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Dobbeltdiagnoser — i dette oplaeg

* Den samtidige forekomst af psykisk lidelse og
problematisk brug af rusmidler

e Ogsa selv om der ikke ngdvendigvis er stillet en
rusmiddel-diagnose

* |kke verdens bedste betegnelse...



Intro til Kompetencecenter for
Dobbeltdiagnhoser

e Tveerfaglig enhed

* Arbejder med radgivning, forskning, udvikling og
koordinering og formidling

* Om dobbeltdiagnose (psykisk lidelse og rusmidler):
Malgruppe, behandling og behandlingstilbud,
organisering...

* Internt i Region Hovedstadens Psykiatri og i Region H og

* | krydsfeltet mellem region og kommune; mellem
behandlingspsykiatri, socialpsykiatri og

misbrugsbehandling oevkintri
sykiatri



Intro til UngeAlliancen

UngeAlliancen er sat i verden og finansieret af Helsefonden for at:

* styrke og udbrede viden, erfaringer og perspektiver pa indsatser til unge under
25 ar med psykiske vanskeligheder og samtidigt problematisk brug af rusmidler
— og til deres familier

* Bidrage til, at anbefalinger til udvikling og kvalificering af indsatser til
malgruppen, preesenteret i Grgnbog og Artikelsamling, bliver afprgvet og
gennemfg@rt/implementeret i praksis

UngeAlliancen star pa:

* Opsamling af eksisterende viden og kortlaegning af indsatser, 2016 - 2017
* Interviews med unge og forzeldre, 2017

e Alliancen —unge med dobbeltdiagnose, 2018-2019

* Ungepanel, Foreldrepanel og Ekspertpanel drgftede problemer og mulige Igsninger,
som blev praesenteret

* pa Folkemgdet og diverse konferencer m.m.

* pa Hegring pa Christiansborg 20. november 2019
* iGrgnbogen med anbefalinger

* samt i bagvedliggende Artikelsamlingen

ALLIANCEN

ALLIANCEN



https://helsefonden.dk/
http://www.pihl-inklusive.dk/assets/gr%c3%b8nbog_alliancen-unge-med-dobbeltdiagnose.pdf
http://www.pihl-inklusive.dk/assets/artikelsamling_alliancen-unge-med-dobbeltdiagnose.pdf

Hvem er de?

Eksempler
Definitioner og forstaelser

Tal og fakta



M@d en ung og en foreelder

Camilla pa 24 ar

Vokser op i kernefamilie i lille forstad

Oplever allerede i 1. kl., at hun er anderledes
. Siger dog ikke noget til nogen

Mistrives i de tidlige skolear
*  Meget alvorlig mobning

Udvikler alvorlig psykisk mistrivsel
. Skolefraveer i et par ar — uden hjaelp
. Bliver indlagt akut pa psykiatrisk skadestue

Bliver indlagt pa B&U psykiatrisk afd. (lukket)
. Mgder rusmidler for alvor
. Bliver diagnosticeret: bl.a. retarderet

Bliver (fejl)anbragt pa opholdssted

. bliver smidt ud, da de opdager rusmidler
Reelt hjemlgs i 1-1% ar —fra 16-17 ar

Bliver anbragt pa nyt opholdssted
*  Bliver set
. Kommer i behandling for rusmiddelproblemer
*  Fareftervaern

e Laeser pa universitet
. Bor selvstaendigt

. Har stadig kontakt med kontaktpaedagog fra opholdssted og
psykolog fra rusmiddelcenter

. Har stadig diagnoser: bl.a. retarderet

Tiden gar

Mor til Asger pa 22 ar

Allerede tidligt oplever forzldre problemer:
e Asger er udadreagerende, slar andre bgrn i bgrnehave
. PPR vurderer: ingen brug for stgtte — Asger er ‘bare’ hgjtbegavet

Starter pa lilleskole, men store problemeri 1. kl.
. Magter ikke stigende krav til sociale kompetencer
. Bliver udredt i B&U psykiatri: ADHD

Kommer i szerligt skoletilbud for bgrn med ADHD
. Bliver endnu mere udadreagerende — skolen opgiver i 2.kl

Kommunen foreslar anbringelse udenfor hjemmet
. Mor er fgrst imod, men accepterer til sidst

Anbringes pa opholdssted
. Fgrste ar gar fint — derefter voldsom konflikt, hvor Asger
udszettes for overgreb
Anbringes pa nyt opholdssted
. Mgder alkohol, hash, lightergas — og stikker af

Mor tager Asger hjem
. Keemper for at fa hjaelp, samtidig med at Asger far det veerre:
stgrre misbrug, stjeeler mors bil, truer mor med kniv
Kommer i rusmiddeltiloud — og far hjzelp
. Ny udredning: Ikke ADHD men autisme
. Bliver anbragt pa bosted

Kommer ud i misbrug igen - og bliver smidt ud

. Er hjemlgs i lang periode, og far det meget darligt bade fysisk og
psykisk

. Bliver indlagt pa seerlig psykiatrisk afd. for DD — og bliver efter
endt behandling udskrevet til... ingenting...!
| dag:

. Bor pa nyt botilbud, fordi mor fik det keempet igennem — har det
lidt bedre... Men er stadig afhaengig af hjeelp fra mor



Hvordan oplever de unge det
typisk?

Paranoia

Cannabis
-brug

Darlig
gkonomi

Larsen 2017, se ogsa Larsen og Johansen 2019

Resiliens

(+/-)




Hvem er malgrupperne?

Unge under 25 ar, der

* har psykiske vanskeligheder o
samtidigt problematisk brug a orcblermer e
Fusm |d I er (nedre pragmatisk graense pd 12-13 dr) rusmidier

* har behov for hjalp i flere
hjelpesystemer samtidig

* fordrer — qua deres alder og
livssituation — et seerligt
ungesyn og tilgang




Hvad er problemerne?

Vilde
problemer

= Principper
Biver retning

« Der er fyldt
med grazoner
(bade/og)

- Bygger pa
mangfol-
dighed

« Beslutninger
bliver taget
undemvejs

Problemforstaelse

Komplekse problemer

« Undersege og analysere
« Reagere

« Undersage: Virkede det?
- Reagere pa ny

Emergenite lesninger, der
bliver tilpasset den enkelte

Kaotiske problemer
= Handle akut "stop ubykken”
= Dersfter undersege og ana-

lysere - og lzere af efaringer

* Her & nu lesninger

"] Tamme
Komplicerede problerner problemer
= Undersage
« Analysers nasrmerns . Regler giver
- Reagere retning
+ Derfindes
’ Flere gode lesninger et rigtigt e
ler forkert
. [enten/eller)
[ - Byggerpd
OVETETS-
Simple problemer stemimelse
« Undersege + Regulering
= kategorizers sker bag-
« Reagere efter
En god lesning:
Best practice

Pihl Hansen, Jones og Dam: Artikel 1: Intro og forstdelsesramme,
Alliancen — unge med dobbeltdiagnose, 2020



Tal og fakta...

* Obs betydelig usikkerhed om tallene

* De efterfglgende tal skal ses som absolutte
minimums tal

* De register-baserede estimater afthanger af:
* Rapportering fra de unge selv
* Diagnostisk praksis
e Registreringspraksis
* Definition af samtidighed



Tal og fakta...

* 11% (90.500 ungec? er registreret med en psykiatrisk diagnose i LPR —
dvs. at de pa et tidspunkt har veeret i kontakt med den regionale
behandlingspsykiatri (skadestue, indlagt, ambulant) og har faet en
psykiatrisk diagnose

* Vi har ikke tal for unge, som har faet stillet en diagnose hos privatpraktiserende
speciallaeger

* Nar viser pa de unge pa 15-25 ar, som har en psykiatrisk diagnose,
peger tal fra spgrgeskemaundersggelser (UngMap) pa, at:
* Ca.14% af de unﬁe med en p_sgllkiatrisk diagnose har haft et forbrug af
smi

cannabis/andre illegale ru er indenfor den seneste maned svarende til ca.
12.600 unge

* Ca. 7% af de unge med psykiatrisk diagnose har rgget cannabis mere end 20
dage indenfor den seneste maned og/eller ta%et andre illegale stoffer mindst en
gang indenfor den seneste maned svarende til ca. 6.400 unge

* Dertil kommer unge med problembrug af alkohol
* Og pargrende
Pedersen og Sevelsted: Unges Trivsel og brug af rusmidler..., 2020, her

gengivet fra Jensen og Mdrtensson: Artikel 2: Fakta om mdlgruppen...
Artikelsamlingen, Alliancen — unge med dobbeltdiagnose, 2020



Tal og fakta...

Figur 1: Antal nye dobbeltdiagnose tilfeelde per aldersgruppe, uden hensyn til type af psykiatrisk diagnose
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Madrtensson: Unge mellem 15-25 égr med dobbeltdiagnose..., 2020,
Her gengivet fra Jensen og Mdrtensson: Artikel 2: Fakta om mdlgruppen...
Artikelsamlingen, Alliancen — unge med dobbeltdiagnose, 2020



Tal og fakta...

Figur 2: Antal nye dobbeltdiagnose tilfselde per ar inden for de enkelte diagnosegrupper
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Madrtensson: Unge mellem 15-25 égr med dobbeltdiagnose..., 2020,
Her gengivet fra Jensen og Mdrtensson: Artikel 2: Fakta om mdlgruppen...
Artikelsamlingen, Alliancen — unge med dobbeltdiagnose, 2020



Hvad g@r vi?

Lasninger
For, under, efter

Samarbejde



Hvad gor vi allerede?

Strukturel Individuel
ansvarsfraskrivelse... ansvarsoversvgmmelse...
* Alt for mange fraleegger sig  * Nogle enkeltindivider ggr
ansvar med strukturelle mere, end de skal, fordi de
begrundelser vurderer, at der er brug for
* “Det er ikke her, du skal det
veere” eller “Du far meget * “Det kan godt veere, at
bedre hjeelp lige derover” reglerne er sadan, men nu

bgjer vi dem lige lidt”

Helge Ramsdal, professor Hagskolen i @stfold, Norge
Oplaeg pd DFND’s konference, juni 2019



Hvad er Igsningerne?

* Der findes ikke én simpel l@sning pa komplekse
problemer — ingen faggrupper kan |lgse det alene

* Det er ngdvendigt at arbejde sammen pa tvaers af
sektorer — og sammen med de unge og forzeldre



Komplekse problemer kraever
fleksible I@sninger

Vilde
problemer

Principper giver
retning

Der er fyldt med
grdzoner
(bdde/og)

Bygger pd
mangfoldighed

Beslutninger bliver
taget undervejs

Komplekse problemer

=> Emergente lgsninger, der

=>» Her & nu lgsninger

bliver tilpasset den enkelte

Kaotiske problemer

Komplicerede problemer
e Undersgge

e Analysere nermere

e Reagere

Undersgge og analysere
Reagere

Undersgge: Virkede det?
Reagere pa ny

=> Flere gode Igsninger

Simple problemer

Handle akut: ‘stop e Undersgge

ulykken’ e Kategorisere
Derefter undersgge og e Reagere
analysere - og lzere af

erfaringer = En god Igsning: Best practice

Tamme
problemer

Regler giver retning

Der findes et rigtigt
eller forkert
L (enten/eller)

Bygger pa
overensstemmelse

Regulering sker

bagefter

Pihl Hansen, Jones og Dam: Artikel 1: Intro og forstdelsesramme,
Alliancen — unge med dobbeltdiagnose, 2020



Alle skal ikke kunne alt,
- men alle skal kunne noget...

MELLEM AVANCERET
NIVEAU: NIVEAU:

RUSMIDDEL- RUSMIDDEL-
BEHANDLING | BEHANDLING

MED PSYKIATRISK KOMBINERET
BISTAND MED

PSYKIATRISK

BEHANDLING

FULDT
NIVEAU:

INTEGRERET
BEHANDLING
FOR
DOBBELT-
DIAGNOSER

AVANCERET MELLEM
NIVEAU: NIVEAU:

PSYKIATRISK = PSYKIATRISK
BEHANDLING = BEHANDLING
KOMBINERET MED

MED RUSMIDDEL-
RUSMIDDEL- | FAGLIG BISTAND
BEHANDLING

Inspireret af SAMHSA, afd. under det
amerikanske Sundhedsministerium, 2013



Ingen ma afvises...

No Wrong Door
Rethinking care for young people

N\

NOWRONGDOOR
Help Wherever You Turn



FOR:

Brug for tidligere indsats

ﬁ

0-5 ar
Autisme
Udvikdingsforstyrrelser
Hyperaktivitet
Oppositionalitet
Tilkriytningsforstyrrelsa
Gennemgribenda
udvikling=forstyrrelse
Separationsangst
Treume som felge af
OIMSHEssvigt
Traume som felge af fysisk
eller seksuelt misbrug

6-12 ar
ADHD
Depression og andre
affektive lidelser
Oppositionalitet
Separationsangst
Sehrmond
Traurme som falge af
OITEOrgssvigt
Traurme som felge af fysisk
eller seksuelt misbrug
Brug af rusmidler

13-22 ar

Angst
Adfeerdsforsty melse
Cepression og andne

affektive lidelser
Spiseforstymrelse
Skizofreni/Psykose
Rusmiddelproblemer
Sehmaord

Traurme som falge af
omsorgssvigt

Traurme som falge af fysisk
eller seksuelt misbrug

Substance Abuse and Mental Health Service Administration, SAMHSA, 2011
Afd. under det amerikanske Sundhedsministerium



UNDER:
Brug for feelles forstaelse og mal

Behandlingsindsatser ma ALTID tage udgangspunkt i den
unges eget perspektiv og behov

* Obs pa om malene, der bliver opstillet, er “dgde eller
levende”

Nodvendigt med grundige drgftelser pa tvaers af
fagligheder og sektorer:
1. Ervienige om, hvad der er problemet?
2. Ervienige om, hvad vi arbejder hen imod, og hvad vi skal
gore?
3. Har vi en oplevelse af at behgve hinanden i opgavelgsningen?

Thylstrup og Johansen: Artikel 7: Tveerfagligt samarbejde...
Jensen: Artikel 8: Faelles mal for indsatserne...
Begge artikler fra Artikelsamling Alliancen — unge med dobbeltdiagnose, 2020



Ti forelgbige retningslinjer

- de forste fem...
(Bender et al: Treatment Effektiveness with Dually Diagnosed Adolescent: A Systemic Reviw, 2016)

* Tilgangen skal vaere flerstrenget og skal Isbende vurderes
og monitoreres af bade professionelle, foraeldre og den
unge selv, for at sikre at behandlingen matcher den unges
aktuelle behov (den unges behov kan lgbende sndres i
behandlingsforlgbet).

e Behandlingen skal tilrettelaegges, sa engagement og
fastholdelse @ges.

* Behandlingsplaner skal veere fleksible og give plads til den
unges egne valg og stemme.

* Tilgangen skal vaere baseret pa en integreret behandling,
der tager udgangspunkt i bade den mentale sundhed og de
stofrelaterede vanskeligheder pa én gang.

* Behandlingen skal veere udviklingsmeessigt og kulturelt
sensitiv, sa det matcher den unges unikke behov.



Ti forelgbige retningslinjer

- de naeste fem...

(Bender et al: Treatment Effektiveness with Dually Diagnosed Adolescent: A Systemic Reviw, 2016)

* Behandlingen skal veere baseret pa en helhedsorienteret
tilgang, og skal inddrage alle vigtige personer omkring den
unge, fx familiemedlemmer, venner og laerere m.fl..

* Behandlingen skal tage udgangspunkt i den unges
funktionsniveau og bidrage til at forbedre den unges evner
til at I@gse problemer, tage beslutninger, regulere affekter,
impulskontrol, kommunikationsfeerdigheder og relationer til
jeevnaldrende og familie.

* Behandlingen skal veere madlstyret, her-og-nu-fokuseret og
tage udgangspunkt i ressourcer.

* Behandlingen kraever aktiv deltagelse af alle, der er
involveret, og skal omfatte hjemmeopgaver.

* Formalet er at give baeredygtige forandringer i lgbet af
behandlingsforlgbet.



EFTER:
Brug for eftervaern og stgtte til nye
feellesskaber

* Der skal ydes individuel stgtte efter behov — med langt
tidsperspektiv.

* OG med respekt for at den unge i perioder har brug for at veelge til
og fra —uden at de derved mister retten til stgtte

* De unges recovery skal understgttes:

 empowerment, forbundethed, genopbygning af positiv identitet,
mening med livet, hab og optimisme

* De unge skal stgttes i at indga i nye konstruktive
gruppefeellesskaber

* Graensefallesskaber, socialt gruppearbejde, lzerende
ungefaellesskaber

Jones og Jensen: Artikel 13: Eftervaern — opf@lgning og stgtte...
Artikelsamling, Alliancen — unge med dobbeltdiagnose, 2020



De Unges anbefalinger 1

Gem jeres faglighed og forforstaelse vaek — og m@d os som
mennesker

* Smid den faglige rygsaek om pa ryggen — i stedet for at baere den pa maven, hvor
den stgder os fra jer

* @v jer — og veer parate til at mgde os, hvor vi er

* | skal ikke tro, at | altid ved bedst

Lyt til, hvad vi siger og gor
* Tag os alvorligt — uden at ‘kvaele’ os eller overtage styringen
* Vis, at | magter at hgre sandheden, som vi oplever den

* Acceptér, at rusmidler og psykiske vanskeligheder er et sammenhangende
problem for os

Ungepanelet, Grgnbogen, Alliancen — unge med dobbeltdiagnose, 2019



De Unges anbefalinger 2

Sorg for, at der er nogle ordentlige tilbud til os, bade for,
under og efter behandling

* Hjeelp os, selv om vi ikke passer ind i kasserne
* Handl hurtigere — selv fa maneder er lang tid i et ungt liv

* Teenk pa tveers

Hjzelp os med at fa et liv pa ‘normale’ betingelser

* Fx steder, hvor vi kan mgde andre, der har veeret i samme situation (og som ikke
er terapi eller selvhjelpsgrupper)

* Fx en sdkaldt ‘normal’ person, som bliver ved med at fglge med i ens liv, og som
man lige kan spgrge eller fa stgtte fra, nar man stgder pa sma og store
vanskeligheder i dagligdagen

Ungepanelet, Grgnbogen, Alliancen — unge med dobbeltdiagnose, 2019



Forzeldrenes anbefalinger 1

Lyt til vores tidlige bekymring

* Tag os alvorligt og hjelp os med at fa af- eller bekraeftet vores bekymring

Veer fleksibel og sadl om, nar hjzelpen ikke virker

* Nar noget ikke virker, og hvis vores barn stadig ikke trives, ma | og vi gére noget
andet

Tag professionelt ansvar og koordinér

* Sgrg for, at der bliver koordineret mellem de forskellige partner — det er for
hardt, hvis vi ogsa selv skal undersgge og insistere pa at fa den rette hjalp

Foraeldrepanelet, Grgnbogen, Alliancen — unge med dobbeltdiagnose, 2019



Forzeldrenes anbefalinger 2

Aflast os — i stedet for det modsatte

* Vid at det er en voldsom belastning, nar ens sgn eller datter er dobbeltbelastet.
Stgt os, i stedet for at laegge flere arbejdsopgaver over pa os. Ellers gar vi ogsa
ned.

Se behovet for hjalp til spskende og den gvrige familie

* Vid ogsa, at det har store omkostninger for sgskende at veere del af en familie,
hvor en bror eller sgsters problemer fylder sd meget. Der er brug for hjeep til
spgskende, sa de ikke ogsa gar ned.

Foraeldrepanelet, Grgnbogen, Alliancen — unge med dobbeltdiagnose, 2019



Tak for i dag

Du kan laese mere om unge og dobbeltdiagnoser i Alliancens grgnbog og artikelsamling,
der kan findes her: www.pihl-inklusive.dk

Se ogsa kompetencecenterets hjemmeside: www.psykiatri-regionh.dk/KFD
Se ogsa Dansk Fagligt Netveerk for Dobbeltdiagnose: www.dobbeltdiagnose.net

UngeAlliancens arbejde kan fglges i denne gruppe pa LinkedIn:
UngeAlliancen | Grupper | LinkedIn



http://www.pihl-inklusive.dk/
http://www.psykiatri-regionh.dk/KFD
http://www.dobbeltdiagnose.net/
https://www.linkedin.com/groups/12499353/
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