pdf
Rusmiddelproblemer - evaluering af Vi-

modellen

Center for Rusmiddelforskning (Morten 2012 Rusmidler; psykisk Over 18 ar https://psy.au.dk/fileadmin/site_fil
Hesse, Birgitte Thylstrup, Angelina Isabella lidelse; es/filer_rusmiddelforskning/doku
Mellentin): Undersggelse af screening/udredning; menter/rapporter/2012/Rapport_t
korttidsbehandling for komorbiditet behandling il_Helsefonden_og_SM_2.pdf
Direktoratet for kriminalforsorgen (Mette 2013 Rusmidler; psykisk Indsatte over https://www.ft.dk/samling/20131
Lindgard Adamsen): Screening for psykisk lidelse; 18 ar /almdel/reu/bilag/83/1317685/in
sygdom screening/udredning dex.htm

Region H. Psykiatri (Enheden for 2011 Rusmidler; psykisk Alle https://www.psykiatri-
Brugerundersggelser): Respekt, lidelse; regionh.dk/centre-og-social-
medinddragelse og frihed, Region screening/udredning; tilbud/Psykiatriske-

Hovedstaden - Psykiatri, Oplevelse af behandling; centre/PsyKkiatrisk-Center-Sct.-
kognitiv miljpterapeutisk behandling blandt organisering Hans/Documents/Afd_M_Rapport_
psykiatriske patienter med MTB.pdf

dobbeltdiagnoser

Region H. Psykiatri (Mia Boholdt-Petersen, | 2021 Rusmidler; psykisk Over 18 ar https://www.psyKiatri-

Solvej Martensson, Katrine Schepelern
Johansen, Jesper Bak): Afrapportering af
recoveryprojektet. En undersggelse af
Recovery-stjernen og en analyse af
recovery-processen hos indlagte patienter
pd afsnit M20, Afdeling M, Psykiatrisk
Center Sct. Hans

lidelse; behandling

regionh.dk/centre-og-social-
tilbud/Psykiatriske-
centre/Psykiatrisk-Center-Sct.-
Hans/Documents/Boholdt-
Petersen%20et%20al%202021%?2
0En%20unders%C3%B8gelse%20a
f%Z20Recovery-
stjerne%200g%20en%20analyse%
20af%20recovery-
processen%20hos%20indlagte%20
patienter%20p%C3%A5%20afsnit
%20M20.pdf
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https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2020/Evaluering_af_PAV_projektet._CRF_marts_2020_.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2020/Evaluering_af_PAV_projektet._CRF_marts_2020_.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2020/Evaluering_af_PAV_projektet._CRF_marts_2020_.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2020/Evaluering_af_PAV_projektet._CRF_marts_2020_.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2020/Evaluering_af_PAV_projektet._CRF_marts_2020_.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2020/Evaluering_af_udbredelsen_af_behandlingsmodeller_Uturn_U18.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2020/Evaluering_af_udbredelsen_af_behandlingsmodeller_Uturn_U18.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2020/Evaluering_af_udbredelsen_af_behandlingsmodeller_Uturn_U18.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2020/Evaluering_af_udbredelsen_af_behandlingsmodeller_Uturn_U18.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2020/Evaluering_af_udbredelsen_af_behandlingsmodeller_Uturn_U18.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2017/Behandling_af_unge_der_misbruger_stoffer._En_undersoegelse_af_4_behandlingsmetoders_effekt_CRF2017.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2017/Behandling_af_unge_der_misbruger_stoffer._En_undersoegelse_af_4_behandlingsmetoders_effekt_CRF2017.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2017/Behandling_af_unge_der_misbruger_stoffer._En_undersoegelse_af_4_behandlingsmetoders_effekt_CRF2017.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2017/Behandling_af_unge_der_misbruger_stoffer._En_undersoegelse_af_4_behandlingsmetoders_effekt_CRF2017.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2017/Behandling_af_unge_der_misbruger_stoffer._En_undersoegelse_af_4_behandlingsmetoders_effekt_CRF2017.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2017/Behandling_af_unge_der_misbruger_stoffer._En_undersoegelse_af_4_behandlingsmetoders_effekt_CRF2017.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2020/Foraeldre_til_unge_med_db.diagnoser.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2020/Foraeldre_til_unge_med_db.diagnoser.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2020/Foraeldre_til_unge_med_db.diagnoser.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2020/Foraeldre_til_unge_med_db.diagnoser.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2012/Rapport_til_Helsefonden_og_SM_2.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2012/Rapport_til_Helsefonden_og_SM_2.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2012/Rapport_til_Helsefonden_og_SM_2.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2012/Rapport_til_Helsefonden_og_SM_2.pdf
https://www.ft.dk/samling/20131/almdel/reu/bilag/83/1317685/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20131/almdel/reu/bilag/83/1317685/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20131/almdel/reu/bilag/83/1317685/index.htm
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk-Center-Sct.-Hans/Documents/Afd_M_Rapport_MTB.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk-Center-Sct.-Hans/Documents/Afd_M_Rapport_MTB.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk-Center-Sct.-Hans/Documents/Afd_M_Rapport_MTB.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk-Center-Sct.-Hans/Documents/Afd_M_Rapport_MTB.pdf
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Socialstyrelsen (Implement consulting 2020 Delvist rusmidler; 13-25-dr og https://admin.sbst.dk/udgivelser/2
group): Vidensnotat Beskrivelse af en model psykisk lidelse; deres foreeldre | 020/vidensnotat-beskrivelse-af-en-
for et kommunalt forebyggende tilbud til behandling; model-for-et-forebyggende-
psykisk sdrbare unge samarbejde med ung kommunalt-tilbud-til-psykisk-
og pargrende; saarbare-unge
organisering
Socialstyrelsen: Samarbejdsmodellen Unge 2015 Delvist rusmidler; Unge https://sbst.dk/unge/psykisk-
med psykiske vanskeligheder - overgang fra psykisk lidelse; saarbarhed/metoder-og-
barn til voksen Introduktion og redskaber samarbejde med ung tilgangehttps://sbst.dk/unge/psyki
sk-saarbarhed /metoder-og-tilgange
Socialstyrelsen (SPUK, Susanne Pihl 2020 Rusmidler; delvist Unge https://socialstyrelsen.dk/udgivels
Hansen og Trine Ry): Inspirationsguide psykisk lidelse; er/inspirationsguide-ung-rusmidler
UNG Rusmidler til udvikling og screening/udredning;
opkvalificering af radgivnings- og behandling;
behandlingsindsatser til unge med samarbejde med ung
problematisk brug af rusmidler. Tilleg til og pargrende;
Erfaringsopsamlingen 'UNG Rusmidler, organisering
Kompetenceudvikling i kerneelementer,
baseret pd behandlingsmodellerne U-turn
og U18’
Socialstyrelsen (Rambgll): Screenings- og 2015 Rusmidler; psykisk Alle https://viden.sl.dk/artikler/voksne
udredningsmodeller til borgere med lidelse; /psyKkiatri/screenings-og-
psykiske lidelser og samtidigt misbrug samt Screening/udredning udredningsmodeller/
unge sindslidende med misbrug.
Slutevaluering
VIVE og Socialstyrelsen: Inspiration til 2021 Rusmidler; psykisk Over 18 ar https://www.vive.dk/media/pure/
arbejdet med de meget udsatte lidelse; 16226/5735044
borgere. -Tilgange til borgere med misbrug, screening/udredning;
psykiske vanskeligheder og komplekse samarbejde med ung
sociale problemer
VIVE (Lars Fynbo, Katrine Syppli Kohl, 2021 Rusmidler; psykisk Ca.15-25ar https://www.vive.dk/media/pure/
Nicolai Nybro Hansen & Kristian Haulund lidelse; behandling 15928/5320551
Jensen): Screening af rusmiddelbehandling
til de mest udsatte unge, - Kvalitativ
kortlaegning af, hvordan MOVE-manualen
kan tilpasses unge med samtidigt
stofmisbrug, psykisk lidelse og/eller
alvorlige sociale problemstillinger
VIVE (Mai Heide Ottosen, Nichlas Permin 2018 Psykisk lidelse; 16-30 ar https://www.vive.dk/da/udgivelse
Berger & Nanna Haygaard Lindeberg): behandling r/forebyggende-indsatser-til-unge-
Forebyggende indsatser til unge i psykisk i-psykisk-mistrivsel-10315/
mistrivsel, En vidensoversigt
VIVE (Mette Verner & Helle Hansen): 2021 Psykisk lidelse; 3-18ar https://www.vive.dk/da/udgivelse
Vidensafdaekning af tidlige indsatser rettet (2. behandling; delvist r/vidensafdaekning-af-tidlige-
mod bgrn og unge med angst eller udg.) samarbejde med ung indsatser-rettet-mod-boern-og-
depression og pargrende; unge-med-angst-eller-depression-
organisering 16236/
VIVE (Nichlas Permin Berger, Louise Hgyer | 2019 Rusmidler; psykisk Alle https://www.vive.dk/da/udgivelse
Bom, Lars Fynbo & Mie Kramme Abildtoft): lidelse; (underafsnit r/effektive-metoder-til-
Effektive metoder til misbrugsbehandling af screening/udredning; | om unge) misbrugsbehandling-af-borgere-
borgere med ADHD. En kortlaegning af viden behandling med-adhd-11703/
fra forskning, eksperter og praktikere
VIVE (Nichlas Permin Berger, Iben Emilie 2021 Rusmidler; psykisk Over 18 ar https://sbst.dk/media/10235/Udr

Christensen, Lars Fynbo, Emil Bakkensen
Johansen og Tobias Sgnderby Jgrgensen):
Udredning af voksne med psykiske
vanskeligheder, misbrug og komplekse
sociale problemstillinger -Kvalitativ
undersggelse af, hvordan arbejdet med
madlgruppen kan styrkes

lidelse;
screening/udredning;
samarbejde med ung
og pargrende;
organisering

edning%20af%20voksne%20med
%20psykiske%?20vanskeligheder%
20misbrug%200g%20komplekse%
20sociale%?20problemstillinger%?2
0Juni%?202021.pdf
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Andet ift. forebyggelse/behandling/efterbehandling

Sted/Organisation og titel Ar Kilden omhandler Malgruppe Reference
bl.a.
Center for Rusmiddelforskning (Signe 2012 Rusmidler; psykisk 17-27 &r https://psy.au.dk/fileadmin/site_fil
Ravn): Kvalitativ delevaluering af lidelse; samarbejde es/filer_rusmiddelforskning/doku
stofrddgivningen med ung og menter/rapporter/2012/Delevalue
pargrende; ring_Stofraadgivningen.pdf
Center for Rusmiddelforskning (Mads Uffe 2012 Rusmidler, delvist Alle https://psy.au.dk/fileadmin/site_fil
Pedersen): Effekten af den sociale psykisk lidelse; delvist es/filer_rusmiddelforskning/doku
stofmisbrugsbehandling behandling; delvist menter/rapporter/2012/Effekten_a
organisering f den_sociale_stofmisbrugsbehandli
ng_-_servicestyrelsen-udkast1.pdf
Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser, 2022 Rusmidler; psykisk Alle https://dobbeltdiagnose.net/wp-
Region Hovedstadens Psykiatri og Center lidelse; content/uploads/Hvad-har-vi-laert-
for Rusmiddelforskning, Aarhus Screening/udredning; af-15-aars-projekter-paa-
Universitet (Katrine Schepelern Johansen organisering dobbeltdiagnoseomraadet.pdf
og Birgitte Thylstrup): Hvad har vi leert af
15 drs projekter pd
dobbeltdiagnoseomrddet?
Region Hovedstadens psykiatri, 2020 Rusmidler; psykisk Retspsykiatri https://www.psykiatri-
kompetencecenter for retspsykiatri (Jette lidelse; regionh.dk/centre-og-social-
Mgllerhgj, Liv Os Stglani): KFR Screening/udredning; tilbud/kompetencecentre/kfr/Fors
arbejdspapir 5. et forstyrrende element i behandling kning-og-
vores hverdag og i behandlingen, - udvikling/Documents/KFR%20Arb
professionelles syn pd misbrug og ejdspapir%205.%202020.pdf
misbrugsbehandling i den specialiserede
retspsykiatri i Region hovedstaden psykiatri
Sundheds- og aeldreministeriet: 2016 Rusmidler; psykisk Alle https://sum.dk/Media/637643669
Kortlaegning af retspsykiatrien: Mulige (2015) | lidelse; 634197031 /Kortl%c3%a6gning%?2
drsager til udviklingen i antallet af Screening/udredning; 0af%20retspsykiatrien%202015.pd
retspsykiatriske patienter samt viden om behandling f
indsatser for denne gruppe, faglig
ekspertgruppe vedrarende retspsykiatri
VIVE (Mette Lausten, Signe Frederiksen og | 2020 Delvist rusmidler; 18-22 ar, https://www.vive.dk/da/nyheder/
Rikke Fuglsang Olsen): Tidligere anbragte psykisk lidelse; anbragte unge 2020/anbragte-unge-har-en-
unge - 18 dr og pd vej mod voksenlivet, eftervaern vanskeligere-start-paa-voksenlivet/
Forlgbsundersggelse af tidligere anbragte
unge fadt i 1995
Organisering
Sted/Organisation og titel Ar Kilden omhandler Malgruppe link
bl.a.
Det Nationale Institut for Kommuners og 2015 Rusmidler; psykisk Voksne https://www.vive.dk/media/pure/
Regioners Analyse og Forskning (Katrine lidelse; behandling; 8496/2034511
Schepelern Johansen, Sille Bgrsting- organisering
Andersen): Tveersektorielt samarbejde om
mennesker med en dobbeltdiagnose. En
inspirationsguide til forbedring af
samarbejdet baseret pd erfaringerne fra
Kultursporet i Projekt Integreret Indsats
Institut for menneskerettigheder (Tinne 2019 Rusmidler; psykisk Over 18 ar, https://menneskeret.dk/udgivelser
Steffensen, Mette Gaardsted Frandsen og lidelse; organisering retspsyKkiatri /retspsykiatri-menneskeretligt-

Nikolaj Nielsen.): Retspsykiatri i et
menneskeligt perspektiv

perspektiv
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https://www.vive.dk/da/nyheder/2020/anbragte-unge-har-en-vanskeligere-start-paa-voksenlivet/
https://www.vive.dk/da/nyheder/2020/anbragte-unge-har-en-vanskeligere-start-paa-voksenlivet/
https://www.vive.dk/da/nyheder/2020/anbragte-unge-har-en-vanskeligere-start-paa-voksenlivet/
https://www.vive.dk/media/pure/8496/2034511
https://www.vive.dk/media/pure/8496/2034511
https://menneskeret.dk/udgivelser/retspsykiatri-menneskeretligt-perspektiv
https://menneskeret.dk/udgivelser/retspsykiatri-menneskeretligt-perspektiv
https://menneskeret.dk/udgivelser/retspsykiatri-menneskeretligt-perspektiv

Regeringens udvalg, arbejdsgruppe 2: 2013 Rusmidler; psykisk Alle https://bedrepsykiatri.dk/wp-

Indsatsen for mennesker med psykiske lidelse; behandling; content/uploads/2019/12/2013a-

lidelser — udvikling i diagnoser og organisering Indsatsenformenneskermedpsylisk

behandling. Bilagsrapport 2. Afrapportering elidelserbilag2-web.ashx_.pdf

fra arbejdsgruppe 2 under regeringens

udvalg om psykiatri

Region H.: Sundhedsaftalen 2015 - 2018. 19.06. Rusmidler; psykisk Over 18 ar https://vip.regionh.dk/VIP /Redakt

Samarbejdsaftale om voksne borgere med 2017 lidelse; organisering oer/1500A1.nsf/vLookupUpload/A

psykisk sygdom TTACH-RHAP-
ANQCDT/$FILE/Samarbejdsaftale
%20voksne%20-%20final_19-06-
2017.pdf

Region H. Psykiatri, Psykoterapeutisk 2020 Rusmidler; psykisk Over 18 ar https://dobbeltdiagnose.net/wp-

Center Stolpegard: Samarbejde pd tvaers - lidelse; behandling; content/uploads/Rapport-APU-

en undersggelse af det tvarsektorielle organisering 2020-RHP_TG.pdf

samarbejde i behandling af mennesker med

samtidig psykisk lidelse og

rusmiddelproblematik

Region Sjaelland, psykiatrien: Rapport om 2020 Psykisk lidelse; Alle https://www.regionsjaelland.dk/su

Psykiatriens samarbejde med kommunerne i organisering ndhed/geo/psykiatrien/om_psykiat

Region Sjaelland 2007-2019 rien/for-fagpersoner/rapport-
samarbejde-mellem-psykiatrien-og-
kommuner/Sider/default.aspx

Region Syddanmark og de 22 kommuner: 2015 Rusmidler; psykisk Alle samarbejdsaftale-psykisk-lidelse-

Falles samarbejdsaftale for borgere med (revide | lidelse; organisering eller-misbrug-1.pdf

psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug ret (regionsyddanmark.dk)

eller alkoholmisbrug 2018)

Socialstyrelsen (Nordic Council of 2022 Psykisk lidelse; 13-25ar https://www.norden.org/en/public

Ministers): Nordic co-operation on young organisering ation/cross-nordic-collaboration-

people’s mental health. Cross-Nordic and-practice-examples

collaboration and practice examples

Socialstyrelsen (Deloitte.social): Model for 2015 Rusmidler; psykisk Voksne https://socialstyrelsen.dk/udgivels

en integreret indsats for borgere med lidelse; behandling; er/model-for-integreret-indsats

sindslidelse og misbrug organisering

Socialstyrelsen: Udfordringer i forhold til 2021 Rusmidler; psykisk Under 18 &r https://sbst.dk/udgivelser/2021/u

bgrn og unge pa det specialiserede lidelse; delvist dfordringer-i-forhold-til-boern-og-

socialomrdde - kommunale perspektiver organisering unge-paa-det-specialiserede-
socialomraade-kommunale-
perspektiver

Socialstyrelsen: Udfordringer i forhold til 2021 Rusmidler; psykisk Over 18 ar https://sbst.dk/udgivelser/2021/u

voksne pd det specialiserede socialomrdde - lidelse; delvist (kaldes unge dfordringer-i-forhold-til-voksne-

kommunale perspektiver organisering og voksne) paa-det-specialiserede-
socialomraade-kommunale-
perspektiver

Sundhedsstyrelsen (SDU): 2022 Rusmidler; psykisk Socialt udsatte | https://www.sst.dk/-

Sundhedsindsatser malrettet socialt lidelse; behandling; /media/Udgivelser/2022/Ulighed/

udsatte borgere. Udvalgte eksempler organisering Sundhedsindsatser-maalrettet-
socialt-udsatte-borgere.ashx

VIVE (Bente Bjgrnholt og Annemette 2021 Psykisk lidelse; Unge https://www.vive.dk/da/udgivelse

Thgstesen): Kortleegning af PPR-ledernes organisering r/kortlaegning-af-ppr-ledernes-

oplevelse af de kommunale indsatser

oplevelse-af-de-kommunale-
indsatser-16804/
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https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2019/12/2013a-Indsatsenformenneskermedpsyliskelidelserbilag2-web.ashx_.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2019/12/2013a-Indsatsenformenneskermedpsyliskelidelserbilag2-web.ashx_.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2019/12/2013a-Indsatsenformenneskermedpsyliskelidelserbilag2-web.ashx_.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2019/12/2013a-Indsatsenformenneskermedpsyliskelidelserbilag2-web.ashx_.pdf
https://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/1500A1.nsf/vLookupUpload/ATTACH-RHAP-ANQCDT/$FILE/Samarbejdsaftale%20voksne%20-%20final_19-06-2017.pdf
https://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/1500A1.nsf/vLookupUpload/ATTACH-RHAP-ANQCDT/$FILE/Samarbejdsaftale%20voksne%20-%20final_19-06-2017.pdf
https://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/1500A1.nsf/vLookupUpload/ATTACH-RHAP-ANQCDT/$FILE/Samarbejdsaftale%20voksne%20-%20final_19-06-2017.pdf
https://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/1500A1.nsf/vLookupUpload/ATTACH-RHAP-ANQCDT/$FILE/Samarbejdsaftale%20voksne%20-%20final_19-06-2017.pdf
https://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/1500A1.nsf/vLookupUpload/ATTACH-RHAP-ANQCDT/$FILE/Samarbejdsaftale%20voksne%20-%20final_19-06-2017.pdf
https://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/1500A1.nsf/vLookupUpload/ATTACH-RHAP-ANQCDT/$FILE/Samarbejdsaftale%20voksne%20-%20final_19-06-2017.pdf
https://dobbeltdiagnose.net/wp-content/uploads/Rapport-APU-2020-RHP_TG.pdf
https://dobbeltdiagnose.net/wp-content/uploads/Rapport-APU-2020-RHP_TG.pdf
https://dobbeltdiagnose.net/wp-content/uploads/Rapport-APU-2020-RHP_TG.pdf
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/rapport-samarbejde-mellem-psykiatrien-og-kommuner/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/rapport-samarbejde-mellem-psykiatrien-og-kommuner/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/rapport-samarbejde-mellem-psykiatrien-og-kommuner/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/rapport-samarbejde-mellem-psykiatrien-og-kommuner/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/rapport-samarbejde-mellem-psykiatrien-og-kommuner/Sider/default.aspx
https://regionsyddanmark.dk/media/xoznfaor/samarbejdsaftale-psykisk-lidelse-eller-misbrug-1.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/xoznfaor/samarbejdsaftale-psykisk-lidelse-eller-misbrug-1.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/xoznfaor/samarbejdsaftale-psykisk-lidelse-eller-misbrug-1.pdf
https://www.norden.org/en/publication/cross-nordic-collaboration-and-practice-examples
https://www.norden.org/en/publication/cross-nordic-collaboration-and-practice-examples
https://www.norden.org/en/publication/cross-nordic-collaboration-and-practice-examples
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/model-for-integreret-indsats
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/model-for-integreret-indsats
https://sbst.dk/udgivelser/2021/udfordringer-i-forhold-til-boern-og-unge-paa-det-specialiserede-socialomraade-kommunale-perspektiver
https://sbst.dk/udgivelser/2021/udfordringer-i-forhold-til-boern-og-unge-paa-det-specialiserede-socialomraade-kommunale-perspektiver
https://sbst.dk/udgivelser/2021/udfordringer-i-forhold-til-boern-og-unge-paa-det-specialiserede-socialomraade-kommunale-perspektiver
https://sbst.dk/udgivelser/2021/udfordringer-i-forhold-til-boern-og-unge-paa-det-specialiserede-socialomraade-kommunale-perspektiver
https://sbst.dk/udgivelser/2021/udfordringer-i-forhold-til-boern-og-unge-paa-det-specialiserede-socialomraade-kommunale-perspektiver
https://sbst.dk/udgivelser/2021/udfordringer-i-forhold-til-voksne-paa-det-specialiserede-socialomraade-kommunale-perspektiver
https://sbst.dk/udgivelser/2021/udfordringer-i-forhold-til-voksne-paa-det-specialiserede-socialomraade-kommunale-perspektiver
https://sbst.dk/udgivelser/2021/udfordringer-i-forhold-til-voksne-paa-det-specialiserede-socialomraade-kommunale-perspektiver
https://sbst.dk/udgivelser/2021/udfordringer-i-forhold-til-voksne-paa-det-specialiserede-socialomraade-kommunale-perspektiver
https://sbst.dk/udgivelser/2021/udfordringer-i-forhold-til-voksne-paa-det-specialiserede-socialomraade-kommunale-perspektiver
https://www.vive.dk/da/udgivelser/kortlaegning-af-ppr-ledernes-oplevelse-af-de-kommunale-indsatser-16804/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/kortlaegning-af-ppr-ledernes-oplevelse-af-de-kommunale-indsatser-16804/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/kortlaegning-af-ppr-ledernes-oplevelse-af-de-kommunale-indsatser-16804/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/kortlaegning-af-ppr-ledernes-oplevelse-af-de-kommunale-indsatser-16804/

VIVE (Camilla T. Dalsgaard, Hans 2021 Rusmidler; psykisk Bgrn og unge https://www.vive.dk/da/udgivelse

Kloppenborg, Jakob Trane Ibsen, Kasper lidelse; organisering r/det-specialiserede-

Lemvigh & Maria Rggeskov): Det socialomraade-i-de-nordiske-lande-

specialiserede socialomrdde i de nordiske 16527/

lande. Komparativ analyse af omrddets

organisering i Danmark, Norge og Sverige

VIVE (Kasper Lemvigh, Hans Kloppenborg 2022 Psykisk lidelse; Ung-voksen https://www.vive.dk/da/udgivelse

& Camilla T. Dalsgaard): @konomisk styring organisering overgang r/oekonomisk-styring-af-

af overgangsindsatsen til unge, -Inspiration overgangsindsatsen-til-unge-

til kommunernes gkonomiske styring af 17806/

indsatsen til unge i overgangen fra barn til

voksen

VIVE (Katrine Iversen, Mads Thau & Hans 2019 Delvist rusmidler; Bérn og unge https://www.vive.dk/da/udgivelse

Skov Kloppenborg): Kommunernes psykisk lidelse; r/kommunernes-perspektiver-paa-

perspektiver pd centrale udfordringer pd organisering centrale-udfordringer-paa-boerne-

bgrne- og ungeomrddet. Kortleegning af og-ungeomraadet-13678/

omrddet for udsatte bgrn og unge samt

bgrn og unge med handicap

VIVE (Sine Kirkegaard): Ung i ambulatorie 2022 Rusmidler; psykisk Under 25 ar https://www.vive.dk/da/udgivelse

for psykoterapeutisk udvikling. En lidelse; behandling, r/ung-i-ambulatorie-for-

undersggelse af tvarsektorielt organisering psykoterapeutisk-udvikling-17102/

behandlingstilbud til unge med

dobbeltdiagnose

Policy

Sted/Organisation og titel Ar Ombhandler bl.a. Malgruppe Reference

Alliancen - unge med dobbeltdiagnose og 2019 Rusmidler; psykisk Under 25 ar http://www.spuk.dk/uploads/2/6/

Helsefonden (Susanne Pihl Hansen, Peter lidelse; behandling; 2/3/26232090/gr%C3%B8nbog u

Jensen og Monica C. Madsen): Alliancen - samarbejde med ung nge_med_dobbeltdiagnose_alliance

Bedre hjzelp til unge med dobbeltdiagnose. og pargrende; n_2019_enkeltsidet.pdf

Grenbog om unge under 25 dr med psykiske organisering; delvist

vanskeligheder og samtidigt problematisk anbefalinger til

brug af rusmidler retningslinjer

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk selskab i 2020 Rusmidler; psykisk 5-24 ar https://bupnet.dk/wp-

Danmark: Midt i en mytetid. Hvidbog for lidelse content/uploads/2020/03/BUP_Hv

bgrne- og ungdomspsykiatrien 2020 idbog _20201.pdf

Dansk psykiatrisk selskab: Dansk 2021 Rusmidler; psykisk Alle https://www.dpsnet.dk/publikatio

Psykiatrisk Selskabs Hvidbog 2021-2031 lidelse ner/hvidbog/

Danske regioner: Dobbeltdiagnoser. Et 2018 Rusmidler; psykisk Alle https://www.regioner.dk/media/2

samlet behandlingstilbud til mennesker med lidelse; organisering 1777 [et-samlet-behandlingstilbud-
til-mennesker-med-psykiske-

psykiske lidelser og samtidigt misbrug lidelser-og-samtidigt-misbrug.pdf

Danske regioner: Mental sundheds -et 2018 Rusmidler; psykisk Bérn og unge https://www.regioner.dk/media/8

samlet tilbud til mennesker med psykisk lidelse; organisering 655/mental-sundhed-et-samlet-

sygdom og misbrug behandlingstilbud-til-mennesker-
med-psykisk-sygdom-og-
misbrug.pdf

Indenrigs- og Sundhedsministeriet: Samlet | 10-06- | Rusmidler; psykisk Alle https://sum.dk/nyheder/2022/jun

tilbud til mennesker med dobbeltdiagnose 2022 lidelse; organisering i/samlet-tilbud-til-mennesker-med-

fra 2024

dobbeltdiagnose-fra-2024
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https://www.vive.dk/da/udgivelser/det-specialiserede-socialomraade-i-de-nordiske-lande-16527/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/det-specialiserede-socialomraade-i-de-nordiske-lande-16527/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/det-specialiserede-socialomraade-i-de-nordiske-lande-16527/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/det-specialiserede-socialomraade-i-de-nordiske-lande-16527/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/oekonomisk-styring-af-overgangsindsatsen-til-unge-17806/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/oekonomisk-styring-af-overgangsindsatsen-til-unge-17806/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/oekonomisk-styring-af-overgangsindsatsen-til-unge-17806/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/oekonomisk-styring-af-overgangsindsatsen-til-unge-17806/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/kommunernes-perspektiver-paa-centrale-udfordringer-paa-boerne-og-ungeomraadet-13678/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/kommunernes-perspektiver-paa-centrale-udfordringer-paa-boerne-og-ungeomraadet-13678/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/kommunernes-perspektiver-paa-centrale-udfordringer-paa-boerne-og-ungeomraadet-13678/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/kommunernes-perspektiver-paa-centrale-udfordringer-paa-boerne-og-ungeomraadet-13678/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/ung-i-ambulatorie-for-psykoterapeutisk-udvikling-17102/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/ung-i-ambulatorie-for-psykoterapeutisk-udvikling-17102/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/ung-i-ambulatorie-for-psykoterapeutisk-udvikling-17102/
http://www.spuk.dk/uploads/2/6/2/3/26232090/gr%C3%B8nbog_unge_med_dobbeltdiagnose_alliancen_2019_enkeltsidet.pdf
http://www.spuk.dk/uploads/2/6/2/3/26232090/gr%C3%B8nbog_unge_med_dobbeltdiagnose_alliancen_2019_enkeltsidet.pdf
http://www.spuk.dk/uploads/2/6/2/3/26232090/gr%C3%B8nbog_unge_med_dobbeltdiagnose_alliancen_2019_enkeltsidet.pdf
http://www.spuk.dk/uploads/2/6/2/3/26232090/gr%C3%B8nbog_unge_med_dobbeltdiagnose_alliancen_2019_enkeltsidet.pdf
https://bupnet.dk/wp-content/uploads/2020/03/BUP_Hvidbog_20201.pdf
https://bupnet.dk/wp-content/uploads/2020/03/BUP_Hvidbog_20201.pdf
https://bupnet.dk/wp-content/uploads/2020/03/BUP_Hvidbog_20201.pdf
https://www.dpsnet.dk/publikationer/hvidbog/
https://www.dpsnet.dk/publikationer/hvidbog/
https://www.regioner.dk/media/21777/et-samlet-behandlingstilbud-til-mennesker-med-psykiske-lidelser-og-samtidigt-misbrug.pdf
https://www.regioner.dk/media/21777/et-samlet-behandlingstilbud-til-mennesker-med-psykiske-lidelser-og-samtidigt-misbrug.pdf
https://www.regioner.dk/media/21777/et-samlet-behandlingstilbud-til-mennesker-med-psykiske-lidelser-og-samtidigt-misbrug.pdf
https://www.regioner.dk/media/21777/et-samlet-behandlingstilbud-til-mennesker-med-psykiske-lidelser-og-samtidigt-misbrug.pdf
https://www.regioner.dk/media/8655/mental-sundhed-et-samlet-behandlingstilbud-til-mennesker-med-psykisk-sygdom-og-misbrug.pdf
https://www.regioner.dk/media/8655/mental-sundhed-et-samlet-behandlingstilbud-til-mennesker-med-psykisk-sygdom-og-misbrug.pdf
https://www.regioner.dk/media/8655/mental-sundhed-et-samlet-behandlingstilbud-til-mennesker-med-psykisk-sygdom-og-misbrug.pdf
https://www.regioner.dk/media/8655/mental-sundhed-et-samlet-behandlingstilbud-til-mennesker-med-psykisk-sygdom-og-misbrug.pdf
https://www.regioner.dk/media/8655/mental-sundhed-et-samlet-behandlingstilbud-til-mennesker-med-psykisk-sygdom-og-misbrug.pdf
https://sum.dk/nyheder/2022/juni/samlet-tilbud-til-mennesker-med-dobbeltdiagnose-fra-2024
https://sum.dk/nyheder/2022/juni/samlet-tilbud-til-mennesker-med-dobbeltdiagnose-fra-2024
https://sum.dk/nyheder/2022/juni/samlet-tilbud-til-mennesker-med-dobbeltdiagnose-fra-2024

Regeringen: Vi lgfter i feellesskab. En samlet | 2018 Delvist rusmidler; Alle https://sum.dk/Media/637643698

handlingsplan for psykiatrien frem mod psykisk lidelse 522009991/Vi%?201%c3%b8fter%

2025 20i%20f%c3%abllesskab%20-
%?20en%20samlet%?20handlingspla
n%20for%?20psykiatrien%20frem
%20mod%202025.pdf

Region Hovedstaden, Center for Klinisk 2022 Rusmidler; psykisk Alle https://www.regionh.dk/til-

Forskning og Forebyggelse (Cathrine Juel lidelse fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen

Lau, Marie Holm Eliasen, Marie Stjerne /Resultater/Documents/Rapporter

Grgnkjeer, Maj Bekker-Jeppesen, Cecilie /Sundhedsprofil_2021_web.pdf

Goltermann Toxverd, Nina Ggtzsche,

Maria Helene Jacobsen, Anne Helms

Andreasen): ‘Hvordan har du det?’

Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og

kommuner 2021, - Sundhedsadfaerd og

risikofaktorer

Radet for Socialt Udsatte: Socialt udsattes 2021 Rusmidler; psykisk Alle https://udsatte.dk/udgivelser/soci

situation. Arsrapport 2021 lidelse; organisering alt-udsattes-situation-aarsrapport-
2021

Rédet for Socialt Udsatte: Rddet for Socialt 2013 Rusmidler; psykisk Alle https://udsatte.dk/udgivelser/raad

Udsattes anbefalinger til implementeringen lidelse; anbefalinger ets-anbefalinger-til-

af udvalgte initiativer i strategien 'Metoder til retningslinjer implementering-initiativer-

der virker pd narkoomradet’ strategien-metoder-virker-paa

Sundhedsstyrelsen: Fagligt oplaeg til en 10- | 2022 Rusmidler; psykisk Alle https://www.sst.dk/da/udgivelser

drsplan Bedre mental sundhed og en styrket lidelse; organisering /2022 /fagligt-oplaeg-til-en-10-

indsats til mennesker med psykiske lidelser aarsplan

Saerfokus pa inddragelse af pargrende og unge i forlgb

Sted/Organisation og titel Ar Ombhandler bl.a. Malgruppe Reference

Region H. psykiatri: Pdrgrende guiden - Til 2021 Psykisk lidelse; Pargrende https://www.psykiatri-

dig der er pdrgrende til et menneske med pargrende; regionh.dk/undersoegelse-og-

psykisk lidelse organisering behandling/til-dig-som-
paaroerende/Documents/www_P%
C3%A5r%C3%B8rendeguide_%20
2022.pdf

Sundhedsstyrelse og Socialstyrelsen: 2018 Psykisk lidelse; Pargrende til https://socialstyrelsen.dk/udgivels

Koncept for systematisk inddragelse af (2014) | péargrende; delvist unge over 18 er/koncept-for-systematisk-

pdrgrende organisering ar inddragelse-af-parorende

VIVE (Hans Skov Kloppenborg & Mette 2020 Psykisk lidelse; 12-17 ar https://www.vive.dk/da/udgivelse

Lausten): Udsatte unges inddragelse i samarbejde med unge r/udsatte-unges-inddragelse-i-

kommunernes sagsbehandling kommunernes-sagsbehandling-
14917/

VIVE (Laura Emdal Navne & Josefine 2022 Psykisk lidelse; Voksne https://socialstyrelsen.dk/nyheder

Frgslev-Thomsen): Indsatser til voksne behandling; pargrende til /2022 /ny-Kortlaegning-18-

padrgrende pd socialomrddet. -Udvalgte pargrende; unge over 18 indsatser-til-voksne-parorende

eksempler fra litteraturgennemgang og organisering ar

interview med organisationer og

kommunale tilbudsledere og -medarbejdere

VIVE (Tea Torbenfeldt Bengtsson & Sofie 2022 Rusmidler; psykisk Bgrn og unge https://www.vive.dk/da/temaer/b

Henze-Pedersen): Barn og unges lidelse; samarbejde oern-og-unges-

inddragelse i myndighedssagsbehandling pd med ung trivsel/udgivelser/boern-og-unges-

bgrne- og ungeomrddet. En inddragelse-i-

vidensindsamling under Videnscenter om myndighedssagsbehandling-paa-

bgrneinddragelse og udsatte bgrns liv boerne-og-ungeomraadet-18052/
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https://sum.dk/Media/637643698522009991/Vi%20l%c3%b8fter%20i%20f%c3%a6llesskab%20-%20en%20samlet%20handlingsplan%20for%20psykiatrien%20frem%20mod%202025.pdf
https://sum.dk/Media/637643698522009991/Vi%20l%c3%b8fter%20i%20f%c3%a6llesskab%20-%20en%20samlet%20handlingsplan%20for%20psykiatrien%20frem%20mod%202025.pdf
https://sum.dk/Media/637643698522009991/Vi%20l%c3%b8fter%20i%20f%c3%a6llesskab%20-%20en%20samlet%20handlingsplan%20for%20psykiatrien%20frem%20mod%202025.pdf
https://sum.dk/Media/637643698522009991/Vi%20l%c3%b8fter%20i%20f%c3%a6llesskab%20-%20en%20samlet%20handlingsplan%20for%20psykiatrien%20frem%20mod%202025.pdf
https://sum.dk/Media/637643698522009991/Vi%20l%c3%b8fter%20i%20f%c3%a6llesskab%20-%20en%20samlet%20handlingsplan%20for%20psykiatrien%20frem%20mod%202025.pdf
https://sum.dk/Media/637643698522009991/Vi%20l%c3%b8fter%20i%20f%c3%a6llesskab%20-%20en%20samlet%20handlingsplan%20for%20psykiatrien%20frem%20mod%202025.pdf
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Rapporter/Sundhedsprofil_2021_web.pdf
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Rapporter/Sundhedsprofil_2021_web.pdf
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Rapporter/Sundhedsprofil_2021_web.pdf
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Rapporter/Sundhedsprofil_2021_web.pdf
https://udsatte.dk/udgivelser/socialt-udsattes-situation-aarsrapport-2021
https://udsatte.dk/udgivelser/socialt-udsattes-situation-aarsrapport-2021
https://udsatte.dk/udgivelser/socialt-udsattes-situation-aarsrapport-2021
https://udsatte.dk/udgivelser/raadets-anbefalinger-til-implementering-initiativer-strategien-metoder-virker-paa
https://udsatte.dk/udgivelser/raadets-anbefalinger-til-implementering-initiativer-strategien-metoder-virker-paa
https://udsatte.dk/udgivelser/raadets-anbefalinger-til-implementering-initiativer-strategien-metoder-virker-paa
https://udsatte.dk/udgivelser/raadets-anbefalinger-til-implementering-initiativer-strategien-metoder-virker-paa
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2022/fagligt-oplaeg-til-en-10-aarsplan
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2022/fagligt-oplaeg-til-en-10-aarsplan
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2022/fagligt-oplaeg-til-en-10-aarsplan
https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/til-dig-som-paaroerende/Documents/www_P%C3%A5r%C3%B8rendeguide_%202022.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/til-dig-som-paaroerende/Documents/www_P%C3%A5r%C3%B8rendeguide_%202022.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/til-dig-som-paaroerende/Documents/www_P%C3%A5r%C3%B8rendeguide_%202022.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/til-dig-som-paaroerende/Documents/www_P%C3%A5r%C3%B8rendeguide_%202022.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/til-dig-som-paaroerende/Documents/www_P%C3%A5r%C3%B8rendeguide_%202022.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/til-dig-som-paaroerende/Documents/www_P%C3%A5r%C3%B8rendeguide_%202022.pdf
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/koncept-for-systematisk-inddragelse-af-parorende
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/koncept-for-systematisk-inddragelse-af-parorende
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/koncept-for-systematisk-inddragelse-af-parorende
https://www.vive.dk/da/udgivelser/udsatte-unges-inddragelse-i-kommunernes-sagsbehandling-14917/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/udsatte-unges-inddragelse-i-kommunernes-sagsbehandling-14917/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/udsatte-unges-inddragelse-i-kommunernes-sagsbehandling-14917/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/udsatte-unges-inddragelse-i-kommunernes-sagsbehandling-14917/
https://socialstyrelsen.dk/nyheder/2022/ny-kortlaegning-18-indsatser-til-voksne-parorende
https://socialstyrelsen.dk/nyheder/2022/ny-kortlaegning-18-indsatser-til-voksne-parorende
https://socialstyrelsen.dk/nyheder/2022/ny-kortlaegning-18-indsatser-til-voksne-parorende
https://www.vive.dk/da/temaer/boern-og-unges-trivsel/udgivelser/boern-og-unges-inddragelse-i-myndighedssagsbehandling-paa-boerne-og-ungeomraadet-18052/
https://www.vive.dk/da/temaer/boern-og-unges-trivsel/udgivelser/boern-og-unges-inddragelse-i-myndighedssagsbehandling-paa-boerne-og-ungeomraadet-18052/
https://www.vive.dk/da/temaer/boern-og-unges-trivsel/udgivelser/boern-og-unges-inddragelse-i-myndighedssagsbehandling-paa-boerne-og-ungeomraadet-18052/
https://www.vive.dk/da/temaer/boern-og-unges-trivsel/udgivelser/boern-og-unges-inddragelse-i-myndighedssagsbehandling-paa-boerne-og-ungeomraadet-18052/
https://www.vive.dk/da/temaer/boern-og-unges-trivsel/udgivelser/boern-og-unges-inddragelse-i-myndighedssagsbehandling-paa-boerne-og-ungeomraadet-18052/
https://www.vive.dk/da/temaer/boern-og-unges-trivsel/udgivelser/boern-og-unges-inddragelse-i-myndighedssagsbehandling-paa-boerne-og-ungeomraadet-18052/

Om malgruppen, unge med psyKkiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer

Sted/Organisation og titel Ar Kilden omhandler Malgruppe Reference

bl.a.

Center for Rusmiddelforskning (Mads Uffe | 2012 Rusmidler; delvist 15-24 ar https://psy.au.dk/fileadmin/site_fil

Pedersen, Kirsten Frederiksen): Unge der psykisk lidelse; es/filer_rusmiddelforskning/doku

misbruger rusmidler -hvor mange, behov, menter/rapporter/2012/Unge_der_

behandling, stofforbrug efter behandling misbruger_rusmidler.pdf

Center for Rusmiddelforskning (Kim 2011 Rusmidler Fraca. 15 ar https://psy.au.dk/fileadmin/site_fil

Mgiller, Jakob Demant): Unges es/filer_rusmiddelforskning/doku

pdbegyndelse af illegalt rusmiddelbrug. Et menter/rapporter/2011/Unges_p%

litteraturstudie over den nordiske forskning C3%A5begyndelse_af_illegalt_rusmi
ddelbrug_14012011B.pdf

Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser, 2018 Rusmidler; psykisk Unge over 18 https://dobbeltdiagnose.net/wp-

Region Hovedstadens Psykiatri (Katrine lidelse; behandling; content/uploads/Johansen-et-al-

Schepelern Johansen, Sidsel Busch, Pernille samarbejde med ung 2018-Dobbeltdiagnosepatienters-

Pinderup Jeppesen, Solvej Martensson, moede-med-det-psykiatriske-

Heidi Poulsen & Jonathan Led Larsen): behandlingssystem.pdf

Dobbeltdiagnosepatienters mgde med det

psykiatriske behandlingssystem

Region H (Solvej Martensson, Senest | Rusmidler; psykisk 15-25ar https://www.psykiatri-

Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser): opdate | lidelse regionh.dk/centre-og-social-

Unge mellem 15 og 25 dr med ret tilbud/kompetencecentre/dobbeltd

dobbeltdiagnose i psykiatrien fra 2002- 2020 iagnoser/Documents/Unge%20mel

2017 1lem%2015%200g%2025%20%¢c3
%a5r%20med%20dobbeltdiagnose
%20i%20psykiatrien%20fra%2020
02-2017.pdf

VIVE (Lars Benjaminsen, Sigrid Trier 2018 Rusmidler; psykisk Unge i botilbud | https://www.vive.dk/da/udgivelse

Grgnfeldt & Maya Christiane Flensborg lidelse; behandling; r/kompleksitet-i-borgersager-og-

Jensen): Kompleksitet i borgersager og organisering opgaveloesning-i-socialpsykiatrien-

opgavelgsning i socialpsykiatrien. En 6963/

kvalitativ undersagelse i fire kommuner

Aalborg universitet (Noemi Katznelson, 2015 Rusmidler; psykisk 15-30 ar https://udsatte.dk/udgivelser/ung

Helene Elisabeth Dam Jgrgensen, Niels lidelse; behandling (varierende e-paa-kanten

Ulrik Sgrensen): Hvem er de unge pa igennem

kanten af det danske samfund? Om rapporten)

hverdagsliv, ungdomskultur og indsatser

der gor en positiv forskel

Andre relevante hjemmesider

Sted/Organisation og titel Besggs | Omhandler bl.a. Malgruppe Refernce

-dato
Center for Rusmiddelforskning, Aarhus 20.03. Rusmidler; psykiske Alle https://psy.au.dk/forskning/forskn
Universitet: Behandlingsportalen 2023 lidelse; ingscentre-og-klinikker/center-for-
screening/udredning; rusmiddelforskning/behandlingspo
behandlingsmetoder rtalen

Kompetencecenter for dobbeltdiagnoser, 20.03. Dobbeltdiagnose Alle https://www.psykiatri-

Region H. Psykiatri 2023 regionh.dk/centre-og-social-
tilbud/kompetencecentre/dobbeltd
iagnoser/Sider/default.aspx

SIF/SDU 20.03. Mental og sundhed Alle https://www.sdu.dk/da/sif/rappor

2023 ter/mental+sundhed
SIF/SDU 20.03. Alkohol Alle https://www.sdu.dk/da/sif/rappor
2023 ter/alkohol
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https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2012/Unge_der_misbruger_rusmidler.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2012/Unge_der_misbruger_rusmidler.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2012/Unge_der_misbruger_rusmidler.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2012/Unge_der_misbruger_rusmidler.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2011/Unges_p%C3%A5begyndelse_af_illegalt_rusmiddelbrug_14012011B.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2011/Unges_p%C3%A5begyndelse_af_illegalt_rusmiddelbrug_14012011B.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2011/Unges_p%C3%A5begyndelse_af_illegalt_rusmiddelbrug_14012011B.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2011/Unges_p%C3%A5begyndelse_af_illegalt_rusmiddelbrug_14012011B.pdf
https://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforskning/dokumenter/rapporter/2011/Unges_p%C3%A5begyndelse_af_illegalt_rusmiddelbrug_14012011B.pdf
https://dobbeltdiagnose.net/wp-content/uploads/Johansen-et-al-2018-Dobbeltdiagnosepatienters-moede-med-det-psykiatriske-behandlingssystem.pdf
https://dobbeltdiagnose.net/wp-content/uploads/Johansen-et-al-2018-Dobbeltdiagnosepatienters-moede-med-det-psykiatriske-behandlingssystem.pdf
https://dobbeltdiagnose.net/wp-content/uploads/Johansen-et-al-2018-Dobbeltdiagnosepatienters-moede-med-det-psykiatriske-behandlingssystem.pdf
https://dobbeltdiagnose.net/wp-content/uploads/Johansen-et-al-2018-Dobbeltdiagnosepatienters-moede-med-det-psykiatriske-behandlingssystem.pdf
https://dobbeltdiagnose.net/wp-content/uploads/Johansen-et-al-2018-Dobbeltdiagnosepatienters-moede-med-det-psykiatriske-behandlingssystem.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Documents/Unge%20mellem%2015%20og%2025%20%c3%a5r%20med%20dobbeltdiagnose%20i%20psykiatrien%20fra%202002-2017.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Documents/Unge%20mellem%2015%20og%2025%20%c3%a5r%20med%20dobbeltdiagnose%20i%20psykiatrien%20fra%202002-2017.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Documents/Unge%20mellem%2015%20og%2025%20%c3%a5r%20med%20dobbeltdiagnose%20i%20psykiatrien%20fra%202002-2017.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Documents/Unge%20mellem%2015%20og%2025%20%c3%a5r%20med%20dobbeltdiagnose%20i%20psykiatrien%20fra%202002-2017.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Documents/Unge%20mellem%2015%20og%2025%20%c3%a5r%20med%20dobbeltdiagnose%20i%20psykiatrien%20fra%202002-2017.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Documents/Unge%20mellem%2015%20og%2025%20%c3%a5r%20med%20dobbeltdiagnose%20i%20psykiatrien%20fra%202002-2017.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Documents/Unge%20mellem%2015%20og%2025%20%c3%a5r%20med%20dobbeltdiagnose%20i%20psykiatrien%20fra%202002-2017.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Documents/Unge%20mellem%2015%20og%2025%20%c3%a5r%20med%20dobbeltdiagnose%20i%20psykiatrien%20fra%202002-2017.pdf
https://www.vive.dk/da/udgivelser/kompleksitet-i-borgersager-og-opgaveloesning-i-socialpsykiatrien-6963/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/kompleksitet-i-borgersager-og-opgaveloesning-i-socialpsykiatrien-6963/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/kompleksitet-i-borgersager-og-opgaveloesning-i-socialpsykiatrien-6963/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/kompleksitet-i-borgersager-og-opgaveloesning-i-socialpsykiatrien-6963/
https://udsatte.dk/udgivelser/unge-paa-kanten
https://udsatte.dk/udgivelser/unge-paa-kanten
https://psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-klinikker/center-for-rusmiddelforskning/behandlingsportalen
https://psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-klinikker/center-for-rusmiddelforskning/behandlingsportalen
https://psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-klinikker/center-for-rusmiddelforskning/behandlingsportalen
https://psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-klinikker/center-for-rusmiddelforskning/behandlingsportalen
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Sider/default.aspx
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/mental+sundhed
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/mental+sundhed
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/alkohol
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/alkohol

SIF/SDU 20.03. Unge Unge https://www.sdu.dk/da/sif/rappor
2023 ter/unge

Social- og boligstyrelsen: Vidensportal pd 20.03. Rusmidler, psykisk Alle https://vidensportal.dk/

det sociale omrdde 2023 lidelse, behandling

Sundhedsstyrelsen 20.03. Alkohol Alle https://www.sst.dk/da/viden/fore
2023 byggelse/alkohol

Sundhedsstyrelsen 20.03. Stoffer Alle https://www.sst.dk/da/viden/Stoff
2023 er

Sundhedsstyrelsen 20.03. Psykisk lidelse Alle https://www.sst.dk/da/viden/Psyk
2023 iske-lidelser

UngeAlliancen, Helsefonden 20.03. Dobbeltdiagnose Unge https://helsefonden.dk/ungeallianc
2023 en
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https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/unge
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/unge
https://vidensportal.dk/
https://www.sst.dk/da/viden/forebyggelse/alkohol
https://www.sst.dk/da/viden/forebyggelse/alkohol
https://www.sst.dk/da/viden/Stoffer
https://www.sst.dk/da/viden/Stoffer
https://www.sst.dk/da/viden/Psykiske-lidelser
https://www.sst.dk/da/viden/Psykiske-lidelser
https://helsefonden.dk/ungealliancen
https://helsefonden.dk/ungealliancen

Bilag 2. Data fra survey til fagfolk

[ dette bilag praesenteres en raekke resultater fra surveyen til fagfolk. [ rapportens del 5 er
praesenteret en reekke perspektiveringer fra surveyen, som trakker pa svarene i dette bilag.

Der var i alt 246 pabegyndte survey-besvarelser, hvoraf 191 respondenter besvarede mere end

de indledende demografiske spgrgsmal, og 115 gennemfgrte hele surveyen. Vi har valgt at

inkludere sa mange svar som muligt fra de 191 respondenter og vil i den fglgende gennemgang

praecisere, hvor mange respondenter, der har svaret pa de enkelte spgrgsmal.

Tabel 1. De faglige respondenters demografiske karakteristika (n=191)

Antal/ar
Kgn
Kvinder 146
Meaend 45
Alder 47,7 ar
Arbejde
Kommunal rusmiddelbehandling 125
Regional psykiatri 44
Privat rusmiddelcenter 6
Privat psykiatri 1
Andet ansaettelsesforhold 15
Uddannelsesbaggrund
Socialfaglig baggrund 103
Sundhedsfaglig baggrund 60
Anden baggrund 28
Stillingskategori
Medarbejdere 99
Ledere 48
Mellemledere 18
Konsulenter 10
Andet 20
Erfaring pa omradet
5ar 188
10 ar 90
3ar 33
Arbejde med unge
Kontakt med unge i deres arbejde 150
Ingen kontakt med unge i deres arbejde 41

57



Der var flest kvinder blandt respondenterne 76% (n=146) sammenlignet med maend 24%
(n=45). Gennemsnitsalderen var 47,7 ar.

Flere respondenter arbejder indenfor rusmiddelomradet end inden for psykiatri. I alt angav
23% (n=44) at arbejde inden for den regionale psykiatri og 1% i privatpsykiatrien, mens 65%
(n=125) arbejdede i den kommunale rusmiddelbehandling, 3% (n=6) i et privat
rusmiddelcenter, og 8% (n=15) oplyste et andet anszettelsesforhold.

Lidt flere har en socialfaglig end sundhedsfaglig baggrund. Ud af de 191 respondenter angav
54% (n=103) en socialfaglig baggrund, f.eks. socialradgiver og i mindre grad socialpaedagoger,
paedagoger, psykologer, terapeuter og leerere. Derudover angav 31% (n=60) en sundhedsfaglig
baggrund, f.eks. laege, sygeplejerske, ergoterapeut, og enkelte en psykologfaglig baggrund. I alt
15% (n=28) svarede 'anden baggrund’, f.eks. paedagog, sociolog, terapeut og psykologfaglig
baggrund.

Lidt over halvdelen 52% (n=99) var medarbejdere, 25% (n=48) ledere, 9% (n=18)
mellemledere, 5% (n=10) konsulenter og 10% (n=20) andet’, f.eks. koordinatorfunktion eller
selvstaendig virksomhed. Omkring 64% (n=122) havde behandling som deres primaere
arbejdsopgave, fulgt af ledelse 29% (n=56), koordination 18% (n=34), administration 8%
(n=15) og stgtte-kontaktopgaver 3% (n=5). Syv procent (n=17) svarede "andet’. Dette omfatter:
uddannelse og supervision, lobbyisme og metode- og kompetenceudvikling, konsulentfunktion,
faglige udviklingsopgaver og projektledelse, afdeekning, undervisning og supervision,
udredning, sundhedsfaglig behandler, screening og behandling, projektledelse og
udviklingsopgaver, behandlingsmaessig forskning, forbedrings- og udviklingsopgaver.

Overordnet set havde respondenterne stor erfaring indenfor omradet, ligesom hovedparten
oplyser at arbejde specifikt med malgruppen 'unge med samtidig rusmiddel- og psykiske
problemer’. Langt de fleste (69% ud af 188 respondenter, som besvarede dette spgrgsmal)
havde mere end 5 ars erfaring i arbejdet med unge med samtidig psykisk lidelse og
rusmiddelproblemer. Derudover angav 17% (n=33) at have mindre end 3 ars erfaring og 48%
(n=90) mere end 10 ars erfaring. Flertallet, 79% (150 ud af de i alt 190 svar pa spgrgsmalet)
havde direkte kontakt med unge inden for malgruppen i deres arbejde, f.eks. i form af samtaler
og aktiviteter.

Geografisk er alle landets fem regioner repraesenteret i survey-besvarelserne, og der er
besvarelser fra 43 forskellige kommuner. Flest kommer fra Region Hovedstaden (31%), fulgt af
Region Midtjylland (26%), Region Syddanmark (15%), Region Sjzelland (7%) og Region
Nordjylland (4%). I alt har 17% af respondenterne ikke angivet, hvilken region de kommer fra.

Vi har gerne villet undersgge, hvilken del af malgruppen (som) respondenterne arbejder med. I
bade Danmark og internationalt opdeles dobbeltdiagnose i fire undergrupper, alt efter om de
psykiske problemer og rusmiddelproblemerne er milde eller svaere (ogsa kaldet
kvadrantmodellen (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2020)). I
surveyen anvendte vi derfor en tilsvarende opdeling for at karakterisere den malgruppe, som
respondenterne angiver at arbejde med (se figur 3). Her svarede 15% af respondenterne, at
andelen med milde psykiske problemer og milde rusmiddelproblemer udggr en stor eller en
meget stor andel i deres behandlingstilbud, 22% svarede, at andelen med milde psykiske
problemer og svere rusmiddelproblemer er stor eller meget stor, 20% svarede, at andelen med
svere psykiske problemer og milde rusmiddelproblemer er stor eller meget stor, og 42%
svarede, at andelen med sveere psykiske problemer og svaere rusmiddelproblemer er stor eller
meget stor.
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Antal svar

Hvor stor en andel har milde
psykiske problemer og milde 13 44

rusmiddelproblemer?

176

Hvor stor en andel har milde

psykiske problemer og svaere - 23 31

rusmiddelproblemer?

176

Hvor stor en andel har svaere
psykiske problemer og milde -
rusmiddelproblemer?
Hvar stor en andel har svaere
psykiske problemer og sveere
rusmiddelproblemer?
25% 50% 75% 100%
. En meget hgj andel [l En hgj andel

176

176

J!!!

Halvdelen En lille andel

B En meget lille andel [ Ved ikke

Figur 3. Andel med samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproblemer.

Hvad kendetegner den nuvarende situation/indsatser pa omradet?
Primeere tilbud til de unge
Vi har spurgt respondenterne om, hvordan behandlingen hos dem primeert er organiseret.

Antal svar
Sekventiel behandling k 3% 6
Parallel behandling a0
Integreret behandling 65
Kun behandling for 89 15
rusmiddelproblemer
Kun behandling for psykisk ' 5% 10
lidelse
Andet (skriv): P 15

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 4. Organisering af behandling.



Pa spgrgsmalet "Hvordan varetager I behandling af psykiske problemer og/eller
rusmiddelproblemer” svarede langt de fleste respondenter, at unge hos dem primeert far tilbudt
behandling for rusmiddelproblemer og psykiske problemer samtidigt, men at det er forskelligt,
om det varetages af samme eller forskellige teams/udbydere. Siledes svarede 42% (n=80), at
de unge primeert far behandling, hvor der er fokus pa bade psykiske problemer og
rusmiddelproblemer samtidigt, men behandlingen gives af forskellige teams/udbydere (dvs.
parallelbehandling). 34% (n=65) svarede, at de unge primeert far behandling, hvor der er fokus
pa bade psykiske problemer og rusmiddelproblemer samtidigt og givet af samme
team/udbyder (dvs. integreret behandling). Meget fa 3% (n=6) svarede, at i deres
behandlingstilbud vil de unge primeert fa tilbudt behandling, hvor der fgrst behandles for den
ene tilstand derefter den anden (dvs. sekventiel behandling). 8% (n=15) svarede, at de unge
primeert far behandling, hvor der kun er fokus pa rusmiddelproblemer, 5% (n=10) svarede, at
de unge primeert far behandling, hvor der kun er fokus pa psykiske problemer, og 8% (n=15)
svarede 'andet’.

Hvilke behandlingstilbud har de til de unge?

Der blev ogsa spurgt ind til, hvilke behandlingstilbud de som arbejdsplads havde til unge med
samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproblemer, samt hvilke tilbud de oplevede som szerligt
gode til malgruppen. Svarkategorierne var praedefinerede med mulighed for uddybning under
‘andet’. Svarene ses i tabel 2 nedenfor.

Chi-square test eller Fisher’s exact test blev brugt til at undersgge, om der var en signifikant
forskel mellem respondenter, der arbejder i kommunerne (rusmiddelbehandling) og regionerne
(psykiatri). Nar der er angivet tal for henholdsvis kommune og region er der en signifikant
forskel.

Tabel 2. Behandlingstilbud til malgruppen

Tilbudstype (praedefineret Hvilke tilbud de har pa arbejdspladsen, der Hvilke tilbud finder de szerligt gode til
svarkategori) omfatter malgruppen malgruppen.
Total, ja Kommune Region Total, ja Kommune Region
Individuelle samtaler 93% (n=128) 73% 55% 87% (n=119)
Medicinsk 69% (n=95) 45% (n=62)
Udredning 65% (n=90)
Efterbehandling/opfglgning 53% (n=73) 44% (n=60)
Gruppeforlgb 46% (n=63) 47% (n=64)2 37% 19%
Réadgivning/mentorordning 33% (n=45) 40% (n=55)
Andet 24% (n=33) 17% (n=23)
Kunst og kreative forlgb 17% (n=23)# 17% 2% 12% (n=16)
Telefonisk hjaelpelinje 13% (n=18) 14% (n=19)
Stgttegruppe 9% (n=13) 12% (n=17)
Drop-in-center 5% (n=7) 7% (n=9)
Ingen 4% (n=6) 4% (n=6)
2 Chi-square test: p-veerdi <0.05
B Fisher’s exact test: p-vaerdi <0.05
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[ alt havde 33 respondenter (ogsa) afkrydset svarmuligheden ‘andet’, ift. hvilke tilbud de havde
pa deres arbejdsplads. Her naevnes bl.a.: afrusningsindleeggelser; yoga; cafe; laege; neuro-
feedback; netvaerksmgder; ressource-grupper; krops- og ga-gruppe/walk and talk;
brobygningsaktiviteter; samtale uden tid; koordinering/feellesteam; dobbeltdiagnosetilbud;
kaedeveste (som er nogle tunge veste, der har samme funktion som kugledyner, hvor
vaegten/trykket mod kroppen skal have en beroligende virkning). Ift. hvilke tilbud de fandt
seerligt gode, har 23 respondenter afkrydset i ‘andet’. Her naevnes bl.a.: koordinerede samtidige
indsatser; ingen tidsbegraensning; 'samarbejder’ mellem indsatser; kaeedeveste.

Hvilke behandlingsmetoder bruger de?
Vi spurgte ogsa ind til konkrete behandlingsmetoder (se tabel 3). Omkring 90% anvendte den
motiverende samtale og kognitiv adfeerdsterapi og over 75% stof- eller psykoedukation.

Chi-square test eller Fisher’s exact test blev brugt til at undersgge, om der var en signifikant
forskel mellem respondenter, der arbejder i kommunerne (rusmiddelbehandling) og regionerne
(psykiatri). Hvor der er angivet tal for henholdsvis kommune og region er der en signifikant
forskel.

Tabel 3. Behandlingsmetoder til malgruppen

Behandlingsmetoder Hvilke behandlingsmetoder bruges Hvilke behandlingsmetoder opleves
(praedefineret svarkategori) szerligt gode til malgruppen
Total, ja Kommune Region Total, ja Kommune Region
Motiverende samtale 91% (n=124)2 71% 51% 76% (n=103) 59% 47%
Kognitiv adferdsterapi 90% (n=123)" 72% 43% 71% (n=96)
Stof- eller psykoedukation 77% (n=106)2 65% 34% 66% (n=89)
NADA 54% (n=74) 39% (n=52)# 33% 15%
Narrativ tilgang 45% (n=61)2 40% 15% 35% (n=47)
Mindfulness 42% (n=57)F 39% 9% 27% (n=37)
Social feerdighedstraening 39% (n=53) 37% (n=50)
Substitutionsbehandling 38% (n=52) 18% (n=24)
Lgsningsorienteret tilgang 36% (n=50) 32% 15% 28% (n=38)
Familiebehandling (eks. samtaler, | 34% (n=46)% 29% 11% 24% (n=33)
multisystemic therapy m.fl.)
Dialektisk adfeerdsterapi 23% (n=32) 23% (n=31)
Eksponeringsterapi 23% (n=31) 11% (n=15)
Fysisk treening 19% (n=26)# 14% 11% 25% (n=34)# 18% 17%
Miljgterapeutisk behandling 18% (n=24) 21% (n=28)
Peer-stgtte 10% (n=12) 16% (n=18) 8% 19%
Fysioterapi 5% (n=7) 7% (n=9)
Ergoterapi 3% (n=4) 5% (n=7)
Ingen 2% (n=2) 2% (n=)
2 Chi-square test: p-veerdi <0.05
B Fisher’s exact test: p-veerdi <0.05
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Fjorten respondenter har (ogsa) afkrydset svarmuligheden 'andet’. Her uddyber nogle, at de pa
deres arbejdsplads ogsa anvender metoder som: socialfaglig stgtte; kropsterapi; skematerapi;
sanserum; mestringsstrategier; naturterapi; kunstterapi; pargrende-behandling;
Psykodynamisk psykoterapi (tegneterapi, ISTDP, emotionsfokuseret terapi); systemisk terapi;
ACT; Neurofeedback; MOVE; Gruppebaseret kropsterapi og Ruminationsfokuseret Kognitiv
Adfeerdsterapi; ACT (acceptance and commitment therapy). Af metoder i feltet 'andet’
fremhaevet som sarligt gode naevnes flere gange, at det athzenger af den unge, men ellers
naevnes bl.a.: naturterapi; kunstterapi; systemisk terapi; MOVE og Psykodynamisk psykoterapi
(tegneterapi, [IP og emotionsfokuseret terapi).

Screening og diagnostik
Respondenterne besvarede ogsa spgrgsmal om screening og diagnostik.

[ figur 5 nedenfor ses respondenterne svar pa, om deres afdeling/enheder har kompetencer ift.
screening og diagnostik af henholdsvis rusmiddelbrug og psykiske lidelser. Vi kan se, at der er
flere, der besidder disse kompetencer ift. rusmidler end ift. psykiske lidelser.

Antal svar

Screeninger af rusmiddelbrug? 76 I 153

Screeninger af psykisk(e) lidelse

s 56 | 1s3

Diagnostik af rusmiddelbrug? 66 I 153

Diagnostik af psykisk(e) lidelse(r)? “ 40 I 153

0% 25% 50% 75% 100%
@ slet ikke @1 nogengrad | | hej grad
Ved ikke [l Ikke relevant

Figur 5. Kompetencer til at foretage screening og/eller diagnostik af rusmiddelbrug og/eller
psykiske lidelser.

En del af forklaringen pa variationen i svarene kan veere, at der er flere respondenterne fra
rusmiddelbehandlingen end fra psykiatrien, og vi har derfor undersggt, om der er nogen
signifikant forskel mellem besvarelserne fra henholdsvis kommune og region. Vi fandt en
statistisk signifikant forskel mellem respondenter fra regionerne og kommunerne, nar det
kommer til diagnostik af rusmiddelbrug og diagnostik af psykisk(e) lidelse(r). Langt flere i
kommunerne (77%, n=85) svarede, at de i hgj grad har kompetencer til at diagnosticere unge
med rusmiddelbrug, mens 42% (n=14) i regionerne svarede det samme. | alt svarede 36%
(n=52) af respondenterne fra kommunen, at deres enhed slet ikke har kompetence til diagnostik
af psykiske lidelser, mens ingen fra regionerne var enig i, at deres enhed slet ikke havde
kompetence til diagnostik af psykiske lidelser.

Et andet spgrgsmal inden for omrddet screening og diagnostik var, i hvor stor udstraekning, der
blev brugt strukturerede redskaber til dette. Figur 6 nedenfor viser, at det ggres der i en vis
udstraekning. Dog svarede 18% af respondenterne, at der ggr de ikke ift. rusmidler, og 25%, at
det ggr de ikke ift. psykisk lidelse.
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Antal svar

| forhold til rusmidler? m 2] 55 I 153
| forhold til psykisk(e) lidelse(r)? 36 36 I 153

0% 25% 50% 75% 100%
B Sletikke 1 nogen grad | hej grad
B ved ikke

Figur 6. Brug af screeningsredskaber.

En del af forklaringen p3, at man ikke bruger screeningsredskaber kan vaere, at man har sveert
ved at finde frem til dem, der er evidens for. Figur 7 nedenfor viser, at det kan godt vare en del
af forklaringen, men ikke den hele, da 32% svarede, at det er let eller meget let at fa viden og
overblik over screeningsredskaber ift. rusmidler og 24% svarede, at det er let eller eget let at fa
viden og overblik over screeningsredskaber ift. psykiske lidelser.

Antal svar

I forhold til rusmidier> [JEERIINZS o FEEEEE =
I forhold til psykisk(e) lidelse(r)? |JEH 35 N 0 10 20 [EEEREY

0% 25% 50% 75% 100%
B Meget svaert [l Sveert [ Nogenlunde
Let [ Meget let [l Ved ikke

M Ikke relevant/bruger ikke screeningsredskaber

Figur 7. Viden og overblik ift. evidensbaserede screeningsredskaber.

Vi har undersggt, om der var forskel pa svarerne fra henholdsvis kommunale og regionale
medarbejdere. I alt svarede 25% (n=36) af respondenterne fra kommunen, at det var
'nogenlunde’ at finde frem til gode og evidensbaserede screeningsredskaber, mens 35% (n=12)
fra regionen svarede det samme. Tolv procent (n=17) fra kommunen mente, at det var ‘'meget
svert’ eller 'svaert’ at fa overblik over de bedste screeningsredskaber til psykisk lidelse, men
ingen fra regionen svarede, at det enten var ‘'meget svaert’ eller 'sveert’. Her viste Fisher’s exact
test en statistisk signifikant forskel mellem svar fra regioner og kommuner(ne) ift. oplevelse af
at have overblik/viden om de bedste screeningsredskaber til psykisk lidelse, hvor de regionalt
ansatte oplevede at have et stgrre overblik.

Vi har ogsa spurgt til, hvor ofte man screener - om det kun er en gang, f.eks. i forbindelse med
indskrivning, eller om det er flere gange over et behandlingsforlgb, hvilket kan give mulighed
for at monitorere forandring. I nedenstaende figur 8 ses, at ca. 40% svarede, at det blev gjort to
eller flere gange. Omkring halvdelen svarede, at det blev gjort en gang ift. rusmidler, mens lidt
under halvdelen svarede, at det blev gjort en gang ift. psykisk lidelse, mens 11% svarede, at det
aldrig blev gjortift. rusmidler og 17% at det aldrig blev gjort ift. psykisk lidelse.
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Antal svar

| forhold til rusmidler? [JEHl} 50 T
I forhold til psykisk(e) lidelse(r)? 45 E -

0% 25% 50% 75% 100%
B Aldrig Engang I To gange
B Flere gange

Figur 8. Screeningsfrekvens i forlgb med den enkelte borger/patient.

Der var statistisk signifikant forskel pa, om respondenter screenede for psykisk lidelse. Af de
respondenter, som arbejdede i kommunen, svarede 22,9%, at de screenede for psykisk lidelse
flere gange under et forlgb, mens 3.0% i regionerne svarede, at de screenede for psykisk lidelse
flere gange under et forlgb.

Udover screening har vi ogsa spurgt til, om respondenterne brugte diagnostiske redskaber i
deres arbejde. [ figur 9 nedenfor kan vi se, at der var en paen andel - 33% ift. rusmidler og 42%
ift. psykiske lidelser - der slet ikke brugte diagnostiske redskaber.

Antal svar

i forhold til rusmidier? || 32 BH -
I forhold til psykisk(e) lidelse(r)? 27 24 152

0% 25% 50% 75% 100%
B sletikke [ 1nogen grad 1 hej grad
B ved ikke

Figur 9. Brug af diagnostiske redskaber.

De foregdende spgrgsmal har haft fokus pa muligheden for at identificere, om
patienter/brugere/borgere har psykiske lidelser og rusmiddelproblemer. Det naeste spgrgsmal
er jo sa, om man oplever at have mulighed for at hjelpe med de problemer, som man far
afdaekket. Her kan vi se i figur 10, at nar det geelder rusmiddelproblemer, sa svarede 54%, at det
kan de 'i hgj grad’, og 31%, at det kan de ’i nogen grad’. Tallene er ca. omvendte, nar det gaelder
psykiske lidelser, hvor 28% svarede, at det kan de 'i hgj grad’, og 56% svarede, at det kan de’i
nogen grad’.

Antal svar
| forhold til rusmidier? [T 54 B 150
| forhold til psykisk(e) lidelse(r)? 28 150

0% 25% 50% 75% 100%
B Slet ikke @ I nogen grad | hej grad
Ved ikke I lkke relevant

Figur 10. Kan behandlingstilbud imgdekomme de problemer, der afdaekkes?

Igen kan variationen i dette svar jo skyldes, at der er forskellig antal informanter fra kommune
og region. En analyse viste, at der var statistisk signifikant forskel p3, at flere respondenter, som
arbejdede i regionen, svarede, at de 'i nogen grad’ eller 'i hgj grad’ (90.1%, n = 33) oplevede at
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veere i stand til at imgdekomme problemer afdaekket gennem screening og diagnostik af psykisk
lidelse, sammenlignet med respondenter, som arbejdede i kommunerne; 81.3% (n=87).

Vi har ogsa spurgt informanterne om, hvorvidt de oplever, at de nuveerende efterbehandlings-
og efterveernstilbud i Danmark er tilstraekkelige.

Antal svar
Slet ikke 39
| nogen grad 51
I hgjgrad | 0% 0
Ved ikke 34

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 11. Er de nuvaerende eftervaerns/efterbehandlingstilbud tilstraekkelige?

[ alt svarede 124 respondenter pa spgrgsmalet, fordelt pa, at 31% ’slet ikke’, 41% 'i nogen grad’,
0% i hgj grad’, og 27% (n=34) 'ved ikke’.

I nedenstaende figur 12 har respondenterne svaret pa, om de oplevede at have kompetencer til
at hjeelpe unge med dobbeltdiagnose. Vi har delt unge med dobbeltdiagnose op i de samme fire
grupper som i figur 3: Unge med milde psykiske problemer og milde rusmiddelproblemer, unge
med milde psykiske problemer og svaere rusmiddelproblemer, unge med sveere psykiske
lidelser og milde rusmiddelproblemer og unge med sveaere psykiske lidelser og sveere
rusmiddelproblemer. Det ses, at flest respondenter vurderede, at de kunne hjeelpe unge med
milde psykiske problemer og milde rusmiddelproblemer (i ’tilpas grad’ til 'i meget hgj grad’),
mens feerrest mente, at de kunne hjzelpe unge med sveere psykiske problemer og sveere
rusmiddelproblemer (i 'ringe grad’ til i meget ringe grad’ grad). Under 5% har svaret, at det
ikke var relevant.

Antal svar

| forhold til unge med milde
psykiske problemer og milde 22 m 128

rusmiddelproblemer

| forhold til unge med milde
psykiske problemer og svaere 28 32 21 9 m 128
rusmiddelproblemer

| forhold til unge med svaere
psykiske problemer og milde il 16 40 26 . 128
rusmiddelproblemer

| forhold til unge med svaere
psykiske problemer og svaere 31 33 ‘ 128
rusmiddelproblemer

0% 25% 50% 75% 100%
| meget hgj grad @ hoj grad

| tilpas grad I ringe grad
B | meget ringe grad [ ikke relevant
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Figur 12. Relevante kompetencer i arbejdet med unge med sammenfaldende rusmiddelproblemer
og psykisk lidelse.

Samarbejde

Udover spgrgsmal om behandlingstilgang og -metoder og brug af screenings- og diagnostiske
redskaber, spurgte vi ogsd respondenterne om deres oplevelse af samarbejdet mellem psykiatri
og rusmiddelbehandling.

Antal svar
Meget darligt 28
Nogenlunde 52
Godt [ 6% 9
Meget godt l 1% 1

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 13. Overordnet karakteristik af samarbejdet.

Pa spgrgsmalet om, hvordan de ville betegne samarbejdet mellem psykiatri og
rusmiddelbehandling, svarede 18% ud afii alt 155, at det var ‘'meget darligt’, 42%, at det var
‘darligt’, 34%, at det var 'nogenlunde’, 6%, at det var 'godt’, og 1%, at det var 'meget godt’.

Adgang til tilbud

De foregaende afsnit har haft fokus pd indholdet i de tilbud, der findes til unge med
dobbeltdiagnose. I dette afsnit er fokus pd, om det er let for de unge at komme i behandling.
Figur 14 viser, hvorvidt respondenter oplevede, at det er let for unge at fa overblik over de
tilgeengelige tilbud. I alt svarede 75%, at de oplevede det som ’sveert’ eller ‘'meget svart’, mens
71% svarede, at det var 'sveert’ eller 'meget sveert’ for deres pargrende.

Antal svar

Unge I G

Pargrende 27 44 2 124

0% 25% 50% 75% 100%
B Meget svaert [ Sveert Midt i mellem
Let @@ Meget let [ Ved ikke

Figur 14. Overblik over tilgaengelige tilbud i Danmark.

Vi har ogsa spurgt til, om respondenterne oplevede en mangel pa tilbud til unge med
dobbeltdiagnose i Danmark. Her svarede 86% (107 ud afi alt 124), at der ikke var tilstrakkeligt
med tilbud til unge med dobbeltdiagnose (se figur 15).

66



Antal svar

Ja . 3% 4

Ved ikke 13

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 15. Er der tilstraekkelige tilbud til unge med dobbeltdiagnose i Danmark.

I nedenstaende figur 16 har respondenterne svaret p3, hvad de syntes manglede af tilbud i
Danmark. Der var her mulighed for at veelge et ubegraenset antal tilbud fra en praedefineret liste
samt mulighed for at tilfgje andre tilbud under 'andet’. Besvarelserne viste, at flest mente der
manglede intensive behandlingsforlgb (78%), udredning (66%) og familietilbud (58%). Disse
omrader var efterfulgt af efterbehandling/ eftervaern (51%), botilbud (48%), sociale aktiviteter
(49%) samt skole/uddannelsesstgttende tilbud (46%). Feerre mente, at der manglede en
mentorordning (34%), sociale vaeresteder (32%), peer-stgtte (26%) eller online-/digital
behandling (17%). Der var 9%, der havde tilfgjelser til 'andet’, hvor det mest var '’kombinerede
og koordinerede tilbud’ samt "tilbud i psykiatri og socialpsykiatri’, der blev efterlyst. Hertil
naevnte en enkelt respondent 'kurser i livsmestring’.
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Antal svar

Intensive behandlingsforlgb
(trauma behandling, ﬂ 97
eksponeringsterap...
Udredning 66% 82
Peer-stgtte 32
Eftervaern/efterbehandling 63
Botilbud 60
Mentorordning 42
Sociale aktiviteter 61
Sociale veeresteder 40
kole/uddannelsesstettende tilbud 57
Online/digitale behandlinger 21
Familietilbud 72
Andet (skriv): P 11

o
&

25% 50% 75% 100%

Figur 16. Hvilke tilbud mangler der til unge med dobbeltdiagnose i Danmark.

Retningslinjer - udbredelse, kendskab og anvendelse

Vi spurgte, om respondenterne havde kendskab til nationale guidelines, retningslinjer og
vejledninger samt lokale guidelines, retningslinjer og vejledninger. Som det fremgar af
nedenstdende figur 17 svarede 54% (67 ud af 123), at de kendte til relevante nationale
guidelines, retningslinjer og vejledninger ift. unge med samtidig psykisk lidelse og
rusmiddelproblemer. Pa spgrgsmalet om, hvorvidt retningslinjerne er nyttige svarer 40%
(n=49), at de fandt dem nyttige 'i nogen grad’, og 15% (n=18), at de fandt dem nyttige 'i hgj
grad’ (se figur 18).
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Antal svar

Ja 67

Nej 56

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 17. Kender du til relevante nationale guidelines/retningslinjer/vejledninger?

Antal svar
Slet ikke 6
| nogen grad 49
| haj grad 18
Ved ikke 50

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 18. Oplever du, at nationale guidelines/retningslinjer/vejledninger er nyttige?

Nedenstdende figur 19 viser, at 32% (39 ud af 122) svarede, at der foreligger lokale guidelines,
retningslinjer og vejledninger til unge med samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproblemer,
mens 39% (n=47) svarede 'nej’ og 30% (n=36) 'ved ikke’. Halvdelen af dem, der svarede positivt
(n=22), fandt det nyttigt i nogen grad’ og lidt under halvdelen (n=19) fandt det nyttigt 'i hgj
grad’ (se figur 20).

Antal svar
Ja 39
Nej 47
Ved ikke 36

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 19. Foreligger der lokale guidelines/retningslinjer/vejledninger ift. unge med
dobbeltdiagnose?
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Antal svar

Slet ikke 15

| nogen grad 22

| hegj grad m 19

Ved ikke 54% 66
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 20. Oplever du, at de lokale guidelines/retningslinjer/vejledninger er nyttige?

Respondenterne havde haft mulighed for at naevne eksempler pa brug af henholdsvis nationale
og lokale guideline, retningslinjer og vejledninger. Mens der ikke blev naevnt nogle lokale
eksempler, blev nationale eksempler naevnt: National klinisk retningslinje for udredning og
behandling af samtidig alkoholafthaengighed og psykisk lidelse; National klinisk retningslinje for
behandling af patienter med skizofreni og komplekse behandlingsforlgb - vedvarende
symptomer, misbrug eller mangelfuld behandlingstilknytning; Retningslinjer for udarbejdelse af
koordinerende indsatsplaner og Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling.

Hvad bgr retningslinjer indeholde?

Hvad fagfolkene mente, at retningslinjer ift. unge med samtidig rusmiddelproblemer og
psykiske lidelser/problemer konkret skal indeholde, blev undersggt ved: 1. At bede
respondenterne svare pa (ud fra nogle preedefinerede svarkategorier), hvad de syntes,
retningslinjer pa henholdsvis nationalt og lokalt plan burde indeholde, for at veere 'brugbare’
(respondenterne kunne veelge flere svar); 2. At bede respondenterne skrive, hvad de sa som de
tre vigtigste pointer, der skal medtages i udarbejdelsen af nationale retningslinjer for unge med
samtidig psykisk lidelse og rusmiddelbrug.
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Hvad skulle nationale
guidelines/retningslinjer/vejledninger indeholde for
at du vil taenke, at de er brugbare? (du kan vaelge
flere ting)

B Screeningsredskaber
B Diagnoseredskaber
M Evidensbaserede anbefalinger af farmakologiske interventioner
Evidensbaserede anbefalinger af non-farmakologiske interventioner
M Eftervaern/efterbehandling
M Principper for behandling af unge med dobbeltdiagnose
B Modeller for implementering af interventioner (forbedringsmodeller)
B Modeller for implementering af feedback (forbedringsmodeller)
B Modeller for implementering af pamindelsessystemer (forbedringsmodeller)
B Strategier til at forbedre brugen af rusmiddelbehandling
B Strategier til at forbedre brugen af psykiatrisk behandling
B Strategier til vurdering af evidensens, kvalitet og anbefalingsstyrke ved psykiatrisk behandling
W Strategier til vurdering af evidensens, kvalitet og anbefalingsstyrke ved rusmiddelbehandling

 Andet (skriv)

Diagram 1. Indhold af nationale guidelines/retningslinjer/vejledninger.

De seks punkter blandt de praedefinerede svar, som flest pegede pa var:

Principper for behandling af unge med dobbeltdiagnose (n=95, 78%)
Screeningsredskaber (n=76, 62%)

Strategier til at forbedre brugen af psykiatrisk behandling (n=74, 61%)
Strategier til at forbedre brugen af rusmiddelbehandling (n=63, 52%)
Evidensbaserede anbefalinger af non-farmakologiske interventioner (n=60, 49%)
Diagnostiske redskaber (n=51, 42%)
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[ forhold til lokale retningslinjer var de seks punkter, blandt de praedefinerede svar, som flest
pegede pa (der kunne igen velges flere svar):

e Principper for behandling af unge med dobbeltdiagnose (n=88, 74%)

e Screeningsredskaber (n=72, 61%)

e Diagnostiske redskaber (n=56, 47%)

o Evidensbaserede anbefalinger af non-farmakologiske interventioner (n=47, 39%)
e Strategier til at forbedre brugen af psykiatrisk behandling (n=45, 38%)

e Strategier til at forbedre brugen af rusmiddelbehandling (n=42, 35%)

Det var de samme seks temaer, der fik flest svar ift. bade nationale og lokale retningslinjer.
@nsker til indholdet af nationale retningslinjer for mdlgruppen

Survey-spgrgsmalet "Hvad er de tre vigtigste pointer, som skal medtages i udarbejdelsen af
nationale retningslinjer for unge med samtidig psykisk lidelse og rusmiddelbrug?” fgrte til
mange forskellige svar, bade ift. indhold og omfang. Nogle af respondenterne svarede med en
beskrivelse af, hvad de synes, de manglede viden om, og andre svarede ved at beskrive, hvad de
havde god erfaring med. Svarene spaendte fra enkelte ord som "udredning” til lzengere
beskrivelser som denne:

At uanset hvor den unge dukker op (psykiatri el social) sd ivaerkszettes en koordineret indsats med
hurtig involvering af relevante parter og med forventningsafstemning med den unge, familie og
psykiatri- og socialomrddet der munder ud i en behandlingsplan som tager udgangspunkt i den
unge og som ivaerksaettes uden ungdig ventetid... Vigtigt med her og nu indsats, sd den unge
oplever at de far hjaelp, ndr de er klar til det og ikke skal vente og miste troen pd systemet.

[ alt var der 212 besvarelser. Der blev efterfglgende foretaget en tematisk opdeling af
besvarelserne, som efterfglgende er skrevet sammen.

@nsker til indholdet

1. Evidens for anbefalinger i retningslinjer. Her peges pa vigtigheden af: 1) At retningslinjer
tydeligt er baseret pa evidens og giver mulighed for kvalitetssikring af tilbud og indsatser
(enkelte kunne f.eks. godt teenke sig, at der differentieres mere klart mellem ’skal’ og 'bgr’ i
vejledninger), 2) At retningslinjerne rummer evidensbaserede anbefalinger indenfor bade
farmakologisk og non-farmakologisk behandling, 3) At retningslinjerne kan guide ift. gode
metoder og forlgb, 4) At retningslinjerne giver mulighed for evaluering - ogsa i form af
relevante evalueringsredskaber.

2. Retningslinjer, der inkluderer viden om medicin for psykiske lidelser og problemer
med rusmidler. Mange kunne godt teenke sig, at retningslinjer gav viden om og eksempler pa:
1) Samspillet mellem rusmiddelbrug og psykisk lidelse, 2) Effekter og samspil mellem rusmidler
og medicin, 3) Tvarfagligt samarbejde og dialog ift. medicin/ikke medicin og anden behandling,
4) Seerlige opmarksomhedspunkter ift. unge.

3. Screening, udredning og diagnosticering. Her peges pa vigtigheden af anbefalinger til: 1)
Evidensbaserede redskaber, 2) Lettere adgang til screening, udredning og diagnosticering, 3)
Klar formuleret forpligtelse og overholdelse af screening, udredning og diagnosticering.

4. Behandlingstilgange, der er saerligt gode til malgruppen. Der peges p4, at det er godt, hvis
behandling er: 1) Integreret, 2) Evidensbaseret, 3) Tvaerfaglig og specialiseret, 4) Fleksibel, 5)
Alderssvarende, 6) Efterbehandling og stgtte, 7) Saerlige tilbud til de unge udenfor behandling.

5. Ensartede muligheder og tilbud til alle unge. Der peges p3, at det bl.a. er vigtigt med: 1)
Ensartet behandling over hele landet, f.eks. at der er viden om og tilbud til unge samt nok
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pladser i psykiatrien, 2) Mulighed for uddannelse/videreuddannelse inden for omradet, 3)
Hjeelp til de unge, uanset hvor de henvender sig. Der refereres bl.a. til 'no wrong door’-
princippet, og der peges saerligt p3, at psykiatrien ikke ma afvise unge med rusmiddelbrug.

6. Ungesyn og principper for tilgangen til de unge. Her peger flere pa vigtigheden af: 1) At
systemet rykker hurtigt og samtidig mgder den unge med fleksibilitet og god tid, 2) At den unge
mgdes med en helhedsorienteret tilgang, 3) At den unge mgdes positivt, med tdlmodighed og
respekt, 4) At den unge mgdes med fleksibilitet og kreativitet i tilgange, 5) At det er vigtigt at se
den unge som et helt menneske, og ikke kun fokusere pa rusmiddelproblemer og psykiske
problemer og eventuelle diagnoser af disse, 6) At der altid ‘er en god grund’ til den unges
adfeerd og opfgrsel, 7) At arbejde med den unges motivation og ambivalens, 8) At den unge
inddrages aktivt i hele forlgbet, 9) At tidsaspektet er szerligt vigtigt for unge.

7. Velfungerende faglige samarbejder pa tvaers af faggrupper, instanser, sektorer (eks.
rusmiddelcentre, psykiatri, skole). Der peges p3, at det bl.a. er vigtigt med: 1) Samlende
strategier, der sikrer den helhedsorienterede indsats, 2) @get fokus pa forebyggelse, bl.a.
gennem samarbejder med skoler, 3) Styrket koordinering mellem aktgrerne, 4) Mere klar
ansvarsfordeling mellem samarbejdspartnere, 5) Fokus pa samtaenkning/tet tvaerfagligt
samarbejde, 6) Vidensdeling pa tveers af indsatser/organisationer/sektorer.

8. @get inddragelse af sociale netvaerk. Der peges p3, at det bl.a. er vigtigt med fokus pa: 1)
Hvordan pargrende (forzeldre/sgskende, kaerester, venner) og andre relevante parter som f.eks.
skole bedst inddrages i behandlingen, 2) Flere pargrendetilbud (seerligt foreeldre- og
sgskendetilbud), 3) #get opmaerksomhed pa at bidrage til at skabe nye sunde feellesskaber for
de unge.
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Bilag 3. Fund fra de to workshops med fagfolk

Det fglgende er en tematisk praesentation af de gennemgaede fund, som deltagerne pa de to
afholdte workshops afslutningsvist kvalificerede.

Arbejdet med malgruppen

Faglig viden. En af forudsaetningerne for at kunne tilbyde en god behandling til unge med
samtidige rusmiddel- og psykiske problemer/lidelser er, at medarbejderne, der yder
indsatserne, har relevant faglig viden og kompetencer, der lgbende opdateres. Samtidig blev
spgrgsmalet om, hvad det er, man som professionel specifikt skal veere ‘ekspert’ i, rejst, fordi
dobbeltdiagnose favner bredt over mange kombinationer af forskellige psykiske
problemer/lidelser/diagnoser og rusmiddelproblematikker. Dvs. hvad er det for en seerlig
faglighed og sarlige kompetencer, der knytter sig til arbejdet med unge, der har samtidige
rusmiddel- og psykiske problemer/lidelser?

Ungetilgang. Der var bred enighed om, at ungdom er en szrlig og foranderlig periode i et
menneskes liv og derfor ogsa kraever en serlig tilgang. Der skal vaere en forstaelse af, hvad det
vil sige at vaere ung. Det er derfor bl.a. ngdvendigt, at beskrivelsen, karakteristikken af den
unges problematikker - herunder diagnosticering - er dynamisk, fordi den kan sendre sig over
tid og efter kontekst.

Relationer. Der var ogsa bred enighed om, at relationelle og socialpaedagogiske kompetencer
(ogsa) har en vigtig plads i arbejdet med de unge. [ det hele taget at relationsarbejdet er
afggrende, hvorfor den unge helst skal have en gennemgaende (professionel) person, som fglger
den unge, og som den unge har tillid til. Hertil blev der peget pa veerdien af f.eks. at benytte
motivationsarbejde og en assertiv (opsggende) tilgang til de unge.

Fleksibilitet i tilgang og behandling. Udover at timing og tid blev anset som afggrende
aspekter i arbejdet med de unge, blev fleksibilitet fremhaevet som et centralt aspekt ved god
behandling til unge med dobbeltdiagnose. 'Nogle gange skal man som professionel kunne
handle nu, andre gange er det vigtigt lige at klappe hesten’, som det blev beskrevet.
Fleksibiliteten er ngdvendig bade ift. tilgang, organisering og valg af indsatser, dog forudsat at
de ngdvendige faglige kompetencer ogsa er til stede.

God behandling/gode indsatser til unge med dobbeltdiagnose blev derfor ogsa beskrevet som et
system, der skal bygge pa en fast base af solid faglighed i kombination med fleksible tilgange.
Det vil samtidig betyde, at jo bredere malgruppe et tilbud har, des stgrre bredde ma der ogsa
veare i medarbejdernes kompetencer og ift. behandlingstilgange og indsatser. Samtidig var der
enighed om, at der er behov for bedre viden om, hvad forskellige indsatser kan tilbyde, og hvor
man som professionel kan/skal henvende sig, nar der er behov for noget, der ligger udenfor ens
eget kompetenceomrade.

Spgrgsmalet om evidensbaserede tilgange blev ogsa bergrt. Der var enighed om, at hvor dette
findes, bgr indsatserne selvfglgelig veere baseret pa disse (men stadigveek med den ngdvendige
fleksibilitet og individuelle tilpasning, der blev naevnt ovenfor). Det var dog ogsa oplevelsen, at
organiseringen af tilbud og indsatser i hgjere grad er styret af gkonomi frem for evidens.

Samarbejde mellem psyKkiatri og rusmiddelbehandling

Mange aktgrer. Behandling og indsatser til unge med samtidige rusmiddelproblemer og
psykiske problemer/lidelser reekker som oftest langt ud over indsatser i regi af kommunal
rusmiddelbehandling og regional psykiatri. Ofte belaster det ogsa ift. eventuel
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skole/uddannelse, job, familie og gkonomi og kalder derfor pa en tveersektoriel indsats, hvor
koordinering far en helt afggrende betydning. Der var erfaringer med, at det ikke ngdvendigvis
er rusmiddelbehandling og psykiatri, der er vanskeligst at fa til at haenge sammen - men at det
er alle de andre ngdvendige, sociale indsatser, som kan veere svaere at fa til "at spille med’.

Kendskab. Der var bred enighed om, at et gensidigt kendskab pa tvers af indsatser og sektorer
understgtter samarbejdet, men ogsa at det er vigtigt, at der skabes strukturer for samarbejdet.
Som et positivt eksempel pa en struktureret indsats blev naevnt ‘gensidig fremskudt
funktion/indsats’, der kan betyde, at psykiatri og rusmiddelcentre kommer hinanden ved, tager
del i mgder, laver oplaeg for hinanden og praktiserer systematisk sparring.

Overgange. Samtidig blev der peget p3, at det kan vere en udfordring for den unge at skulle
starte forfra og fortzelle sin historie flere gange. Hertil blev der peget pa, hvordan re-
visitationssystemet i psykiatrien kan spaende ben for gode overgange mellem indsatser. Der
blev ogsa peget pa, hvordan det kan vaere godt systematisk at arbejde med lange
overgangsperioder for de unge, idet det nogle gange kan give mening at holde en ung lidt
leengere i bgrne- og ungdomspsykiatrien end til den aldersgrzense, der er sat, ligesom der kan
vaere eksempler pa det omvendte. Aldersmaessigt er rusmiddelcentrene mere fleksible og kan i
hgjere grad selv definere deres aldersspaend end psykiatrien.

En anden pointe adresserede traumer og akutmodtagelsers eventuelle fremtidige rolle, idet de
formodes at mgde en del dobbeltdiagnose-ramte unge med traumer af forskellig karakter. Ikke
mindst unge, der endnu ikke modtager anden behandlingshjeelp og maske blot er kort omkring
en akutmodtagelse uden opfglgning. Her kunne det veere nyttigt med et system, hvor man
sikrer, at den unge kommer videre til relevant behandling. Eks. ved at have et system hvor
akutmodtagelsen enten har tilladelse til eller systematisk spgrger om samtykke til at videregive
kontakt-informationer pd den unge til rusmiddelcenteret, der sa kan tage direkte kontakt til den
unge. Fremfor som nu hvor akutmodtagelserne kun ma give den unge information om, hvor
han/hun selv kan henvende sig.

Foraldre og pargrende

Den unges netverk og pargrende er vigtige - bade nar de er en ressource, og nar de er et
problem - og ma indtaenkes i behandlingstilbud. Bade i form af eventuel inddragelse i den unges
forlgb, men ogsa i form af seerlige tilbud til pargrende/den unges netvaerk. Det kan f.eks. veere
forzeldretilbud og sgskendetilbud, der kan have form af individuelle samtaler, gruppeforlgb og
andet.

Retningslinjer og implementering

@nsker til nationale retningslinjer. Der blev gjort overvejelser, ift. hvordan den bedste
udformning af nationale retningslinjer til behandling af unge med samtidige
rusmiddelproblemer og psykiske problemer/lidelser kunne tage sig ud, og hvad sddanne
retningslinjer skal kunne. Der var grundlaeggende enighed om, at retningslinjer er med til at
definere kerneopgaver. Hermed vil retningslinjer til (tveersektoriel) behandling af unge med
dobbeltdiagnose kunne bidrage til at definere, at unge med samtidige rusmiddel- og psykiske
problemer/lidelser er en kerneopgave. Helt grundlaeggende var der enighed om, at det vil vaere
godt, hvis retningslinjer bidrager til en bedre forstaelse af malgruppen, og hvordan man som
professionel bedst mgder og hjeelper de unge. En del af dette kunne veere eksempler pa,
hvordan man kan tale med de unge; beskrivelser af, hvordan man udreder, nar der er tale om et
ungt menneske med psykiske problemer/lidelser og et samtidigt problematisk brug af
rusmidler; og ved at give indblik i nogle af de farmakologiske problemstillinger, der kan veaere
forbundet med at medicinere, ndr der samtidig er rusmidler pa spil.
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Implementering. Hertil blev det anset for vigtigt, at retningslinjer ggres landsdaekkende og
implementeres ensartet over hele landet. Det sagt, var der ogsa enighed om, at det er vigtigt i
forbindelse med implementering at have gje for den geografiske variation, der bl.a. findes ift.:
afstande (nogle steder skal de unge bevaege sig langt og med darlig offentlig transport for at
komme til behandling), rekrutteringsmuligheder (der er stor variation ift. mulighederne for at
skaffe faguddannede medarbejdere) og organisering.

Evaluering. Hertil er det vigtigt, at retningslinjer, udover at guide ift. valg og udformning af
indsatser m.m., ogsa kan guide ift. opfglgning pa og evaluering af indsatser. En ting er som
behandlingssted at have et seerligt tilbud - det kunne f.eks. veere screening, udredning,
pargrendebehandling m.m. - noget andet er lgbende at sikre, at tilbuddet lever op til en
forventet standard. Der blev ogsa peget p3, at det vil veere nyttigt, hvis retningslinjer kan bruges
som arbejds-/sparringsredskab til at tjekke for eventuelle 'blinde felter’ ift. egen praksis, og at
retningslinjer pa den made vil kunne bidrage til at fremme en refleksiv praksis.

Overgange. Retningslinjer bgr ogsa rumme forpligtende overgangsbeskrivelser, hvor det er
vigtigt, at der star, om noget 'bgr’ ske eller 'skal’ ske. I det hele taget er det vigtigt, at
retningslinjer satter fokus pa og kan hjelpe ift. overgange - bade mellem rusmiddelbehandling
og psykiatri - men ogsa ndr en ung gar fra f.eks. ungeregi til voksenregi. Endelig ma
retningslinjer gerne rumme modeller for sagsgange og forlgb/forlgbsbeskrivelser, der
beskriver, hvad der skal ggres.

Opsamlende havde deltagerne tre centrale gnsker til, hvad retningslinjer skal kunne: 1) Hjeelp
ift. at skabe gode rammer/praemisser for god og evidensbaseret behandling, inkl. modeller for
hvordan der bedst skabes sammenhang mellem sektorer, 2) Identificere konkrete metoder til
screening og udredning, behandlingstilgange, opfglgning, efterbehandling m.m. og 3) Pege p3,
hvordan man kan evaluere, om retningslinjerne er godt nok implementeret i praksis.
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Bilag 4. Data fra survey til unge

I rapportens del 6 ovenfor er de centrale pointer fra surveyen blandt de unge praesenteret. [
dette bilag gives en lidt mere omfattende praesentation af undersggelsens resultater.

Otte unge pabegyndte surveyen, og syv gennemfgrte. Hertil har en pargrende svaret pa
surveyen. Da der kun er tale om én forzelder, er dette svar ikke medtaget i det fglgende. Det er
vigtigt at understrege, at der er tale om meget fa respondenter, og at svar derfor ikke kan
generaliseres.

Hvem har besvaret surveyen?

Pa naer en respondent var alle kvinder, og gennemsnitsalderen for de unge var 24,8 ar. Syv af de
unge boede alene, og en boede med sin forlovede.

I gennemsnit vurderede de unge, at de var 18,6 ar, da de fagrste gang havde brug for hjelp ift.
rusmiddelproblemer, og 21 ar, da de fik professionel hjeelp. P4 samme vis vurderede de i
gennemsnit, at de var 13,8 ar, fgrste gang de havde brug for hjelp ift. psykiske problemer, og
16,5 ar, da de fik professionel hjeelp. Dvs. at respondenterne oplevede at fa psykiske problemer
fgr rusmiddelproblemer, og at der gik ca. tre ar, fra de oplevede at have brug for hjzlp, til de fik
professionel hjzlp.

Tabel 4. De unge respondenters demografiske karakteristika (n=7/8).

Antal/ar
Kgn
Kvinder 7
Mznd 1
Alder
Gennemsnit 24,8 &r
Hvem man bor sammen med
Alene 7
Foreldre eller veerge 0
Venner 0
Bofzlleskab med tilknytning til behandling 0
Andet 1
Alder ved behov for hjzelp vdr. Rusmiddelproblemer
Fgrste gang havde brug for hjeelp 18,6 ar
Modtog professionel hjeelp 213ér
Alder ved behov for hjzelp vdr. psykiske problemer
Fgrste gang havde brug for hjeelp 13,8ar
Modtog professionel hjaelp 16,5 ar
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Hvor let er det at danne sig overblik over tilbud?

Vi har spurgt de unge, hvor let det var at fa overblik over tilgeengelige tilbud. I nedenstdende
figur 21 fremgar det, at 5 ud af 7 vurderede, at det var meget sveert for unge med samtidig
psyKkisk lidelse og rusmiddelproblemer at fa overblik over tilgaengelige tilbud i Danmark. To
fandt det hverken 'sveert’ eller 'let’.

Respondenter
Sveert | 0% 0
Midt i meller |GG 2
Let | 0% 0
Meget let | 0% 0
Ved ikke | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 21. Hvor let er det at fa overblik over tilgengelige tilbud?

Sammenhang mellem behandling

Adspurgt, hvilken type behandling der har virket bedst (med svarmuligheder, der
eksemplificerede sekventiel-, parallel- og integreret behandling samt behandling, der kun havde
fokus pa rusmidler eller psykiske problemer), svarede 3/4, at 'integreret behandling’, og 1/4, at
‘parallel behandling’ havde fungeret bedst for dem.

Respondenter
Sekventiel behandling
0% 0
Parallel behandling 2

Y
Integreret behandiing e ;

Kun behandling for rusmidler 0% 0

Kun behandling for psykisk lidelse

0% 0
Andet (skriv): 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 22. Hvilken type behandling har fungeret bedst for dig?
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Pa spgrgsmal om, i hvilken grad der havde veeret samarbejde mellem rusmiddelbehandling og
psykiatri, svarede 5 ud af 8, at de har oplevet, at der var sammenhaeng/koordinering mellem
psykiatri og rusmiddelbehandling, men de svarede samtidig, at de havde haft behov for, at
koordineringen var bedre (se nedenstiaende figur 23).

- i -

Respondenter

Oplevet sammenhaeng m.

rusmiddelbehandling- og @ < EN 8

psykiatri

Behov for bedre Z e

sammenhang

0% 25% 50% 75% 100%
Sletikke W1 nogengrad [ |hejgrad @ Ved ikke [l Ikke relevant

Figur 23. Oplevelse af samarbejde og koordination.

Behandlingstilbud og behandlingsmetoder
Der blev ogsa spurgt ind til, hvilke behandlingstilbud og metoder de unge havde prgvet, samt

hvilke tilbud de oplevede som szerligt gode. Svarkategorierne var praedefinerede med mulighed
for uddybning under 'andet’. Svarene ses i de to tabeller nedenfor, hvor de er listet, efter hvilke
tilbud/metoder flest svarede, at de havde prgvet. Under 'andet’ blev der naevnt: Dagbehandling,
mens tilbud, der blev oplevet som saerligt godt var Forlgb hos konkret aktgr og Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR).

Tabel 5. Tilbudstype

Tilbudstype (praedefineret Hvilke tilbud de har preovet/faet? Hvilke(t) tilbud de har oplevet som
svarkategori) seerligt gode?
Individuelle samtaler 100% (n=7) 57% (n=4)
Udredning 86% (n=6) 57% (n=4)
Medicinsk 57% (n=4) 14% (n=1)
Telefonisk hjeelpelinje 43% (n=3) 0% (n=0)
Gruppeforlgb 43% (n=3) 0% (n=0)
Radgivning/mentorordning 43% (n=3) 29% (n=2)
Kunst og kreative forlgb 29% (n=2) 14% (n=1)
Stgttegruppe 29% (n=2) 0% (n=0)
Drop-in-center 14% (n=1) 14% (n=1)
Efterbehandling/opfslgning 14% (n=1) 14% (n=1)
Substitutionsbehandling 0% (n=0) 0% (n=0)
Andet 14% (n=1) 29% (n=2)
Ingen 0% (n=0) 0% (n=0)
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Tabel 6. Behandlingsmetode

Behandlingsmetoder (praedefineret Hvilke behandlingsmetoder de har Hvilke behandlingsmetoder de har
svarkategori) provet oplevet som sarligt gode
Fysisk traening 71% (n=5) 43% (n=3)

Motiverende samtale 57% (n=4) 29% (n=2)

Stof- eller psykoedukation 57% (n=4) 29% (n=2)

Kognitiv adfeerdsterapi 43% (n=3) 14% (n=1)

NADA 43% (n=3) 14% (n=1)

Mindfulness 29% (n=2) 14% (n=1)

Fysioterapi 29% (n=2) 14% (n=1)
Lgsningsorienteret tilgang 27% (n=2) 14% (n=1)

Narrativ tilgang 14% (n=1) 0% (n=0)

Social feerdighedstraening 14% (n=1) 14% (n=1)
Familiebehandling (eks. samtaler, 14% (n=1) 14% (n=1)
multisystemisk terapi m.fl.)

Dialektisk adferdsterapi 14% (n=1) 14% (n=1)
Eksponeringsterapi 14% (n=1) 14% (n=1)

Ergoterapi 14% (n=1) 14% (n=1)
Miljgterapeutisk behandling 0% (n=0) 0% (n=0)

Peer-stgtte 0% (n=0) 0% (n=0)

Ingen 0% (n=) 0% (n=0)

Involvering af den unge i behandlingen

I nedenstaende figur 24 fremgar svarene pa spgrgsmadlet, om de unge havde oplevet at blive nok

involveret i de beslutninger, der blev taget undervejs i behandlingen. Ud fra svar-skalaen ’slet

ikke’,’i nogen grad’, 'i hgj grad’, 'ved ikke/ikke relevant’, svarede fire ud af syv i nogen grad’, to

'i hgj grad’ og en enkelt 'ved ikke’.

Respondenter

Slet ikke | 0% 0

| nogen grad 57% 4

| hej grad 29% 2

Ved ikke 14% 1

Ikke relevant | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 24. Mener du at du er blevet/bliver involveret nok i de beslutninger der tages undervejs i
behandlingen?

Alle de unge blev bedt om at skrive, hvad de mente var de tre vigtigste ting,
behandlingssystemer skal huske at ggre i samarbejde med den unge. Herunder er en direkte
gengivelse af de unges egne ord, sat op under tematisk konstruerede overskrifter.
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Ungetilgang:

¢ Der bliver kigget pa, hvordan man kan komme problemer til livs. Ved at samarbejde med
den unge, som keemper med det.

e Hgre, hvad den unge siger og oplever, fremfor at haenge sig i udseende, ydre
omstaendigheder, eller hvor meget man tager/ryger af rusmidler lige nu.

e Lyttil den unge. Sgrge for, at den unge har de bedste betingelser under forlgbet for at veere

tryg.

Tal MED den unge, ikke over.

Gem din bedreviden veek!

Veer ikke bange for at sige fra og til, ndr relationen er dannet.

Relation, relation og relation.

Behandling for det levede liv og ikke stoppe de unge med medicin. Ver lydhgr, og ggr dem

klart, hvad de ma og ikke ma. For eksempel var det en keempe hjalp at vide, at jeg gerne

matte veere pavirket i behandlingen. Ikke at jeg var det, men det gav mere frihed indeni og

hjeelp mig. Sa generelt giv dem et valg, og sig, at det er okay.

Adgang til behandling/organisering/visitering

o Skab et miljg, hvor den unge kan komme igen uden at skulle igennem hele systemet - hvis
de har taget en rgvtur. En eller anden dag sa lykkes det, at de bliver pa stien.

Behandling

o Jeg synes hurtigt, der kan blive et fokus pa kun den ene eller den anden 'ting’, selv i
dobbeltbehandling. Sa det er vigtigt, at begge ting bliver vaegtet, og samspillet mellem de to
‘problemer’ bliver kigget godt efter i sgmmene.

e Forsgge sammen med den unge at stille det klart op, om rusmidler ggr det mere besvaerligt
at arbejde med/forbedre ens psykiske tilstand. Eller om rusmidler har varet/er en form
for skjold/beskyttelse af ens psykiske tilstand. Alts3, ikke hvad kom fgrst, rusmidler eller
psyKkisk belastning. Men hvad besveerligggr den unges arbejde videre med sig selv?

Individuel behandling vs. gruppebehandling:

e Individuel behandling kombineret med gruppetilbud - nar den unge er klar til det. Og det
skal veere uddannet personale med rette viden og kompetencer!

e Match de unge sammen i relevante match. Ikke alle passer sammen, fordi de er misbrugere
og lider.

Fokus pa planlaegning af indsats og efterbehandling

o Attage hand om de mest aktuelle problemer og samtidig laegge en plan for at fa det bedre
pa leengere sigt. Sa den unge fgler, de har styr pa, hvad planen er.

e Man kan give nogle eftermuligheder, sa den unge har nogle veerktgjer til at kunne handtere
hverdagen igen. Eller giv nogle eftersamtaler maske 2 gange den nzaeste maned.

e Hjalpe med at sikre sig en ordentlig plan til fremtiden, efter faerdig behandling.

Hjeelp med at skabe netvaerk og anden stgtte

e Skab et netveerk!
o Eventuelt hjeelpe den unge med at fa et netvaerk eller en mentor, der kan motivere
undervejs.
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Afvisning
Flertallet af de unge havde prgvet at blive afvist i behandlingstilbud. Nedenstaende
figur/diagram viser drsagerne til dette.

' Respondenter
Ikke relevant (hvis du ikke har erfaring
med at blive afvist af et 1
behandlingstilbud)
Det blev vurderet, at du ikke ville fa noget
ud af behandlingen - 1
Der var andre tilbud, der blev vurderet 0% 0
mere relevante for dig °
Du var ikke en del af tilbuddets
malgruppe - 1
Din/dine psykiske lidelse(r) [EGER 2
oitrusmidcetoreg T s
At du i forvejen modtog lignende 0% 0
behandling eller tilbud :
At du har en historie med voldelige 0% 0
eller/og truende adfaerd :
Det tilbud eller den behandling du havde _ 2
behov for kunne ikke tilbydes
Tilbuddet havde ikke ledige pladser | 0% 0
Samme behandling eller tilbud der
tilbydes, har tidligere ikke vaeret - 1
tilstraekkelig effektiv
Andet (skriv): | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 25. Begrundelser for afvisning i behandlingstilbud.

Halvdelen af de unge svarede, at de havde oplevet at blive afvist fra et behandlingstilbud pga.
deres rusmiddelproblemer.

Diagrammet nedenfor viser, hvad de unge, ud fra nogle pree-definerede svarkategorier, sa som
de primaere grunde til, at unge afviser de tilgeengelige tilbud. En ung uddyber under
svarkategorien ‘andet’, hvor sveert det kan veere at svare p3, fordi det ikke er sa enkelt: "Jeg tror,
at der er mange ting blandet ind i hinanden, og at man ikke kan kassetenke det”. En anden
peger p3, at det kan veere gavnligt, hvis der fgr opstart pa et tilbud skabes ”... en relation med en
kontaktperson”.
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Primaere grunde til at unge afviser de tilgaengelige
tilbud

B Manglende viden om tilbud (n=2) M Tilbuddet opleves ikke som relevant (n=1)

M Psykisk tilstand (n=2) Fysisk afstand til tilbud (n=2)

B Motivation (n=2) H Tidligere negative oplevelser med tilbud (n=3)
M Tilbuddet hjzelper ikke (n=1) H Andet, skriv (n=2)

Diagram 2. Grund til, at de unge afviste tilgangelige tilbud.

Hovedarsagerne til, at unge dropper ud af tilbud
De fglgende underpunkter er de unges egne formuleringer af hovedarsagerne til, at unge
dropper ud af tilbud.

Rammer og ungetilgang

Der bliver set pa den unge som problemet og ikke pd, hvordan problemet kan lgses.
Rammerne kan opleves for stramme/svare at indstille sig hurtigt efter.

Det passer ikke til de unge og deres behov. Det bliver for firkantet, og der er ikke plads
til individet.

Det er behandlingen pa behandlingens praemisser. De unges tryghed forsvinder, og
derfor sgger de tilbage til det kendte og rare, hvis der ikke er det forngdne
helhedsdakkende varme tilbud!

Fglelsen af ikke at veere med i det selv. Der bliver talt over dig.

At den unge ikke bliver mgdt/set/hgrt af behandlere.

Det kan opleves, som om det, der tales om, er mere relevant for andre.

Der er en manglende forstaelse for, generel darlig psykisk tilstand og misbrug ofte
haenger sammen. At blive afvist grundet ens fx misbrug i psykiatrien.

Hvordan den unge har det, gor det svaert at overskue behandling

At den unge har det rigtig sveert, og det kan vaere uoverskueligt at arbejde med sig selv.
Det at arbejde med sig selv, traumer osv. er vanvittigt hardt og kan virke
uoverkommeligt, iseer ndr livet sejler. For hvor starter man? Og hvordan?

Man kan veere for nervgs til at stille sit opklarende spgrgsmadl, for at kunne fglge helt
med.

Sveert at finde rette tilbud, og hvad skal der ske, nar tilbuddet slutter?

Det er en lang besveerlig vej igennem systemet. Det er sveert at vide, hvor man skal sgge
hjeelpen.
At der er sa leenge ventetid pa at komme ind og fa hjeelpen, i fx psykiatrien.

83



e Den unge ved ikke, hvad der sker efter behandlingen, og man kommer ud til sin
'normale’ hverdag igen, hvor rusmidler har veeret en del af dagen.
o Hvorfor overhovedet begynde pa en behandling, hvis der er deadline pa.

Medicinsk behandling

Seks ud af syv unge havde modtaget medicinsk behandling. For halvdelen af de unge, der havde
modtaget medicinsk behandling, havde den medicinske behandling haft stor betydning for
deres velbefindende. Hertil svarede to, at den 'slet ikke’” har haft betydning, og en svarede 'ved
ikke’. Neesten alle (dvs. fem ud af syv) svarede, at den ikke-medicinske behandling havde stor
betydning for deres velbefindende. Hertil svarede en enkelt, at den ikke-medicinske behandling

havde betydning ’i nogen grad’, og en svarede ’ikke relevant’. Figur 26 nedenfor viser svarene.
Respondenter

Slet ikke 29% 2

I nogen grad | 0% 0

| hgj grad 43% 3

Ved ikke 14% 1

lkke relevant, far ikkeg:;::ﬂﬂﬁ; 14% 1
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 26. Hvor betydningsfuld har den medicinske behandling vaeret for dit velbefindende?

Efter afsluttet forlgb/ved afslutning af et forlgb
Lidt over halvdelen oplevede, at de ikke, eller kun i nogen grad, var blevet informeret om, hvad
der skulle ske efter afsluttet behandling - se figur 27 nedenfor.

Respondenter

Slet ikke 43% 3
| nogen grad 14% 1
| hgj grad 29% 2

Ved ikke 14% 1

Ikke relevant (har ikke prevet at afslutte

et behandlingsforleb) 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 27. Hvis du har prgvet at afslutte et behandlingsforlgb, er du da blevet informeret om, hvad
der skal eller kan ske efterfglgende?

Dette stemmer godt med, at 2/3 mente, at der mangler tilbud som efterveern/efterbehandling til
unge med samtidige psykiske lidelser og rusmiddelproblemer; at alle de unge efterlyser
mentorordninger, og at ca. halvdelen efterlyste sociale aktiviteter og veeresteder udenfor
behandling samt supplerende intensive behandlingsforlgb. En tredjedel mente, at der mangler
skole/uddannelsesstgttende tilbud, og lige s mange mente, at der mangler botilbud. En
tredjedel mente, at der ogsd mangler online-/digitale behandlinger. Figur 28 nedenfor viser
hvordan svarerne fordeler sig.
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Respondenter

Intensive behandlingsforlgb (trauma behandling,

eksponeringsterapi, angstbehandling osv.) 3

Peer-stotte 1
Efterveern/efterbehandling 4
Botilbud 2
Mentorordning 6
Sociale aktiviteter 4
Sociale vaeresteder 3
Skole/uddannelsesstgttende tilbud 2
Online/digitale behandlinger 2
Familietilbud 1
Andet (skriv): | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 28. Er der sarlige typer af tilbud udenfor behandling, der mangler?

Pargrende

Alti alt tegner der sig et billede af, at inddragelse af pargrende (kun) nogle gange har fundet
sted, men at det, nar det har fundet sted, overvejende har stgttet de unges forlgb, selvom nogle
ogsa har oplevet, at det har udfordret deres forlgb.

Af de i alt syv respondenter svarede en, at pargrende 'i hgj grad’ var blevet inddraget i den
unges forlgb, to svarede i nogen grad’, en 'slet ikke’, en 'ved ikke’, og to svarede 'ikke
relevant/har ingen pargrende’. En ung svarede ’i hgj grad’ at have oplevet, at pargrende ikke
havde gnsket at blive inddraget, selvom det blev vurderet som relevant, og to, at de i nogen
grad’ havde oplevet dette. Adspurgt, i hvilken grad de unge ikke selv har haft gnsket inddragelse
af pargrende, selvom det blev vurderet som relevant, svarede en 'i hgj grad’, to i nogen grad’, en
'slet ikke’, en 'ved ikke’ og to 'ikke relevant’. Fire svarede, at inddragelse af pargrende havde
stgttet 'i nogen grad’, en 'i hgj grad’, og en svarede 'slet ikke’ og en ’ikke relevant’. Samtidig
svarede to, at inddragelse af pargrende har udfordret i nogen grad’, tre, at det 'slet ikke’ havde
udfordret, en 'ved ikke’, og en svarede 'ikke relevant’.
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Om pargrende er blevet inddraget -||4 m

inddragelse

Pargrende har ikke gnsket 14
29

Ikke gnsket inddragelse af 2
pargrende

Inddragelse af pargrende har
udfordret forlgb

Inddragelse af pargrende har

stattet forlgb “ 14
|

0% 25% 50% 75%
B Slet ikke @1 nogengrad [ 1 hgjgrad [l Ved ikke

B ikke relevant/har ingen pargrende

Figur 29. Inddragelse af pargrende.
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