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ARTIKEL 11

UDREDNING AF UNGE MED
DOBBELT-PROBLEMATIKKER

Af Heidi Gatze, afdelingsleder KABS Stjernevang, Danny Reving, ledende overlaege KABS, C.
Silas Houlberg, Psykolog og behandlingskoordinator Novavi Stofrddgivningen; Jonatan Hannibal,
specialleege i barne- og ungdomspsykiatri og overlaege Novavi Stofradgivningen.

Redigeret af Trine Ry, konsulent

Der er stor uenighed blandt fagpersoner i psykiatrien om, hvorvidt man kan udrede og behandle
unge for psykiske lidelser, mens de har et aktivt brug af rusmidler. Der er imidlertid to rusmiddel-
behandlingsinstitutioner, der har gjort det til deres speciale at udrede og behandle unge, der har
et misbrug og som samtidigt har en psykisk lidelse. I det nedenstaende vil der blive redegjort for,
hvordan dette arbejde er organiseret, og hvilket behandlingssyn deres indsatser bygger pa.

To konkrete eksempler pa udredninger af unge

Om KABS Stjernevang og Novavi Stofradgivningen

KABS Stjernevang er en del af KABS, der er en institution under Glostrup kommune, der tilbyder
ambulant alkohol- og stofbehandling. KABS Stjernevang er specialiseretiat arbejde med borgere,
der bade har en rusmiddelproblematik og en psykiatrisk problemstilling.

Novavi Stofradgivningen er en del af den erhvervsdrivende fond Novavi. Novavi Stofradgivnin-
gen tilbyder ambulant alkohol og stofbehandling til unge op til 30 ar. Novavi Stofradgivningen er
specialiseret i at arbejde med unge med dobbeltdiagnoser.

Bdde KABS Stjernevang og Novavi Stofradgivningen er primeert finansieret ved at kommuner og
private kgber behandlingsforlegb.

KABS Stjernevang og Novavi Stofradgivningen er to eksempler pa institutioner (og muligvis de
eneste i Danmark), der har specialiseret sigi at behandle bade den psykiatriske problemstilling og
rusmiddelproblemet inden for samme organisation (kaldet 'integreret behandling’). Begge orga-
nisationer har en tveerfaglig medarbejdergruppe med blandt andet paedagoger, socialradgivere,
psykologer og specialleeger i psykiatri

Begge organisationer udreder og medicinerer unge, der er i misbrug.

Begrundelse for udredning

Nar en ung selv udtrykker behov for hjaelp til sine udfordringer i forbindelse med behandling af
dobbelt-belastninger, tages udgangspunkt i et helhedssyn, hvor brugen af rusmidler teenkes ind
som katalysator for og/eller lasning pa de problematikker den unge beskriver at have i sit liv.
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Ved at lave en grundig udredning af den unge, bade misbrugsmaessigt, socialt, somatisk og psy-
kiatrisk, far man et kvalificeret input til at udarbejde en tveerfaglig behandlingsplan, sa den unge
kan tilbydes relevant evidensbaseret misbrugsbehandling pa hgjt fagligt niveau.

Malgruppen for udredningen

Udredningen er forst og fremmest til gavn for den unge i forhold til afklaring af problematikker/
diagnoser og mader at behandle/stgtte den unge fremover. Dette veere sig i uddannelse/arbejde,
socialt og hjemme samtide evt. professionelle rammer som bl.a. terapi, medicin, psykoedukation
og forzeldresamtaler.

Udredningen er derudover relevant og ofte ngdvendig for den unges behandling. Udredningen gi-
ver et overblik over den unges problematikker/diagnoser og et kvalificeret redskab til at udarbejde
en tveerfaglig plan for behandlingen og evt. anden stgtte i den unges liv.

Udredningen kan ogsd afsluttes uden fund af egentlige diagnoser. I de tilfaelde er udredningen
og anbefalingen ogsd med til at beskrive og pege pa behandlings- og uddannelsesmuligheder pa
grundlag af de udfordringer, der matte veere.

Udredningen kan ogsa bruges af andre i den unges netvaerk, bade i familien og i det professionelle
netveerk.

Den kommunale myndighedssagsbehandleren fgler sig ofte rigtigt godt hjulpet af en samlet og
grundig beskrivelse af den unge, sd denne lettere kan stgtte op om de rigtige behandlingstilbud,
uddannelse, arbejde, m.m. [ nogle tilfelde er det unge, de har kendt i leengere tid, men der har
manglet en samlet beskrivelse og anbefalinger udarbejdet pa baggrund af en detaljeret psykia-
trisk-psykologisk udredning lavet sammen med den unge.

Forzeldrene inddrages naturligt for de unge under 18 ar og inviteres i langt de fleste tilfaelde til sam-
tale om den unges opvaekst. Er den unge over 18 ar kan han/ hun selv valge, om foraldrene skal
inviteres. Ofte inviteres foraldrene eller en foralder. De er tit ivrige for at fa en bedre forstaelse for
deres barn og fa hjeelp til at statte vedkommende i forhold til behandling, uddannelse/job m.m.

Udredningen kan desuden vere yderst relevant for kontaktpersoner, skoler, arbejdspladser, ven-
ner, kaerester, jobcentre, psykologer, psykiatere i andet regi, m.m. der via udredningen kan fa star-
reviden om, hvordan de stgtter den unge bedst muligt, samt give den unge en bedre selvforstaelse.

Grundlag/fundament

Unge, der er dobbeltbelastede, har brug for at fa adresseret deres problematikker af et tveerfagligt
behandlingsteam, der har en indgdende viden om bade den psykiske lidelse, misbruget og den
faseilivet, de eri.

Som nzevnt tages udgangspunkt i et helhedssyn, hvor brugen af rusmidler tzenkes ind som ka-
talysator for og/eller lgsning pa de problematikker, den unge beskriver at have i sit liv. Ligeledes
opfattes den unge altid som motiveret for noget i tilvaerelsen. Det er dog ikke altid motivationen
handler om at @ndre rusmiddeladfaerd; den motivation opstar dog gerne over tid.
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Relationen mellem den unge og behandlerne er vigtig, og den bygger pa en mentaliserende tilgang
med fokus pa trygge og fleksible rammer, hvor den unge mgdes med respekt for deres person og
deres liv.

De unge har i mange tilfeelde mgdt en del professionelle i deres liv og ikke altid med gode erfarin-
ger til fglge. Det kan skyldes mange forskellige faktorer, men ofte har der ikke har veeret tilstraek-
kelig tid eller mgdet med isser psykologer og psykiatere er af den unge blevet opfattet som vaerende
uden indlevende indsats fra den professionelle. I udviklings- og tilknytningspsykologien omtales
"sikker base”, som grundlaeggende for barnets "sunde” udvikling. Da en stor del af de unge netop
ikke har haft "den sikre base”, har de ofte sveert ved nye mennesker, ikke mindst voksne. Vi kan
ikke erstatte den "sikre base”, der ikke var/er der, men vi kan mgde dem med nogle af de kvaliteter,
der er i "den sikre base”.

Samarbejdet med den unge

Et godt udrednings- og behandlingsforlgb er et forlgb, hvor den unge har fglt sig medt, forstaet og
ikke mindst respekteret. Det er et forlgb, hvor den unge oplever, at den professionelle er pa samme
side som ham/hende, og at udredningen opleves hjelpsom bade nu og her, men ogsa i forhold til
fremtiden.

I forhold til misbruget, er det optimalt, hvis den unge er stoffri. Det er ogsa godt hvis samarbejdet
har gjort, at den unge har faet fat i "sin egen motivation” for at skaere ned eller stoppe helt.

Den unge mgdes med en mentaliserende og relationsopbyggende tilgang og der skal veere tid til
veaere lyttende og indlevende i forhold til den unges selvfortzelling. I samtalerne er det vigtigt at
veare oprigtigt nysgerrig pa den unges liv, tanker og interesser. Respekt for deres livsverden kan
bl.a. vises ved at lytte til deres musik, se YouTube videoer med mestre pa skateboard osv.

Den unge har ofte en skepsis og bekymring om at skulle indgd i et udredningsforlgb, dette kan bl.a.
veere grundet erfaring fra tidligere forsgg pa udredning eller en generel skepsis i forhold til diag-
noser og medicin. Det er vigtigt, at den unge har en fornemmelse for, hvad hensigten med udred-
ningen er og at den unge ved at malet er at belyse den unges problemstilling igennem en erklzering
med grundige anbefalinger i forhold til at hjeelpe den unge videre pa den mest hensigtsmaessige
made og pa en made den unge selv bifalder.

Den unge "skal ikke afslgres”, men i stedet hjalpes til at fa nok selvvaerd til at have lyst til at pree-
sentere sig selv.

Stof- og psykoedukation er en naturlig del af forlgbet. Nar der er opbygget tillid mellem den pro-
fessionelle og den unge eftersperger den unge ofte konkret viden om savel diagnoser og stofbrug.
Den viden kan bruges til selvforstaelse, men ogsa til at opnd mere forstaelse fra familie og andet
netveerk. Psykoedukationen kan ogsa veere meget hjelpsom i forhold til opstart eller fastholdelse
pa uddannelse/arbejde.

Det er almindeligt kendt, at unge med misbrugs- og psykosociale vanskeligheder har svert ved
at mgde til alle samtaler. Dette pa trods af sms-pamindelser og hvor det er muligt folgeskab af
kontaktperson eller en udgaende padagogisk misbrugsbehandler. Det ma forventes, at den unge
kan udeblive og da grundighed i sdvel anamnese som det gvrige arbejde er ngdvendigt, ma her
forventes ekstra tid.
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Samarbejdet med foraeldrene

Forzeldre til de unge inddrages mest muligt, under hensyntagen til den unges gnsker under og
efter udredningen.

Er den unge under 18 kan og skal foraeldrene involveres. Da der i nogle tilfeelde er konflikter mel-
lem den unge og forzeldrene, foreslds foraeldrene til unge under 18 ar, at de i starten af forlgbet ikke
er alt for aktive, men lader deres unge fa et tillidsfuldt forhold til os forst.

Det er som oftest relevant at foraeldre er med til tilbagemeldingen pa udredningen, da det i man-
ge tilfaelde er dem, der skal stgtte op om, hvad der efterfglgende skal ske, og fordi de sa kan stgtte
deres barn folelsesmaessigt i at forstd en eventuel diagnose.

Ien del tilfelde inddrages foraeldrene ogsa senere i forlgbet, iseer nar den unge har faet det bedre,
og er blevet stoffri, eller har reduceret deres stofforbrug. Det er ogsa muligt for foraeldrene at mod-
tage samtaler hos en behandler, der ikke kender den unge.

I Novavi Stofradgivningen tilbydes foraldre at deltage i en foraeldregruppe. Da foraldrene ofte er
bekymrede, kede af det, vrede, opgivende osv. i forhold til den unges forbrug og deraf fglgende
adfeerd, kan der ogsa veere brug for at dele det med andre foraeldre i en foraeldregruppe.

Samarbejdet omkring den unge

Som regel iveerksaettes en udredning efter gnske fra en kommune, hvorfor sagsbehandleren er
en naturlig samarbejdspartner under hele forlgbet. Vedkommende orienteres under forlgbet om
fremmegde og andet relevant. Det er forskelligt hvor aktiv en rolle, som den enkelte sagsbehandler
gnsker i forlgbet.

Nér udredningen er afsluttet, indkaldes til tilbagemeldingsmgde med deltagelse af den unges net-
veerk, inklusive sagsbehandleren, der har en seerlig vigtig rolle, ift. hvad der fremtidigt skal ske
behandlingsmaessigt, uddannelsesmaessigt m.m.

Deter ofte relevant at indhente akter fra tidligere behandlings- og udredningsforlgb. Hvis den unge
har kontaktperson og/eller bor pd opholdssted, bosted eller lign., inddrages de bl.a. til at bakke op
om, dels at den unge mader op, og dels veere der til at snakke med den unge om de fplelsesmaessig
ting, der opstar igennem samtalerne og ikke mindst til at stotte den unge efter udredningen.

Seerlige problemstillinger

De unges stofbrug haenger ofte snaevert sammen med deres psykiske problematik, hvilket kraever,
at der arbejdes med begge problematikker samtidigt. Da behandlingen foregdr integreret i udred-
ningen, stgttes den unge i at reducere eller ophgre forbruget undervejs. I nogle tilfaelde far de unge
abstinensdeempende medicin undervejs og evt. medicinsk hjalp fx til bedre at kunne falde til ro.

I nogle fa tilfelde er den unge sa sveert pavirket af rusmidler, at vedkommende dels har sveert ved
at mede, og dels er for pavirket til at kunne testes relevant. Som minimum kraever kognitiv test-
ning, at den unge er helt afholdende pa dagen og har sovet om natten. Psykologen vurderer i de
enkelte tilfaelde, hvad der er muligt og tager selvfglgelig forbehold i erklaeringen for evt. stofbrug.

Manglende fremmegde er naturligvis en udfordring, som der arbejdes systematisk med at undga.
Det er dog sadan, at det i nogle enkelte tilfaelde ikke lykkes at faerdigggre udredningen pga. dette.
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KABS Stjernevang og Novavi Stofradgivningen - to modeller for udredning

Nedenfor gennemgds henholdsvis Stjernevangs og Stofrddgivningens model for udredning.

Udredning KABS Stjernevang

Metoder
En god udredning skal indeholde fglgende elementer:

e Socialfaglig udredning

o Psykiatrisk udredning

e Psykologisk screening

e Sundhedssamtale

e UngMap (under 18 ar)

o ASI (over 18 ar)

e Motiverende samtale

o Evt. psykologisk testning

Desuden skal en god udredning tage udgangspunktien god relation imellem den unge og behand-
lerne i teamet. Samtalerne kan foregd bade i hjemmet, pa gature eller et sted, der for den unge er
trygt, for derved at sikre sig at den unge far plads, tid og rum til at tale om alle facetter af proble-
merne og satte en ramme for nogle gode samtaler om gnsker og hab for fremtiden.

De enkelte punkter uddybes herunder:

Socialfaglig udredning

Formalet med den socialfaglige udredning er at fa belyst de ressourcer og barrierer, der er i den
unges liv, og hvordan dette pavirker den unges brug af rusmidler. Det undersgges ligeledes, hvilke
relevante samarbejdspartnere /familie, der er knyttet til den unge, og det undersgges, hvordan og
om disse kan inddrages i behandlingen. Ydermere informeres den unge om afdelingen, behand-
lingen og de retsmaessige forpligtelser, afdelingen har.

Psykiatrisk udredning

Formalet med den psykiatriske behandling er at udrede, diagnosticere, forebygge og behandle
somatiske og psykiatriske problemer i forbindelse med misbrug og risikoadfeerd, samt at kunne
tilbyde den nedvendige psykiatriske behandling pa et hgjt specialiseret niveau. Undersggelse og
diagnostik tilpasses og opdateres svarende til geeldende retningslinjer for de psykiatriske laegelige
specialer. Behandlingen skal psykofarmakologisk og psykoterapeutisk veere i overensstemmende
med god national og international standard og i sterst mulig udstraekning veere evidensbaseret.

Psykologisk screening

Den psykologiske screening bestar af en times samtale med fokus pa en udredning af borgerens
livsforlgb og aktuelle psykologiske udfordringer med henblik pa en anamnestisk perspektivering
af stofmisbrugets psykologiske funktioner hos den unge. Livsforlgbet afdekkes i dimensionerne
af opvaekst, skole, familie med psykosociale og relationelle belastningsfaktorer og ressourcer, mu-
lige genetiske dispositioner samt psykologiske reaktioner (isaer tanke og handlemgnstre), herun-
der misbrugsmenstre. Der tages i forbindelse med samtalen stilling til, om det er fagligt relevant
at tilbyde den unge terapeutisk behandling og hvad de psykoterapeutiske mal evt. kunne vare.
Tilsvarende far den unge mulighed for at tage stilling til sin motivation for psykoterapeutisk be-
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handling evt. hos teamets psykolog eller ved andre terapeuter i behandlingen. I den psykologiske
udredning tages der udgangspunkt i en kognitiv referenceramme.

Sundhedssamtale

Formalet med sundhedssamtalen er at motivere og stotte den unge til at tage storst muligt ansvar
for styrkelse af egen sundhed, fysisk, psykisk og socialt. Mdlet med sundhedssamtalen er, at den
unge far kendskab til de forskellige stoffers indvirkning pa det fysiske og psykiske helbred, at mi-
nimere den unges risikoadfaerd i forhold til rusmidler, seksuelt overfarte sygdomme, hepatitis og
HIV samt i forhold til graviditet. Ydermere er det relevant, at den unge bliver bekendt med, hvor-
dan hans/hendes egen psykiske skrgbelighed indvirker pd hans/hendes liv bade fysisk, psykisk
og socialt, at den unge bliver opmaerksom pa egne fysiske og psykiske problemer og bliver stgttet
i, hvordan de skal handteres.

UngMap

Ved hjzelp af et interview besvarer den unge et skema, der belyser en reekke overordnede faktorer
med betydning for unges forbrug af rusmidler. Det drejer sig om individuelle faktorer (fx konflikt-
og opmarksomhedsproblemer, depression og ensomhed, selvmordsforsgg, hyperaktivitet, leege-
besgg, fysisk sundhed m.v.), sociale relationer, bolig og samlivsforhold, skole, arbejde og fritids-
aktiviteter samt stressfyldte eller traumerelaterede oplevelser (fx mobning, dedsfald, skilsmisse,
omsorgssvigts, seksuel misbrug m.v.). Svarkategorier og vurderingsskalaer varierer fra spgrgsmal
til spergsmal.

Skemaerne udfyldes af en behandler i en samtale med den unge. Det centrale er, at den unge far
feedback pa sine besvarelser i skemaet, sa det tydeligggres, at resultaterne bruges direkte i be-
handlingsplanleegning og i formuleringen af malene for indsatsen.

ASI

I dette interview besvarer den unge Addiction Severity Index-spgrgeskemaet og scorerne for de
forskellige omrader udregnes. Formadlet med dette er at sikre, at alle omrader af den unges liv er
belyst, og at der ikke er skjulte problematikker, der kan agere som barrierer for behandlingen.
Desuden giver ASI-interviewet et billede af den unges belastningsgrad pa forskellige omrader af
den unge liv.

Ogsad her er det centrale, at den unge far feedback pa sine besvarelser i skemaet og resultaterne
bruges direkte i behandlingsplanlaegning og i formuleringen af malene for indsatsen.

Motiverende samtaler

I det motiverende forlgb udredes den unges beveeggrunde for at ville skabe forandring i sit liv.
Disse bevaeggrunde bliver herpa aktiveret i henhold til at stgtte op om behandlingen. Ydermere
klarggres ambivalensen, der ofte er katalysator for modstand. Malet med de individuelle motive-
rende samtaler er at styrke den unges motivation for behandlingen og for at skabe en forandring.
Dette indvirker pa, at den unges risiko for at afbryde behandlingen for tid minimeres. Arbejdet i
de motiverende samtaler giver ligeledes udbytte i resten af behandlingen, da det skaber en god
relation til afdelingen. Metodisk tages der udgangspunkt i Motivational Interviewing i forlgbet.

Psykologisk testning
Ienkelte tilfaelde vurderes det, at der er behov for yderligere psykologisk testning, hvilket besluttes

pa den tvaerfaglige behandlingskonference.

Det overordnede sigte med psykologisk testning er at give den unge en systematiseret, standardi-
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seret og evidensbaseret observations-og undersggelsesmetode for at opna oplysninger om bega-
velsesforhold og personlighed, der er svaere at tilvejebringe pa anden vis. Hensigten er dels at gav-
ne den diagnostiske afklaring, dels at vurdere mulighederne for behandling og rehabilitering i den
enkelte sag. Altsa tilbydes et redskab, der kan vaere vejledende for videre planlaegning i forbindelse
med uddannelse, arbejde, behandling og eventuelle stotteforanstaltninger. Centrale tests vil vaere
WAIS IV, Seetningsfuldendelse, Rorschach (Exner) og MCMI. Man vil i praksis veksle mellem disse
tests, athaengig af problemstillingen, ligesom der kan blive tale om supplerende special prgver.

Struktur/rammer

Udredningen i Stjernevang er integreret forstdet pa den made, at behandlingen bade spander
over den evt. psykiatriske lidelse og misbruget. Teamorganiseringen og det tveerfaglige samarbej-
de er de vigtigste elementer i tilrettelaeggelsen og koordinationen af behandlingstilbuddet til den
unge. Den unge bliver ved indskrivning i behandling og altsa ved udredningens start, tilknyttet
et tvaerfagligt team. Formalet med teamorganiseringen er at samle medarbejdernes individuelle
kvaliteter til kollektive kvalifikationer, faerdigheder, kompetencer og energier, sa de sammen kan
optimere deres performance og resultater og na faelles mal, til gavn for den unges behandling.
Teamet har et feelles ansvar for at facilitere behandlingen og behandlingstilbuddene til den unge
ved at tage udgangspunkt i den enkelte unge og ungegruppen som helhed.

Den behandlingsmaessige referenceramme er kognitiv terapi, men ogsa andre tilgange bruges
hvis det skennes ngdvendigt i de individuelle tilrettelagte behandlingstilbud. Teamet fordeler op-
gaverne i behandlingsarbejdet mellem sig i forhold til kompetencer og gvrige faktorer.

I Stjernevang tager en udredning 4 uger fra den dag man bliver indskrevet. Allerede pa 21.dagen
skal der foreleegge en samlet udredning, der er klar til afsendelse til den betalende kommune.
Herefter udarbejdes en plan for behandlingen i samarbejde med den unge og evt. foraeldre hvis
den unge er under 18 ar.

I Stjernevang er der tveerfaglige behandlingskonferencer i de enkelte behandlerteams hver uge,
og her fremlaegges de forskellige dele af udredningen for at skabe et samlet billede af den unges
liv, som det ser ud lige nu og her.

Der vil vaere en tovholder i teamet i udredningsprocessen, som sgrger for at huske den unge pa
tider og aftaler via sms og lign., og som er tovholder for det professionelle netvaerk og familien
omkring den unge.

Ofte ma udredningen straekke sig ud over de 4 uger og derved kommer nogle af samtalerne i ud-

redningen til at ligge efter de 4 uger og fremadrettet i behandlingsperioden de naeste 2 til 3 ma-
neder.
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Udredning Novavi Stofradgivningen

Metode

En fuld udredning forgar over 4 maneder. Dette grundet ngdvendigheden af et grundigt relations-
arbejde, som beskrevet ovenfor under samarbejde med den unge. I et udredningsforlgb i Novavi
Stofrddgivningen ydes 5-6 samtaler ved psykiater og 12 samtaler med psykolog, herunder test, men
ogsd behandlingssamtaler. Der er indregnet en foraldre-pargrende samtale (optag af anamnese).
En god udredning skal indeholde en grundig anamnese, meget gerne med bidrag fra forzeldre, da
de ofte husker bedre end den unge omkring den tidlige barndom. Der tages udgangspunkt i en
bgrne -/ ungdoms psykiatrisk anamneseoptagelse for alle unge mellem 15 og 30 ar.

Da Stofradgivningen ogsd udreder og diagnosticerer unge, der er rusmiddelbrugende under ud-
redningen, er det endnu en grund til at veere grundige med beskrivelsen af tiden fgr rusmidlerne.
Dennebaggrund er szerdeles vigtig i forhold til undersggelse at autisme eller ADHD, da disse diag-
noser ikke kan stilles uden den viden. I starten af hver udredning aftaler psykolog og psykiater,
hvordan anamneseoptagelse og foraeldresamtaler fordeles.

Psykiateren laver en fysisk/neurologisk undersggelse (af hvad der er muligt indenfor disse ram-
mer) og en beskrivelse af eventuelt fysiske problematikker. De efterfglgende samtaler bygger pa
klinisk interview og vurdering samt psykopatologisk screening med PSE (Present State Examina-
tion). I nogle tilfelde inddrages andre test og screeningsredskaber (ADOS, SCQ, SCID, m.m.). Da
forlgbet er mellem 2 og 4 maneder, giver det ogsa mulighed for medicinsk stgtte fx til at reducere
eller stoppe med aktuelt rusmiddelforbrug og/ eller medicinsk hjeelp til at kunne reducere tanke-
mylder, sove og falde til ro.

Psykologen skal i perioden gennemfgre en kognitiv undersggelse (Med Wais eller Wisc, Brief,
T.O0.V.A. og evt. supplerende test) med personlighedstest (athangig af alder) og naturligvis et
grundigt klinisk psykologisk interview. Disse test beskrives og tilbagemeldes. De indgar naturlig-
vis i den samlede erkleering, og der beskrives om den unge har et pdgdende forbrug af rusmidler
og i hvilket omfang.

I forlgbet over 4 maneder er ogsa en behandlingsdel, hvilket er samtaler baseret pa et individuelt
skeon og den unges gnske. Det kan veere konkrete emner som reduktion af hash, angst for at kere
med offentlige transportmidler, vredeshdndtering mv. Det kan ogsa veere familie- og/eller relati-
ons problematikker, lavt selvvaerd, negative tanker, hvordan handterer jeg min angst uden brug
af rusmidler osv.

Psykologerne veelger metode ud fra den unges problematik: kognitive metoder er relevante til iseer
konkrete problematikker, mens mere dynamisk teenkning pa et eksistentielt grundlag kan vaere
hensigtsmaessigt til nogle relationsudfordringer. Behandlingen tilrettelaegges ogsa efter kognitivt
niveau og den unges evne til mentalisering og refleksion. Grundlaget er altid en humanistisk og
mentaliserende tilgang.

De unge, der starter i udredningsforlgb, kan godt vaere aktive i deres rusmiddelbrug, hvilket kan
gore, at der er brug for ekstra tid, hvis fx den unge meder op til kognitiv test og har reget hash
samme dag. Testen udskydes da, til den unge kan mgde uden at have rgget samme dag, og tiden
bruges til samtale.
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Kontaktpersoner, udgaende misbrugskonsulenter, paedagog bidrager med information om
den unges ageren ude i verden og i relation til vedkommende. Derudover bidrages med folgeskab
til og fra samtalerne med psykolog / psykiater, hvis der er behov for det.

Sagskoordinator/socialradgiver koordinerer forlgbet i forhold til alle involverede. Dvs. tider til
den unge, tilbagemeldingsmegde, kontakt til kommunens sagsbehandler osv.

Struktur/rammer

Sagskoordinatoren sgrger for at de ydre rammer holdes, hun sgrger for kommunen, forzldre og
eller kontaktperson kontaktes, hvis den unge ikke mgder op. Der kan aftales forleengelse af udred-
ningstiden, hvis den unge har sveert ved at mgde, bliver syg eller andet. Erklaeringen er som ska-
belon den samme fra gang til gang, og der er en tidsfrist for den. Psykiater og psykolog udfylder
forskellige afsnit i erkleeringen.

I Stofrddgivningen er der ugentligt en konference, hvor psykiatere og psykologer deltager. Alle
ansatte i Stofradgivningen kan deltage og bidrage med viden om den unge. Nar udredningen er
ved at skulle afsluttes, fremlaegges test og det gvrige indhentede materiale pa konferencen, hvor
diagnose droftes.

Det kan forekomme, at der ikke er grundlag for en egentlig diagnose, men der vil stadigvaek vaere
anbefalinger, der er grundige i forhold til den unges fortsatte behandling, uddannelse/ arbejde og
evt. peedagogisk stotte.

Herefter far den unge tilbagemelding pa test af psykologen, og pa evt. diagnose og hvad der i gv-
rigt er fundet ud af vedr. det psykiske og evt. somatiske af psykiateren. Den unge er selvfglgelig
velkommen til at tage forzeldre, kontaktpersoner eller andre med til tilbagemeldingen. Den unge
far nu mulighed for at gennemlzese erkleringen og evt. komme med bemarkninger. Herefter
sendes den til relevante sagsbehandlere, og der aftales tilbagemeldingsmgde med deltagelse af
sagsbehandler og hvem der ellers matte vaere relevant omkring den unge. Ved tilbagemeldings-
medet aftales, hvilken stgtte/ behandling den unge skal have fremadrettet. Ved privatbetalere er
proceduren lidt anderledes.

I forlgbet kan der selvfalgelig opsta negative folelser og frustration for begge parter bade hos den
unge og hos den professionelle. Derfor er tilgang til supervision og kollegial sparring saerdeles
vigtig for alle professionelt involverede.

Afrunding

Intentionen med denne artikel er at vise hvordan det er muligt at udrede og behandle unge, der
bade har et misbrug og en psykiatrisk lidelse. Det er vores hab, at de to modeller kan tjene som in-
spiration til, hvorledes andre institutioner kan udvikle modeller til udredning og behandling, og
begge institutioner star gerne til radighed i den forbindelse.
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ARTIKEL 12

KOORDINERENDE
NDSATSPLANER OG
~ORLOBSKOORDINATION

Af Peter Jensen, chefkonsulent i SPUK, og Vibeke Roer Hillerup, forlgbskoordinator i Barne- og
ungdomspsykiatrien Sydjylland

Mennesker med samtidig psykiatrisk lidelse og problematisk forbrug af rusmidler er ofte ogsa be-
lastet af komplekse sociale problemer. Det betyder, at de samtidig med at vaere i kontakt til psyki-
atrien og den kommunale misbrugsbehandling, ogsa ofte er i kontakt med det kommunale myn-
dighedsafsnit og de relevante udfgrer pa det omrade, der netop er relevant for dem (hjemlgshed,
arbejdslgshed som folge af nedsat erhvervsevne, drop ud afuddannelse m.v.). Det betyder, at der er
mange kommunale og regionale indsatser i gang samtidigt, hvilket skaber et behov for koordinati-
on afindsatser og indsatsernes handle- og behandlingsplaner. For at styrke denne koordinerende
indsats har Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen i 2014 udgivet 'Retningslinjer for koordinerende
indsatsplaner’, der praeciserer, hvem der er malgruppen for indsatsplanerne, hvad der er formalet
med dem, og hvad der er malet for borgeren. Det er praeciseret, at borgeren skal give sit samtykke
til, at der skal arbejdes med en koordinerende indsatsplan, og det fremgar flere steder i retnings-
linjerne, at borgerens gnsker til indsatsplanens indhold skal prioriteres.

Malgruppen

Det slas fasti retningslinjerne, at malgruppen for udarbejdelse af individuelle koordinerende ind-
satsplaner er voksne (over 18 ar): “med svere psykiske lidelser og samtidigt misbrug, som behandles
ambulant i psykiatrien og/eller borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug, som har meget kom-
plekse sociale problemstillinger.” (Sundhedsstyrelsen, 2014, s. 5.) Det praeciseres i retningslinjerne, at
der:

e Ved ambulant behandling i psykiatrien forstas borgere, der er i ambulant psykiatrisk behand-
ling i sygehuspsykiatrien, lokalpsykiatrien eller distriktspsykiatrien, og de psykiske lidelser
kan fx vaere skizofreni, angst, udviklingsforstyrrelser, affektive lidelser mv.

e Ved komplekse sociale problemstillinger forstas: "forhold, som er kendetegnet ved, at en person
er, eller er i fare for at blive marginaliseret. Konkrete sociale problemer omfatter blandt andet: Krimi-
nalitet, prostitution, udadreagerende adferd, indadreagerende adfeerd, seksuelt kreenkende adfeerd,
omsorgssvigt, social isolation, selvskadende adfzrd, selvmordstanker og -forseg, overgreb, misbrug og
hjemlgshed” (Sundhedsstyrelsen, 2014, s. 5ff).

Der er sdledes tale om en indsats, som skal statte de unge over 18 ar. Disse unge har en eller flere
psykiatriske diagnoser, de har eller har haft et problematisk forbrug af rusmidler, og for de fleste
har de haft eller har komplekse sociale problemstillinger, der ogsa har givet dem vanskelighederi
forhold til deres skolegang, boligsituation m.v. For en del af de unge i Ungepanelet og unge til for-
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eldre i Foraeldrepanelet har der imidlertid ogsa veeret aktuelle koordinationsproblemer, inden de
unge blev 18 ar, men disse unge er ikke omfattet af retningslinjerne for de koordinerede indsats-
planer, medmindre region og kommuner har indgaet szerlige aftaler om dette.

Formal og mal for koordinerende indsatsplaner

De mange professionelle (og ofte ogsa private) aktarer i de unges liv skaber behovet for koordina-
tion, og formalet er derfor ogsa “at skabe overblik over de indsatser, som borgeren modtager, og dermed
veere en samlende plan for koordination af den psykiatriske behandling og misbrugsbehandling (Sund-
hedsstyrelsen, 2014, s. 10). Pa baggrund heraf foretager de inddragede parter en falles prioritering
af, hvilke indsatser der skal iveerkszettes, og i hvilken raeekkefglge de skal tilbydes. Indholdet af den
koordinerede indsatsplan skal afstemmes i forhold til borgerens gnsker og prioriteringer og malet
for indsatsplanerne er at skabe en bedre sammenhang i den enkelte borgers forlgb (Sundhedssty-
relsen, 2014, s. 4).

Hvad ved vi om implementering og eventuelle effekter af de koordinerende
indsatsplaner?

KORA (nu VIVE) har i 2017 gennemfpart en mindre evaluering af et samarbejdsprojekt mellem Re-
gion Hovedstadens Psykiatri og Kebenhavns Kommune (Buch og Petersen, 2017): ". Det fremgar af
evalueringen, at de koordinerende meder, ndr det har virket optimalt, har medvirket til, at:

o Styrke relationerne mellem de involverede fagpersoner og bidrage med overblik og falles for-
staelse for borgerens forlgb.

e Give bedre mulighed for at teenke langsigtet end almindelige netveerksmeder.

e Understgtte fremdriften i borgerens forlgb. Bl.a. fordi referatet og den bredere deltagerkreds
giver et bedre beslutningsgrundlag for de myndighedsfunktioner, der skal tage stilling til, hvil-
ke tilbud borgeren skal visiteres til.

Samtidig peger evalueringen p4a, der er en raekke udfordringer i praksis, hvis de koordinerende
indsatsplaner skal virke efter formalet. Disse har vaeret:

e Hvem tager initiativ til at oprette en plan - og er det at tage initiativ det samme som at tage an-
svaret for planen?

e Hvornar involveres borgere og pargrende i planen, og hvordan man overhovedet far borgerne
til at give samtykke?

e Hvordan undgar man at planen ender som endnu et redskab, der konkurrer med allerede ek-
sisterende planer?

e Hvordan samles tveergaende viden i planen, og hvordan vedligeholdes planen pa tveers af sek-
torer og systemer?

e Hvem gor hvad, ndr planens rationelle og langsigtede perspektiv gar i vasken i mgdet med en
kaotisk borger, der netop ikke er i stand til at folge en plan?

e Hvem er tovholder for planen, og hvilke kompetencer skal tovholderen have?

o Hvilke forpligtelser har de involverede akterer i at realisere planen - og hvor meget tid skal de
i sidste ende allokere til det enkelte forlgb? (VIVE's nyhedsbrev 11/12 2017: Koordinerende indsats-
planer satter spot pd centrale problemer)

Disse forelgbige erfaringer er nogenlunde enslydende med andre erfaringer, vii Alliancen - Unge

med dobbeltdiagnose har faet, nar vi har talt med fagpersoner rundt om i landet. Generelt er det
sveert at fa implementeret en ensartet blivende praksis pa landsplan, men samtidig er der steder,

N2 // Artikelsamling



hvor der har udviklet sig en praksis, og hvor der i alle kommuner gennemfores forlgbskoordinati-
on. Det er fx tilfeeldet i Region Syddanmark, men ogsa her er der forskelle pa, hvilken hjalp de un-
ges tilbydes. I Regionens store kommuner henvises unge under 18 ar typisk til Rusmiddelcentret
og nogle rusmiddelcentre har szerlige tilbud til de unge. I de mindre kommuner ‘opfyldes’ behand-
lingsgarantien oftest ved, at der bevilges en kontaktperson, mens den bgrnefaglige undersggelse
gennemfores. Det betyder, at der nogle steder i Regionen er ventetider pa egentlig behandling op
til 4-5 maneder, hvilket jo sa ikke er i overensstemmelse med behandlingsgarantien.

Rammebetingelserne for forlobskoordination/faelles indsatsplaner i Region
Syddanmark

Region Syddanmark har valgt at lade forlgbskoordination geelde alle, hvilket betyder, at det ogsa
gelder unge under 18 ar. Det betyder rent organisatorisk og lovgivningsmaessigt, at forlgbsko-
ordinatorerne, der har ansattelse i Regionen, udover at skulle samarbejde med de kommuna-
le myndighedsafsnittene og leverandgerer for voksne, ogsa skal samarbejde med de kommunale
myndighedsafsnit for bern og familier og leverandgrerne tilknyttet dette omrade (familiehuse,
kontaktpersoner, anbringelsessteder osv.) og stettemulighederne i skoleregi (fx PPR/psykologen-
hederne). Samtidig stiller det krav om, at foraeldrene skal teenkes aktivt ind i de faelles indsatspla-
ner, da de jo har foreeldremyndigheden over deres bgrn og unge under 18 ar, hvilket selvfglgelig
har betydning for de lovomrader, som forlgbskoordinatoren skal have kendskab til og medtaenke,
nar den falles indsatsplan skal udarbejdes.

Samtidig har Barne- og Ungdomspsykiatrien i Sydjylland, Esbjerg (BUP-Esbjerg) en aldersgraense,
som gar op til 20 dr, hvorefter de unge enten afsluttes til opfglgning ved egen laege eller videre-
henvises til voksenpsykiatrien. Aldersgraeensen pa 20 ar betyder, at de unge undgar at skifte til vok-
senomradet bdde kommunalt og regionalt ved det 18. ar. Dette gar overgange mere smidige for de
mest ressourcesvage unge, som forlgbskoordinatorerne arbejder med.

Indgangen til forlobskoordination

BUP-Esbjerg gennemfarte i opstarten af indsatsen en besggsrunde til de 5 kommuner (Esbjerg,
Varde, Vejen, Fang og Billund kommune), der er BUP-Esbjergs optageomrade. Det kom der en fael-
les aftale ud af, hvor hovedpunkterne er, at:

o Fgrste instans som erfarer, at barn/ung har et forbrug af rusmidler, kontakter forlgbskoordi-
nator, som tilbyder barnet/den unge og foraeldre forlgbskoordination. Hvis forlebskoordinato-
ren skal veere en aktiv part, kraever det samtykke fra bade den unge og forzeldrene

o Barnet/den unge og forzeldre (hvis den unge er under 18 ar) indkaldes til opstartsmede ved
forlgbskoordinator i BUP-Esbjerg. Psykiatriloven rummer dog mulighed for, nar barnet er over
15 ar, at foraeldrene ikke ngdvendigvis skal deltage i samtalen, men de skal orienteres om be-
handlingsplan m.v.

o Forlgbskoordinator udarbejder en underretning til kommunen, hvis barnet/den unge er under
18 ar (jf Servicelovens kap. 27).

De unge kan bade vaere i ambulant, dag- og degnbehandling
I forhold til forlgbskoordinatorens rolle er den naturligvis primaert koordinerende mellem kom-

mune/kommunale misbrugsbehandling og BUP, hvilket kraever at forlgbskoordinatorens viden
om 'sagen’ hele tiden er up-to-date. Det kraever en del telefonsamtaler, samarbejdsmeder (isaer i
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sager med stor kompleksitet), ligesom forlgbskoordinatoren ogsa er fast mgdeleder og referent pa
netveerksmader, hvor der anvendes Aben Dialog™.

Forlgbskoordinationsindsatsen i BUP er ikke evalueret samlet, men de tilbagemeldinger, der kom-
mer fra de lokale implementeringsgrupper, er generelt positive. Kommuner og Region oplever sa-
ledes, at det er samarbejdsfremmende:

o atforlgbskoordinatoren er den samme person, og der ikke sker skift i denne centrale funktion
e at koordinator ikke er behandlingsansvarlig i forhold til den unge
e med et hgjt kommunikationsniveau fra forlgbskoordinator

Samtidig med disse tilbagemeldinger fra kommunerne, anser BUP ogsa forlgbskoordination som
en styrkelse af arbejdet i hverdagen. Saledes er tilbagemeldingerne fra BUP-dggn og BUP-ambu-
lant, at:

o personalet aflastes, sd de kan koncentrere sig om behandlingsarbejdet
e koordinatorfunktion varetages af en ikke-behandlingsansvarlig

Perspektiver

Forlgbskoordination heenger teet sammen med integreret behandling, parallel behandling og feel-
les mal, fordi forlgbskoordination handler om, hvordan der kan bygges bro mellem forskellige
organisatoriske enheder, sa der kan arbejdes med behandlingsforlgb, der er parallelle, men hvor
der arbejdes med at fa de enkelte elementer i forlgbene til at fremtraede som integrerede (Hansen,
2019; Thylstrup og Johansen, 2019; Jensen, 2019.). Generelt rummer retningslinjerne for koordine-
rende indsatsplaner gode intentioner om at lette samarbejdet pa tvaers, men samtidig er der meget
der tyder p3, at retningslinjerne ikke har fundet udbredelse i langt den sterste del af landet, og at
det kun undtagelsesvist fungerer i praksis. KORA-evalueringen fra 2017 pegede p3, at en raekke
grundlaeggende problemstillinger fortsat mangler at blive hdndteret og lgst, hvor en del af disse
problemstillinger mdske kan ses som et mere strukturelt problem, hvor der skal findes lgsninger,
for selve koordinationsproblemet kan lgses.

Den meget forskelligartede anvendelse af og mangel pa anvendelse af forlgbskoordination i for-
hold til unge med dobbeltdiagnose peger pa et behov for, at der udvikles, afprgves og evalueres
forskellige modeller for forlgbskoordination, og at disse udviklingstiltag samles og koordineres i
en organisatorisk enhed, der ogsa arbejder med udvikling og implementering af falles retnings-
linjer for omradet.

1 Aben Dialog er en inddragende og koordinerede metode, der bygger pa syv principper for dialogen og medet, og
som har vist saerdeles gode resultater bl.a. i forhold til behovet for akut psykiatrisk behandling (opleeg af Ledende over-
laege Klaus Muller-Nielsen pa Dansk Fagligt Netvaerk for Dobbeltdiagnoses konference: Meeting the Dragon)
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ARTIKEL 13

EFTERVARN

- OPFOLGNING OG
STOTTE EFTER AFSLUTTET
BEHANDLING

Af Sheila Jones, adjunkt ved Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet,
samt Peter Jensen, chefkonsulent, SPUK

Efterveern er et begreb, der kendes fra flere lande (ettervern i en norsk kontekst og after care i en-
gelsk sammenhaeng). Begrebet er i Danmark kendt helt tilbage fra1960’erne pad degnanbringelses-
omrddet, hvor der er tale om en sarlig stgtte til unge, der har veret dognanbragte. I starten af
oO'erne blev der i Serviceloven indfgjet en raekke bestemmelser (§76 og §76a), der netop hjemle-
de en mulighed for at bevilge eftervaern primeert til unge, der havde vaeret dggnanbragte helt op
deres 18. ar. Der er ikke tale om en ret, de unge har til efterveern, men derimod en mulighed, som
kommunen skal bevilge, hvis den unge opfylder en raekke kriterier omkring arbejde, uddannel-
se, selvsteendighed osv. Stgtte kan gives indtil det fyldte 23. ar, og kan omfatte en raekke stgtte-
foranstaltninger fra genindskrivning i den tidligere institution, kontaktpersonordning og/eller
psykologbehandling’.

Det har i arbejdet i Ungepanelet vaeret et gennemgaende tema, at der er brug for en seerlig stotte,
nar den unge har afsluttet behandlingsforlgbet - bade den psykiatriske behandling og rusmiddel-
behandlingen. Den stgtte de unge har efterlyst, har forskellig karakter - fra stotte til en forankring
ifaellesskaber (for uddybning af dette tema, se artikel 14: Nye feellesskab af S. Jones & P. Jensen), til stot-
tegrupper for at fastholde de opnaede resultater, og over til en nem adgang til samtaler med det
tidligere behandlingssted uden tunge visitationsprocedurer. Et par af de unge i Ungepanelet har
et saerligt favorabelt tilbud fra en psykolog i det behandlingstilbud, de har veeret tilknyttet, hvor
deiprivat regi far stgttende samtaler til en pris langt under markedsprisen. De andre i Ungepane-
let har ikke et sddant tilbud, og ma altsa enten undvaere eller selv finansiere psykologbehandling,
hvilket de oftest ikke har rad til.

Nar vi i Danmark kun har ganske fa steder, hvor der arbejdes efter en integreret behandlings-
model, vil der ogsa i forhold til et efterveern for de dobbeltdiagnosticerede unge veere tale om stgt-
te, der kan gives i mindst to systemer - rusmiddelbehandlingssystemet og det psykiatriske system.

111 praksis har det imidlertid vist sig, at en del af de tidligere degnanbragte unge ofte har et stettebehov udover det
23. ar, idet der for nogen sker en ’'senmodning’ sidst i 20’erne, hvor de har brug for at arbejde med barn- og ungdoms-
traumer for at komme videre i livet. Denne statte er der ikke hjemmel til i eftervaernsbestemmelserne i Serviceloven.
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Efterveern og rusmiddelsystemet

Nar vi i Danmark ikke tilbyder eftervaern til unge med dobbeltdiagnose efter endt behandlings-
forlgb’, kan det have at gore med det syn, der er pd rusmiddelproblemer, som i overvejende grad
betragtes som sociale problemer, der kan lgses ved hjzlp af tidsbegraensede interventioner. Dette
syn har nogle konsekvenser for omfanget af den hjaelp, mennesker med rusmiddellidelser tilby-
des. Generelt er behandling af afheengighed og rusmiddelproblemer kendetegnet ved en forholds-
vis lav succesrate og en relativt hgj tilbagefaldsforekomst - seerligt for den gruppe, der ogsa er be-
lastet af psykiske lidelser (Gonzdlez-Saiz, Vergara- Moragues, Verdejo-Garcia, Ferndndez-Calderén, &
Lozano, 2014; King & McChargue, 2014). Man er i forskningsverdenen derfor begyndt i hgjere grad
at anse afheengighed og rusmiddelproblemer som kroniske’ lidelser, der kraever leengerevarende
behandling (Cunningham & McCambridge, 2012; Dennis & Scott, 2007; McLellan, Lewis, O’brien, &
Kleber,2000; White & McClellan, 2008). Sammenligner man afhaengighed af rusmidler med andre
kroniske lidelser, sdsom diabetes, hgjt blodtryk eller astma, finder man da ogsa nogle slaende lig-
hederiforholdtilihvor hgj grad patienterne overholder behandlingen og omfanget aftilbagefald.
Ved de tre medicinske tilstande ser man fx, at blot 50% tager den medicin, de er blevet ordineret,
faerre end 30% folger de adfaerdsmaessige @ndringer (sasom kostomlaegning og motion), de er ble-
vet anbefalet og hvis tilbagefald defineres som en tilbagevenden af symptomer, oplever omkring
40-60% af patienter med diabetes, hgjt blodtryk eller astma tilbagefald hvert ar (McLellan, 2002).
For disse patientgrupper er der dog en kontinuerlig opfglgning pa sygdomsudviklingen og adgang
til behandling ved forveerring, som ikke er tilgeengelig for unge med dobbeltdiagnoser. Vi ved fra
bade Ungepanelet og Foraldrepanelet, at unge med dobbeltdiagnose, i perioder af deres liv efter
behandlingen, stadig har brug for personlig stgtte fra professionelle. Vived ogsa, at de kun undta-
gelsesvist far det, og ind imellem kun fordi deres tidligere behandlere udviser meget stor konduite
-bade personligt og gkonomisk.

Dette er bekymrende, da udenlandske undersggelser med unge, der har rusmiddelproblemer vi-
ser en steerk sammenhaeng mellem lgbende opfglgning efter behandlingsafslutning og stoffri-
hed over tid (Kaminer, Ohannessian, & Burke, 2017; Passetti, Godley, & Kaminer, 2016). For eksempel
fandt Chi, Parthasarathy, Mertens, and Weisner (2011) at voksne klienter i et integreret behand-
lingstilbud, der havde modtaget lgbende opfglgning, mere end dobbelt sa ofte var stoffri 9 ar ef-
ter behandlingsafslutning, end klienter, der ikke havde modtaget lebende opfolgningssamtaler.
Ligeledes fandt Ilgen, Hu, Moos, and McKellar (2008), at opfelgende rusmiddelsamtaler efter endt
primaer behandling nedsatte risikoen for psykiatrisk genindlaggelse for patienter med dobbelt-
diagnoser. I Danmark ser vi lignende resultater. Metodeprogrammet, som var en stor undersg-
gelse af effekten af fire behandlingsintensiteter (Pedersen & Pedersen, 2019), fandt, at unge med en
psykiatrisk diagnose, som modtog den mest omfattende behandling (pamindelser, gavekort og 6
mdr. opfelgende behandling) havde en hgjere andel med stoffrihed 21 maneder efter behandlings-
indskrivning (62% stoffri), end unge med en psykiatrisk diagnose, der modtog en af de mindre
intensive behandlingstilbud (mellem 23% og 40% stoffri).

2 Eftervaern til tidligere degnanbragte unge er ret enkelt defineret, idet det er den stotte, der gives til unge, der har
veeret degnanbragte helt op til deres 18. ar, og som gives efter deres fyldte 18. ar. | forhold til eftervaern til dobbelt-
diagnosticerede unge er det lidt vanskeligere, fordi der ikke kan knyttes en aldersgreense pa, samtidig med at der efter
psykiatrisk behandling og rusmiddelbehandling kan vaere fortsatte behandlingsaktiviteter (fx angstdeempende medi-
cin). Derfor kan det veere hensigtsmaessigt i denne sammenhaeng at knytte efterveernsdefinitionen til formalet med
eftervaernet, nemlig at stotte den unge til fx at fastholde de gode behandlingseffekter og til at forankres i en livsverden
med gode og positive feellesskaber.

3 Kronisk: fra graesk khronikds, langvarig - ikke livsvarig
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Ser man pad anbefalinger for rusmiddelbehandling af unge, der tager udgangspunkt i evidensbase-
rede metoder, er netop eftervaern eller kontinuerlig opfelgning et af de elementer, der fremhaeves
for at fastholde forandring og forebygge tilbagefald (Brannigan, Schackman, Falco, & Millman, 2004;
Cacciolaetal., 2015). Ikke blot fremhaeves ngdvendigheden af at have et eftervaernstilbud, men ogsa
nedvendigheden af, at den unge stgttes i at anvende tilbuddet. (Godley, Godley, Dennis, Funk, & Pas-
setti, 2002; Passetti et al., 2016). En undersggelse af effekten af assertive continuing care, hvor de
professionelle stgtter de unge i at modtage efterbehandling, har vist, at denne form for styret ef-
terveernstilbud medferte, at 94% af de unge gjorde brug af efterveernstilbuddet, mod 54% af unge,
der blot blev tilbudt efterveern, men som selv skulle opsgge hjalpen. Over tid sa man ogsa en ef-
fekt pa stofbrug, der viste, at jo flere eftervaernsaktiviteter den unge havde deltaget i, jo sterre var
stoffriheden tre maneder efter behandlingsafslutning. De unge, der havde haft en hej deltagelse
i efterveern, var naesten dobbelt s ofte stoffri 3 maneder efter endt primar behandling end unge
med lav grad af deltagelse (Godley, Godley, Dennis, Funk, & Passetti, 2007).

Udover, at fremme stoffrihed, kan et efterveernstilbud potentielt nedszette risikoen for andre nega-
tive heendelser. Hver for sig nedsaetter en diagnosticeret psykisk lidelse eller rusmiddelproblema-
tik levealderen markant. En registerbaseret undersggelse af Nordentoft et al. (2013), der kiggede
pa dgdelighed blandt mennesker med en nyligt diagnosticeret psykisk lidelse i Danmark, viste,
at mennesker med en diagnosticeret rusmiddelproblematik (enten alkohol eller stoffer) havde en
nedsat forventet levetid pa 23,6 ar for mand og 22,6 ar for kvinder, mens skizofreni beted en ned-
sat forventet levetid pa 20,1 ar for maend og 15,9 ar for kvinder, affektive lidelser medferte en ned-
sat forventet levetid pa 17,4 ar for maend og 12,5 ar for kvinder, mens personlighedsforstyrrelser
medferte en nedsat forventet levetid pa 19,9 ar for maend og 15,5 ar for kvinder. Risiko for selvmord
og for dedsfald som folge af uheld eller drab er ligeledes markant gget. I forhold til befolknings-
risikoen repraesenterer en diagnosticeret rusmiddelproblematik en 11 gange hgjere risiko for selv-
mord blandt maend, mens denne risiko er forhgjet 29 gange for kvinder. For skizofreni, affektive li-
delser og personlighedsforstyrrelser er risikoen for selvmord forhgjet 22, 35 og 28 gange for maend
med en af disse lidelser og 37, 49 og 75 gange for kvinder i forhold til resten af befolkningen. Det
saerligtinteressante i denne undersggelse er, at de fandt, at den ggede risiko for dgdsfald som folge
af selvmord, ulykke eller drab toppede i det farste ar efter udskrivning, hvorefter den det folgende
ar var halveret.

Ostergaard, Nordentoft, and Hjorthgj (2017) underseggte, ligeledes ved hjalp af danske registre,
sammenhangen mellem sameksisterende rusmiddelproblemer og psykiske lidelser (her skizo-
freni, bipolar lidelse, depression og personlighedsforstyrrelse) og risikoen for selvmord og selv-
mordsforsgg. Undersggelsen viste, at risikoen for fuldfert selvmord er forgget 2-4 gange for men-
nesker med sameksisterende psykiske lidelser og rusmiddelproblemer i forhold til mennesker, der
"kun” har en psykisk lidelse. Risikoen for selvmordsforsgg i gruppen med psykisk lidelse og rus-
middelproblemer er ligeledes forgget 3-4 gange i forhold til mennesker, der "kun” har en psykisk
lidelse. I denne undersggelse fandt man ogsa, at risikoen for selvmordsforsgg var hgjest i arene
efter diagnosticering, hvorefter den faldt igen. Disse undersggelser peger sdledes ogsa pa vigtig-
heden af statte i de forste ar efter diagnosticering og behandling i forhold til at reducere risikoen
for selvmord og tidlig dedsfald.

Vi kender 'eftervaern’ fra en raekke velfaerdspolitiske omrader i dag. Her kan navnes:
e Udskrivning fra somatiske afdelinger, hvor efterhjelpen fx kan vaere kommunale indsatser
som hjemmehjeelp, fysioterapi og ergoterapi.

e Udskrivning af unge fra degnforanstaltninger, hvor eftervaern er hjemlet i Serviceloven og
rummer en rekke mulighed for seerlig statte (fx kontaktperson og psykologbehandling)
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Psykisk sarbarhed, lavt selvveerd, personligheds- og udviklingsforstyrrelser opharer ikke, blot for-
di behandlingsforlgbet afsluttes. Og vi ved, at mennesker, der har haft et skadeligt forbrug af rus-
midleripressede situationer kan falde tilbage til det gamle skadelige forbrug. Bade de psykiske og
sociale temaer og rusmidlerne er temaer, som de unge skal leere at hdndtere og arbejde med resten
af livet, og som de ogsa efter behandlingsforlgbet indimellem har brug for stgtte til at handtere.
Det kan vaere gennem 'genindtraeden’ i behandlingsforlgb, men det kan ogsa blot vaere en livline
at ringe til, nar presset fra omverden bliver for stort. Samtidig med, at det er veldokumenteret, at
stotte efter behandlingsforlgb virker i forhold til at opretholde de resultater, der er ndet i behand-
lingsforlgbet, sd er der samtidig tale om en stgtte, som kun undtagelsesvist tilbydes, og det er ikke
en stgtte, der er hjemlet som en mulighed, som det fx kendes fra eftervaeernsomradet i Servicelo-
ven(§76).

Efterveern kendes alene fra det sociale omrdde. Inden for psykiatrien gives behandlingstilbud sa
lenge, der er et behandlingsbehov. Efter endt behandling i psykiatrien udskrives patienten/den
unge, og her kan stgtte fra det sociale system og uddannelsessystemet komme pa tale (fx stgtte-/
kontaktperson efter Servicelovens §85 eller de hjemlede stgttemuligheder i forbindelse med gen-
nemfgrelse af uddannelse).

Hvad er der brug for?

I artikel 1 Unge med dobbeltdiagnoser — intro og forstdelsesramme er det beskrevet, at unge med en
dobbeltdiagnose-/dobbeltbelastningsproblematik langt fra er en entydig stgrrelse. Deres ressour-
cer, vanskeligheder og belastninger vil veere vaesentlig forskellige fra ung til ung inden for det
sociale, og det psykologiske og i forhold til rusmidler. For eksempel kan en ung med en angst-
diagnose i kombination med hashforbrug pa 1-2 joint dagligt og almindelige opvaekstvilkar de-
fineres som dobbeltbelastet/-diagnosticeret, mens en anden ung bliver dobbeltdiagnosticeret
p.b.a. en autismediagnose i kombination et hashforbrug pa mellem 5-7 joints dagligt og med nog-
le opvaekstvilkar praeget af massive omsorgssvigt i den tidligste barndom, der forte til gentagne
degnanbringelser. Ligesom disse to unge vil have behov for noget forskelligt i selve behandlings-
forlgbet, vil de ogsa have behov for forskellig stotte i en eftervaernsperiode.

Vi har en ganske god viden om, at stotte efter behandlingsindsatsen i rusmiddelsystemet giver
gode effekter, men vi har brug for mere viden om, hvilken konkret stgtte der er brug for til den
samlede gruppe af unge med dobbeltdiagnose, ligesom vi har brug for viden om, fra hvilket 'sy-
stem’ denne stgtte bedst gives og til hvem, og hvad der skal vaere malet for stgtten. Malet er betyd-
ningsfuldt, fordi det er med til at definere hvilke temaer i den unges liv,han/hun skal have stgtte
til, og her vil det for nogle unge veere tilknytning til arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet, der
er mdlet, mens det for andre vil veere, at fa det sociale liv til at fungere pa en offentlig stgtteordning,
mens der arbejdes pa at stgtte den unge i at opna et selvreguleret voksenliv.

Der er sdledes - pa baggrund af den viden vi allerede har - bade brug for udviklingsindsatser,
hvor organiseringer, samarbejdskonstruktioner og metoder afpregves og udvikles i forhold til de
forskellige malgrupper inden for omradet 'unge med dobbeltdiagnose’, samtidig med, at der gen-
nemfgres forskningsindsatser i forhold til effekter af udviklingsindsatserne.
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ARTIKEL 14
NYE FALLESSKABER

Af Birgitte Thylstrup, lektor ved Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet, samt formand
for Dansk Fagligt Netvaerk for Dobbeltdiagnose, Sheila Jones, adjunkt ved Center for Rusmiddel-
forskning, Aarhus Universitet, og Peter Jensen, chefkonsulent SPUK

Gennem hele forlgbet med Alliancen - Unge med dobbeltdiagnose har flere af de unge i Unge-
panelet omtalt perioden efter den behandling, de har modtaget, som en sarlig vanskelig tid. Selv
for unge, der er 'faerdigbehandlede’, og som er i gang med studier, arbejde osv., opleves tiden efter
behandling som en sveer tid. Mange af de unge harilgbet af behandlingen bevaeget sig vaek fra rus-
middelbruget og gget handteringskompetencen af deres psykiske vanskeligheder. Som en del af
denne bevaegelse har de forladt eller skdret ned pa kontakten med deres tidligere sociale netvaerk/
feellesskaber med andre unge, uden rigtigt at kunne finde en plads i nye faellesskaber. Nogle af de
unge har positiv kontakt med deres familie, men det ikke er tilfaeldet for alle, og selvom der er ad-
gang til en stottende familie, oplever flere af dem et stort savn i forhold til at opleve at vaere en del
af et meningsfuldt fellesskab med andre unge, hvor rusmidler ikke udger det centrale samlings-
punkt. Mange af de unge oplever saledes at have faet det bedre i forhold til deres rusmiddelbrug,
men at de samtidig lever i eller pa graensen til ensomhed.

Fortallingerne fra de unge fra Ungepanelets adskiller sig pd en raekke omrader sig fra andre unges
forteellinger. Ofte har deres ungdomsliv vaeret praeget aflengere perioder, hvor de enten har veeret
overladt til sig selv, eller har indgaet i faellesskaber med andre unge, der har haftlige sa mange van-
skeligheder som dem selv, og hvor svaret pa disse vanskeligheder i vidt omfang har veeret at bruge
rusmidler. En del har derudover veeret inde og ude af det psykiatriske behandlingssystem og det
kommunale rusmiddelbehandlingssystem flere gange, og nogle har ogsa vaeret indlagt i pa psyki-
atrisk afdeling. Som folge af deres problemer har tilknytningen til skole og ungdomsuddannelse
ofte haft en mere sporadisk karakter, hvilket har medfert, at de i perioder ikke har vaeret en del
af de sociale arenaer, hvor samvaer i feellesskaber med andre unge traenes, og hvor de fleste unge
finder jeevnaldrende, som de deler interesser med, der ikke centrerer sig omkring rusmidler. Der-
udover er der i vores Ungepanel flere eksempler pa, at selv nar de unge har formaet at passe deres
uddannelse, sd har de alligevel i fritiden sggt sammen med unge, hvis baggrund og vanskeligheder
lignede deres egne, og som ligesom dem selv rgg for meget hash eller tog andre illegale stoffer.
Selvom samveeret i disse faellesskaber pd nogle omrdder brgd folelsen af social isolation og af at
veare alene om at have vanskeligheder, understgttede det saledes en negativ udvikling - bade for
den enkelte unge og for deres deltagelse i sociale ungefallesskaber.

En del af de unge har bl.a. som folge af lavt selvvaerd, social angst og psykiske problemer, oplevet
storre vanskeligheder, end hvad der kendetegner de fleste andre danske unge, hvilket har medvir-
ket til at udfordre dem i forhold til at etablere sig i sociale faellesskaber med mere ressourcestaerke
unge. Deres erfaringer med de mere marginaliserede ungefallesskaber, som de derfor har veeret
tilknyttet, har som folge af det ofte illegale rusmiddelbrug ogsa veeret forbundet med aktiviteter
pa kanten af det samfundsmaessigt accepterede og lovlige. En af de unge i Ungepanelet sagde for
eksempel pa et tidspunkt, at hun ind imellem gnskede, at hun kunne ringe til en 'normal’, fordi
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hun simpelthen ikke havde redskaberne til at vurdere, hvad der var inden for det normale, og hvad
der ikke var. Den manglende viden hos denne unge kvinde (der var i midten af 20erne), gav gen-
klang hos de andre i Ungepanelet, og peger pa et stort behov for at stgtte de unge i at indga i mere
ressourcestaerke faellesskaber.

De skitserede udfordringer betyder sdledes, at alt for mange unge efter afsluttet behandlingsforlgb
ipsykiatrien eller i rusmiddelbehandlingen, befinder sig i en proces, hvor de har behov for at skabe
tilhgrsforhold til nye ungefaellesskaber for at fastholde de positive behandlingsresultater. Pa sam-
me tid betyder de skitserede udfordringer, at dette er meget vanskeligt for mange af dem:

o Fordidet er sveert at veere den, der er udenfor og gerne vil ind i feellesskabet
o Fordi de ofte ikke rigtigt har redskaberne eller kompetencerne til det
o Fordi de temaer, der er omdrejningspunkterne i disse faellesskaber, ofte er ukendt land

De unge i Ungepanelet beskriver forskellige strategier i forhold til at bryde isolationen og ensom-
heden, nar det er svaert at blive en del af et nyt socialt ungenetvaerk efter behandling:

o De gar tilbage og bliver en del af deres tidligere ungefallesskaber i lengere eller kortere
perioder

e De velger ensomheden, og nar de forsgger at deltage i sociale aktiviteter, har de ofte ikke
succes med det

e Desggertosomhedeni et parforhold, men oplever at mangle kompetencer for sociale samspil,
hvorfor der er risiko for, at atheengigheden af partneren bliver for stor

Uanset hvilke vanskeligheder de unge oplever, eller hvilken strategi de vaelger at bruge til at hand-
tere deres vanskeligheder, er det tydeligt, at de oplever et staerkt behov for at vaere en del af ét eller
flere ungefeellesskaber, og at de strategier, som de beskriver, er utilstraekkelige. Selvom forskning
inden for omradet hovedsageligt har fokuseret pa voksne, afspejler de unges fortallinger mange
af de samme udfordringer, som voksne med en dobbeltdiagnose oplever: At rusmiddelbruget ofte
forstaerkes pa grund af et behov for at fole et socialt tilhgrsforhold (Laudet et al, 2004), og at gen-
optagelse af rusmiddelbrug efter endt rusmiddelbehandling ofte sker som fglge af behovet for at
veare en del af et socialt netvaerk, hvorfor man finder tilbage til sin tidligere omgangskreds (Tracy
etal,2006). Derudover afspejler det, at det sociale netvaerk gennemgdende er smat og ofte mindre
stabilt hos mennesker med en psykisk lidelse og/eller rusmiddelproblemer sammenlignet med
andre, og over tid bliver yderligere begraenset i forhold til at yde den ngdvendige stgtte (Tracy et
al, 2006).

At opleve at vaere uden for vigtige og velfungerende sociale fallesskabet har flere negative kon-
sekvenser - ikke blot i forhold til trivsel, men ogsa for funktionsevnen. Vi ved fra adskillige psy-
kologiske eksperimenter, at alene det at skabe en forestilling om fremtidig social eksklusion gger
aggressionsniveauet og nedsaetter prosocial adfzerd i nuet hos "almindelige” mennesker. Derud-
over nedsatter det impulskontrol og selvregulering, da den sociale accept, som fungerer som en
gulerod for regulering af adfaerd, ikke er til stede (de Wall et al, 2011). Undersggelser viser derud-
over, at det kognitive funktionsniveau pavirkes af forestillingen om fremtidig social isolation og
medferer, at man klarer sig darligere pa tests (Cacioppo & Hawkley, 2009), og at oplevelse af social
eksklusion er forbundet med darligere fysisk og psykisk helbred (Baumeister & Leary, 1995; Prin-
stein & Aikins, 2004). Det at veere socialt ekskluderet kan saledes skabe sa stort et behov for at fgle
et socialt tilhgrsforhold, at evnen til at skelne gode relationer fra darlige forringes i en sadan grad,
at det pavirker valg af venner og sociale faellesskaber (Williams, 2007).
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Veje til bedre trivsel

Ser man pa forskning inden for recoveryomradet ved vii dag, at seerligt fem faktorer er vigtige for
at mennesker med en psykisk lidelse kan fa det bedre (Leamy et al, 2011).

1. Empowerment; at blive bedre i stand til at handtere sit liv og derved opleve at have mere kon-
trol over det.

2. Forbundethed; at indga i sunde sociale relationer og familieforhold, og at blive inkluderet i
(lokal)samfundet.

3. Genopbygning af en positiv identitet; inkluderer bl.a. at hdndtere stigma og diskrimination og
derved gge egen trivsel.

4. Atfinde mening og mdl med livet.

5. At opleve hdb og optimisme i forhold til fremtiden og egne muligheder.

Disse faktorer gor sig ikke mindre geeldende for personer med bade psykiske problemer og rus-
middelproblemer, og understottes da ogsa af flere undersggelser. For eksempel fandt en etnogra-
fisk undersggelse af voksne med psykiske lidelser og rusmiddelproblemer fire livsfaktorer, der
havde betydning for forbruget af rusmidler: 1. engagement i veerdifulde aktiviteter, som struktu-
rerer dagligdagen, sdsom uddannelse, arbejde eller frivilligt arbejde; 2. ordentlige stabile bolig-
forhold; 3. et keerligt forhold til en person uden rusmiddelproblemer, som accepterer, at man har
en psykisk lidelse; og 4. et positivt forhold til, og regelmaessig kontakt med en professionel inden-
for sundhedssystemet eller rusmiddelbehandlingssystemet. Personer, der beskrev faerre end tre
af disse livsfaktorer havde signifikant flere maneder med rusmiddelbrug de forste to ar efter rus-
middelbehandling, end dem, der beskrev tre eller fire (Alverson et al., 2000).

Frarecovery forskning ved vi, at det er helt basale behov, der skal opfyldes, for at et menneske med
psykisk lidelse skal komme sig. Et stabilt hjem, noget meningsfyldt at fylde hverdagen op med og
sunde relationer til andre, der er kendetegnet ved tillid og tryghed. Unge med psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer har ofte oplevet at vaere holdt udenfor, hvilket kan give nogle ar i forhold til
hvor selvsikkert man indleder nye relationer. Derudover mangler mange ofte de sociale faerdighe-
der, der skal til, for at treede ind i et nyt ungefzellesskab. At skabe tilhgrsforhold til nye ungefaelles-
skaber bgr derfor vaere et fokus i indsatser og behandling.

Professionelt initierede ungefallesskaber

En del af de unge med dobbeltbelastning/-diagnose har efter endt behandlingsforlgb brug for et
tilbud om at veere en del af et socialt ungefaellesskab som et springbraet ud i mere selvorganisere-
de ungefeellesskaber - et fellesskab, der bade er trygt og tillidsfuldt, og som samtidig kan stgtte
dem og veere et spejli forhold til deres udviklingsproces. Sddanne fallesskaber defineres ofte som
grensefellesskaber (March 2006), hvilket refererer til, at der er tale om faellesskaber, der indehol-
der leering og statter de unge i at overskride egne graenser i forhold til at bevaege sig fra at veere
'marginaliseret ung’ til at veere en aktiv deltager i ikke-marginaliserede fellesskaber. Fx kan det
vaere vanskeligt at bevaege sig fra at have veeret en del af et "hash-fallesskab’, hvor kommunikati-
onen hovedsageligt drejede sig om hash (mangde, kvalitet, smag, pris, politi osv.) og at veere i en
udsat position (socialradgivere, kontanthjzelp, stotteforanstaltninger), til pa eget initiativ at indga
i et sportsfeaellesskab, hvor kommunikationen mdske primart handler om sporten (praemier, stil-
linger, andres praestationer, egne praestationer, seneste landskampe osv.) og uddannelse (arbejde,
SU, faglige dremme og ambitioner). Her kan graensefeellesskabet bygge bro ved at stette de un-
ges udvikling, fordi det udger et 'praksisfaellesskab’ - et faellesskab, hvor de unge er sammen om
noget, der er betydningsfuldt for dem. Dette 'feelles tredje’ kan fx veere egen-udvikling, men kan
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ogsd veere at eendre en samfundsmaessig tilstand, som fx at skabe bevidsthed om og bedre vilkar
for unge med dobbeltdiagnose.

Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet, har estimeret, at der minimum er 6400 unge
mellem 15 og 25 ar, der er registreret i Landspatientregisteret, som ryger hash mere end 20 gange
manedligt, og/eller har taget andre illegale stoffer mere end 4 gange inden for den sidste mdned.
En del af disse unge vil ikke have brug for saerlige sociale feellesskaber efter endt behandling, men
en del af dem vil have dette behov. For disse unge vil det vaere afggrende for deres muligheder for
at fastholde behandlingsresultater, eller vaere forudsaetningen for at fa et selvreguleret voksenliv
med gget trivsel.

Aktiviteter, Faelles Tredje og Socialt Gruppearbejde

I det paedagogiske arbejde har der gennem en del ar vaeret diskuteret, hvad der skaber en positiv
udviklingsbevaegelse for de bern og unge, der arbejdes paedagogisk med i sociale faellesskaber.
Der kan som vist i model 1 nedenfor skelnes mellem mindst tre grundtyper (Henriksen, 2017-2018):
Aktiviteter, Faelles Tredje og Socialt Gruppearbejde. De tre grundtyper er forskellige, selvom de
handlinger, der foregar i faellesskaberne, umiddelbart kan fa dem til at fremstd ens. Forskellene
bestar hovedsageligt i, hvad der er det primaere mal for de unge i faellesskabet; pa hvilken made de
deltager; hvad der forventes af deres deltagelse; og hvad der er den professionelles rolle.

Aktiviteter

Det meste paedagogiske arbejde er bygget op omkring aktiviteter (og samtaler), hvor aktiviteterne
udover at veere sjove og udviklende ogsad er relationsopbyggende. Det er sdledes den professionel-
le, der iscenesaetter og er ansvarlig for planleegning og udfgrsel af aktiviteterne. Den aktivitetsori-
enterede paedagogik er velkendt inden for store dele af den paedagogiske indsats i almenomradet
(bernehaver, fritidstilbud, skoler osv.), men udgar ogsd som en hjernesten i specialpaeedagogikken.
I forhold til unge med dobbeltdiagnose, der har afsluttet behandlingsforlgbet i psykiatrien eller i

Model 1
Aktiviteter
Ggre noget sammen
For sjov
Social kontakt
Medarbejderen iscenesaetter og ansvarlig

Handling Socialt samspil

Faelles Tredje

Gare noget for noget/nogen
Sagen samler
Praksisfaellesskab

Socialt Gruppearbejde

Feelles |ivsvi|kér/problemstillinger
Social kontakt og dialog
Forpligtende

Forpligtende Ejerskab
Ejerskab . L Trygt rum
Feelles ansvar Forpligtelse/noget pé spil Tavshedspligt
Medarbejderen rammeskabende Medarbejderen rammeskabende
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rusmiddelbehandlingen, kan den oplevelsesorienterede tilgang veere relevant, men da der er tale
om unge, hvor ensomhed og isolation i hverdagslivet ofte er hovedproblemet, kan der veere brug
for andre indsatser, der i hgjere grad hjalper de unge til at reflektere over egne handlemuligheder
og indgd i lerende praksisfeellesskaber med andre unge, som er i samme situation.

Socialt gruppearbejde

Socialt gruppearbejde anvendes ofte i arbejdet med begrn og unge, der har eller har haft faelles van-
skelige og ofte ubearbejdede opvaekstvilkar, der virker heemmende for deres trivsel og hverdagsliv.
Malet er social kontakt og dialog med andre bgrn og unge om deres faelles livserfaringer, dels for
at fa disse erfaringer bearbejdet, dels for at fa erfaringerne almengjort, og stette de unge i at tileg-
ne sig mere konstruktive handlestrategier (Jensen, 2012). For at sikre, at den ngdvendige tillid og
tryghed er til stede, er det ngdvendigt med faste grupper, hvor det i sig selv er en paedagogisk ind-
sats at sikre kontinuiteten i de unges fremmede og motivation for deltagelse. Det er karakteristisk
for socialt gruppearbejde, at det er den professionelle, der gennem forlgbet iscenesaetter, hvad der
skal ske, og skabe rum for, at de unge lobende patager sig et storre og stgrre ejerskab for gruppen,
og dermed er med til at etablere gruppens/fallesskabets kultur.

Fzelles Tredje

Felles Tredje-aktiviteter er bygget op omkring at ggre noget ved ydre sagsforhold, som undervejs
kan fore til, at de unges selvopfattelse zendres ved at have veret en del af disse aktiviteter. Faelles
Tredje-aktiviteter er ofte karakteriseret ved en raekke praksisfaellesskaber, der bade giver mening
iforhold til de 'ydre sagsforhold’, men ogsa giver viden og leering om egne reaktioner i samspillet
med andre unge. Man fér s at sige en ny fortaelling om sig selv som deltagende i et 'noget’, der
er stgrre end én selv. Falles Tredje-aktiviteter er forpligtende, og alle har ansvar for at na de aftal-
te mal. Den professionelle er faciliterende /rammesattende, men har ligesom de unge deltagere
noget pa spil, da han/hun ikke er en ekspert pa netop det omrade, som aktiviteten udger (Nissen,
1993). Processens indhold og retning er saledes konstant til forhandling mellem de unge og den
professionelle.

Mere eller mindre utilsigtet har Unge- og Forzeldrepanelerne etableret sig som Fzlles Tredje-
aktiviteter, hvor de 'ydre sagsforhold’ blev udgjort af hgringen i Folketinget i november 2019. Gen-
nem de afholdte workshops pédtog de to paneler gradvist et gget ansvar i forhold til Alliancen, og
dannede staerke meninger om, hvad der skulle ske pa hgringen pa Christiansborg, og hvad der
skulle kendetegne andre af Alliancens formidlingsaktiviteter. Samtidig har genkendeligheden i
de staerke fortaellinger hos bade de unge og foraeldre pa de forskellige workshops medfart, at flere
har knyttet kontakt udenfor Alliancen, og har dannet nye fallesskaber.

Konklusion

Artiklen har givet nogle bud pa, hvorfor der brug for at etablere stgttende ungefaellesskaber for
unge med dobbeltbelastning/dobbeltdiagnoser. Den har ogsa givet bud pa, hvad disse faellesska-
ber kan indeholde, hvad der kan vere indhold og proces, og hvad den professionelles rolle kan
vaere. Samtidig er det vigtigt at anerkende, at feellesskaberne ogsa skal veere attraktive for de unge.
Flere unge i Ungepanelet understreger, at det ikke nytter noget at tvinge dem ind i grupper eller
faellesskaber, hvis de ikke kan se sig selvi sadan en gruppe elleri et givent faellesskab. For det forste
er det afggrende, at der er andre unge. En af de unge fortalte, at hun havde faet tilbud om at delta-
ge i en gruppe, hvor der - da hun dukkede op til forste mede - primaert sad voksne, hvoraf en del
af dem havde veret heroinmisbrugere, mens hun selv var 18% ar og 'kun’ havde et hashmisbrug.
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Hun folte overhovedet ikke, at det, der blev talt om, var noget hun kunne relatere til, hvilket ogsa
resulterede i, at hun medte op (fordi hun skulle), men ikke deltog aktivt i gruppen. Mens forskelle i
problemer og erfaring kan vaere et godt udgangspunkt for deling og leering i grupper, understreger
det, at det er vigtigt at forventningsafstemme, hvad en gruppe kan tilbyde og hvem der deltager i
gruppen. Det understreger ogsa, at den professionelle gruppeleder skal vaere i stand til at skabe et
rum, hvor fokus er pa, hvordan der kan opsta leering gennem faelles deling pa tvaers af forskelle.
Endelig peger den unges erfaring ogsa pa, at der ber tages hensyn til forskelligheder i forudsaet-
ninger og erfaringer.

Der eridag flere kommunale rusmiddelcentre, der inddrager mere faellesskabsorienterede indsat-
ser under og efter endt behandling, ligesom der ogsa er flere tilbud til unge inden for psykiatrien.
Men der mangler et samlet overblik over tilbuddene. Der er saledes brug for viden og et overblik
over eksisterende (evidensbaserede) indsatser inden for psykiatri og rusmiddelbehandling, hvilke
metoder der arbejdes med, og hvilke malgrupper indsatserne retter sig imod. Der er et stort be-
hov for viden og overblik over, hvilke muligheder unge med dobbeltdiagnoser har for at indga i
ungefeellesskaber under og efter behandling, og at en del af de indsatser, der fokuserer pa lering
gennem deltagelse i faellesskaber og grupper gentaenkes og afprgves i forhold til unge med dob-
beltdiagnose.
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Helsefonden tog i 2018 initiativ til at etablere Alliancen — unge med dobbeltdiagnose, hvor unge,
forzeldre og fagpersoner i feellesskab har bidraget med viden, erfaringer og nye perspektiver pa
problematikken: Hvad er det seerlige ved at veere ung ramt af dobbeltdiagnose /dobbelt belastning
- og hvad skal der til for at lofte omradet?

Alliancens arbejde er samlet i to publikationer:

Grgnbogen, hvor Alliancens anbefalinger praesenteres som oplaeg til dialog med politikere
og beslutningstagere ved hgringen Unge med dobbeltdiagnose pa Christiansborg 20. november
2019. Formalet med Grgnbogen er at skabe debat og dialog, som kan danne grundlag for kon-
krete initiativer til at styrke omradet.

Artikelsamlingen, hvor Alliancens indsamling af viden, erfaringer og perspektiver er udfol-
det i 14 baggrundsartikler, der kommer hele vejen rundt om nogle af de vigtigste problem-
stillinger pa omrddet.

Formalet med Artikelsamlingen er at praesentere et solidt grundlag for handling blandt fagperso-
ner og beslutningstagere.

Alliancen bestar af en styregruppe og tre paneler: Et Ungepanel, et Foraeldrepanel og et Fag-
ekspertpanel, der har sarlig viden og erfaringer fra omradet 'unge med dobbeltdiagnose /dobbelt
belastning’. Arbejdet i Alliancen er faciliteret af Peter Jensen, SPUK, og Susanne Pihl Hansen, PIHL
INKLUSIVE - i teet samarbejde med konsulent Trine Ry og studentermedhjzelperne Anna Lind-
quist og Anders Nielsen.
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