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Forord

| Danmark bruger 16.000-20.000 unge i alderen 15 til 25 ar dagligt eller naesten dagligt illegale
rusmidler. Antallet svarer til ca. 2 % af en ungdomsargang, hvilket er relativt hgijt i forhold til de
lande, vi plejer at sammenligne os med.

| Danmark anvendes forskellige behandlingsmetoder til unge med stofmisbrug, men MOVE,
som er en manualbaseret metode udviklet af Center for Rusmiddelforskning ved Aarhus Uni-
versitet, er den hyppigst anvendte og udger saledes et centralt element i rusmiddelbehandlin-
gen.

Imidlertid peger undersggelser pa, at unge stofbrugere med seerligt komplekse problemstillin-
ger — dvs. unge med komorbiditet af stofmisbrug og psykiske lidelser og/eller alvorlige sociale
udfordringer — har vanskeligt ved at profitere ved MOVE-behandlingen. P& den baggrund har
Socialstyrelsen bedt VIVE om at undersgge, hvordan MOVE kan tilpasses og/eller suppleres
med andre metoder og elementer for at virke mere effektivt pa unge med meget komplekse
problemstillinger.

VIVE giver med indevaerende rapport en indsigt i, hvordan justeringer af MOVE sandsynligvis
kan optimere indsatserne til de mest komplekse unge i Danmark med kombineret stofmisbrug
og psykiske lidelser og/eller alvorlige sociale udfordringer. Rapporten bygger pa en grundig
screening af dansk og international viden om malgruppen og om indsatser til malgruppen og
pa interview med eksperter, behandlere og centerledere. Pa den baggrund har VIVE konstru-
eret to konkrete forslag til justeringer af MOVE. De to konkrete forslag er efterfglgende prae-
senteret for og diskuteret med kommunale aktgrer fra fem forskellige danske kommuner.

Som centrale elementer i VIVEs kvalitetssikring har en ekstern fglgegruppe veeret tilknyttet
projektet undervejs mens den afsluttende rapport har vaeret genstand for eksternt review hos
fagfeeller. VIVE vil gerne sende en stor tak til falgegruppen og referee for meget grundige gen-
nemlaesninger og konstruktiv kritik, som er inkorporeret i rapporten sa godt som muligt. Vi gn-
sker ogsa at rette en seerlig tak til de otte deltagere i fokusgruppeinterviewene og til de fem
kommunale aktgrer, som deltog i telefoninterview.

Undersagelsen er bestilt og finansieret af Socialstyrelsen og er i VIVE forankret i VIVE Social,
og forsknings- og analysechef, Kreen Blume Jensen har haft det overordnede ansvar. Under-
sggelsen er gennemfgrt af Lars Fynbo (projektleder), Katarine Syppli Kohl, Nicolai Nybro Han-
sen og Kristian Haulund Jensen.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2021
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Sammenfatning

Den helhedsorienterede behandlingsmetode MOVE vurderes pa nuveerende tidspunkt at veere
den mest effektive metode til at nedsaette eller bringe et rusmiddelmisbrug til ophgr blandt 15-
25-arige (Pedersen & Pedersen, 2018). Sammenlignet med andre anerkendte indsatser i Dan-
mark er MOVE-modellen pa nuvaerende tidspunkt mest effektiv i forhold til at fastholde den
brede gruppe af unge i rusmiddelbehandling, og den viser sig ved 21-maneders opfalgning at
veere seerlig effektiv i forhold til psykisk sarbare unge (Pedersen & Pedersen, 2018). Den
gruppe, for hvem det er sveerest at opna stoffrihed, er komplekst udsatte unge, som ifalge
Pedersen et al. (2017) star med svaere eksternaliserende og internaliserende problemer, som
er oplevelse af depression, angst, ensomhed, darlig trivsel i skole, pjaekkeri, konflikt med lae-
rere og udgvelse af vold. P& den baggrund har Socialstyrelsen bedt VIVE om at undersgge,
hvordan MOVE kan tilpasses og/eller suppleres med andre metoder og elementer for at virke
mere effektivt pa de mest komplekse unge.

Design

Undersggelsen bygger pa tre dele: 1) screening for viden om malgruppen og relevante indsat-
ser til malgruppen, 2) kvalitative interview med eksperter og fagpersoner og 3) validering af
kommunale aktgrer. De tre dele skaber en fortlabende proces, hvor VIVEs afsluttende skitse-
ring af to potentielle justeringer af MOVE udggr en central milepael.

Resultater

Undersggelsen fremhaever mange forskellige karaktertreek ved malgruppen, som er relevante
at kende for bedst muligt at kunne indga i konstruktive interaktioner med de udsatte unge. Men
der er seerligt et treek, som gar igen i en stor del af litteraturen, og som ogsa indgar i det kvali-
tative datamateriale, som vi har indsamlet i forbindelse med undersggelsen: De unge stofbru-
gere med psykiske lidelser og sociale udfordringer har meget ofte voldsomme oplevelser med
i bagagen, som medfarer traumer i en sadan grad, at de kan have endog meget vanskeligt ved
at tilpasse sig de kommunale rammer for social stofmisbrugsbehandling. Traumer medfgrer
kompleksitet i de unges "udsathed”, som bl.a. kommer til udtryk i indadvendthed, angst, de-
pression og manglende tillid til autoriteter og potentielle ansvarspersoner kombineret med ufor-
udsigelighed, voldsparathed, ekstrem risikovillighed og en "ekspressivitet”, som kan vaere van-
skelig for andre at handtere. Samtidig udggr de unge menneskers komplekse problemstillinger
en barriere imod at komme i arbejde, gennemfgre en uddannelse og finde struktur i hverdagen.

Litteraturreviewet fremhaever szerlige karaktertraek ved de mest udsatte unge, som overve-
jende relaterer sig til de unges opvaekst (ofte med overgreb, usikkerhed og konflikter): post-
traumatisk stress, social angst, voldsparathed, risikovillighed og alvorlige person- eller ad-
feerdsforstyrrelser. Litteraturen fremhaever ogsa, at de mest udsatte unge ofte aktuelt indgar i
komplekse relationer, som bl.a. indbefatter kriminalitet, sexsalg, vold og mistillid til behandlere
og kommunale aktgrer. Endelig frembringer litteraturen en reel bekymring i forhold til de kom-
plekse unges muligheder for at indga i institutionaliserede rammer og lukrere pa strukturerede
(manualbaserede) forlgb.



Den kvalitative analyse, som bygger pa to ekspertinterview og to felgegruppeinterview med
akterer, der dagligt arbejder med komplekst udsatte unge mennesker med stofmisbrug, under-
stgtter den viden, som litteraturreviewet har kortlagt. Samtidig fremhaever den kvalitative ana-
lyse potentialer i de eksisterende behandlingsindsatser (herunder ogsd MOVE), som kan ud-
nyttes til at sikre bedre méalopnaelse i behandlingen af de mest udsatte unge: mulighederne for
at tilbringe mere tid med de unge inden opstarten af selve (MOVE-)behandlingen, for at "af-
institutionalisere” rammerne for behandlingsindsatserne og — ikke mindst — for at koordinere
helhedsorienterede sakaldt "multimodale” indsatser pa tvaers af faglighed og professioner. Den
kvalitative analyse bakker ogséd op om at perspektivere ungeindsatserne som mere vedva-
rende forlgb, hvor primaer og opfglgende behandling dels haenger sammen og understgtter
hinanden, dels kan forlaenges efter behov.

Litteraturstudiet og den kvalitative analyse peger pa, at unge med komplekse problemstillinger
ofte dajer med emotionelle udfordringer (fx angst og depression), ofte har en relativt hgj risiko-
villighed, som dels har radder i opvaeksten, dels er forankret i sociale netveerk og naere sociale
relationer, og meget ofte lever med traumer fra opvaeksten, men ogsa forbundet med aktuelle
begivenheder i et hverdagsliv delvist forankret i risikabel stofbrug, vold og seksuelle kreenkel-
ser. Samtidig tyder meget pa, at de unge mangler struktur, neervaer og tro pa sig selv og egne
evner.

Saledes kvalificerer og nuancerer panelet af frontmedarbejdere og de to eksperter litteratur-
screeningens frembragte viden, saledes at VIVE pa baggrund af en kombination af viden og
erfaringer fra praksis har kunnet konstruere to modeller for justering af MOVE.

Nye MOVE-modeller

Den ene model er forholdsvist omfattende og indebaerer, at MOVE sammenkobles med en
amerikansk kognitiv behandlingsmodel (Adolescent Community Reinforcement Approach — A-
CRA), der udvider fokus fra den unge til ogsa at indbefatte den unges naermeste sociale rela-
tioner. Den amerikanske metode, som ogsa er manualbaseret, har en genkendelig struktur,
der pa vigtige omrader matcher MOVEs struktur. Hovedformalet ved at integrere MOVE og A-
CRA er at understgtte den individorienterede behandling med et socialt perspektiv, som invol-
verer de unges mest betydningsfulde sociale relationer. Herved understgttes potentielt de un-
ges sociale fundament, hvilket forventeligt vil medfare et mere solidt og vedvarende udfald pa
behandlingen.

Den anden model, som ressourcemaessigt er mindre omfattende, fastholder MOVE i sin nu-
vaerende form, men fokuserer pa at "af-institutionalisere” indsatsen saledes, at den i hgjere
grad imgdekommer de unge, som pga. traumer og kompleksitet har vanskeligt ved at finde sig
til rette i institutionaliserede behandlingsmiljger. Denne model traekker dels pa nye internatio-
nale studier af "wilderness therapy”, dvs. terapi, som flyttes fra et behandlingscenter og ud i
naturen, dels pa erfaringer med tilsvarende forsgg bl.a. fra Aarhus med at sammensaette be-
handlingsforlab uden for behandlingsinstitutioner. Hvor den fagrste (relativt omfattende model)
fokuserede pa de komplekse unges sociale kontekst som fundamental for deres individuelle
udvikling, fokuserer denne model saledes pa de komplekse unges traumer.

P& baggrund af VIVEs undersggelse frembringes saledes forslag til justeringer af MOVE, som
kan ventes at forbedre vilkarene for de mest komplekse unges misbrugsbehandling. Forsla-
gene til justeringer af MOVE daekker over relativt sma justeringer (fx "sma” tilfgjelser til et
MOVE-behandlingsforlgb) til mere omfattende muligheder for justeringer (fx aendring af fokus



fra udelukkende at vaere pa de unge selv til ogsa at involvere deres sociale og/eller familizere
netvaerk) og indgar i to konkrete forslag til "nye” tilpassede MOVE-modeller.

Konklusion

| forleengelse af undersggelsens analytiske dele har kommunale aktgrer fra fem forskellige
kommuner forholdt sig bade til malgruppens udfordringer og til de behandlingsmaessige udfor-
dringer, som behandlingscentrene star med i forhold til at behandle malgruppen. De kommu-
nale aktgrer har ogsa forholdt sig eksplicit til potentialerne for at inkorporere eventuelle tilpas-
sede MOVE-modeller i eksisterende praksis.

Denne rundspgrge peger pa, at danske kommuner har en endog meget interesseret tilgang til
fortsat at forbedre behandlingsmuligheder for de mest udsatte unge, som ofte har vanskeligt
ved at udnytte eksisterende indsatser. Kommunerne besidder allerede viden om malgruppen,
som udger et rigtig fornuftigt afseet til at implementere mere malrettede forlgb for de mest ud-
satte unge med komplekse problemstillinger.

Samtidig er den sociale stofmisbrugsbehandling afthaengig af en fortsat udvikling af medarbej-
dernes faglige kompetencer og i nogen grad ogsa af gkonomi.

Saledes konkluderer undersggelsen, at der er videnskabeligt beleeg for en videre modning af
MOVE justeret til unge med komorbiditet af stofmisbrug og andre komplekse problemstillinger.



1 Baggrund og formal

Den helhedsorienterede behandlingsmetode MOVE vurderes pa nuveerende tidspunkt at veere
den mest effektive metode til at nedsaette eller bringe et rusmiddelmisbrug til ophgr blandt 15-
25-arige (Pedersen & Pedersen, 2018). Sammenlignet med andre anerkendte indsatser i Dan-
mark er MOVE-modellen pa nuvaerende tidspunkt mest effektiv i forhold til at fastholde den
brede gruppe af unge i rusmiddelbehandling, og den viser sig ved 21-maneders opfalgning at
veere seerligt effektiv i forhold til psykisk sarbare unge (Pedersen & Pedersen, 2018). Den
gruppe, for hvem det er sveerest at opna stoffrihed, er komplekst udsatte unge, som ifalge
Pedersen et al. (2017) star med svaere eksternaliserende og internaliserende problemer, som
er oplevelse af depression, angst, ensomhed, darlig trivsel i skole, pjaekkeri, konflikt med lae-
rere og udgvelse af vold.

| forhold til den gruppe af unge er det n@gdvendigt fortsat at taenke alternativer til eller udvidelser
af MOVE. Det er saledes komplekst udsatte unge med sociale, psykiske og helbredsmaessige
problemstillinger, der er i fokus for indeveerende screeningsprojekt. Screeningsprojektet skal i
henhold til Socialstyrelsens strategi for udvikling af indsatser til udsatte borgere (SUSI) skabe
vidensbaserede forudsaetninger for eventuel videre modning, afpravning og udbredelse af virk-
somme behandlingsindsatser til unge voksne med komplekse individuelle, psykiske og sociale
problemstillinger. Undersagelsen vil kortleegge konkrete behandlingsindsatser med lovende
potentialer for malgruppen og undersgge, om indsatserne er fagligt velbegrundede, realistiske
i drift og efterspurgt af kommunerne.

Inden vi praesenterer screeningundersggelsens formal, vil vi kort skitsere den eksisterende
viden, som videnskortlaegningen tager udgangspunkt i.

1.1 Vidensbaggrund

Danske og internationale studier har i vid udstreekning fremheevet, hvordan mennesker enten
med sociale problemer eller med psykiske lidelser har markant starre risiko for at udvikle stof-
misbrug.’ Sammenhasngen mellem psykisk sygdom og stofmisbrug er velkendt i forskningslit-
teraturen (Mueser et al. 2003; Deady et al. 2014), ligesom det ogsa er velkendt, at personer
med bade psykisk sygdom og stofmisbrug ofte er mere udsatte psykisk og socialt og har van-
skeligere behandlingsforlab end personer, som kun er i behandling for enten psykisk sygdom
eller stofmisbrug (Morisano et al., 2017). Hos mange mennesker med stofmisbrug findes et
gensidigt forhold mellem psykisk sygdom og stofmisbrug (Johansen, 2009), da rusmidler ofte
bruges som selvmedicinering eller handtering af de psykiske problemer, mens disse til gen-
geeld risikerer en forvaerring pga. stofbruget (Kohl et al, 2016; Thylstrup & Hesse, 2019). Per-
soner med bade psykisk lidelse og stofmisbrug beskrives ofte som dobbeltdiagnosticerede
personer. Det er imidlertid afggrende at have gje for, at personer med bade stofmisbrug og
psykiske lidelser i hgj grad oplever yderlige komplekse problematikker sdsom hjemlgshed, dar-
ligt fysisk helbred, ustabile sociale relationer, darlig gkonomi, kriminalitet, lavt uddannelsesni-
veau, tidligt foreeldreskab m.m. (Benjaminsen, 2017, 2019; Johansen, 2009; Larsen & Johan-
sen, 2019; Thylstrup & Hesse, 2019, Bolvig et al, 2019). VIVEs fellesskabs-maling konstaterer,
at de mest komplekse danskere er kendetegnet af sociale og helbredsmaessige problemer og

' International Standards on Drug Use Prevention, United Nations Office on Drugs and Crime (2015),
https://www.unodc.org/doc-uments/prevention/UNODC_2013_2015_international_standards_on_drug_use_preven-
tion_E.pdf.



har bade psykiske lidelser, misbrugsproblematikker og kroniske fysiske lidelser, og at de i ha-
jere grad star uden for arbejdsmarkedet (Benjaminsen, Andrade & Enemark, 2017).

Ifelge den seneste hjemlgshedsmaling har 35 % af hjemlgse kvinder og 37 % af hjemlgse
maend i alderen 18-24 ar bade en psykisk sygdom og et misbrug af illegale stoffer, hvilket er
en stigning siden kortlaegningen i 2017, hvor den tilsvarende procentmaessige fordeling var 24
% kvinder og 29 % maend (Benjaminsen, 2017, 2019). Samtidig angiver 38 % af de unge i
alderen 18-24 ar hhv. stofmisbrug og psykisk sygdom som den primeere arsag til hjemlgsheds-
situationen (Benjaminsen, 2019). Et nyt dansk studie af unge, som hverken er i beskeeftigelse
eller under uddannelse (sakaldte NEET-gruppe), definerer de mest udsatte unge som "unge i
alderen 18-24 ar, der ikke har hgjere uddannelse end grundskolen, der ikke er pa fartidspen-
sion og som har vaeret uden for uddannelse eller beskaeftigelse i mindst et ar" (Bolvig et al.,
2019). Den gruppe udger ca. 3 % af den brede gruppe af NEET-unge. Studiet papeger desu-
den, at risikoadfeerd og risikofaktorer — sdsom stof- og alkoholmisbrug, psykisk sygdom, krimi-
nalitet, tidlig seksuel debut og tidligt foreeldreskab — @ger sandsynligheden for, at de unge se-
nere kommer til at std uden for beskaeftigelse og uddannelse, ligesom det at veere uden for
beskeeftigelse og uddannelse gger sandsynligheden for risikoadfeerd som fx brug af illegale
stoffer (Bolvig et al., 2019).

Der er sandsynligvis store overlap mellem malgruppen af komplekst udsatte unge i fokus for
denne undersggelse og den udsatte gruppe af NEET-unge, som defineres af Bolvig et al.
(2019). Der er saledes dokumenterede komplekse sammenhaenge mellem sociale problemer,
psykiske vanskeligheder og stofmisbrug, som kan vise sig gensidigt at pavirke hinanden. Det
er derfor ogsa essentielt ikke kun at fokusere pa den dobbeltdiagnostiske karakter hos disse
unge, men i hgj grad ogsa pa de gvrige komplekse problemer og udfordringer, som pavirker
deres liv (Hagensen et al., 2010).

Jensen (2019) og Jensen og Martensson (2019) fremhaever desuden, at kommunale aktgrer
fra forskellige sektorer kan komme til at modarbejde hinanden i behandlingen af komplekse
unge, hvis koordinationen af indsatserne er utilstreekkelig. Studierne fremhasver omvendt, at
de indsatser, som malrettet koordineres ud fra et helhedsbillede af borgerne, har bedst effekt.

Grundet disse komplekse udfordringer har man i flere kommuner initieret koordinerede og sam-
menhangende ungeindsatser for bedre at kunne tilgodese de komplekse og forskelligartede
behov, som meget udsatte og komplekse unge har (Bolvig et al., 2019; Ejersbo et al., 2017).
Frikommuneforsgget fokuserer pa sammenhaengende og helhedsorienteret indsats i kom-
plekse borgerforlgb (Holm-Petersen et al., 2019) og Schrgder et al., 2020 anbefaler en "Vi-
model”, som er malrettet unge med dobbeltdiagnose og deres foraeldre. Schrader et al. (2020)
mener, at "Vi-modellen” er et eksempel pa et succesfuldt familieorienteret behandlingsforlab,
der forbedrer forholdet mellem foreeldre og barn og giver foraeldrene redskaber til at statte den
unge i behandlingsforlgbet.

Pedersen et al. (2017, 2018) og Frederiksen et al. (2019) finder, at motiverende samtaler kom-
bineret med kognitiv adfeerdsterapi og tilsat en belgnningsforordning er den p.t. mest effektive
made i Danmark at fastholde unge i stofmisbrugsbehandling pa og den med det stgrste poten-
tiale for at medfgre ophgr eller reduktion af stofmisbruget. Kombinationen af motiverende sam-
taler og kognitiv adfeerdsterapi er ogsa fremtraedende i den internationale forskningslitteratur
om behandling af unge med rusmiddelproblemer og/eller psykiske problemer, og den er pavist
effektiv i behandlingen af personer med et hashmisbrug. Desuden vurderer mange studier og
manualer motiverende samtaler til at vaere en effektiv metode til samtaler med stofbrugere og
mennesker med psykiske lidelser, om end effekten af motiverende samtaler iflg. et review fra
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Campbell Collaboration (2020) er sterst i kortvarige behandlingsforleb. Fremgangsmaden i
MOVE er i behandlernes perspektiv vurderet positiv, anvendelig og brugbar i forhold til be-
handlingen af de unge, og behandlere er generelt positivt indstillet over for efteruddannelse og
kompetencelgft (Frederiksen et al., 2019). Imidlertid viser Pedersen og Frederiksens evalue-
ringer af MOVE til unge, at de unge med de mest komplekse problemstillinger, herunder stof-
misbrug og sveere psykiske lidelser, har vanskeligere ved at profitere af behandlingen end an-
dre unge med mindre komplekse problemstillinger. Pa tilsvarende vis som for voksne og andre
manualbaserede metoder geelder altsa, at MOVE-metoden bgr (og sandsynligvis kan) tilpas-
ses og/eller suppleres med andre metoder for at virke mere effektivt pa de mest komplekse
unge (Berger et al. 2019).

Der er stadig mangel pa kvalificeret viden om virksom behandling af de mest komplekse unge
med stofmisbrug og psykiske lidelser, bade hvad angar selve malgruppen, herunder malgrup-
pens komplekse problemstillinger og stgttebehov, og hvad angar statteindsatser og behand-
lingsmetoder til malgruppen.

1.2 Formal

Formalet for denne screeningsundersggelse er at undersgge, hvordan behandlingseffekten af
rusmiddelbehandlingen til gruppen af de allermest belastede unge med svaere komplekse pro-
blemstillinger kan gges og hjaelpe disse unge i retning af stabilisering, reduktion eller stoffrihed.

Gruppen af de allermest belastede unge forstas ud fra videnskortlaegningen som unge med
svaere komplekse problemstillinger, inkl. stofmisbrug og psykiske lidelser.

Screeningsundersagelsen tilvejebringer og kvalificerer viden om malgruppen og dennes pro-
blembillede og behandlingsbehov samt afdaekker viden om virksomme indsatser, redskaber
og samarbejdsmetoder, som i kombination med MOVE kan gge kvaliteten af rusmiddelbehand-
ling for de mest komplekse unge. Screeningen bygger videre pa evalueringer af de fire individ-
orienterede og samtalebaserede behandlingsmetoder til unge i alderen 15-25 ar med stofmis-
brug, heriblandt MOVE (tidligere MI-KAT-GO) (Pedersen et al. 2017, 2019; Pedersen & Peder-
sen 2018; Frederiksen et al., 2019), tidligere undersggelse af misbrugsbehandling til borgere
med ADHD (Berger et al., 2019) og VIVEs vidensprojekt med fokus pa voksne borgere med
psykiske vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale problemstillinger, som indgar i forlab
med Den Nationale Videns- og Specialradgiverorganisation (VISO) — og som offentliggeres
foraret 2021. Screeningen fokuserer skarpt pA MOVE som den fundamentale indsats til mal-
gruppen og pa, hvordan MOVE kan udvikles og tilpasses til malgruppen.

Undersggelsen har saledes tre hovedformal:

1. Atindsamle og kvalificere viden om malgruppen og dennes problemstillinger samt grup-
pens behandlings- og stgttebehov

2. At etablere praksisnaer og forskningsbaseret (dansk og international) viden om virk-
somme indsatser til malgruppen, som kan kombineres med MOVE

3. | samarbejde med Socialstyrelsen at sammenseaette en model for virksomme indsatser
— i supplement til MOVE — med hensigt om modning og udbredelse som rusmiddelbe-
handling til de mest belastede unge mellem 15 og 25 ar (jf. SUSI-kriterierne).
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1.3 Screeningundersggelsens design

Screeningundersg@gelsen er baseret pa et litteraturreview af international, nordisk og dansk
forsknings- og praksisbaseret viden om malgruppen, dens behov og de mest effektive behand-
lingsmetoder. Dertil kommer en todelt, kvalitativ afdaekning af praksisnaer viden, hvori ferst to
farende eksperter forholder sig til litteraturstudiets resultater, hvorefter to fokusgrupper med
udvalgte praktikere og videnspersoner vurderer litteraturstudiet og ekspertudsagnene. Resul-
taterne fra reviewet og interviewene danner grundlag for opstilling af en model, der, supple-
rende til MOVE, beskriver virksomme behandlingsindsatser til malgruppen. Slutteligt foretages
fem kvalitative interview med relevante, kommunale aktgrer om mulighederne for at implemen-
tere eller lade sig inspirere af MOVE i den kommunale misbrugsbehandling.

Undersggelsens design bestar saledes af fglgende tre delelementer, der skal danne grundlag
for at opfylde undersggelsens hovedformal:

1. Review af international, nordisk og dansk forskning og praksis, som afdeekker, hvilken
viden der findes om malgruppen af de mest belastede 15-25-arige unge og deres be-
handlings- og stettebehov, samt hvilken viden der findes om virksomme behandlings-
metoder til malgruppen. Litteraturreviewet bestar af to dele:

a. En malgruppeafdeekning, som frembringer viden om selve malgruppen og dennes
indsatsbehov. Malgruppeafdaekningen udformes som en kvalitativ/eksplorativ litte-
ratursggning bade i internationale databaser og pa relevante skandinaviske og
danske hjemmesider sdsom behandlingscentre og forskningsinstitutioner, som har
viden om malgruppen.

b. En systematisk litteratursggning med fokus pa saerligt vicksomme eksisterende
indsatser og behandlingsmetoder til malgruppen. Denne del indeholder ogsa en
kvalitativ sagning pa viden om indsatser pa relevante internationale hjemmesider,
fx dokumentation af relevante indsatser eller praksisser i forhold til malgruppen.

2. Afdaekning af praksisneer viden: Pa baggrund af resultaterne fra litteraturreviewets to
dele indsamles viden fra eksperter, videns- og fagpersoner og praktikere via forskel-
lige typer kvalitative forskningsinterview. Afdeekningen af praksisnaer viden bestar af
to dele:

a. To ekspertinterview om praktisk erfaring med malgruppen i forhold til eksisterende
best practice og videreudvikling af eksisterende indsatser til malgruppen. Disse
ekspertinterview vil overvejende fokusere pa best practice i forhold til malgruppen,
samt uddybe og diskutere muligheder for implementering og/eller videreudvikling
af de resultater og metoder, som et har fremhaevet som seerligt effektive og med
starst potentiale i en dansk — og skandinavisk — kontekst.

b. To fokusgrupper om danske praksiserfaringer med malgruppen og vurderinger af
udvalgte supplerende behandlingsindsatser til malgruppen. Fokusgrupperne sam-
mensaettes af udvalgte praktikere og videnspersoner og modereres af en modera-
tor fra VIVE. Fokusgrupperne forholder sig til resultaterne fra litteraturreviewets to
dele samt resultaterne fra de to ekspertinterview.
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Behovsanalyse: Resultaterne fra litteraturreviewet (del 1) og afdaekningen af praksisnaer viden
(del 2) samles og opstilles i en model, supplerende til MOVE, for virksomme behandlingsind-
satser til malgruppen. Pa baggrund af modellen gennemfgres kvalitative interview med fire
centerchefer og en sagsbehandler fra kommuner i Danmark. Interviewene laegges til grund for
en kvalitativ analyse af de kommunale aktarers oplevelser af malgruppen og af mulighederne
for at implementere MOVE, evt. med de forslag til tilfgjelser eller aendringer, som undersggel-
sen er naet frem til.
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2 Undersggelsens design og metoder

| dette afsnit praesenterer vi screeningsprojektets design og de anvendte metoder: den syste-
matiske litteraturgennemgang, de digitale fokusgrupper og telefoninterviewene med eksperter
og kommunale aktgrer.

Figur 2.1 Undersggelsens design

+ Malgruppeafdaskning i forhold til problemstillinger og
statte- og behandlingsbehov
Litteratur- « Systematisk litteratursegning om eksisterende
review indsatser og behandlingsmetoder til malgruppen.

Resultater fra litteraturreview lzegges til grund for to
interview med farende eksperter pa omradet.
Resultater fra bade litteraturreview og ekspertinterview
lzzgges til grund for to danske fokusgruppeinterview.

Afdzekning af
praksisnzar
viden

Resultater fra litteraturreview og afdaskning af praksis-
nzer viden samles i en model, som bygger pa MOVE,
og som prasenteres for kommunale aktarer.

Pa baggrund heraf leveres en kort gennemgang af de
kommunale akterers vurdering af MOVE, inkl. MOVE
med andringer/tilfgjelser.

Malgruppevurdering pa baggrund af resultater fra litte-
raturstudie og afdaskning af praksisnazer viden

Hoved- Model af supplerende indsatser til MOVE
leverance Behovsanalyse og vurdering af potentiale for modning,
efterpravning og effektmaling

N— ) N

Kilde:  Fynbo, L. 2020: Tilbud. Screeningsprojekt for viden om rusmiddelbehandling til de mest belastede unge med samti-
digt misbrug og psykiske vanskeligheder og/eller komplekse problemer.

2.1 Den litteraturbaserede videnskortlzegning

VIVEs bibliotek har udfert en systematisk kortlaegning af litteraturen om malgruppen og om
eksisterende socialfaglige indsatser, der vil kunne danne basis for en styrket rusmiddelbehand-
ling til komplekst belastede unge. Vi har lagt veegt pa, at indsatsen skal kunne integreres i en
dansk social stofmisbrugsbehandlingstradition, hvilket blandt andet betyder, at vi har eksklu-
deret litteratur med ensidigt fokus pa medicinsk (farmakologisk) behandling. Studier af medi-
cinsk behandling i kombination med socialt forankrede indsatser er omvendt blevet medtaget i
sggningen. De inkluderede studier er publiceret pa dansk, engelsk, norsk eller svensk og er
udfert i en relevant behandlingsmaessig kontekst som Danmark og Skandinavien, de andre
EU-lande, Australien, Canada eller USA.
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Vi har anvendt en litteratursggningsmetode, der er inspireret af det britiske forskningscenter
EPPI-Centres brede tilgang til litteratursagning. Det betyder, at vi bade har inkluderet kvantita-
tive og kvalitative studier samt bade videnskabelige studier og "gra litteratur” i form af rapporter
og artikler, der ikke har gennemgaet double blind peer-review. Dette har givet os en mere
omfattende afdeekning af den eksisterende viden om malgruppen af komplekst belastede unge,
og hvordan dennes mulighed for at profitere af rusmiddelbehandlingen vil kunne forbedres.

Figur 2.2 Fremgangsmade

- 1. Pilotsggning og
5. Systematisk preecisering af
kvalitetsvurdering forskningsspgrgsmal,
og afrapportering herunder inklusions- og

eksklusionskriterier

4. Identificering
og udveelgelse af
relevante studier

\ 3. Selve

sggningen

2. Udarbejdelse
af s@geprotokol

Kilde:  Fynbo, L. 2020: Tilbud. Screeningsprojekt for viden om rusmiddelbehandling til de mest belastede unge med samti-
digt misbrug og psykiske vanskeligheder og/eller komplekse problemer

Swege- og udveelgelsesprocessen startes efter en indledende pilotsggning op med preecisering
af inklusions- og eksklusionskriterier, som leegges til grund for selve s@geprotokollen (se doku-
mentation i bilag 1). Selve s@gningen, som saledes udger ferste fase i tabel 2.1 Sggningen er
udfgrt af VIVEs bibliotek i samarbejde med projektteamet, der desuden manuelt fandt og tilfa-
jede relevante studier via en reekke danske og internationale hjemmesider. Udvaelgelsespro-
cessen foregik i tre faser, som beskrevet i tabel 2.1.

Tabel 2.1  Soge- og udveelgelsesprocessen

m Aktivitet

Fase 1 Indledende litteraturs@gning i danske og internationale databaser, herunder: Academic Search Pre-
mier, Sociological Abstracts, Soclndex, Psycinfo, Eric, IBSS, PubMed, Cinahl, the Cochrane Library,
The Campbell Library, SveMed, Netpunkt/DanBib, Oria/Bibsys, LIBRIS, Den Danske Forskningsdata-
base, SwePub, NORA. Manuel litteraturs@gning via relevante organisationers hjemmesider, herunder:
Center for Rusmiddelforskning (Aarhus Universitet), KABS — behandlingscenter for stofbrugere, For-
eningen Misbrugsportalen, den svenske Socialstyrelse, SBU (SE), Nationalt Videnscenter (NO),
Kunnskapssenteret (NO), Helsedirektoratet (NO), @stnorsk kompetencecenter (NO), Statens Institut
for Rusmiddelforskning (NO), det svenske dobbeltdiagnosenetveerk (SE), EPPI-Centre (UK), Social
Care Institute of Excellence (UK), Centre for Addiction and Mental Health (CA), National Institute of
Drug Abuse (US).

Fase 2 Vurdering af studiernes relevans i forhold til inklusions- og eksklusionskriterier, herunder udgivelses-
tidspunkt, hvor godt studiets malgruppe rammer malgruppen af komplekse unge og indsatsens rele-
vans i en dansk behandlingskontekst. Studier kategoriseres samtidig ud fra fokus pa "indsats” og/eller
relevans for "malgruppebeskrivelse”.

Fase 3 Endelig udveelgelse pa baggrund af studiernes styrke og relevans i en dansk social behandlingskon-
tekst.

Kilde:  VIVEs bibliotek
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2.2 Den interviewbaserede videnskortlaegning

Formalet med den kvalitative videnskortlaegning er at tilvejebringe fagligt velbegrundede be-
skrivelser af malgruppen af komplekst belastede danske unge og vurderinger af relevansen af
de indsatser, som VIVE har identificeret via den litteraturbaserede videnskortleegning i en
dansk kontekst. Den kvalitative videnskortlaegning skal dermed sikre, at screeningsprojektets
konklusioner og anbefalinger er solidt forankret i dansk praksis.

VIVE har derfor gennemfart to ekspertinterview, fem interview med kommunale chefer og to
fokusgruppeinterview med i alt otte praktikere. Fokusgruppedeltagernes kontakt med malgrup-
pen foregar inden for rammerne af forskellige former for sociale indsatser malrettet unge, her-
under to misbrugsbehandlingstilbud, en dggninstitution, et veerested, et housing first-projekt,
en radgivningstjeneste, og en offentlig radgivningsvirksomhed.

2.21 Fokusgruppeinterview

Formalet med fokusgruppeinterviewene har vaeret at indsamle nuanceret viden om malgrup-
pen af komplekst belastede unge og dens forhold til misbrugsbehandling og andre sociale ind-
satser fra de medarbejdere og ledere, der arbejder med malgruppen i hverdagen. Derudover
har vi bedt deltagerne vurdere anvendeligheden af udvalgte metoder fra den litteraturbaserede
videnskortlaegning i forhold til de mest belastede af de unge, som de mader i deres daglige
virke.

Fokusgruppedeltagerne havde alle en stor praksisbaseret viden om medlemmer af malgrup-
pen af komplekse unge. Deres forskellige behandlingsspecifikke vidensniveau, arbejdsfunkti-
oner, organisatoriske placeringer og delmalgrupper bidrog til at nuancere malgruppebeskrivel-
sen og balancere den enkelte deltagers perspektiver pa de komplekse unge. Ud over prakti-
kerne deltog Lars Fynbo som moderator og Katrine Syppli Kohl som teknisk ansvarlig og refe-
rent.

| alt var der otte deltagere i de to fokusgrupper. De blev fordelt pa grupperne pa baggrund af
kalendermaessige hensyn og ud fra det princip, at begge grupper skulle frembyde en bred faglig
repraesentation og specialiseret viden om misbrugsbehandling. Fokusgrupperne skabte et fag-
ligt og praktisk velfunderet rum, hvor videns- og erfaringsbaserede vurderinger, der er rele-
vante for malgruppen, blev udvekslet, diskuteret, praeciseret og udfordret. Derigennem har fo-
kusgrupperne frembragt viden om de mest realistiske udviklingspotentialer i forhold til sociale
og behandlingsmaessige tilbud til unge borgere med bade stofmisbrug, psykiske udfordringer
og andre sociale udfordringer.

Pga. corona-epidemien er fokusgrupperne blevet afholdt pa den digitale platform Zoom. Det
fungerede i det store og hele tilfredsstillende, med undtagelse af mindre forstyrrelser pa en
deltagers lyd i fokusgruppe 1, og at en deltager i fokusgruppe 2 faldt ud i nogle minutter. For-
delen ved at afvikle fokusgrupperne digitalt har omvendt veeret en gget tilgeengelighed for del-
tagere, hvis geografiske placering ville have gjort det for omkostningstungt for dem at deltage
i en fokusgruppe med fysisk fremmgade. En deltager, der fglte sig usikker pa sine digitale kom-
petencer, fik en personlig introduktion til platformen inden fokusgruppen.

Hvert fokusgruppeinterview varede ca. en time og 45 minutter, og deltagernes udsagn blev
efterfglgende udskrevet i et detaljeret interviewreferat, der dannede grundlag for en tematisk
analyse. Diskussionerne tog afseet i en semistruktureret interviewguide, hvis temaer fremgar
af tabel 2.2.
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Tabel 2.2 Temaer i fokusgruppeinterviewene

Temaer Eksempler pa spergsmal

Malgruppen generelt Hvad kendetegner malgruppen af sveert belastede unge, der fx bade har stof-
misbrug, psykisk lidelse og sociale problemer som kriminalitet, hjemlgshed og
lignende?

Traumer, psykiske lidelser og Iseer traumer, men ogsa andre psykiske og kognitive udfordringer fylder meget i
kognitive udfordringer litteraturen om de komplekst belastede unge. Er det noget, | kan genkende?
Hvilke udfordringer medferer det, og hvordan kan problematikkerne imgdegas?
Hvilke barrierer for hjeelp ser |, og har | erfaring med virksomme tiltag og meto-
der?

Stofmisbrug Hvordan oplever i den rolle, stofferne spiller i de unges liv? (fx i forhold til for-
domme, barrierer, fokus).

Komorbiditet Hvad betyder komorbiditet mellem flere problematikker i praksis? Kan | give ek-
sempler pa udfordringer eller Igsninger relateret til kompleksiteten og de sam-
mensatte aspekter af den unges problemprofil?

Tvaergaende problematikker Hvordan fungerer det tvaerfaglige samarbejde om de komplekse unge? Hvad
kan haamme og fremme dette? Har | erfaring med eller hart om anvendelige
multimodale indsatser?

Udredning Screener eller udreder | de unge i forbindelse med jeres indsats? Er der noget
seerligt, man bgr vaere opmaerksom pa, nar man har med de komplekst bela-
stede unge at gore?

Behandling Hvordan er de komplekst belastede unge i forhold til misbrugsbehandling? Hvor
ber fokus ligge? Hvordan skal man ga til opgaven? Hvad har efter jeres erfaring
bedst virkning?

Hvordan vurderer | vaerdien for jeres malgruppe af fx:
- Det motiverende interview (MI)
- Mindfulness
- Familieterapi
- Tilknytningsterapi
- Dyr i behandlingen
- Naturterapi/vildmarksterapi
- Opfelgende behandling

MOVE Har | forslag til, hvordan misbrugsbehandlingen generelt og specifikt MOVE kan
tilpasses de mest belastede unges behov?

Kilde: VIVE Social

For at sikre sa utvungen en dialog som muligt blev fokusgruppedeltagerne pa forhand informe-
ret om, at navnet pa dem og deres organisation ikke ville fremga af rapporten. Deltagerne blev
derudover i forbindelse med introduktionen til fokusgruppen bedt om at give mundtligt informe-
ret samtykke til at deltage i undersagelsen.

222 Ekspertinterview

VIVE har gennemfgrt to interview med eksperter, der fra hver deres indgangsvinkel besidder
stor viden om malgruppen af komplekst belastede unge. Formalet med ekspertinterviewene er
at afdaekke praksisneer viden om muligheder, udfordringer og best practice i misbrugsbehand-
lingen til komplekst belastede unge. Derudover har vi bedt eksperterne uddybe og diskutere,
hvilke muligheder de ser for at implementere og/eller videreudvikle de metoder og tilgange,
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som fremhaeves i litteraturstudiet som seerligt effektive og med starst potentiale i en dansk
kontekst.

Udveelgelsen af eksperterne byggede pa felgende kriterier:

Den ene ekspert har forskerbaggrund, den anden har sin ekspertise fra praksis.

2. Begge eksperter har specialiseret viden om meget belastede unge med sammensatte
problemer fra en dansk kontekst.

3. Mindst én ekspert er international, dvs. baseret uden for Danmark.

4. Begge eksperter har >8 ars erfaring inden for omrader relateret til unges brug og mis-
brug af rusmidler.

5. Den videnskabelige ekspert har publiceret om dansk stofmisbrugsbehandling, og om
unges stofbrug og sociale problemer.

Pa baggrund af ovenstaende har vi interviewet Signe Ravn, hvis kendskab til den sociale stof-
misbrugsbehandling og danske unges stofbrug oprindeligt stammer fra Center for Rusmiddel-
forskning og SFI. Ravn er samfundsvidenskabelig ph.d. og i dag ansat som senior lecturer i
ungdomssociologi ved University of Melbourne i Australien. Hun sikrer dermed et forsknings-
baseret blik pa screeningsprojektets fund, som bade kan traekke pa dybt kendskab til den dan-
ske kontekst og samtidig kan inkorporere erfaringer fra et relevant forskningsmiljg uden for
Danmark.

For at imgdekomme kriterierne om, at den anden ekspert skulle veere baseret i praksis, har vi
interviewet Jacob Steenberg Wettergren, der er uddannet paedagog og teamleder pa Kofoeds
Skoles Ungdomsboliger, et midlertidigt botilbud for hjemlgse unge. Wettergren har derudover
sma ti ars erfaring fra den sociale stofmisbrugsbehandling i Kebenhavns Kommune.

I modsaetning til fokusgruppedeltagerne er eksperterne — efter aftale — ikke blevet anonymise-
ret. De afgav informeret samtykke til at deltage i undersggelsen i forbindelse med interviewet.

Interviewene med eksperter tog afsaet i en semistruktureret interviewguide, jf. tabel 2.3. Efter-
faglgende blev ekspertinterviewene transskriberet og gjort til genstand for en tematisk analyse.

Tabel 2.3 Temaer i ekspertinterviewene

Tema Eksempel pa spergsmal

Baggrund Hvad er din baggrund, og hvorfra har du din viden om malgruppen?

Malgruppen, generelt Hvad kendetegner efter din opfattelse malgruppen af sveert belastede unge, der fx bade
har stofmisbrug, psykisk lidelse og sociale problemer som kriminalitet, hjemlgshed og lig-
nende?

Behandling Hvilke metoder og tilgange virker efter din erfaring bedst?
Hvordan vurderer du veerdien for denne malgruppe af fx:

- Det motiverende interview (MI)

- Gavekort

- Mindfulness

- Familieterapi

- Tilknytningsterapi

- Dyr i behandlingen

- Naturterapi/vildmarksterapi

- Behandlingsmeaessigt "eftervaern” eller udslusning.

Screening og rekrutte- | Har du kendskab til seerlige barrierer eller Iasningsmuligheder i forhold til screening og re-
ring kruttering af de komplekst belastede unge i forbindelse med misbrugsbehandling?
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Tema Eksempel pa spgrgsmal

Organisatoriske udfor- | Skaber kompleksiteten og de sammensatte aspekter af de unges problemer seerlige or-
dringer ganisatoriske udfordringer? Hvilke barrierer er der, og hvordan kunne de imedegas?

Vigtigste anbefaling Hvad burde Socialstyrelsen efter din mening gere for at imgdekomme de komplekse un-
ges behov i forhold til misbrugsbehandling eller andet vaesentligt?

Kilde:  VIVE Social

Ekspertinterviewene blev bade af hensyn til corona-situationen og afstanden til Melbourne af-
holdt via hhv. telefon og Zoom. Der var ingen tekniske udfordringer af betydning for interviewets
indhold.

223 Telefoninterview med kommunale aktgrer

For at komme teettere pa en fornemmelse af behovet for at implementere MOVE, inkl. i forbin-
delse med de forandringer, som denne undersggelse har foreslaet, sddan som det opleves i
kommunerne, har vi interviewet fire kommunale centerchefer med ansvar for at tilbyde social
stofmisbrugsbehandling til unge og en kommunal sagsbehandler. Interviewene er gennemfgrt
med aktarer fra fem forskellige danske kommuner. Kommunerne er spredt ud over hele landet
og bestar af en storkommune, to mellemstore kommuner og en mindre kommune.

Kommunerne er udvalgt efter fglgende kriterier:

Starrelse (store, mellemstore og mindre kommuner)
2. Beliggenhed (hele landet)

3. Typer af behandlingstilbud til unge (ungecenter, alment misbrugscenter, tvaerkommu-
nalt tilbud).

Interviewene er gennemfart som relativt korte telefoninterview af ca. 30-35 minutters varighed
og fokuserede pa fire overordnede omrader (tabel 2.4).

Tabel 2.4 Temaer i interviewene med kommunale aktgrer

Tema Eksempel pa spargsmal

Malgruppe Beskriv de udfordringer, som er karakteristiske for de mest komplekse unge

Behandling Forklar principperne bag de behandlingstilbud, som | giver de unge

MOVE Overvej, hvordan MOVE kunne anvendes i jeres kommune. Overvej, om forslagene til re-
viderede MOVE-forlgb er relevante for jeres kommune

@konomi Har | kapaciteten til at indfare MOVE/revideret MOVE?

Kilde:  VIVE Social

19



3 Viden om potentielle indsatser til unge med
komplekse problemer

| det felgende preesentes resultaterne fra den systematiske litteratursggning. Resultatet af den
kombinerede systematiske litteratursegning, som VIVE Bibliotek har gennemfort i relevante
databaser og pa udvalgte hjemmesider (jf. bilag 1), og den mere handholdte kvalitative s@g-
ning, som VIVE Social gennemfgrte i udvalgte forskningstidsskrifter, mundede ud i 2.358 po-
tentielt relevante forskningsartikler og bager, som dernaest sorteredes i flere omgange og til
sidst endte ud med 20 relevante studier om indsatser, der potentielt kunne veere relevante i
forhold til MOVE.

Tabel 3.1 Oversigt over sortering af studier

Antal unikke studier

Skandinaviske databaser 1. sort. 2. sort.
Brutto (VIVE BIB) (VIVE BIB)

Danbib/bibliotek.dk, 1. sagning 459 83 39
Danbib/bibliotek.dk, 2. sagning 315 38
Den danske forskningsdatabase, 1. sggning 443 365 38
Den danske forskningsdatabase, 2. sggning 102 91 29
LIBRIS (SE) 150 34
SwePub, 1. s@ggning 256 29
SwePub, 2. sggning 51 7
SwePub, 3. sggning 38 8
DIVA (NO) 111 11
ORIA (NO) (8 s@gninger) 944 35
NORA (NO) 111 8
Internationale databaser

Psyclnfo (Ebsco) 1.451 411 115
Academic Search Premier (Ebsco) 717 456 424
Soclndex (Ebsco) 702 266 197
Sociological Abstracts + Social Services Abstracts 643 405 285
Cinahl (Ebsco) 269 215
International Bibliography of the Social Sciences (ProQuest) 105 79 60
Criminal Justice Abstracts (Ebsco) 500 196 127
ERIC (Ebsco) 695 219 182
PubMed 1.096 205 171
Campbell Collaboration Systemic reviews (3 s@gninger) 148 9
Cochrane Database of Systematic Reviews (3 s@gninger) 166 10
Hjemmesidesggninger

Danmark (17 s@gninger) 78
Norge (8 sggninger) 23
Sverige (4 sggninger) 12
UK, CA og US (5 sggninger) 31
Ekstra kvalitativ segning (15+109 referencer) 124
| alt 2.339

Kilde: VIVEs bibliotek og VIVE Social

Disse 20 studier beskrives farst detaljeret i tabel 3.2, som saledes giver en oversigt over nyeste
viden pa omradet med relevans for MOVE. Dernaest beskrives fire saerlige fokusomrader, som
de 20 studier er med til at skabe: 1) netveerks- og familieorienterede indsatser (8 studier), 2)
malrettet kognitiv adfeerdsterapi (6 studier), 3) multimodale og assertive indsatser (3 studier)
og 4) nye behandlingsmuligheder (6 studier). Nogle af de 20 studier indeholder overlappende
tematikker.
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Tabel 3.2 Beskrivelse af 20 studier

Nr. | Forfatter, arog land  Studiets titel

Studiets de-

sign (og n=)

Malgruppe

Indsats

Effekt/hovedkonklusioner

1 Bonsack, Charles, et Motivational intervention
al. to reduce cannabis use
2011. in young people with
Schweitz psychosis: a random-
ized controlled trial.

RCT (n=62)

Unge med can-
nabismisbrug
og psykose

Motiverende sam-
tale (MI)

MI fungerer som behandling for patienter der
lider af psykose og har en kortvarig effekt pa
cannabismisbrug. Effekterne er forsvundet
ved 1 ars-opfolgelse.

Motiverende samtale
ber ikke sta alene og
bar integreres med
anden behandling.

2 Braciszewski, Jordan | A pilot randomized con-

M., et al. trolled trial of a technol-
2018. ogy-based substance
USA use intervention for

youth exiting foster
care.

RCT (n=33).

Unge med stof-
misbrug an-
bragt uden for
hjemmet

Teknologibaseret
Motiverende sam-
tale (MI) (iHelp)

Appen iHelp fungerer som et hjeelpemiddel
for unge med stofmisbrug der lige har forladt
deres anbringelsessted. De unge i gruppen
der modtog behandling via iHelp viste sig at
kunne veere afholdende fra rusmidler lsen-
gere tid end kontrolgruppen.

Relativt lille sample-
starrelse. Studiet er
unikt for brugen af
teknologibaseret mo-
tiverende samtale.

3 Brown, Richard A., et Motivational interview-
al. ing to reduce substance
2015. use in adolescents with
USA psychiatric comorbidity

RCT (n=151)

Unge med stof-
misbrug indlagt
i psykiatri

Motiverende sam-
tale (MI)

MI har en forbedrende effekt pa unge med
stofmisbrug som er indlagt i psykiatrien. De
unge i gruppen der modtog Ml ventede leen-
gere for de genoptog deres stofmisbrug end
kontrolgruppen (36 dage overfor 11 dage).
Derudover rapporterede de unge som mod-
tog Ml ogsa et mindre stof- og cannabisbrug
samt en signifikant reduktion i regelbrydende
opfarsel over de ferste 6 maneder efter ud-
skrivelsen.

Studiet motiverer un-
dersagelser af effek-
ten af Motiverende
samtale over lzengere
tidsperioder end 6
maneder.

4 Curtis, Sarah V., and
John S. Wodarski.
2015.

USA

The East Tennessee
assertive adolescent
family treatment pro-
gram: a three-year eval-
uation.

Interventions-
studie (n=105)

Unge med db.
diagnose

Multimodal ind-
sats

Indsatsen 'The Assertive Adolescent Family
Treatment Program’ , som er en kombination
af to forskellige behandlingsprogrammer
(ACC og A-CRA), har en positiv effekt pa
unge med db. diagnose. Resultaterne viser
at behandlingen kan reducere hhv. alkohol-
misbrug, stofmisbrug, kriminel aktivitet, vol-
delig adfeerd. Derudover kan behandlingen
styrke kognitive faerdigheder hos unge med
db. diagnose.

Studiet viser ogsa in-
dikationer pa at be-
handlingen kan redu-
cere risikabel seksuel
adfeerd og forsteerke
social adfeerd med fa-
milie og venner.
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Forfatter, ar og land

Studiets titel

Studiets de-
sign (og n=)

Malgruppe

Effekt/hovedkonklusioner

Fortuna, Lisa R. et al.
2018.
USA

A treatment develop-
ment study of a cogni-
tive and mindfulness-
based therapy for ado-
lescents with co-occur-
ring post-traumatic
stress and substance
use disorder.

Mixed me-

thods (n=37).

Unge med stof-
misbrug og
PTSD

Multimodal ind-
sats (CT & mind-
fulness)

Kombinationen af kognitiv terapi og mindful-
ness viste sig at have en forbedrende effekt
pa PTSD- og depressionssymptomer. Derud-
over reducerede behandlingen ogsa canna-
bismisbrug.

Studiet opfordrer til
fremtidige integrerede
behandlingsmulighe-
der for unge med db.
Diagnose.

Guo, X., Slesnick, N., | Reductions in depres- RCT (n=179). | Unge med stof- | Familiebaseret Resultaterne viser at bade EBFT, CRA og Studiet motiverer il
& Feng, X. sive symptoms among misbrug, som indsats (EBFT), MET reducerede depressionssymptomer. flere fremtidige un-
2014. substance-abusing run- er Igbet hjem- | netvaerksoriente- | Dog viste bade CRA og MET en hurtigere til- | dersggelser der foku-
USA away adolescents and mefra ret indsats (CRA) | bagevenden af depressive symptomer end serer pa strategier til
their primary caretakers: og motiverende EBTF. Derfor opfordrer studiet til en familie- | familier for unge, som
A randomized clinical samtale (MET) orienterede indsats ift unge med misbrug og | er Igbet hjemmefra.
trial. som er lgbet hjemmefra.
Harper, N. J., et al. Client perspectives on Kvalitativ Unge med db. | Naturterapi (WT) | Studiet understotter at WT kan vaere effektiv | Studiet forklarer al-
2019. wilderness therapy as a | (n=149). Diagnose behandling for unge med db. diagnose. Stu- | drig, hvorfor naturte-
Canada component of adoles- diet motiverer derfor til at kigge pa omgivel- rapi tilsyneladende er
cent residential treat- ses- og miligmaessige faktorer ved behand- effektivt.
ment for problematic ling.
substance use and
mental health issues.
Hides, L. et al. Outcomes of an inte- Effektstudie Unge med db. | Kognitiv adfeerds- | Studiet viser at CBT kan veere en effektiv be- | Studiet resultater
2010. grated cognitive behav- | (n=60). diagnose terapi (CBT) handlingsmulighed til at forbedre hhv. canna- | holdt stik efter et op-
Australien iour therapy (CBT) bis- og andre misbrug, depression, angst, felgende studie 44
treatment program for samt coping- og kognitive feerdigheder hos uger senere.
co-occurring unge med bade depression og stofmisbrug.
Liddle, H. A. et al. Multidimensional family | RCT (n=113). | Unge med db. | Familieorienteret | Studiet viser at MDFT bade pa kort og lang Udfordrer ideen om at
2018. therapy as a commu- diagnose indsats (MDFT) sigt er en bedre behandlingsmulighed end effektiv behandling
USA nity-based alternative to og socialt tilbud sociale tilbud (RT) for unge med db. diagno- | skal forega inden for

residential treatment for
adolescents with sub-
stance use and co-oc-
curring mental health
disorders.

(RT)

ser.

institutionelle ram-
mer.
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10

Forfatter, ar og land

Pol, T. M., et al.
2017.
Holland

Studiets titel

Research review: The
effectiveness of multidi-
mensional family ther-
apy in treating adoles-
cents with multiple be-
havior problems - a
meta-analysis.

Studiets de-
sign (og n=)

Metaanalyse
(n=1488)

Malgruppe

Unge med db.
diagnose

Familieorienteret
indsats (MDFT)

Effekt/hovedkonklusioner

Metaanalysen daekker over arene 2001-17
og viser at en multidimensionel familieorien-
teret indsats er en effektiv behandlingsmulig-
hed for unge med stofmisbrug, afvigende ad-
feerd og komorbiditet.

Moderatoranalysen
viser at familieorien-
terede behandling er
mere effektiv jo mere
ekstreme de proble-
mer de unge med db.
diagnose eri.

11

Sloan, E. et al.
2018.
Australien

An emotion regulation
treatment for young
people with complex
substance use and
mental health issues: A
case-series analysis.

Mixed method
(n=10)

Unge med db.
Diagnose

Emotionsfokuse-
ret terapi (ERIC)

Studiet viser at ERIC har en forbedrende ef-
fekt pa folelsesregulering, depression og
angst hos unge med db. diagnose.

Studiet har en lille
samplestgrrelse. Stu-
diet motiverer til yder-
ligere undersggelser
der kigger pa effek-
terne af ERIC.

12

Smeerdijk, M. et al.
2012.
Holland

Motivational interview-
ing and interaction skills
training for parents to
change cannabis use in
young adults with re-
cent-onset schizophre-
nia: A randomized con-
trolled trial.

RCT (n=97)

Unge med can-
nabismisbrug
og schizofreni

Familieorienteret
indsats (FMI &
RFS)

Studiet viser at FMI, der retter sig mod at
treene foraeldre i motiverende samtale med
deres unge bgrn, har en forbedrende effekt
pa cannabismisbrug hos unge med canna-
misbrug og skizofreni.

Studiet viser at en
indsats rettet mod
treening af foraeldre
har en mere forbed-
rende effekt end RFS
pa de unges canna-
bismisbrug, men ikke
pa foreeldrenes gene-
relle funktionsevne og
stressniveau.

13

Smeerdijk, M. et al.
2015.
Holland

Motivational interview-
ing and interaction skills
training for parents of
young adults with re-
cent-onset schizophre-
nia and co-occurring
cannabis use: 15-month
follow-up.

Effektstudie
(n=97)

Unge med can-
nabismisbrug
og psykose

Familieorienteret
indsats (FMI &
RFS)

Studiet viser at efter et 15 maneders opfalg-
ning er FMI stadig bedre end RFS til at redu-
cere malgruppens cannabisbrug.

Ift. @gning af foreel-
drenes generelle
funktionsevne og
stressniveau viste
FMI at veere bedre
end rutinel stetteind-
sats pa lang sigt.

23




Forfatter, ar og land = Studiets titel Studiets de- Malgruppe Effekt/hovedkonklusioner
sign (og n=)

14 | Andersson, C. et al Interactive voice re- RCT (n=73) Unge med db. | IVR-teknologi Studiet viser at brugen af IVR-teknologi til Studiet for unik brug
2017. sponse with feedback Diagnose behandling af unge med db. diagnose kan af teknologi til be-
Sverige intervention in outpa- veere nyttig til at behandle stress og angst. handling. Behandling

tient treatment of sub- Dog viste studiet ingen forbedrende resulta- | med IVR ber dog ikke
stance use problems in ter ift. depression og stofmisbrug. st alene nar det
adolescents and young kommer til behand-
adults: A randomized ling af unge med db.
controlled trial. Diagnose.

15 | Hodgdon, H., et al. Development and im- Evaluerings- Traumatise- Traumebehand- Studiet beskriver inkorporationen af traume- | Der motiveres til flere
2013. plementation of trauma- | studie. rede unge i ling (ARC) behandlingen ARC til to degnbehandlinger. studier der dykker
USA informed programming dagnbehand- Pilotdata og tidlige fund viser en moderat re- | ngje ned i implemen-

in youth residential ling duktion i PTSD og traumesymptomer. tationen af ARC samt

treatment centers using RCT studier der ma-

the ARC framework. ler hvor effektivt den
er.

16 | Shorey, R. C., et al. The relation between Regressions- Unge med stof- | Mindfullness Studiet viser at moment-to-moment mindful Studiet motiverer til
2015. moment-to-moment analyse misbrug og attention er associeret med panik og genera- | studier der undersg-
USA. mindful attention and (n=148). angst liseret angst blandt unge med stofmisbrug og | ger effekten af mind-

anxiety among young angst. fulness indsatser pa
adults in substance use unge med stofmis-
treatment. brug og angst.

17 | Trujillo, K. C., et al. Engaging adolescents: | Eksplorativ Unge med db. | Dyreassisteret te- | Studiet viser at unge med db. diagnose der Studiet er unikt for sit
2020. Animal assisted therapy | (n=31). Diagnose rapi (AAT) deltog i et AAT terapiforlgb bade deltog i brug af dyr i forbin-
USA for adolescents with flere terapisessioner over en 16 ugers forlgb | delse med terapifor-

psychiatric and sub- samt oplevede et generelt bedre velbefin- lgb.
stance use disorders. dende.

18 | Godley et al. A comparison of treat- Logistisk re- Unge med db. | Netvaerksoriente- | Studiet undersgger effekten af A-CRA til Studiet tyder pa A-
2014. ment outcomes for ado- | gression Diagnose ret indsats (A- unge med enkelt og db. diagnose. Studiet vi- | CRA egner sig speci-
USA lescent community rein- | (n=674) CRA) ser at A-CRA har en forbedrende effekt pa fikt godt til unge med

forcement approach
participants with and
without co-occurring
problems

stofmisbrug og fglelsesmaessige problemer
hos unge med db. diagnose.

komorbiditet af stof-
misbrug og alvorlig
psykisk lidelse.

24




19

Forfatter, ar og land

Griffin et al.
2020.
USA

Studiets titel

Expanding outcomes
when considering the
relative effectiveness of
two evidence-based
outpatient treatment
programs for adoles-
cents

Studiets de-

sign (og n=)

RCT (n=90)

Malgruppe

Unge med stof-
misbrug og
PTSD og/eller
emotionelle
problemstillin-
ger

Multimodal ind-
sats (MET & CBT)
og Netveaerksori-
enteret indsats (A-
CRA)

Effekt/hovedkonklusioner

En multimodal indsats der kombinerede MET
og CBT blev testet op imod A-CRA pa unge
med db. diagnose. Begge indsatser havde
en forbedrende effekt pa bade stofmisbrug
og PTSD/emotionelle problemer. A-CRA ser
ud til at veere lidt bedre ift. stofmisbrug, mens
MET & CBT havde en lidt bedre effekt pa de
mentale problemer.

Begge effektstarrel-
ser var relativt sma.

20

Wolff et al.
2020.
Holland

A randomized trial of an
integrated cognitive be-
havioral treatment pro-
tocol for adolescents re-
ceiving home-based
services for co-occur-
ring disorders

RCT (n=111)

Unge med db.
Diagnose

Kognitiv adfeerds-
terapi (CBT)

Studiet undersgger effekten af CBT pa unge
med alkohol- og/eller cannabismisbrug og
komorbide psykiske symptomer. Studiet fin-
der en signifikant forbedrende effekt pa de
unges kontakt med retssystemet.

Studiet finder ikke-
signifikante forbedrin-
ger pa hard druk og
stofindtag samt de-
pression, angst og
eksternaliserende ad-
feerd.

Kilde:

VIVE Social
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3.1 Netveerks- og familieorienterede indsatser

Godley et al. (2014) undersggte effekten af den netvaerksorienterede indsats A-CRA (Ado-
lescent Community Reinforcement Approach) blandt unge med hhv. enkelt- og dobbeltdiag-
nose. Studiet viste, at A-CRA havde en forbedrende effekt pa stofmisbruget blandt specifikt
unge med dobbeltdiagnose. Dette blev konkluderet pa bagrund af, at de bade afholdt sig fra
stoffer i leengere tid og nedtonede deres stofbrug mere end enkeltdiagnose-kontrolgruppen
(Godley et al. 2014:469). Disse fund understgttes af Griffin et al. (2020), der fandt, at A-CRA
havde en forbedrende effekt p4 unge med stofmisbrug og PTSD og/eller andre emotionelle
problemer (Griffin et al. 2020:7). Derudover fandt Godley et al. (2014), at A-CRA havde en
forbedrende effekt pa folelsesmaessige problemer hos unge med dobbeltdiagnose i forhold til
kontrolgruppen (Godley et al. 2014:469).

At en netveerksorienteret indsats kan vaere gavnligt i forhold til emotionelle problemer hos unge
med komplekse problemer, understattes ogsa af Guo et al. (2014), som fandt, at den netveerks-
orienterede indsats CRA (Community Reinforcement Approach) reducerede depressions-
symptomer hos unge med stofmisbrug, der er Igbet hjemmefra (Guo et al. 2014:104). Guo et
al. fandt ogsa, at den familieorienterede indsats EBFT (Ecologically Based Family Therapy)
reducerede depressionssymptomer pa laengere sigt hos unge med stofmisbrug, der er Igbet
hjemmefra (ibid.).

En anden familieorienteret indsats, der ogsa viste sig at vaere gavnlig for unge med komplekse
problemer, er MDFT (Multidimensional Family Therapy). Et metareview af Pol et al. (2017)
viste, at MDFT er en effektiv behandlingsmulighed for unge med stofmisbrug, afvigende adfaerd
og komorbiditet (Pol et al. 2017:543f). Disse fund understgttes af Liddle et al. (2018), der viste,
at MDFT, pa bade kort og langt sigt, er en relativt effektiv behandlingsmulighed i forhold til
stofmisbrug og "afvigende adfaerd” blandt unge (Liddle et al. 2018:52f).

Smeerdijk et al. (2012) finder, at den familieorienterede indsats FMI (Family Motivational Inter-
vention), der retter sig mod at treene foreeldre i motiverende samtale med deres unge barn, har
en forbedrende effekt pa cannabismisbrug hos unge med cannamisbrug og skizofreni. Smeer-
dijk et al. (2012: 1633) fremhaever specifikt effekten af FMI i forhold til en anden familiestat-
tende indsats (sakaldt "rutinebaseret familiestatte — RFS). Et 15 maneders opfalgende studie
viste ogsa, at FMI stadig er mere effektivend RFS, nar det kommer til at reducere cannabisbrug
(Smeerdijk et al. 2015:2845f). Det opfalgende studie viste ogsa, at FMI pa langt sigt ledte til en
forbedring af foreeldrenes generelle funktionsevne og stressniveau (ibid).

De forskellige netvaerks- og familiebaserede indsatser fokuserer dels pa at understatte en po-
sitiv udvikling af unges neere sociale relationer, dels pa at involvere mennesker fra de unges
omgangskreds. De aktive komponenter i disse indsatser bestar i "motiverende” metoder og har
tilsyneladende god effekt pa unge med emotionelle problemstillinger, som ogsa udger en cen-
tral del af malgruppen for denne unders@gelse.

Umiddelbart forudsaetter denne type indsatser saledes dels et fokusskifte fra den unge som
individ til den unge som aktgr i et netveerk, dels et praktisk kendskab til motiverende metoder
— som fx motiverende samtaler. A-CRA, som umiddelbart fremstar som den mest relevante
indsats at kombinere med MOVE, bestar i udgangspunktet af 14 sessioner over et relativt kort
forlgb, heraf 10 individuelle samtaler med den unge selv, 2 samtaler med foraeldre eller "care-
givers” og 2 feelles samtaler.
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3.2 Kognitivt rettede indsatser

To studier undersagte effekten af kognitiv adfaerdsterapi (CBT) som behandlingsform for pa
unge med komplekse problemer. Hides et al. (2010) fandt, at CBT kan vaere en effektiv be-
handlingsmulighed til at forbedre bade cannabis- og stofmisbrug, depression, angst, samt co-
ping- og kognitive faerdigheder hos unge med bade depression og stofmisbrug. Derudover
fandt studiet, at resultaterne holdt stik efter et opfglgende studie 44 uger senere (Hides et al.
2010:172). Disse resultater understgttes af et studie af Wolff et al. (2020), der fandt, at CBT
havde en signifikant forbedrende effekt pa kontakten med retssystemet hos unge med dobbelt-
diagnoser (Wolff et al. 2020:9).

Flere studier undersager ogsa effekten af en motiverende samtale (Ml) som relevant me-
tode/samtaleform til unge med komplekse problemer. Bonsack et al. (2011) undersgger effek-
ten af Ml pa unge med cannabismisbrug og psykose. Resultaterne viste at Ml havde gavnlig
effekt pa cannabismisbrug bade i forhold til hvor meget de unge r@g og i forhold til de unges
motivation til forandring. Effekterne var dog ikke signifikante efter et ars opfglgende studie
(Bonsack et al. 2011:293f). Resultaterne af MI's gavnlige effekt pa kort sigt stettes dog af
Brown et al. (2015), der fandt, at Ml har en forbedrende effekt pa unge med stofmisbrug, som
er indlagt i psykiatrien. De unge, der modtog MI, ventede lzengere, fgr de genoptog deres stof-
misbrug, end kontrolgruppen (36 dage overfor 11 dage). Derudover reducerede de ogsa deres
stof- og cannabisbrug samt regelbrydende opfarsel over de farste seks maneder efter udskri-
velsen (Brown et al. 2015:26).

To studier undersagte andre kognitivt rettede indsatser. Sloan et al. (2018) undersggte effekten
af emotionsfokuseret terapiprogram ERIC (Emotion Regulation and Impulse Control). Studiet
viste, at ERIC havde en forbedrende effekt pa falelsesregulering, depression og angst hos
unge med dobbeltdiagnose (Sloan et al. 2018:433f). Derudover undersggte Hodgdon et al.
(2013) effekten af traumebehandlingen ARC (Attachment, Regulation and Competency) pa
traumatiserede unge i dggnbehandling. Pilotdata og tidlige fund viste en moderat reduktion i
PTSD- og traumesymptomer. Studiet motiverer dog til flere uddybende studier, der dykker ngje
ned i implementeringen af ARC, samt RCT-studier, der maler, hvor effektiv den er (Hodgdon
et al. 2013:690).

Ud fra en bred betragtning bakker studierne saledes op om kognitiv adfeerdsterapi som det
terapeutiske fundament i dansk social stofmisbrugsbehandling. Studierne fremhaever ogsa
kognitiv adfeerdsterapis langtidseffekt pa unge med komorbiditet af stofmisbrug og psykisk li-
delse, som udggr en central del af malgruppen for denne undersggelse.

De aktive elementer i kognitiv adfeerdsterapi bestar af selve identitetsudviklingen (selv-kon-
struktionen) hos de unge borgere, som gennemgar et terapiforlab. Terapiforlabene er relativt
intense — som i Wolff et al.s (2020) studie af effekten af kognitiv adfaerdsterapi til en lille gruppe
meget unge cannabisbrugere samt deres naermeste familier, eller Hodgdon et al.s (2013) stu-
die af traumebehandlingen (ARC) til unge i dagnbehandling, som igennem en fast defineret
ramme fokuserer pa at stgtte de unges identitetsudvikling. ARC kan tilpasses forskellige insti-
tutionelle rammer, men har indtil videre vist bedst effekt i relativt lukkede institutionelle miljger
(som fx dagninstitutioner). Selve indsatsen opbygges igennem et forlgb pa seks etaper, som
forbereder personalet og institutionen til at kunne administrere et relativt intenst forlgb malrettet
behandling af komplekse unge med sveere traumer og stofmisbrug.
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3.3 Multimodale assertive indsatser

Flere studier undersggte multimodale assertive indsatsers gavnlighed for unge med komplekse
problemer. Grundleeggende bestar multimodale indsatser af samtidige behandlinger af forskel-
lige symptomer. Assertive indsatser fokuserer pa "hele” mennesket (dvs. pa forskellige omra-
der af den komplekse unges liv — sdsom bolig, misbrug, familie, uddannelse osv.) og udfgres
af et fast team af behandlere. Multimodel- og assertive indsatser kan saledes ses under en
samlet paraply, hvor fokus dels er pa "hele” den unge (og den unges forskellige/lkomplekse
problemstillinger), dels er pa sammensaetningen af et team, som kan fglge den unge igennem
hele behandlingen — og ideelt set ogsa i den opfelgende behandling.

Curtis og Wodarski (2015) fandt positive resultater ved en omfattende familiebehandling (The
Assertive Adolescent Family Treatment Program) malrettet unge med komorbiditet af stofmis-
brug og psykisk lidelse (og relativt hgj grad af risikovillighed og voldsparathed) samt deres
naermeste familie. Behandlingen kombinerede den misbrugsorienterede behandling ACC (As-
sertive Continuing Care) med den netveerksorienterede behandling A-CRA (Adolescent Com-
munity Reinforcement Approach). Resultaterne viste, at behandlingen reducerer de unges al-
koholmisbrug, stofmisbrug, kriminelle aktivitet, og voldelige adfaerd, samtidig med at den ager
de unges kognitive faerdigheder (Curtis & Wodarski 2015:227).

To studier undersggte kognitiv terapi i kombination med andre indsatser. Griffin et al. (2020)
fandt at motiverende samtale (MET) i kombination med kognitiv terapi (CT), havde en gavnlig
effekt pa specielt mentale problemer hos unge med stofmisbrug og PTSD og/eller andre emo-
tionelle problemer (Griffin et al. 2020:7). Et andet studie af Fortuna et al. fandt at kognitiv terapi,
i kombination med mindfulness, havde en forbedrende effekt pad PTSD, depression og canna-
bismisbrug blandt unge (Fortuna et al. 2018:52f).

Mindfulness fordrer pa den ene side unge, som er motiverede for denne type “stille” og "efter-
teenksomme” terapi, hvilket ikke altid er tilfeeldet for malgruppen for denne undersggelse, mens
terapiformen pa den anden side ofte bliver fremhaevet som tiltreengt og effektiv til unge med en
ustruktureret og ofte hektisk hverdag. Umiddelbart virker mindfulness som et oplagt bidrag til
eksisterende behandlinger i en dansk kontekst.

Kombinationen af et assertivt team, som fokuserer pa en holistisk indsats til komplekse unge,
og den tidligere fremheevede netvaerksorienterede indsats A-CRA fremstar tilsvarende som et
relevant bud pa en relativt omfattende indsats til de mest komplekse unge.

3.4 Alternative behandlingsmuligheder og potentielle add-ons

Litteratursggningen fandt ogsa en raekke alternative behandlingsmuligheder og potentielle
add-ons til de eksisterende behandlingsformer. Trujillo et al. (2020) fandt, at der var fordele
ved dyreassisteret terapi (AAT). Studiet viste, at unge med bade stofmisbrug og mentale pro-
blemer, der deltog i terapiforlab, hvor der var en hund til stede, deltog i flere terapisessioner
over en 16 ugers forlgb og oplevede et generelt bedre velbefindende gennem forlgbet (Truijillo
et al. 2020:311). Det aktive element i dyreassisteret terapi bestar i dyret som en kombination
af et "feelles tredje”, som ikke umiddelbart har noget at gere med den unges problemstillinger,
og af et omsorgssggende vaesen, som kan hjeelpe den unge med at "treene” sine "omsorgs-
kompetencer”.

Et andet studie fokuserede pa indflydelsen af omgivelses- og miljgmaessige faktorer under
indsatsen. Harper et al. (2019) undersggte naturterapi (WT) som en komponent til almindelig
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behandling af anbragte unge med komplekse problemer. Studiet fandt flere positive fordele
ved WT sasom forgget fysisk helbred, bedre kommunikative vaerktgjer og fora@get selvforsta-
else. Derudover fortalte flere af de unge, at de oplevede WT som en "katalysator for forandring”
(Harper et al. 2019:4f). Overordnet motiverer studiet altsa til inklusion af naturomgivelser i tra-
ditionel behandling af unge med komplekse problemer. Naturen udger ikke som sadan et de-
cideret aktivt element i behandlingen, men snarere et rum” for udgvelsen af behandling. Iflg.
studiet af Harper et al. (2019) er fordelene ved at flytte behandlingen ud i naturen relativt store
for de unge, som har vanskeligt ved at indfinde sig ved og indordne sig under institutionelle
rammer, hvilket sandsynligvis geelder for store dele af malgruppen for denne undersgagelse.
Samtidig udger "naturen” ogsa i sig selv et bidrag til behandlingen ved at "tilbyde” nye perspek-
tiver, nye oplevelser og nye problemer og lgsninger. Aktuelt foregar en stor udvikling i danske
kommuner med at integrere forskellige institutionaliserede indsatser og naturen.

To studier fandt ogséa positive resultater ved inklusionen af moderne teknologi i behandlingen
af unge med komplekse problemer. Braciszewski et al. (2018) anvendte appen iHelp som er-
statning til traditionel kontaktkontrol for unge anbragte unge med stofmisbrug. Studiet viste, at
gruppen, som anvendte iHelp, med en effekistarrelse mellem 0,32 og 056 i hgjere kunne af-
holde sig fra stofmisbrug i laengere tid end kontrolgruppen (Braciszewski et al. 2018:472). Li-
geledes fandt Andersson et al. (2017), at IVR-teknologi (Interactive Voice Response) var gavn-
lig til behandling af stress og angst hos unge med dobbeltdiagnose (Andersson et al.
2017:794). Studiet viste ingen forbedrende resultater i forhold til depression og stofmisbrug og
bar derfor fungere som en potentiel add-on til anden behandling af unge med komplekse pro-
blemer.

Endelig fremhaevede yderligere to studier mindfulness som en potentiel behandlingsform for
unge med komplekse problemer. Shorey et al. (2015) undersggte sammenhangen mellem
moment-to-moment mindful attention og generaliseret angst blandt unge med stofmisbrug og
angst. Studiet konkluderede, at der var en sammenhaeng, og opfordrer derfor til mindfulness-
relaterede interventioner i forhold til unge med stofmisbrug og angst (Shorey et al. 2015:378).
Studiet opfordrer dog ogsa til yderligere undersagelser, der gar mere i dybden med de forskel-
lige aspekter af mindfulness og deres forbedringspotentiale i behandlingen af unge med kom-
plekse problemer (ibid:377). Sidst understgttes mindfulness’ potentiale ogsa af Fortuna et al.s
positive resultater fra en indsats, der kombinerede mindfulness med kognitiv terapi (Fortuna et
al. 2018:52f).

3.5 Opsummering af viden om indsatser

P& bagrund af den gennemfarte litteratursggning belyste vi fire forskellige tematikker, der po-
tentielt kan fungere som forbedrende indsatser for unge med komplekse problemer. Flere for-
skellige varianter af netvaerks- og familieorienterede indsatser viste sig at vaere gavnlige for
unge med komplekse problemer. Herunder var familieorienterede indsatser, der traenede for-
eldre i handteringen af deres unge, specielt gavnlige. Inden for de kognitivt rettede indsatser
blev der fundet forbedrende resultater inden for bade kognitiv adfaerdsterapi, motiverende sam-
tale, emotionsfokuseret terapi og traumebehandling. Inden for multimodale assertive indsatser
var programmet "The Assertive Adolescent Family Treatment Program”, der kombinerede rus-
middelbehandling med netveaerksorienteret behandling, seerligt gavnligt. Derudover var kognitiv
terapi i kombination med andre behandlingstyper givende. Under alternative indsatser og po-
tentielle add-ons viste der sig at veere positive resultater for naturterapi, dyreassisteret terapi,
behandling, der inkorporerede moderne teknologi, og behandling, der inkorporerede mindful-
ness.

29



4  Malgruppebeskrivelse

Borgere med komplekse problematikker kraever i hgjere grad fleksible behandlingslagsninger,
som gar pa tveers af fagomrader og velfaerdsstatslige sektorer, isaer nar der er tale om en
borger med tilknytning til bade social stofmisbrugsbehandling og psykiatri (Bjerge & Houborg,
2019; Bom, Berger & Fynbo, 2019; Berger et al. 2019, Berger & Fynbo, 2019). | jobcentrenes
regi opleves det, at de mest udsatte unge lzenge har veeret kendt i systemet og allerede som
14-16-arige kendetegnes ved psykisk sarbarhed, misbrug af rusmidler, hgijt fraveer i skolen og
lange sygefravaersperioder (Bolvig et al., 2019). Psykiske udfordringer og misbrug komplicerer
et forlab i jobcenteret, som ofte resulterer i, at en job- eller uddannelsesorienteret indsats er
vanskelig eller urealistisk at gennemfgre (Bolvig et al., 2019).

4.1 Hvem profiterer mest og mindst af MOVE?

Overordnet set viser Center for Rusmiddelforsknings rapport MOVE — efter 21 méaneder, at
MOVE er en meget effektiv behandlingsmetode i forhold til unges stofmisbrug (M.U. Pedersen
& Pedersen, 2018). Naesten hver anden ung, der har modtaget behandlingen, er saledes stoffri
21 maneder efter indskrivningen (ibid. 13). Samtidig viser undersggelsen, at MOVE var den af
de undersggte behandlingsmetoder, der fungerede bedst i flest kommuner og darligst i feerrest
kommuner (ibid. 46).

Der er imidlertid nogle unge, der ikke profiterer af MOVE i samme hgje grad som de andre
deltagere i Center for Rusmiddelforsknings undersagelse. Centeret inddeler de unge deltagere
i fire problemprofiler: LAV, SIP, SEP og SEIP. LAV-unge har ingen eller moderate eksternali-
serende? eller internaliserende® problemer. SIP-unge har sveere internaliserende problemer,
mens SEP-unge har svaere eksternaliserende problemer. SEIP-unge har bade sveere ekster-
naliserende og internaliserende problemer. Af disse fire profiler viser rapporten, at unge med
SEIP-profilen har sveerest ved at (for)blive stoffri efter gennemfart behandling (M.U. Pedersen
& Pedersen, 2018: 26).

Derudover har de unge, der ved indskrivningen i stofbehandlingen angav at have bade ADHD
og en anden psykisk diagnose* sveerere ved at blive stoffri, end de andre deltagere i Center
for Rusmiddelforsknings undersggelse. | det hele taget bliver unge, der ud over deres misbrug
ogsa har en psykisk diagnose, signifikant sjeeldnere stoffri end unge uden en psykisk diagnose.
Det er i seerlig hgj grad de unge, der siger, at de har en psykisk diagnose, men som ikke
optraeder i Det Psykiatriske Centralregister, der har problemer med at blive stoffri (M.U.
Pedersen & Pedersen, 2018: 36). Ligeledes @ger det at leve af kontanthjaelp og at veere blandt
de mest stofbelastede® deltagere risikoen for, at en ung ikke opnar stoffrihed (ibid: 29).

Centerets rapport viser ogsa, at unge med forskellige psykiske diagnoser har forskelligt udbytte
af behandlingen. Det er iseer unge med nervgse og stressrelaterede lidelser som angst og
PTSD, der ikke er stoffrie 21 maneder efter indskrivning i stofmisbrugsbehandling. Derimod ser
unge med personlighedsforstyrrelse eller adfaerdsforstyrrelser som ADHD ud til at klare sig

2 Eksternaliserende problemer kan fx veere konflikter, slagsmal, pjaekkeri og bortvisning fra skolen.

3 Internaliserende problemer kan fx vaere angst, depression eller ensomhed.

4 Diagnoser efter ICD10, som er den gaeldende europaeiske diagnosemanual for samtlige somatiske og psykiske lidelser.
5 Unge med belastningsscoren 12 eller derover, hvilket fx svarer til 30 dages forbrug af cannabis eller 20 dages forbrug
af cannabis og otte dages forbrug af kokain inden for den seneste maned (Kilde: Pedersen og Pedersen 2018: 30).
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relativt fint, mens MOVE giver rigtigt gode resultater for unge med udviklingsforstyrrelser som
autisme og Aspergers syndrom (M.U. Pedersen & Pedersen, 2018: 37).

Sammenfattende peger Center for Rusmiddelforsknings rapport altsa pa, at der er en gruppe
unge med stofmisbrug, der har brug for noget andet eller mere end MOVE-behandlingen. Disse
unge adskiller sig fra de andre unge i behandling for stofmisbrug ved at de oftere:

= har sveere eksternaliserende og internaliserende problemer pa én gang (SEIP)
= har én eller flere psykiske diagnoser (ud over stofmisbrug)
= oftere har nervese og stressrelaterede lidelser som angst og PTSD (ICD10-F4)

= har en selvrapporteret psykisk diagnose, som de ikke ser ud til at veere i behandling
for (ej registreret i Det Psykiatriske Centralregister)

= lever af kontanthjaelp
= harer til de mest stofbelastede deltagere i undersagelsen (belastningsgrad =12)
(Kilde: M.U. Pedersen & Pedersen, 2018).

Der tegner sig saledes et billede af en gruppe unge med komplekse og sammensatte problem-
stillinger. Det er dem, vi i denne rapport refererer til som unge med komplekse problematikker
og behandlingsbehov, eller slet og ret de mest belastede unge.

4.2  Viden om malgruppen

VIVEs systematiske litteratursggning har afdaekket en reekke danske og internationale forsk-
ningspublikationer, hvis malgrupper udviser overlap med de mest belastede unge. Disse unge
er karakteriseret ved, at de har sakaldte dobbeltdiagnoser (komorbidt misbrug og andre psyki-
ske udfordringer), og ved, at de ofte ogsa har en reekke sociale problematikker inde pa livet,
som fx hjemlgshed, anbringelse uden for hjemmet og manglende deltagelse i uddannelse og
arbejdsliv (NEET). Dertil kommer temaer som seksuel risikoadfaerd og oftere end andre at have
veeret udsat for vold eller seksuelle overgreb.

De mest relevante undersggelser i en dansk kontekst er studier af lignende malgrupper fra
Danmark og de andre nordiske lande. Derudover har vi inddraget studier fra resten af Vesteu-
ropa samt Australien, Canada og USA. Vi har givet publikationerne en karakter mellem 1 og 3,
hvor 1 er en solid malgruppebeskrivelse fra en meget relevant kontekst (fx Danmark, Norge
eller Sverige) eller en malgruppebeskrivelse, der vedrgrer de mest belastede unge med stof-
misbrug i en mindre relevant national kontekst (fx Australien, Canada eller USA); 2 er en solid
malgruppebeskrivelse fra en lidt mindre relevant national kontekst (fx Vesteuropa, Australien,
Canada eller USA), og 3 er en malgruppebeskrivelse, der er mindre tilfredsstillende udfert,
hvor der er tvivl om, om malgruppen er kompleks nok, og/eller som er fra en mindre relevant
samfundsmeessig kontekst. | dette afsnit gennemgar vi litteraturen, der har faet karakteren 1,
suppleret med andre studier, hvor vi finder det relevant.
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Tabel 4.1 Kriterier for indledende inklusion og eksklusion af studier af malgruppen

Karakter Beskrivelse Antal
1 Solid malgruppebeskrivelse af gruppen af unge med stofmisbrug og andre udfordringeri | 66
et nordisk land, eller solidt studie af gruppen af de mest belastede unge med stofmisbrug
fra en mindre relevant national kontekst.
2 Solid malgruppebeskrivelse fra Danmark, Norden eller en mindre relevant national kon- 68
tekst, hvor den beskrevne malgruppe kun maske er belastet nok.
3 Studier, der ikke lever op til videnskabelige krav, eller hvor den beskrevne malgruppe 164

ikke ser ud til at veere belastet nok (bade malgruppe og indsats).

Note:  En mindre relevant national kontekst betegner her resten af Vesteuropa, Australien, Canada og USA.

Kilde: VIVE Social

En tematisk analyse af de 66 mest relevante artikler om malgruppen afdeekkede en raekke
karakteristika og vilkar, der kan ggre os klogere pa, hvad der kendetegner gruppen af kom-
plekse unge, og hvad disse unge har brug for.

Tabel 4.2 Temaer i litteraturen om de mest belastede unge

Land

Alle (re-
view)

| Antal

6

| Temaer (ud over misbrug)

Partnervold; angst; social angst; internaliserende lidelser; tilknytningsproblemstillinger;
overgangen fra uddannelse til arbejdsliv.

Danmark

14

Voldsomme psykiske og sociale problemer; dobbeltdiagnoser; risiko for fortsat misbrug ef-
ter afsluttet behandling; ADHD, socialt netvaerk/misbrugsmiljg; traumer, PTSD; psykose;
anbringelse uden for hjemmet og dobbeltdiagnose; depression, angst, ensomhed, selv-
mordsfors@g, omsorgssvigt, mobning (UngMap); eksternaliserende og internaliserende
symptomer og MOVE; ensomhed og sociale feellesskaber efter behandling; unge uden for
stofmisbrugsbehandling; social marginalisering.

Norge

Stress og sociale problemstillinger; traumer, eksternaliserende adfaerd og problemer i sko-
len; abent stofmiljs som social kontekst; kansforskelle i forhold til stofmisbrug, person-
ligheds- og adfeerdsforstyrrelse og ADHD.

Sverige

Tilknytningsproblemer; voldsofre, angst, koncentrationsbesveer, depression; kategorise-
ring som ung med komplekse behov; ADHD og samtidig autisme, bipolar, psykose og/eller
kriminalitet; anbringelse uden for hjemmet og gentagne degnbehandlinger; skizofreni;
traumer, stress, angst, koncentrationsbesvaer, aggression, hallucinationer, og severity of
drug use.

Finland

Betydningen af foreeldres misbrug for bgrn og unges.

Frankrig

ADHD og misbrugsmenstre; voldelige patienter med skizofrenis barndomserfaringer med
vold, overgreb, foraelders ded.

Italien

Forskelle imellem heroin- og kokainbrugeres psykiske problemstillinger og behandlingsfor-
Igb; kansforskelle.

Australien

Unge med komplekse stattebehovs overgangserfaringer; kgnsforskelle; partnervold; de-
pression/angst, stressfulde livsbegivenheder og emotion focused coping; PTSD og emo-
tion focused coping.

Canada

Kriminalitet (delinquency) og psykiske problemer; PTSD.

USA

24

Betydningen af multiple problemer (eksternaliserende, internaliserende, voldskriminalitet,
anden kriminalitet) for behandlingsresultat; depression og adfeerdsforstyrrelser, risikofakto-
rer for anbragte unge; traumer, PTSD, kgnsforskelle i forhold til stofpraeferencer; internali-
serende og eksternaliserende adfaerdsproblemer; vold, traumer, risiko-sex, psykiske lidel-
ser, overgreb i barndommen hos kvinder; anbragtes fglelsesmaessige, adfeerdsmaessige
problemstillinger; angst, depression og peer-problematikker; voldsofre, samtidige internali-
serende og eksternaliserende problemer; hjemlgse unge; mishandling i barndommen, ef-
terfelgende psykopatologi, eksternaliserende og internaliserende symptomer, kgnsfor-
skelle; barnemishandling, seksuelt misbrug, traumer, depression; hjemlgshed og anbrin-
gelse; hjemlgshed og ADHD, bipolar, depression; fysisk og seksuelt misbrug og frafald fra
degnbehandling; stress hos unge idemt samfundstjeneste; piger i ungdomsretssystemet,
seksuelt misbrug i barndommen; traumer og servicebrug; injektionsmisbrug, depression,
antisocial adfaerd, borderline, angst og blandingsmisbrug; voldsudsathed, traumer, seksu-
elt misbrug, teev, vold i hjiemmet, PTSD, internaliserende problemer.

Total

66

Kilde:  VIVE Bibliotek og VIVE Social.
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4.3 Hvad siger litteraturen om de mest belastede unge?

| dette afsnit gennemgar vi, hvad de 66 mest relevante studer fra VIVEs systematiske littera-
tursggning kan forteelle os om de mest belastede unge. Vi supplerer med indsigter fra andre
studier i mere begraenset omfang, nar vi finder det relevant.

Som det fremgar af oversigten i tabel 4.1, behandler litteraturen om de mest belastede unge
en raekke temaer, hvoraf nogle fokuserer pa individet, i og med at de handler om samspillet
mellem stofmisbrug og bestemte psykiske og fysiske problematikker hos den unge, mens an-
dre handler om samspillet mellem individ og feellesskab ved at fokusere pa sociale forhold i
den unges liv. Disse kan fx veere foraeldrenes kriminalitet, psykiske sygdom eller misbrug, eller
det at have vaeret udsat for vold, seksuelle overgreb eller mobning, og at have hgijt fraveer og
faglige problemer i skolen, samt at have mange sociale forbindelser til andre unge med stof-
misbrug og anden risikoadfaerd.

De to problemkomplekser hanger naturligvis sammen. Det at have et barn med fysisk eller
psykisk funktionsnedsaettelse kan fa en sarbar familie til at blive en belastet familie. Foraeldres
misbrug kan bade forarsage og blive forveerret af fysiske og psykiske skader pa barnet, og
mobning eller et voldeligt overgreb kan veere traumatiske haendelser, der udlgser psykiske
lidelser og belastningsreaktioner som angst eller PTSD.

| det felgende gennemgar vi de inkluderede studier inddelt efter deres hovedtemaer. Vi starter
med studier, der forteeller os mere om, hvad kompleksiteten i de unges problemer bestar i,
dens strukturelle betingelser og hvad kompleksiteten og det sammensatte kan betyde. Vi ser
ogsa pa, hvad litteraturen kan forteelle os om betydningen af kan og etnisk baggrund. Derefter
gennemgar vi de resterende studier, hvis hovedfokus er pa samspillet mellem bestemte sociale
0g psykiske problemer og stofmisbrug.

4.3.1 Kompleksiteten i de unges problemer

Rapporten om MOVE — efter 21 maneder tegner som naevnt et billede af, at de unge, der
profiterer mindst, er de mest belastede unge med sammensatte problemer (M.U. Pedersen &
Pedersen, 2018). Tidligere undersggelser har vist, at der er en stgrre gruppe unge i Danmark,
hvis komplekse problemprofiler kan gare dem vanskelige at fastholde og hjeelpe i en social
stofmisbrugsbehandling. Pedersen m.fl. (2015, 2017) anvender latent klasseanalyse til at op-
dele danske unge pa seks grupper, hvoraf de tre betegnes som de sveert belastede unge. Det
er unge, der har psykiatriske og stressrelaterede problemer, unge med sveere eksternalise-
rende problemer og unge med sveere internaliserende problemer.

Ifelge Pedersen m.fl. (2015) tilhgrer mindst 82.000 danske unge mellem 15 og 25 ar gruppen
af sveert belastede og dermed udsatte unge. De sveert belastede unge rapporterer som oftest,
at de er blevet mobbet i skolen (75 %), og at de har faet en psykiatrisk diagnose af en psykiater
(67 %), mens mange har oplevet omsorgssvigt (43 %), og ca. en tredjedel har forsggt at tage
deres eget liv (32 %). Godt en femtedel af de sveert belastede unge har haft et forbrug af illegale
stoffer inden for den seneste maned.

Hodgins m.fl. (2010) fandt, at en gruppe svenske unge, der sggte behandling for stofmisbrug,
fremviste sammensatte og laengerevarende psykiske og psykosociale problemer, hvis mang-
foldighed i store treek determinerede behandlingsresultatet efter 12 maneder. Dette leder for-
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skerne bag unders@gelsen til at eftersparge effektive interventioner malrettet hvert enkelt pro-
blemkompleks (som eksternaliserende og internaliserende problemer, stofmisbrug, og volds-
kriminalitet og andre former for kriminalitet).

| en dansk evaluering af tre sociale misbrugsbehandlingstilbud for unge tillagde bade behand-
lerne og flere af de unge det helhedsorienterede arbejde og inddragelse af den unges familie
stor betydning for den enkelte unges behandlingsudbytte (Termansen et al., 2015). Derudover
peger alle de unge pa relationen til behandleren, nar de skal fremhaeve afggrende faktorer for
deres udbytte og motivation. Flere af de unge siger fx, at det har haft stor betydning for dem,
at behandlerne har anerkendt dem og lyttet til dem uden fordemmelse. Derudover naevner
bade behandlere og unge, at en vaesentlig faktor for et positivt behandlingsudbytte har veeret,
at de unge har leert at erstatte deres trang til rusmidler med noget andet eller tage strategier i
brug for at undga at blive fristet til at tage rusmidler (ibid.).

Kompleksiteten i de unges situation er i sig selv med til at udfordre et behandlingssystem, hvor
samarbejdet mellem den sociale misbrugsbehandling og psykiatrien ofte opleves som vanske-
ligt. Fx viser en review-artikel om unges kvinders sammensatte problemer med partnervold,
psykiske lidelser og problematisk stofbrug, at op til 50 % af de kvinder, der er i behandling for
psykisk sygdom, og mellem 25 og 50 % af de kvinder, der er i behandling for stofmisbrug,
angiver ogsa at have veere udsat for partnervold, og at frontlinjemedarbejdere i alle tre hjeelpe-
systemer oplever, at de mangler uddannelse i forhold til at handtere disse samtidige problemer
(Mason & O’Rinn, 2014).

| en gennemgang af litteraturen om unge med samtidigt stofbrug og alvorlige psykiske lidelser
konkluderer Sheidow m.fl. (2012) endvidere, at malgruppen bliver for darligt betjent i eksiste-
rende psykiatriske behandlingssystemer, og anbefaler en vidtraekkende indsats, der tilbyder
de unge kontinuerlig stgtte i overgangen fra ungdoms- til voksenliv. Man bgr, som Lassinantti
og Almquist (2018) ogsa papeger, veere opmaerksom pa, at kategorien "unge med komplekse
behov”, kan veere med til at naturligggre og individualisere systemets problemer med at rumme
unge, hvis sammensatte problemer ikke passer paent ind i dets funktionsopdelte organisering.

En ting, som litteraturen om komplekse unge ger klart, er, at de tungere psykiske og sociale
problemer, unge kan have, sjaeldent er enkeltstaende. Ellem m.fl. (2020) viser i et australsk
studie af unge med komplekse hjzelpebehov, at de unge ofte oplever mangeartede og overlap-
pende former for udsathed (disadvantage), der omfatter voldserfaringer, overgreb og misragt,
ustabile boligforhold og hjemlgshed, problematisk stofbrug, udelukkelse fra uddannelse og
domme for kriminalitet samt for manges vedkommende psykiske udfordringer, kognitive han-
dicap og/eller andre helbredsproblemer, der pavirker deres liv. Pga. deres alder og sammen-
satte problematikker skal disse unge navigere mangfoldige, forskelligartede og ofte vanskelige
overgange mellem sociale tilbud, der ggr deres liv yderligere kaotisk. Baseret pa kvalitative
interview med unge viser Ellem m.fl., at hjeelpsomme og tillidsfulde relationer til professionelle
kan fungere som et anker for de unge i komplekse overgange og andre hgj-turbulente livspe-
rioder. Ifglge forskerne byggede disse relationer pa dybt og ikke-fordemmende kendskab fil
den unge, bidrog til konstruktive resultater og stabilitet i de unges liv, og var i nogle tilfeelde
livreddende.

| Danmark har Thylstrup & Hesse (2019) peget pa, at perioden efter afsluttet behandling — for
misbrug eller psykiske lidelser — er en seerligt vanskelig tid for de unge, idet de ofte er ensomme
og dermed i risiko for at falde tilbage pa negative feellesskaber og misbrug. Termansen m.fl.
(Termansen et al., 2015) finder dog i deres evaluering af tre misbrugsbehandlingsindsatser for
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unge, at de unge samlet set i hgjere grad begynder at vaere sammen med venner, som ikke
tager rusmidler, efter behandlingen.

Nar unge iagttages inden for rammerne af et system, som fx den sociale stofmisbrugsbehand-
ling, er der en risko for, at man kun far gje pa den delmaengde af deres problematikker, der
fremstar relevante for lige preecis det system. Hvis man gnsker en bredere forstaelse for "den
hele unge” og de sociale og kulturelle sammenhaenge, den unge indgér i, kan det vaere en
fordel at opsgge de unge, der hvor deres hverdagsliv og deres problematikker udspiller sig.
Oslo Kommune (2013) har fx kortagt de unge voksne, som kommer i Oslos abne stofmiljg, for
at finde ud af, hvad deres situation er, og hvilke hjeelpebehov de har. De fleste af disse unge
har en langvarig stoferfaring og debuterede tidligt med alkohol og stoffer. De mest almindelige
hovedstoffer er heroin og benzodiazepiner. Mange af de unge har problemer relateret til van-
skelige familieforhold, ligesom afbrudt skolegang er udbredt. De fleste har ogsa haft kontakt til
bagrnevaernet under opvaeksten. De unge i Oslos abne stofmiljg har sammensatte hjaelpebehov
knyttet til misbrugsproblemer, psykiske problemer og boligsituation. Der eksisterer hjeelpetilbud
malrettet disse problematikker, men meget fa er specielt tilrettelagt for unge voksne.

Pa baggrund af kortleegningen peger Oslo Kommune (2013) pa, at der er et behov for indivi-
duelt tilrettelagte botilbud, baseret pa den enkelte unges udfordringer og omskiftelige livssitu-
ation. Derudover er der brug for et saerligt akut-overnatningstilbud for unge mellem 18 og 25 ar
med misbrug. De unge i Oslos abne stofmiljg har ifalge rapporten brug for hjeelp til at handtere
deres psykiske udfordringer og for aktivitetstilbud, bade som alternativ til beruselse og for at
forebygge ensomhed. De unges sammensatte hjalpebehov og de Isbende sendringer i deres
livssituation ngdvendigger fleksibilitet og tilgeengelighed i indsatsen, der med fordel kan koor-
dineres af en tovholder, som kan opbygge en tryg relation til den unge over tid.

4.4 Social marginalisering i preestationssamfundet

Pedersen og Pedersen viser blandt andet, at unge, der lever af kontanthjeaelp, far mindre ud-
bytte af MOVE end andre unge (M.U. Pedersen & Pedersen, 2018). Den generelle samfunds-
maessige udvikling producerer nye muligheder for unge, men ogsa nye marginaliseringsformer
(Katznelson et al., 2015). Ifglge Katznelson m.fl. medfarer konkurrencen i uddannelsessyste-
met og pa arbejdsmarkedet sammen med mantraet om uddannelse til alle unge en risiko for,
at vi mister grebet om nogle af de allermest udsatte unge. Samtidig er det sveert at skabe et
overblik over problemets omfang, fordi unge med dobbeltdiagnose og dobbeltbelastning far
stotte fra forskellige systemer, alt efter om de er over eller under 18 ar, og fordi disse systemer
ikke benytter en ensartet registreringspraksis (Jensen & Martensson, 2019).

| en registerbaseret kortleegning af familieforhold og social marginalisering i Danmark under-
sggte SFI, hvordan forskellige former for social marginalisering spiller sammen, og hvad der
kendetegner socialt marginaliserede unge og deres familier (Benjaminsen et al., 2015 m.fl.). |
rapporten undersgger Benjaminsen m.fl., om foraeldrene til marginaliserede unge selv er regi-
streret med psykisk sygdom, misbrug, hjemlashed eller et faengselsophold. De finder, at der i
de marginaliserede grupper er en markant overrepraesentation af unge, hvis foraeldre ogsa er
registreret med en af disse problematikker. Hvor 22 % af "almindelige” unge, har mindst én
forzelder, der er registreret med enten psykisk sygdom, misbrug, hjemlgshed eller et feengsels-
ophold, geelder dette for 42-51 % af de unge maend og 44-59 % af de unge kvinder i de margi-
naliserede grupper.
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Den hgjeste andel med foraeldre, der ogsa er registreret med en af de fire problematikker,
finder vi blandt gruppen af unge med bade psykisk sygdom og stofmisbrug, hvor 50,6 % af
maendene og 59,4 % af kvinderne har mindst én foreelder med en af problematikkerne
(Benjaminsen et al., 2015: 173). | Finland har Jaaskelainen m.fl. (2016) gennemfart et kohor-
testudie, der blandt andet viser at mors, fars eller begge foraeldres misbrug har en signifikant
sammenhang med psykiske lidelser og skadeligt misbrug hos 13-17-arige unge, selv nar der
kontrolleres for andre negative barndomsoplevelser, for foreeldres uddannelsesniveau og bar-
nets kgn.

| Australien har Best, m.fl. (2014) vist, at unge med et hgjt niveau af familiekonflikter ved be-
handlingsstart og followup ogsa rapporterede svaerere misbrugsproblemer, flere sociale udfor-
dringer, starre psykisk mistrivsel og lavere tilfredshed med livet. De unge, der fortalte om en
reduktion i familiens konfliktniveau, viste de bedste forbedringer ved anvendelse af WHO’s
screeningsredskab for stofmisbrugsrisiko (ASSIST).

En raekke studier har set pa, hvilken rolle de unges venner har i forhold til stofmisbrug. Et
amerikansk studie fra 2013 fandt, at jo sveerere en ungs psykiske problemer og stofmisbrug
er, jo flere venner involveret i “afvigende” aktiviteter har vedkommende (Reedy & Saunders,
2013). | Danmark har Jones m.fl. (2016) undersggt sammenhaengen mellem ADHD og misbrug
og finder, at unge med ADHD-symptomer er mere tilbgjelige til at anvende og misbruge illegale
stoffer end unge uden ADHD-symptomer, og at unge med ADHD-symptomer signifikant oftere
er blevet mobbet og har feerre venner end deres jeevnaldrende uden ADHD. Samtidig viser
undersggelsen, at der er en sammenhaeng mellem det at have mange ADHD-symptomer og
at have venner, der bruger illegale stoffer, ogsa for unge, der ikke selv bruger illegale stoffer.
Jones m.fl. foreslar pa den baggrund, at en af arsagerne til, at unge med ADHD oftere feerdes
i feellesskaber, hvor de er eksponeret for illegal stofbrug, er, at unge med ADHD kan have
vanskeligt ved at passe ind i og blive accepteret i sociale feellesskaber med "mainstream”-
unge.

441 Baggrundsvariabel: Kan

Som det fremgar af dette afsnit i dets helhed, er der bade danske og internationale studier af
unges stofbrug, der finder signifikante forskelle mellem k@gnnene, bade hvad angar sociale og
psykiske problematikker (Jones et al., 2016; Mitchell et al., 2016; Richert et al., 2020; Rounds-
Bryant et al., 1998).

| Sverige undersgger forskere med jeevne mellemrum malgruppen af unge i ambulant stofmis-
brugsbehandling, bl.a. hvad angéar ligheder og forskelle i risikofaktorer hos unge meend og
kvinder (Anderberg & Dahlberg, 2016, 2018; Richert et al., 2020). De finder bl.a., at pigerne
ser ud til konsistent at have vanskeligere familie- og barndomsmiljger end drengene, og at de
har en hgjere sandsynlighed for at have skolerelaterede problemer, mere alvorlige misbrugs-
problematikker og tungere psykiske problemer, mens kriminalitetsproblemer er mere udbredte
blandt drengene (Anderberg & Dahlberg, 2018). Undersggelsen bekraefter dermed det typiske
billede fra den internationale forskningslitteratur, at unge meend i misbrugsbehandling oftere er
involveret i kriminalitet, mens unge kvinder i misbrugsbehandling i hgjere grad har komorbide
psykosociale problemer, fx psykiske problemer, selvskade, selvmordsforsgg og hjemlgshed
(se ogsa Edokpolo et al., 2010; James et al., 2013; Mitchell et al., 2016). Samtidig ma man
veere opmeerksom pd, at kensforskelle ikke er uforanderlige (Egeland, 2009).

Selvom stofmisbrug er mere udbredt blandt meend, betyder det altsa ikke, at unge kvinders
stofmisbrug er mindre alvorligt. | Australien har Mitchell m.fl. (2016) undersggt kansforskelle i

36



en population af 1.000 unge meend og kvinder i ambulant rusmiddelbehandling og finder, at
kvindernes misbrug er mindst lige s& svaert som mandenes, og maske endnu mere skadeligt.
Studiet indikerer desuden, at de unge kvinder er mere belastede end maendene: De har i hgjere
grad veeret i kontakt med bgrnevaernet, haft familiekonflikter og er blevet udstadt, de har i la-
vere grad haft adgang til social statte og er i hgjere grad blevet udsat for mishandling og over-
greb.

Et italiensk studie fandt, at unge kvinder i stofmisbrugsbehandling viste mindre kognitive funk-
tionsnedsaettelser og hgjere niveauer af psykisk lidelse end unge meaend, mens de to grupper
lignede hinanden personlighedsmaessigt (Simonelli et al., 2017). Kvindernes livshistorier om-
fattede flere erfaringer med overgreb og mishandling, og de bevaegede sig hurtigere fra stof-
brug til afhaengighed. De unge meend var til gengeeld oftere involveret i kriminalitet. Dette leder
Simonelli m.fl. til at anbefale, at unge fra en tidlig alder tilbydes en kgnsdifferentieret misbrugs-
behandling, der i kvindernes tilfaelde kunne fokusere pa tidlige negative oplevelser og deres
potentielt traumatiserende effekt og for de unges maends vedkommende pa at handtere deres
nedsatte kognitive funktioner. Efter VIVEs opfattelse er det gnskvaerdigt, at indsatsen kan til-
passes den enkelte unges individuelle behov, hvad enten disse er kgnnede eller ej. Det er
derfor vigtigt, at en indsats malrettet kgnsforskelle ikke i udgangspunktet tager for givet, hvilke
unge der vil have brug for hvilke tiltag, baseret pa deres kgn alene.

Pedersen og Pedersens rapport (2018) viste blandt andet, at personer med stressrelaterede
lidelser som angst og PTSD far darligere udbytte af MOVE-behandlingen end fx personer med
ADHD og autismespektrumsforstyrrelser. Selvom rapporten ikke eksplicit adresserer kgnsfor-
skelle, er dette interessant i et kensperspektiv, fordi forskningen viser, at kvinder bade har en
hgjere forekomst af angstdiagnoser (McLean et al., 2011) og en dobbelt sa hgj forekomst af
PTSD som meand (Ditlevsen & Elklit, 2012). Omvendt er meend oftere diagnosticeret med
nogle af de problematikker, som ikke ser ud til at udgere barrierer for at profitere af MOVE-
behandlingen, som den ser ud i dag (M.U. Pedersen & Pedersen, 2018), herunder ADHD
(Williamson & Johnston, 2015) og autismespektrumsforstyrrelser (Rivet & Matson, 2011).

Der er ogsa meget, der tyder pa, at piger og kvinder er hardere ramt end drenge og maend af
komorbitetet mellem de internaliserende og eksternaliserende problematikker. Davila og Tub-
man (2020) finder gennem en clusteranalyse ligheder og forskelle mellem behandlingssa-
gende drenge og piger, bade i forhold til om de har veeret udsat for mishandling og har ekster-
naliserende adfeerdsmenstre, og i forhold til alvorlige internaliserende problemer som angst og
stress. Mens der bade var piger og drenge i populationen, der rapporterede fa problemer, sa
havde pigerne i gruppen med et hgjt niveau af eksternaliserende problemer og piger i gruppen
af komplekst udfordrede generelt lige sa hgje eller hgjere gennemsnitsforekomster af variable
relateret til mishandling og eksternaliserende problemer som drengene i de tilsvarende grup-
per.

Resultaterne statter ifalge Davila og Tubman (2020) kliniske observationer af, at piger i mis-
brugsbehandling ofte frembyder alvorlige manstre af samtidige eksternaliserende og internali-
serende problemer, blandt andet fordi der er kansspecifikke barrierer for adgang til misbrugs-
behandling (se ogsa Green, 2006; Greenfield et al., 2007). Mens bade drenge og piger i Davila
og Tubmans studie rapporterede symptomer pa angst, depression og selvmordstanker, rap-
porterede pigerne hgjere niveauer af alvorlige internaliserende problemer.

Davila og Tubman (2020) anbefaler, at unge, der identificeres som havende komplekse, om-
fattende oplevelser med voldelige og/eller seksuelle overgreb i barndommen og samtidige eks-
ternaliserende adfeerd kan have gavn af yderligere terapeutiske tilbud designet til at adressere
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specifikke aspekter af deres mishandlingshistorik, resulterende traumer eller nuvaerende psy-
kiske udfordringer. Sadanne skraeddersyede, lag-pa-lag-behandlingstilbud kan @ge de unges
engagement og fastholde dem i behandlingen og kan veere velegnede til at styrke tilbagefalds-
forebyggende strategier. De peger pa, at en relevant behandlingsmulighed for unge med om-
fattende mishandlingshistorik er Trauma Focused Cognitive Behavioral Therapy (se ogsa
Deblinger et al., 2011).

En sadan indsats bar ifglge Davila og Tubman (2020) seerligt tilbydes unge og i seerdeleshed
piger, der gennem screening ved behandlingsstart viser omfattende erfaringer med mishand-
ling i barndommen og nuveerende internaliserende og eksternaliserende problemer. Derudover
bar behandlingen Isbende monitorere, hvordan problematikkerne gensidigt pavirker hinanden,
som i Davila og Tubmans studie, hvor overgreb i barndommen og negative konsekvenser af
nuvaerende eksternaliserende adfaerd kan opretholde eller trigge fglelsesmaessige treengsler
(distress) eller andre internaliserende problemer.

442 Baggrundvariabel: etnicitet

Europeiske studier af stofmisbrug blandt etniske minoriteter tyder pa en mindre udbredelse af
alkoholmisbrug blandt indvandrere (Benjaminsen et al., 2015: 121), og at etniske minoriteters
rekreative rusmiddelbrug ligeledes er lavere end i majoritetsbefolkningen (Abebe et al., 2015;
Hjertnes, 2005: 11). Alligevel har man efter artusindeskiftet kunnet observere en @get fore-
komst af personer med minoritetsetnisk baggrund i de abne stofmiljger i byer som Oslo
(Hjertnes, 2005).

Den danske litteratur siger meget lidt om, hvad det betyder at have en minoritetsetnisk bag-
grund og samtidig have stofmisbrug og andre komplekse problemer. Ifglge Benjaminsen m.fl.
(2015) udger unge indvandrere og efterkommere af begge kon en lavere andel af de margina-
liserede grupper i det danske samfund end deres andel i befolkningen som helhed. Undtagel-
sen er i forhold til andelen af unge maend, der er "straffede med @vrige problemer”, hvor Ben-
jaminsen m.fl. finder nogenlunde samme andel af indvandrere og efterkommere som blandt
alle de unge maend i aldersgruppen.

Af seerlig relevans i denne undersggelses sammenhaeng er andelen af indvandrere og efter-
kommere i gruppen af "psykisk syge misbrugere”, og her finder Benjaminsen m.fl. (2015) ogsa
en lavere andel af indvandrere og efterkommere end deres andel i befolkningen som helhed.
Der er altsa statistisk set mindre sandsynlighed for, at man befinder sig i gruppen af de mest
marginaliserede unge med dobbeltdiagnose, hvis man er af anden etnisk baggrund end dansk.
Omvendt kan dette haeange sammen med underdiagnosticering, der bl.a. kan skyldes, at prak-
tikere opfatter unges problemadfaerd forskelligt alt efter den unges etnicitet. Minoritetsetniske
unge bliver maske oftere "genkendt” som kriminelle og bandemedlemmer, mens majoritets-
danske unge af lignende profil i hgjere grad opfattes som psykisk syge med misbrugsproble-
matikker. Samtidig kan en mulig underrapportering ogsa haenge sammen med, at bade psykisk
sygdom og misbrug kan veere omgaerdet af et betydeligt tabu blandt indvandrere og efterkom-
mere.

Rahbaek m.fl. (2005) undersggte problematikker relateret til stofmisbrug blandt etniske minori-
teter i Danmark for bl.a. at afdackke, om der er saerlige forhold, der gar sig geeldende for disse
personer, eller szerlige barrierer for deres adgang til behandling. De peger pa, at gruppen af
mennesker med stofmisbrug og minoritetsetnisk baggrund er meget sammensat og deler en
reekke karakteristika og livsvilkar med majoritetsdanskere i samme situation. Alligevel er det
muligt at identificere nogle feellestreek i deres erfaringer med misbrug, der haenger sammen
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med deres migrationsbaggrund, minoritetsposition og relation til familien og andre personer af
samme minoritetsetniske baggrund.

For nogle personer med etnisk minoritetsbaggrund og stofmisbrug ger specifikke barrierer for
at komme i behandling sig gaeldende, fx manglende kendskab til systemet, darlige danskkund-
skaber, mistro til myndighederne, angst for sladder i miljget og dobbeltdiagnoseproblematikker
fra samtidige traumer og misbrug (Rahbaek et al., 2005). Rahbaek m fl. viser, at de medlemmer
af etniske minoriteter, der kommer i misbrugsbehandling, sjeeldnere er i dagnbehandling og
oftere er i ambulant behandling end majoritetsetniske behandlingssggende, og at de oftere
afbryder behandlingen for tid. Fra behandlernes synspunkt skiller de etniske minoriteter sig
nogle gange ud ved at forsta afheengighed som fysisk funderet snarere end adfaerdsmeessigt
og/eller psykisk funderet. Samtidig oplever behandlerne, at det nogle gange er familien snarere
end personen selv, der er motiveret for misbrugsbehandling, og omvendt at forpligtelser over
for familien kan sta i vejen for degnbehandling. Endelig kan fordringen om at tale vaere en
barriere for social misbrugsbehandling, hvad enten den er ambulant eller degnbehandling.

Deltagerne i undersggelsen af stofmisbrug blandt etniske minoriteter (Rahbeek et al., 2005)
efterlyser, at der anseettes flere misbrugsbehandlere med etnisk minoritetsbaggrund, fordi de
forventes at have starre forstaelse for de behandlingss@agendes minoritetsposition. Derudover
efterlyser nogle af de interviewede behandlere szerlige institutioner eller behandlingsforlgb mal-
rettet kombinationen af misbrugs- og traumebehandling. Rahbaek m.fl. (2005) anbefaler, at in-
stitutionerne arbejder malrettet med at imgdegd mangfoldigheden i deres brugergrupper, at
familieforholdene for etniske minoriteter udredes ngje, at der etableres bedre behandlingsfor-
hold for traumatiserede flygtninge og flere fleksible stoffrie behandlingsforlagb, evt. i kombina-
tion med inddragelse af familie i behandlingsforlgbene. Samtidig er der brug for en oplysende
dialog med etniske netveerk, der kan imgdega de tilsyneladende skaeve forestillinger om stof-
fer, misbrug og behandling, der matte vaere i omigb.

| amerikanske studier antages det ofte, at etnicitet har en eller anden form for betydning i for-
hold til unges stofbrug (Leukefeld et al., 2007; Oetting & Donnermeyer, 1998). Ifglge Oetting
og Donnermeyer (Oetting & Donnermeyer, 1998) er der en sammenhaeng mellem amerikanske
unges stofbrug og etniske baggrund, der kan forklares med deres problemer i skolen. Selvom
unge af etnisk minoritetsbaggrund oftere bruger stoffer end deres majoritetsetniske jeevnald-
rende, sa gaelder det nemlig kun for dem, der har problemer i skolen. Skoleproblemer ses ofte
hos unge, der har sociale relationer til jsevnaldrende, som bruger stoffer og begar kriminalitet,
og som dermed har en gget risiko for uddannelsesmaessigt frafald og for at blive udsat for vold.
Gruppen af minoritetsetniske unge har generelt hgjere risiko for stofbrug, fordi der er en langt
hgjere andel af minoritetsetniske unge end majoritetsetniske unge, der har et anstrengt forhold
til skolen. Ifalge Oetting og Donnermeyer varierer risiko- og beskyttelsesfaktorer altsa ikke bare
fra individ til individ, men ogsa baseret pa etnicitet og ken, og misbrugsbehandlingen bar derfor
skraeddersys til den enkelte unges behov.

4.4.3 Eksternaliserende og internaliserende problemer

Center for Rusmiddelforsknings rapport viste, at det er de unge med samtidige eksternalise-
rende og internaliserende problematikker, der profiterer mindst af MOVE (M.U. Pedersen &
Pedersen, 2018). Sadanne komorbide internaliserende og eksternaliserende lidelser er ud-
bredte blandt unge, der har et stofmisbrug (Chan et al., 2008; Conway et al., 2016).

Den rolle, som hhv. internaliserende og eksternaliserende problematikker spiller i forhold til
stofmisbrug, er imidlertid kompleks og har veeret genstand for en del forskning. Et hgjt niveau
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af internaliserende lidelser som angst og depression ser fx ud til at beskytte unge mod at del-
tage i venners stofbrug, mens unge med lavere niveauer af symptomer pa angst og depression
tager flere stoffer, jo flere stofbrugende venner de har (Rodriguez et al., 2019).

| USA har Colder m.fl. (2013) vist, at eksternaliserende problemadfaerd uden samtidige inter-
naliserende problemer er staerkest associeret med fremtidig brug af alkohol, cigaretter og can-
nabis. Undersgagelsen fandt ogsa en svagere, men stadig statistisk signifikant, sammenhang
mellem samtidige eksternaliserende og internaliserende adfeerdsproblemer og rusmiddelbrug.
Internaliserende problemer uden samtidige eksternaliserende problemer beskyttede omvendt
de unge deltagere mod bade cigaretter og cannabis.

Ud fra en forebyggelsestankegang er det interessant, at en litteraturgennemgang fra 2011 kan
konkludere, at hovedparten af studierne viser, at de internaliserende lidelser var il stede, for
stofmisbruget blev pabegyndt, hvilket understatter en envejs-risikomodel hvor internaliserende
lidelser kan gge den unges risiko for senere stofmisbrug (O’Neil et al., 2011).

4.5 Specifikke sociale problematikker

451 Anbringelse uden for hjemmet

Den hgje andel af tidligere anbragte unge blandt de unge med komplekse udfordringer er et
eksempel pa den prominente rolle, som det udsatte barneliv spiller i den gennemgaede mal-
gruppelitteratur. Benjaminsen m.fl. (2015) viser da ogsa, at der er en markant overhyppighed
af tidligere anbragte unge i gruppen af marginaliserede unge, og seerligt i gruppen af borgere
med samtidig psykisk sygdom og misbrug (dobbeltdiagnoser). Af disse har ca. 45 % veeret
anbragt uden for hjemmet, og yderligere ca. 18 % har modtaget anbringelsesforebyggende
foranstaltninger (Benjaminsen et al., 2015: 124).

Ogsa i den internationale forskningslitteratur er anbringelse uden for hjemmet et ofte tilbage-
vendende traek i studier af malgruppen af de mest belastede unge. Et svensk studie viser, at
det at have vaeret anbragt uden for hjemmet som barn ikke alene ager risikoen for stofmisbrug,
men ogsa risikoen for utilfredsstillende udbytte af stofmisbrugsbehandling, idet forskerne finder
en staerk sammenhang mellem en persons anbringelseshistorik og gentagende indskrivninger
i palagt degnbehandling for svaert stofmisbrug som voksen (Grahn et al., 2020). P& den bag-
grund konkluderer forskerne bag undersagelsen, at malgruppen af tidligere anbragte bgr tilby-
des et velkoordineret, integreret og omfattende eftervaernssystem.

Den gennemgaede litteratur kan ikke svare pa, om sammenhangen mellem anbringelse og
stofmisbrug skyldes de forhold i hjemmet, der ledte til anbringelsen, forhold under anbringelsen
eller begge dele. Vi ved dog fra studier af anbringelsesomradet, at anbragte barn ud over de
vilkar, der ledte til anbringelsen, ogsa har gget risiko for fx at opleve mobning og ensomhed
(Ottosen et al., 2015), og for at blive eksponeret for jaevnaldrende med problemer relateret til
kriminalitet og brug af illegale stoffer (Lausten & Jagrgensen, 2017). Anbragte unge og unge,
der modtager forebyggende foranstaltninger, er bade seerligt udsatte for forskellige former for
risikoadfaerd og for, at denne adfaerd far negative konsekvenser for dem (Lausten et al., 2020).

| de gennemgaede malgruppestudier skiller tidligere anbragte unge sig somme tider ud som
en endnu mere belastet delmaengde af en gruppe sveert belastede unge. Eksempelvis finder
et amerikansk studie af en gruppe hjemlgse unge, hvoraf nogle har vaeret anbragt uden for
hjemmet, at de tidligere anbragte unge var aldre og havde mindre uddannelse end hjemlgse
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unge uden anbringelseshistorik (Hudson & Nandy, 2012). De tidligere anbragte unge adskilte
sig derudover fra de andre unge i undersggelsen ved oftere at have brugt metamfetamin inden
for de seneste seks maneder.

Hvad angéar unge, der har vaeret anbragt pa sikrede institutioner (protective custody) i USA,
viste Beal m.fl. (2018) at de ofte har psykiske problemer (41,6 %) som depression og adfeerds-
forstyrrelser, kroniske helbredsproblemer (41,3 %) som allergi, overveegt, nedsat syn eller hg-
relse og risikoadfaerd som stofbrug (39,6 %) og risikabel seksuel adfzerd (37 %). Undersagel-
sen peger pa ngdvendigheden af allerede under anbringelsen at skabe sundhedsmaessige
sikkerhedsnet for unge anbragte, isaer dem med langvarige anbringelser, og som ikke er i fa-
miliepleje.

Pecora (2010) understreger ngdvendigheden af at sikre anbragte og tidligere anbragte ameri-
kanske unge adgang til psykiatriske sundhedstilbud af hgj kvalitet. Selvom det danske sund-
hedssystem adskiller sig fra det amerikanske pa vaesentlige punkter, er det veerd at bemaerke,
at danske undersggelser ligeledes peger pa trivsels-, helbreds- og eftervaernsproblematikker i
relation til anbragte unge (Ottosen et al., 2015). VIVEs kohorteundersggelse af anbragte unge
fadt i 1995 viser fx, at tidligere anbragte unge oftere angiver at bruge rusmidler "alene” eller
“for at slippe veek fra deres tanker”, end deres jeevnaldrende gar (Lausten et al., 2020: 8).

452 Vold og seksuelt misbrug

En stor maengde studier har fundet sammenhang mellem vold, traumesymptomer, og stofmis-
brugslidelser (Cole et al., 2019). Vold er da ogsa et tema, der fylder meget i litteraturen om
malgruppen af komplekse unge. Et svensk studie af 748 unge i ambulant stofmisbrugsbehand-
ling viser fx, at mere end halvdelen af de unge har oplevet vold eller andre former for overgreb
(Anderberg & Dahlberg, 2016). Undersggelsen viste ogsa signifikante forskelle mellem kan-
nene, idet to tredjedele af pigerene og lidt under halvdelen af drengene havde oplevet en eller
anden form for overgreb, og ved at pigerne havde mere alvorlige hjeelpebehov end drengene
ved behandlingsstart.

| USA har Turanovic (2019) undersggt effekten af at have vaeret udsat for vold pa unge voksnes
uddannelsesresultater, volds- og berigelseskriminalitet, depressive symptomer, forbrug af
harde stoffer, og om de efterfalgende udsaettes for yderligere vold. Undersggelsen viser bl.a.,
at det at blive udsat for vold i barndommen har stgrre negative konsekvenser for de unge, der
har den laveste sandsynlighed for at blive ofre for vold.

Et andet amerikansk studie viste, at risikoen for ikke at fuldfgre degnbehandling for stofmisbrug
var stgrre for behandlingssggende unge, som var vokset op med kun én foraelder, eller med
overgreb eller misbrug i familien (Neumann et al., 2010). Ingen af de deltagere, der rapporte-
rede fysisk eller seksuelt misbrug, gennemfgrte dagnbehandlingen. Tilsvarende fandt en
gruppe italienske forskere, at kokainafhaengighed (i forhold til alkohol- eller opioidafthaengighed)
og det at rapportere somatiske symptomer og symptomer relateret til vold-selvmords-symp-
tomkomplekset ggede sandsynligheden for at afbryde dggnbehandling i utide (Maremmani et
al., 2016).

| forhold til volds og overgrebs betydning for unge kvinders stofbrug viser et tredje amerikansk
studie, at seksuelle overgreb i barndommen er associeret med en gget risiko, for at unge piger
udvikler sveert poly-stofbrug (Shin et al., 2010). Et fjerde amerikansk studie af unge stofbru-
gende kvinder, der er storforbrugere af natklubber, viste ligeledes, at kvinderne i hgj grad bru-
ger en raekke forskellige illegale stoffer, og at ca. 65 % af deltagerne opfyldte kriterierne for
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stofafhaengighed, mens 60,4 % opfyldte kriterierne for sveer psykisk sygdom, og 59,9 pct.
havde veeret udsat for vold som mindreérige (Lawental et al., 2018). De af kvinderne i under-
sggelsen, der havde svaer psykisk sygdom, havde ogsa hgjere sandsynlighed for at veere af-
haengige af alkohol eller euforiserende stoffer og for samtidig at have fysiske smerter, at have
haft tre eller flere sexpartnere i de seneste tre maneder og at have veeret udsat for vold i barn-
dommen og have alvorlige overgrebsrelaterede traumer.

De komplekse unges voldserfaringer er ikke altid noget, der hgrer fortiden til. Salom m.fl. (2015)
finder specifikke sammenhaenge mellem forskellige former for partnervold, som unge voksne
oplever, og deres individuelle misbrug og psykiske lidelser. Undersggelsen viste ogsa, at det
bade var unge maend og kvinder, der blev udsat for partnervold. Unge med psykiske lidelser
blev udsat for bade fysisk, psykisk og sveer kombineret partnervold, mens unge med alkohol-
problemer oftere var blevet udsat for psykisk partnervold.

For unge med komorbide psykiske lidelser og misbrugsproblemer gaelder det, at det at have
veeret offer for vold gennem en lzengere periode, at have veeret offer for mere end én slags
vold eller at have veeret udsat for vold for nylig heenger sammen med samtidige internalise-
rende og eksternaliserende lidelser (Sabri, 2012). Sabri peger derfor pa, at unge med samtidigt
stofmisbrug og psykiske lidelser bar screenes grundigt for alvorlige voldserfaringer, og at be-
handlingen bar planleegges og udfgres med fokus pa at hjeelpe unge med at handtere deres
voldserfaringer pa en mere effektiv made og pa at adressere deres psykiske udfordringer.

45.3 Hjemlgshed

Merscham m.fl. (2009) evaluerede en gruppe hjemlgse amerikanske unges psykiske helbred
og fandt signifikant hgjere forekomst af psykiske lidelser end forventet. De fandt ogsa sam-
menhange mellem stofpreeference og diagnose, traumehistorik og selvmordstanker samt trau-
mehistorik og diagnose. Deres resultater peger pa, at der er et stort behov for samtidig be-
handling af forskellige problematikker, som unge med komplekse problemer kan have. Dette
kunne tage form af en traumefokuseret terapi og en opmaerksomhed pa bade psykisk sygdom
og misbrug hos hjemlgse unge.

Narendorf m.fl. (2017) har i et andet studie af hjemlgse amerikanske unge undersggt sammen-
haengen mellem den sidste maneds stofbrug (cannabis, alkohol og syntetisk cannabis) og det
pa et tidspunkt i livet at have faet diagnosen ADHD, bipolar lidelse eller depression. De viste
en hgj forekomst af alle tre diagnoser i gruppen af hjemlgse unge og udbredt komorbiditet
mellem diagnoserne (27,3 % havde alle tre pa en gang).

Ligeledes i USA har Begun m.fl. (2018) undersggt om social forbundenhed og tro pa egen
formaen har en positiv effekt pa hjemlgse unges mentale trivsel. Deres unders@gelse viser, at
skant begge variable er veerdifulde beskyttende faktorer, sa ser social forbundenhed ud til at
veere mest brugbar til at skeerme de unge fra mere komplekse problemer relateret til psykisk
sundhed, fx samtidig depression og misbrug.

454 Kriminalitet

Det er veldokumenteret, at unge, der kommer i kontakt med ungdomskriminalitetssystemet i
USA, ofte oplever problemer relateret til stofbrug og psykiske lidelser. Det er ogsa efterhanden
bredt anerkendt, at mange af de unges problemer kan tilbagefares til deres stressfyldte eller
traumatiske baggrunde (Dembo et al., 2012).
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| en undersagelse fra 2003 finder Abram m.fl. (2003; se ogsa Teplin et al., 2010), at ca. 11 %
af de unge meend og 14 % af de unge kvinder i ungdomsfaengsel havde bade et stofmisbrug i
klinisk forstand og en sveer psykisk lidelse som psykose, en manisk episode eller en sveer
depression. Undersggelserne af de indsatte unge viste desuden omfattende komorbiditet mel-
lem det at have en stofmisbrugslidelse og samtidig en angstlidelse (29 %), ADHD eller "ad-
feerdsvanskeligheder” (62 %) (Abram m.fl. 2003).

Pa basis af en latent klasseanalyse af unge idemt samfundstjeneste (diversion programs) viser
Dembo m.fl. (2012), at disse kan inddeles i to typer ved hjeelp af psykosociale maleredskaber
og udtalelser fra deres foreeldre eller veerger. Pa den baggrund anbefaler forskerne, at man
allokerer ressourcer til at identificere og hjeelpe den mindre gruppe af mest belastede unge,
som allerede ved deres forste mgde med retssystemet kan identificeres som i hgj risiko for
fortsatte problemer.

Unge kvinder, som er i kontakt med kriminalforsorgen, har et hgjere niveau end unge maend
af samtidigt forekommende seksuelt misbrug i barndommen, traumer og misbrug af rusmidler.
I 2013 undersggte Smith og Saldana (2013) sammenhaengene mellem seksuelt misbrug, vold
og andre former for traumatiske haendelser i barndommen og niveauet af stofbrug i teenage-
arene for piger i kontakt med kriminalforsorgen i USA. De fandt, at kun seksuelle overgreb i
barndommen havde indflydelse pa de unge pigers stofbrug.

| Canada har Brunelle m.fl. (2013) undersggt, hvordan unges kriminalitet og psykologiske pro-
blemer pavirker deres misbrugs- og recoveryforlgb. Deres resultater tyder pd, at unge, som
har de sveereste misbrug ved behandlingsstart, viser stgrre forbedring end de unge med min-
dre alvorlig brug. Selvom psykologiske problemer viste sammenhaeng med, hvor omfattende
de unges misbrug var ved begyndelsen af undersagelsen, pavirkede disse ikke misbrugsfor-
labet over tid. Kun kriminalitet pavirkede de unges recoveryforlgb i negativ retning, hvilket leder
forskerne til at foresla, at indsatser bgr sgge at reducere bade stofbrug og kriminalitet.

4.6 Specifikke psykiske problematikker

4.6.1 Traumer og PTSD

| lyset af, at vold er et dominerende tema i studier af malgruppen af komplekst udsatte unge,
er det ikke overraskende, at relationen mellem stofmisbrug og traumer og PTSD hos unge ogsa
er relativt velbelyst i tidligere forskning (Cole et al., 2019; Donbaek, 2016; Donbaek et al., 2014;
Donbak & Pedersen, 2016; Staiger et al., 2009). | Norge har Heradstveit (2019) undersggt
sammenhaengen mellem unges alkohol og stofbrug, skolerelaterede problemer, psykiske pro-
blemer og psykiatriske diagnoser. | Heradstveits undersggelse var det kun traumerelaterede
psykiske lidelser, der viste sammenhang med alkohol- og stofbrug efter justering for alder,
kan, sociogkonomisk status og psykiatrisk komorbiditet.

Unge har forhgjet risiko for at blive udsat for traumer end andre aldersgrupper (Donbzk &
Pedersen, 2016). Eksempelvis finder bade et dansk studie af en gruppe tilfaeldigt udvalgte
unge (Donbaek, 2016) og et amerikansk studie af unge i ambulant stofmisbrugsbehandling
(Cole et al., 2019), at lige over 70 % af deltagerne rapporterer at have oplevet noget potentielt
traumatiserende. Den eksisterende forskning understgtter en forbindelse mellem traumerela-
terede reaktioner og problematisk brug af rusmidler, iseer hvis reaktionerne opfylder de diag-
nostiske kriterier for PTSD og alkohol- og stofmisbrug (Donbaek, 2016: vii).
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Omvendt viser forskningen ogsa, at de feerreste unge udvikler PTSD efter voldsomme oplevel-
ser (Donbaek, 2016: 95; Donbaek & Pedersen, 2016). De unge deltagere i Donbaeks omfat-
tende danske studie af komorbiditet mellem PTSD og misbrug, der har symptomer svarende
til en fuld eller delvis PTSD-diagnose, forbinder typisk deres PTSD-symptomer med en neert-
stdendes dgd (hhv. 18,6 og 10,7 %), mobning (hhv. 16,3 og 27,2 %) eller alvorligt omsorgssvigt
i barndommen (14 % af gruppen med fuld PTSD). Studiet viser ogsa, at alkohol- og stofmisbrug
har unikke sammenhaenge med bestemte PTSD-symptomgrupper relateret til genoplevelse,
undgaelse og @get alarmberedskab (Donbaek, 2016: 95).

Donbak m.fl.s studie (2014) af de funktionelle relationer mellem specifikke PTSD-symptom-
grupper og specifikke former for misbrug viste, at en signifikant del af forskelle i svaerhedsgra-
den af unges alkoholmisbrug kan forklares positivt med symptomer pa gget alarmberedskab
0g negativt med genoplevelsessymptomer. For stofmisbrug gjaldt det derimod, at svaerheds-
graden var signifikant tungere hos unge med undgaelsessymptomer og lettere hos unge med
symptomer pa gget alarmberedskab.

De traumatiske haendelser, som deltagerne i Cole m.fl.s studie (2019) rapporterede, var: di-
rekte fysiske overgreb eller overfald, seksuelle overgreb eller overfald og/eller at vaere vidne til
partnervold mod en foreelder. Studiet fandt, at stofmisbrugets sveerhedsgrad og antallet af
DSM-5 kriterier viste sammenhaeng med kriterie A-begivenheder for PTSD, men ogsa med
selvrapporterede internaliserende problemer. Rosenkranz m.fl. (2014) finder tegn pa, at den
nedsatte evne til selvkontrol, som kompleks PTSD kan medfgre, er med til at forklare den
ggede forekomst af stofmisbrug hos unge, der har vaeret udsat for barnemishandling.

| Australien har Staiger m.fl. (2009) vist, at unge med bade PTSD og stofmisbrug rapporterer
signifikant hgjere niveauer af stofbrug i negative situationer og derudover skiller sig ud ved i
hgjere grad at handtere stress ved at handtere deres falelser (emotion-focused coping) i stedet
for at handtere de problemer, der udlgser den (problem-focused coping).

Et amerikansk studie viste i 2016, at unge med samtidig PTSD og misbrug idemt degnbehand-
ling oftere var kvinder af latinamerikansk oprindelse. Ifglge studiet var PTSD korreleret med
brug af alkohol, narkotika, beroligende midler og inhalationspreeparater (Chasser, 2016).

Et amerikansk studie sporer de negative fglgetilstande og @gede serviceforbrugsmanstre hos
unge med traumehistorik, stofmisbrug eller bade traumehistorik og stofmisbrug (Suarez et al.,
2012) og kommer med anbefalinger til et integreret omsorgssystem, der omfatter traume-infor-
meret behandling for psykiske lidelser og stofmisbrugsbehandling rettet mod at reducere grup-
pens morbiditet og tilbagefaldssandsynlighed.

Ruglass m.fl. (2017) har undersagt effekten af cannabisbrug pa udbyttet af kognitiv adfaerd-
sterapi for samtidig PTSD og rusmiddelafhaengighed. De fandt ingen sammenheeng.

4.6.2 Angst og depression

| en reviewartikel gennemgar Brady m.fl. (2013) forskningen i sammenhangen mellem angst
og misbrug. De viser, at disse diagnoser ofte optraeder sammen og pavirker hinanden pa man-
geartede og forskellige mader. Det er iseer generaliseret angst, panikangst og PTSD, der er
steerkt korreleret med misbrug, mens OCD viser en mindre klar forbindelse og i nogle tilfeelde
en negativ relation. | en anden review-artikel gennemgar Lemyre m.fl. (2019) sammenhaengen
mellem generthed, social angst, og unges stofbrug. Den gennemgaede forskning peger p3a, at
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generthed og social angst ofte er forbundet med lavere forbrug af tobak, alkohol og canna-
bis/stof, mens social anxiety disorder har en tendens til at veere forbundet med hgjere forbrug
af tobak og cannabis/stoffer.

Angstproblematikker er udbredte blandt dagens unge, og dette geelder ogsa for gruppen af
unge med stofmisbrug. En svensk undersggelse af malgruppen af unge i ambulant misbrugs-
behandling viste, at 46 % af gruppen som helhed rapporterer at have oplevet angst inden for
den seneste maned, mens det samme gjorde sig gaeldende for hele 61 % af de unge behand-
lingss@gende, der rapporterede at have veeret udsat for vold (Anderberg & Dahlberg, 2016).

En tilsvarende undersggelse fra 2020 viser signifikante sammenhaenge mellem stofmisbrugets
sveerhedsgrad og selvrapporterede psykiske problemer som angst, koncentrationsbesveer, ag-
gression, hallucinationer og stress udlgst af traumatiserende erfaringer (Richert et al., 2020).
Undersggelsen viser ogsa variationer i behandlingsbehov blandt unge med stofmisbrug, hvor
pigerne rapporterer hgjere niveauer af alle psykiske problemer og en stgrre belastning med
hensyn til psykosociale risikofaktorer end drengene og derfor sandsynligvis har brug for mere
omfattende behandlingstiltag. Forfatterne anbefaler en tveerfaglig tilgang, der kan handtere ko-
morbide problemer simultant.

En norsk spagrgeskemaundersggelse blandt 352 patienter i misbrugsbehandling viste, at per-
soner med et hgijt forbrug af illegale stoffer havde flere symptomer pa angst, depression, vrede
og somatiske lidelser end andre nordmand (Nordfjeern, 2011). Undersggelsen konkluderer, at
psykologisk belastning ser ud til at have en mere direkte sammenhasng med rusmiddelbrug,
end konflikter med andre har.

Specifikt i forhold til ecstasybrug har Scott m.fl. (2013) fundet en signifikant sammenhaeng
mellem coping-motiveret ecstasybrug og felelsesfokuseret coping pa den ene side og aktuelt
forhgjede symptomer pa angst og depression pa den anden. Fglelsesfokuseret coping medie-
rede forholdet mellem traumehistorik og nuvaerende angstsymptomer og modererede forholdet
mellem nylige stressfulde livsbegivenheder og nuvaerende depressive symptomer. Resulta-
terne understreger vigtigheden af indsatser rettet mod motiverne for ecstasybrug, og som leerer
personer med samtidige symptomer pa angst, depression og misbrug faerdigheder til handte-
ring af stressfyldte livsbegivenheder.

Heradstveits (2019) norske studie fandt kun en signifikant sammenhaeng mellem angst og pro-
blematisk rusmiddelbrug far kontrol for kan, alder, sociogkonomisk status og komorbide psy-
kiske problemer, mens sammenhaengen mellem misbrug og traumerelaterede lidelser forblev
signifikant. Tilsvarende fandt et amerikansk studie af unge voksne injektionsmisbrugere uden
for stofmisbrugsbehandling, at sveer depression, alkoholafhaengighed, antisocial person-
lighedsforstyrrelse og borderline var meget udbredte blandt disse unge (Mackesy-Amiti et al.,
2012). Studiet fandt desuden, at andre psykiatriske problemer, herunder angst, ikke var mere
udbredte i gruppen end hos andre unge voksne.

Effekten af venners stofbrug pa unges stofbrug er veldokumenteret. | et amerikansk studie
finder Rodriguez m.fl. (2019) imidlertid, at unge med et hgjt niveau af symptomer pa angst og
depression er upavirkede af deres venners stofbrug, mens unge med lavere niveauer af symp-
tomer pa angst og depression tager flere stoffer, hvis de har flere stofbrugende venner. Ven-
ners indflydelse er altsa forskellig, afhaengigt af den unges niveau af angst og depression (se
ogsa afsnittet om internaliserende og eksternaliserende problemer ovenfor).
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Gomez m.fl. (2015) undersgger sammenheaengen mellem afheengighed af alkohol og cannabis
og at have veeret udsat for forskellige former for traumer i forhold til nedtrykt sindstilstand (de-
pressed mood) hos 74 amerikanske unge henvist til ambulant misbrugsbehandling. Undersa-
gelsen viste, at seksuelle overgreb viste en steerkere sammenhaeng med nedtrykt sindstilstand
end andre former for mishandling. Gomez m.fl. fandt ingen selvsteendig sammenhaeng mellem
misbrug af rusmidler og nedtrykt sindstilstand, men @get misbrug var for unge i nedtrykt sinds-
tilstand og med tungere seksuelt misbrug i bagagen forbundet med et lavere niveau af nedtrykt
sindstilstand. Resultaterne indikerer ifglge studiets forfattere, at teenagere, der kommer i mis-
brugsbehandling, bar vurderes for en bred vifte af mishandlingstyper og for nedtrykt sindstil-
stand.

46.3 ADHD

Forbindelsen mellem ADHD og stofmisbrug er forskningsmeessigt velunderbygget. Vi ved bl.a.,
at der er mange flere borgere i behandling for stofmisbrug, der har en ADHD-diagnose, end i
befolkningen som helhed (van de Glind et al., 2014). | 2012 viste en metaanalyse af studier pa
omradet, at omkring en fjerdedel af mennesker i behandling for stofmisbrug har en ADHD-
diagnose (van Emmerik-van Oortmerssen et al., 2012). De gennemgaede studier viser, at unge
og voksne med ADHD ofte ogsa har andre udfordringer, herunder misbrug (se fx Jones et al.,
2016; Torgersen et al., 2006). Derudover viser Anderberg m.fl. (2018), at der i farste halvdel
af 2010’erne kunne observeres en gget forekomst af ADHD-diagnoser blandt svenske unge
med alkohol- og stofproblemer.

I 2019 gennemfarte VIVE en videnskortlaegning af effektive metoder til misbrugsbehandling af
borgere med ADHD (Berger et al., 2019). Kortleegningen pegede pa, at personer med komorbid
ADHD og misbrug er seerligt udsatte, og at kompleksiteten i deres situation kan ggre dem
seerligt vanskelige at fastholde i stofmisbrugsbehandling. Pa baggrund af den indsamlede vi-
den fra forskning, eksperter og praktikere anbefaler Berger m.fl., at indsatser til denne mal-
gruppe med fordel kan tage udgangspunkt i de evidensbaserede kognitive metoder, som alle-
rede anvendes i den sociale stofmisbrugsbehandling, suppleret med (endnu ikke) systematisk
afprevede metoder som mindfulness, kunstterapi, treeningsterapi, musikterapi, NADA-aku-
punktur og lignende, samt med en styrket inddragelse af den behandlingssggendes familie og
netveerk. Derudover skal metoden omfatte fastholdelsesstrategier. Endelig understreger rap-
porten, at det er helt centralt at indtaenke og skabe grundlag for tvaersektorielt samarbejde i
metodeudviklingen.

| Sverige har Stahlberg (2015) vist, at der er en hgj forekomst af og komorbiditet mellem ADHD,
autismespektrum-forstyrrelser og andre psykiatriske diagnoser hos unge psykiatriske patienter
i dggnbehandling, og at bade lidelserne og komorbiditeten har en tendens til at forveerres over
tid. Dette geelder seerligt i tilfeelde med komorbidt misbrug af rusmidler og neuropsykiatriske
lidelser. Kompleksiteten udggr diagnostiske og behandlingsmaessige udfordringer for psyki-
atrien, med dens klassiske opdeling mellem bgrne- og voksenbehandling, mellem psykisk syg-
dom og personlighedsforstyrrelser og mellem psykologisk og medicinsk behandling.

Korsgaard m.fl. (2016) har undersggt norske 14-17-arige unge i ambulant psykiatrisk behand-
ling og pavist en steerk sammenhaeng mellem antal symptomer pa personlighedsforstyrrelser
og det at have et problematisk rusmiddelbrug, for begge ken. Seerligt for pigerne fandt for-
skerne en signifikant sammenhang mellem problematisk stofbrug og bl.a. bipolar person-
lighedsforstyrrelse og ADHD. De anbefaler pa den baggrund, at man i kliniske sammenhaenge
har skaerpet opmaerksomhed pa unge kvinders brug af psykoaktive substanser. Et dansk studie
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har ligeledes vist, at unge kvinder med ADHD kan have en forhgjet risiko for at udvikle et
stofmisbrug (Dalsgaard et al., 2014).

Som naevnt fandt Heradstveit (2019) sammenhaeng mellem norske unges rusmiddelproblemer
og det at have modtaget specialiseret psykiatrisk behandling inden for de sidste fire &r. ADHD
viste imidlertid ligesom angst ikke lzengere sammenhasng med rusmiddelproblemer efter kon-
trol for alder, kan, SES, og psykiatrisk komorbiditet. Omvendt var der en robust sammenhang
mellem rusmiddelproblemer og unges skolerelaterede problemer og traumerelaterede lidelser.

En fransk undersggelse af Fatséas m.fl. (2016) har vist, at en ADHD-historik er forbundet med
stofafthaengighed tidligere i livet, diagnosticeret afhaengighed af mere end én substans, og bor-
derline-personlighedsforstyrrelse. Fortsatte ADHD-symptomer i voksenlivet er associeret med
en hgjere forekomst af poly-afhaengighed. Pa den baggrund understreger Fatséas m.fl. beho-
vet for tidlig implementering af forebyggende interventioner rettet mod misbrug af rusmidler
eller misrugsadfeerd hos bern og unge med ADHD og behovet for at indtaeenke ADHD i behand-
lingen af misbrugsforstyrrelser.

46.4 Skizofreni

| Sverige har Hodgins m fl. (2016) unders@gt, om personer, der har modtaget behandling for
stofmisbrug i ungdomsarene, har forhgjet risiko for efterfalgende at udvikle skizofreni. De fandt
en ca. 4 gange hgjere risiko hos maend, og for kvinder var risikoen mellem 5 og 7 gange hgjere
end normalt. Forskerne fandt ingen forskel pa to delpopulationer, der modtog behandling i hhv.
1968-1971 og i 1980-1984 (da cannabisbrug steg fra 37,6 % til 49,8 % af deltagerne). Hos de
maend, der udviklede skizofreni, var misbrugsbehandling forbundet med en hgjere risiko for
substance use disorders og domme for kriminalitet gennem voksenlivet. Forskerne konkluderer
pa den baggrund, at behandlingsprogrammer for unge, der misbruger rusmidler, rummer en
uproportionelt stor andel af personer, der er ved at udvikle skizofreni. Tidlig identifikation og
behandling har derfor potentiale til at forbedre langtidsresultaterne af indsatsen.

Et fransk studie af skizofrene patienter med voldshistorik (som udgvere af volden) pa maksi-
malt sikrede psykiatriske afdelinger viste, at 46,4 % af patienterne havde oplevet mindst en
form for mishandling eller vanrggt i barndommen, mens 21,4 % havde oplevet mere end to
former for mishandling og/eller vanrggt (Bennouna-Greene et al., 2011). Der var typisk tale om
fysisk mishandling eller fglelsesmeessig vanragt. 42,8 % af deltagerne havde mistet et naert
familiemedlem under opveeksten, og ca. 40 % af disse dgdsfald var voldelige. Lidt over halv-
delen af patienterne havde haft et cannabis- eller alkoholmisbrug, og ca. en tredjedel havde
haft et misbrug af kokain eller heroin. Resultaterne leder forskerne bag undersggelsen til at
opfordre til en systematisk screening for overgreb og misragt i barndommen hos skizofrene
patienter, der har udgvet vold, med det formal at tilbyde specifikke behandlingsmeaessige tiltag
til denne gruppe.
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5 Praktikeres og eksperters erfaringer med
komplekse unge

Dette kapitel praesenterer praktikeres og eksperters perspektiver pa malgruppen af komplekse
unge og stofmisbrugsbehandling. Deres input skal sikre, at rapportens anbefalinger er solidt
forankret i praksis. Kapitlets analyse afrapporterer de vigtigste pointer fra diskussionerne i de
to fokusgrupper og de to ekspertinterview.

Den fgrste af de to eksperter vi har interviewet til undersggelsen er den danske ungdomssoci-
olog Signe Ravn, som er ph.d. fra Center for Rusmiddelforskning i Aarhus og ansat som senior
lecturer i sociologi pa University of Melbourne. Den anden ekspert er Jacob Stenberg Wetter-
gren, uddannet paedagog og i dag ansat som teamleder pa Kofoeds Skoles ungdomsboliger.
Wettergren har tidligere arbejdet i Kebenhavns Kommunes sociale stofmisbrugsbehandling.

Deltagerne i de to fokusgrupper er ledere og medarbejdere fra private og offentlige organisati-
oner, der arbejder med malgruppen af de mest belastede unge. Ca. halvdelen af deltagerne er
centralt placeret i forskellige sociale misbrugsbehandlingstilbud malrettet unge, mens resten
har kendskab til de komplekst belastede unge fra andre sammenhaenge, sasom radgivnings-
tienester, vaeresteder, dggninstitutioner, og en organisation, der arbejder med at skaffe hjem
til hjemlgse unge. Qua deres organisationers forskellige funktioner og placeringer inden for det
sociale felt giver praktikerne tilsammen et nuanceret og afbalanceret billede af malgruppen af
komplekse unge.

5.1 Malgruppekarakteristika

Deltagerne i de to fokusgrupper tegner ikke overraskende et billede af de mest belastede unge
som en gruppe meget udsatte unge, der bade har feellestraek og udviser vaesentlig indre vari-
ation. De karakteristika, der gar igen pa tveers af vores diskussioner med praktikere og eksper-
ter, er, at de mest belastede unge typisk har nogle psykiske eller sociale problemstillinger at
slas med ud over et problematisk stofbrug. Fx er bAde ADHD og angstproblematikker udbredte,
og mange af de unge er enten hjemlgse eller har en anbringelseshistorik.

Samtidig er en anbefaling, der gar igen i fokusgrupper og ekspertinterview, at man skal passe
pa med at stirre sig blind pa de unges diagnoser, selvom de er udbredte:

De sveerest belastede unge dyrker aldrig kun rusen. Der er naesten altid et aspekt
af, at rusen far tingene til at fungere om end pa en uhensigtsmaessig méde (...)
Cirka halvdelen af vores unge har en psykiatrisk diagnose. Men at forsta baggrun-
den er vigtigere end diagnosen. Traumer og sveere livsvilkar. (Faglig leder, mis-
brugsbehandling)

Signe Ravn bekreefter, at de mest belastede af de unge, hun er stadt pa i sin forskning, typisk
har psykiske eller sociale problemer ud over stofbrug. Samtidig papeger hun at de praktikere,
der mgder de unge i misbrugsbehandlingsregi, risikerer at anlaegge et (for) individualiserende
og psykologiserende blik pad de unge. Hun opfordrer derfor til, at man husker at se pa den
sociale og kulturelle kontekst, den unge indgar i, og ikke bare pa vedkommendes individuelle
adfeerd og diagnoser. Risikoen ved at overfokusere pa den unges diagnose er, at de fagpro-
fessionelle sgger viden om diagnosen og ikke om de udfordringer, den enkelte unge har:
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Jeg ser snarere fagprofessionelle, der kan né at taenke i mange teser om, hvad der
er med den unge. Kompleksiteten kan vaere stor, og den unge oplever ofte ikke sit
misbrug som sit hovedproblem. Det er traumer fra en socialt belastet opveekst,
ADHD, skizofreni og psykoser. Der er mange vinkler ind i det, og det er forskelligt,
hvad der virker for den unge. Afhaenger af den unges baggrund, misbrugets karak-
ter, og hvilken behandling som giver mening for denne unge. (Konsulent)

Fokusgrupperne og ekspertinterviewene bekraefter det indtryk, litteraturen giver, af de mest
belastede unge som praegede af ubehandlede traumer og andre psykiske problemer. | lyset af
ovenstaende er det imidlertid veerd at have in mente, at unge reagerer meget forskelligt pa
lignende vilkar og har forskellige problemforstaelser, gnsker og behov.

Praktikerne i fokusgrupperne beskriver de mest belastede unge som risikovillige og aktive,
hvad angar bade kriminalitet, seksualitet og stofbrug. Det skaber seerlige udfordringer for dem
i mgdet med det sociale system. Om det forklarer en radgivningsmedarbejder:

Vi magder dem béade i og uden for behandlingssystemer, og nar de gar fra dem.
Deres forteelling er ofte, at deres forteelling ikke bliver taget alvorligt af system-
voksne. De oplever sig som motiverede i eget liv, men de bliver opfattet som nogle,
der modarbejder et system, der har en agenda med dem, som det er traet af, at de
ikke deler. Det er vores opgave at hjeelpe dem med at overseette sig selv til sags-
behandleren. De reagerer med aggression, trusler og vold, nar de oplever sig mis-
forstaet. Nar de mader en voksen, de tar knytte sig til, og som evner at hgre deres
forstéelse af sig selv, sa sker der noget (...) Vi oplever, at den stgrste gruppe af
vores unge treekker sig fra systemet pga. en normativ udskamning, de udsaettes for
— deres brug af rusmidler, kriminalitet og sexsalg, fx. Det skal luses ud, hvis de skal
have en chance. De skal ikke gares til ikke-anerkendelsesveaerdige liv (...). (Radgiv-
ningsmedarbejder)

Hvis det sociale system og behandlingssystemet skal undga at stede de mest belastede unge
fra sig, er en ikke-fordemmende relationsopbygning ifalge flere praktikere alfa og omega, lige-
som at det er vigtigt at bevare en aben der for dem, der traekker sig veek for en kortere eller
lzengere periode. Ifglge Signe Ravn er det forskningsmeaessigt velbelyst, at tilbagefald er en
naturlig del af misbrugsbehandling og derfor ikke mé behandles som en fejl eller ggres til et
nederlag.

Samtidigt peger flere af deltagerne pa, at det er vigtigt at mgde de komplekse unge der, hvor
de er, og have blik for deres ressourcer. Ovenstaende beskrivelse fra fokusgruppe 2 af unge,
der traekker sig fra et system, hvis agenda afviger fra deres egen, kan vaere med til at forklare,
hvorfor en af deltagerne i fokusgruppe 1 oplever, at det, deres unge har brug for, er et fristed
uden voksenkrav:

Nar tilliden langsomt er opbygget, taler vi om den enkeltes udfordringer og @nsker,
og hvor man har lyst til at gribe fat. Vi arbejder ogsa med et faelles tredje, fx ga tur,
madlavning, spil. Na@gleordene er uformel relation og samtale. De har ofte darlig
gjenkontakt, man kan se, at de far fysisk ubehag i kroppen ved en-til-en-samtale.
Det er dem, der bestemmer, hvor de har lyst til at starte, for eksempel med sport,
eller job, eller en form for behandling (...) De skal fale sig Iyttet til, givet ansvar, og
at der ikke er nogen voksne med agenda. (Projektmedarbejder)
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Det transformative potentiale i at blive inddraget i Iasningen af sine egne problemer understre-
ges ligeledes af en anden projektmedarbejder, der citerer en af sine unge for at have sagt: "Jeg
har brug for at blive ansteendig i mine egne gjne”. Selvom den unge ikke oplever stofmisbrug
som sit hovedproblem og fx gnsker statte til at fa et job eller tag over hovedet, betyder det ikke,
at indsatsen ikke ogsa hen ad vejen kan lede til misbrugsbehandling:

Men det kan fore nogle bevaegelser med sig. Mange har veeret pa degninstitution,
da de var under 18, nu er de unge i hjemlgshed. Vi skal ikke definere, hvad du skal
med dit liv. Vi arbejder med hjem, feellesskaber, inddragelse. Og som et resultat [af
arbejdet] opstéar maske onsker om at reducere sit stofbrug. (Projektmedarbejder)

Fokusgruppedeltagernes bergringsflade med de komplekse unge spaender fra et vaerested for
lokalomradets unge til en dggninstitution for nogle af de mest udadreagerende belastede unge
i landet. Alligevel vandt denne beskrivelse af dggninstitutionens klientel genklang blandt delta-
gerne i fokusgruppe 1:

Det, jeg ser som kendetegnende for de nye unge, er en meget hgj risikovillighed og
et lavt reflektionsniveau. De er ikke s& hardcore og bandetilknyttede som dem, vi
havde fagr, men de er meget sarbare og skrobelige unge, der er meget risikovillige
og ikke sé reflekterede. Hvis der er nogen, der leegger en pistol pd bordet og siger:
"Skyd ham der”, sa gor de det. Det samme geelder i forhold til harde stoffer — de er
meget eksperimenterende. De tager det forst og sparger farst bagefter, hvad det
er. Det er MDMA, hash, amfetamin, coke (...) Det, der mangler i forhold til malgrup-
pen, er starre fokus pa traumer! Det er gennemgaende, at de beerer pa store trau-
mer, og at de aldrig har faet behandling for dem. Fx fra at have mistet en foreelder.
Derudover har de dérlig begavelse. Drengene har typisk ADHD, og pigerne typisk
borderline. (Leder, dagninstitution)

Selvom citatet opsummerer en raekke karakteristika ved de mest belastede unge, som blev
genkendt af de andre praktikere, sa kan deres kommentarer til beskrivelsen ogsa vaere med til
at belyse den indre variation i malgruppen. En leder fra et misbrugsbehandlingstilbud for unge
uddyber fx, at de unge, hun mader, falder i to grupper: de "harde” unge, som de far fra Ung-
domskriminalitetsnaevnet, og en gruppe, "der gnsker et almindeligt liv’, og som "allerede ved,
hvor mange bgrn de vil have, og hvad de skal hedde”.

Som en misbrugsbehandler udtrykker det, er der er brug for paedagogiske tiltag af en helt an-
den karakter pa en dagninstitution, hvor unge er anbragt mod deres vilje. | arbejdet med unge,
der ikke selv har valgt at ga i misbrugsbehandling, er det i det hele taget ekstra vigtigt at "ar-
bejde pa relationen, og vise dem, at vi forstar dem. Det tager lang tid at komme hen, hvor
forandring er muligt”.

De myndige unge, der aktivt har valgt indsatserne til, udviser bade ligheder og forskelle fra de
tvungne unge. En projektmedarbejder fra en humaniteer organisation forklarer, at hun genken-
der meget af dggninstitutionslederens beskrivelse, men understreger, at det ggr en forskel, at
hendes bergringsflade er med en aldre, om end ikke mindre traumatiseret, del af malgruppen.

Vores er aeldre, men ogsa preeget af "traumet, som ingen har kigget pa”. Derudover
et gadeliv, en skrabelighed, som nogle af dem coper med ved at gare det til et
eksperiment, “om jeg kan klare mig i det fri”. Det er nogle veeldig godt begavede
unge mennesker og meget reflekterede, men som samtidig madte en verden, der
ikke kunne handteres, og som ofte har misbrug og ADHD. De forsgger at handtere

50



det ved at gare noget andet: De tager ejerskab som copingstrategi. "Jeg bor under
en presenning for at se, om jeg kan overleve i naturen”. De har ingen interesse i
misbrugsbehandling. De er i start-til-midt-tyverne og har darlige erfaringer med "sy-
stemet”. Vores tilgang er housing first, men vi oplever ogsa, at det er sveert at fa
hjeelp til deres traumer. (Projektmedarbejder)

Den skepsis over for systemet, som beskrives i flere af citaterne i dette afsnit, er ogsd meget
udtalt hos de unge, der kommer pa et vaerested for unge, hvor det store flertal af brugerne har
anden etnisk baggrund end dansk. Om dem forteeller en medarbejder, at deres minoritetsbag-
grund ggr en forskel:

De har meget mere "0s versus dem’-tilgang og modstand mod kommunen qua de-
res foraeldre, faolelsen af at veere anderledes, harde udadtil, mistro til voksne, og
iseer til kommunens ansatte. Vi prover at nedbryde deres barrierer mod fx misbrugs-
behandling (...) Der er bade en attitudeforskel, fordi det er svaerere og mere tids-
kraevende at vinde dem over, de er mere socialt belastede, og der er kulturelle ud-
fordringer. Fx bor de med foraeldre, der ofte ikke taler dansk, ikke arbejder, og som
har PTSD og derfor konfliktfyldte hjem. De kommer bagerst i kgen til alt, fordi de
ikke kan de kulturelle koder, og deres grundindstilling er: "Du vil mig det ikke godt”.
(Veerestedsmedarbejder)

Jacob Wettergren oplever omvendt ikke, at beboernes etniske baggrund har den store betyd-
ning pa Kofoeds Skoles Ungdomsboliger. Der kan veere problemer med social kontrol, vold og
banderelationer blandt beboere med minoritetsetnisk baggrund, men de genfindes ofte, om
end i en lidt anden form, blandt nogle af de majoritetsdanske unge. Her vil den sociale kontrol,
som isaer piger udsaettes for, fx oftere finde sted inden for rammerne af et parforhold.

De to problematikker traumer og lav tillid til voksne er teet sammenvaevede og gar igen i prak-
tikernes beskrivelser af de unge. De stiller nogle seerlige krav til indsatserne, fx at uformel
relationsopbygning og motivationsarbejde ma ses som en ngdvendig del af indsatsen eller
behandlingen. Samtidig er traumeproblematikkerne hos malgruppen maske nok udbredte, men
det betyder ikke, at de altid er erkendte.

Ikke alle ved, at de har et traume, iseer ikke hvis det er fra overgreb som lille. Men
kroppen ved det godt, selvom de ikke gar. Det kan ogsa veere fra et biluheld eller
fra at have veeret alene i dagevis i en lejlighed sammen med sin dade far. Og ingen
har gjort noget i forhold til traumet, kan vi se i papirerne. (Leder, dagninstitution)

Flere af deltagerne i fokusgrupperne peger pa, at det er ngdvendigt at “fa kroppen med” i be-
handlingen, hvis den skal have ordentligt fat i de mest belastede unge. Pa dagninstitutionen
arbejder de derfor bade med fysisk traening, chok-traumeterapi, krops-psykoterapi, og NADA-
akupunktur.

En af fordelene ved de mere kropslige behandlingsformer er, at de unge i malgruppen ofte
reagerer negativt pa bade en-til-en-samtaler pa et kontor og undervisningslignende omgivel-
ser, der minder dem om en ofte vanskelig skolegang. Det er altsa ikke blot "private” traumer,
men ogsa de unges negative oplevelser fra skolen og tidligere mader med fagprofessionelle,
der ma handteres, hvis de skal have fuldt udbytte af en behandlingsindsats.
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Nogle af de unge, vi har, er tilknyttet psykiatrien og far hurtigt en ADHD-diagnose,
men sé slutter deres nysgerrighed ogsa. Mange har netop problemer med mentali-
sering og lav tillid til at andre kan hjeelpe dem. De har tit ADHD, men ogsé udvik-
lings- og choktraumer, der praeger deres liv. Sma ting som et nej kan veelte dem og
fa dem til at reagere meget voldsomt. Men de har sveert ved at huske og reflektere
over det bagefter. Deres selvforstaelse er ikke, at de er ofre for stofferne — der over-
lapper med psykiatriske diagnoser — derfor er de ikke sa motiverede for behandling
eller nysgerrige pa sig selv. Det er svaert for dem at reflektere over sig selv eller
bare meerke sig selv. (Psykolog, dagninstitution)

Oplevelsen af, at psykiatrien ikke er til nok hjeelp, deles af mange af de interviewede praktikere
og eksperter, der over en kam fremstiller samarbejdet med psykiatrien som meget udfordrende.
Fx oplever praktikere at blive afvist, nar de henvender sig i psykiatrien med selvmordstruede
unge, og en leder problematiserer, at en ung, der udebliver fra sin ferste samtale pa traume-
klinikken, bliver smidt ud af forlabet, selvom traumer netop kan gare det sveert at holde overblik
og aftaler. Systemets vanskeligheder med at rumme unges udeblivelser og fravaer er velkendte
problematikker, ogsa i forhold til misbrugsbehandling af unge med psykiske diagnoser
(Urhammer-Weltz & Bengtson, 2015). Urhammer-Weltz og Bengtsson pointerer vigtigheden i
at mgde den unge, der hvor vedkommende er i liv og udvikling. Det betyder fx, at det ikke nytter
noget at made den maske bade sultne og hjemlgse unge med forventninger om, at han eller
hun er gearet til at handtere aftaler, som vi gear, eller har overskud til at rette opmaerksomheden
veek fra sine basale behov og fokusere pa indre udvikling og selvrealisering.

Selvom det maske ikke er overraskende, at traumeproblematikker er udbredte i malgruppen af
de mest belastede unge, sa er det slaende element i praktikernes fremstilling, at disse i hgj
grad er ubehandlede.

Overraskende mange har aldrig talt med nogen om det. Ikke alle skal tale med no-
gen, men de skal have muligheden. Det skaber skam, nar de har darlige oplevelser
med voksne, der ikke ved, hvordan de skal tackle de tunge emner — mere skam fyldt
pa unge, der allerede skammer sig. De professionelle skal vaere parate til at lytte pa
det, der er allersveerest — og ga ind i de abninger, der opstar. Det at kunne sige det
sveere kan veere helende, men det er ogsa vigtigt med respekt for, at man ikke skal
mase sig pa. Det er en balance (...) Hvis behandlerne har en barriere over for det
grusomme, kan det stigmatisere de unge yderligere, at vi ikke har redskaber til at
tale med dem om fx dadsfald, seksuelle overgreb eller den vold, de selv har begéet
mod andre. (Faglig leder, misbrugsbehandling)

P4 degninstitutionen for de hardest belastede unge under 18 ar screener man ikke de unge for
traumer, men deres sagsakter fortaeller om mange potentielt traumatiserende begivenheder.
Ifelge den interne psykolog er det dog sjaeldent, at de nar dertil hvor de kan tale om barndoms-
og choktraumer. | stedet:

(...) forsgger vi at minimere deres misbrug via rumundersggelser og opsnusnings-
hunde. Og vi giver dem point og bonusser, som de mister ved hashrygning. Paeda-
gogerne har deres egne metoder i forhold til motivation og reduktion af misbrug. Det
er en blandet, individuel og ustyret tilgang, og ofte radgivende og moraliserende.
De bruger ogsa treening, mest fodbold, og vaerksteder, hvor de unge kan arbejde
med biler og trae. Forsgg pé at inspirere nogle andre tanker om, hvad de ogsa kunne
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bruge deres liv til. Jeg kommer ofte farst ind i billedet, hvis Ungdomskriminalitets-
neevnet siger, at de skal have timer med mig, og det er ikke rigtigt terapi, det vi laver
med dem. (Psykolog, dggninstitution)

Opsummerende bekraefter de interviewede praktikere og eksperter, at de mest belastede unge
generelt har andre psykiske og sociale problemstillinger end stofbrug. Praktikernes oplevelser
med de komplekse unge er forskelligartede og peger pa, at seerlige delmalgruppekarakteristika
som alder og de unges kognitive evner har stor betydning for, hvordan man kan og skal ga il
dem. Samtidig peger praktikerne pa nogle feellestreek, der gar igen pa tveers af malgruppen
som helhed, sdsom en hgj risikovillighed og en hgj forekomst af psykiske problemer som angst
og ADHD. Derudover peger deres beskrivelser pa strukturelle problemer i mgdet mellem den
enkelte sveert belastede unge og systemets voksne, som nogle gange kommer til at stede dem
fra sig, fx fordi de fordemmer de unges adfaerd eller er bergringsangste i forhold de mgrkeste
sider af de unges tilveerelse. Endelig er et gennemgaende treek i forteellingerne oplevelsen af,
at samarbejdet med det psykiatriske system er meget udfordret, og at dette rammer unge med
angst og tilknytningsproblematikker saerligt hardt.

5.2 Lovende elementer i eksisterende praksis

| deres beskrivelse af malgruppen fremhaever praktikerne ogsa en raekke positive elementer,
der allerede praktiseres i dag. Flere af deltagerne neevner, at den meget udbredte kognitive
behandling fortsat er relevant, men at dobbeltdiagnoser fordrer en behandlingskombination,
der treekker pa bade socialfaglig og psykologfaglig indsigt, og som leveres inden for en fleksibel
og individuelt tilpasset ramme.

Fleksibilitet i behandlingen er vigtig. Jeg kan slet ikke forsta, at man skulle kunne
sige, at alle over en kam er feerdigbehandlede efter ni gange. Det klassiske samta-
lerum fungerer ofte darligt. | stedet kan man fx tage dem en tur ud at kare i bil, ga
en tur, spille spil eller bordtennis. De har skoletraumer, s& rammen er vigtig. Vi méa
ikke give gavekort, men sa kan vi til gengaeld vaere fleksible, made dem, hvor de er,
pé skolen fx, for hvis man har ADHD og mader en, der har en sjov plan efter skole,
sa bliver man afledt og nar ikke frem til sin aftale med os. (Leder, ungebehandling)

Interviewene viser, at mange af de indsatser, de interviewede praktikere kommer fra, netop
arbejder med de unge gennem aktiviteter, der ikke tager form af en-til-en-samtaler og gruppe-
diskussioner. | en ph.d.-afhandling fra 2017 undersggte Bank bl.a., hvordan affekt og stemning
er centrale faanomener i terapeutiske rum og det sociale arbejde. Han viser blandt andet, at et
fokus pa de rumlige aspekter af det sociale arbejde kan hjaelpe medarbejdere til at skabe et
samtalerum, der hjeelper de unge med at slappe af og ggr det nemmere for dem at tale om
deres problemer (Bank, 2017: 17).

Som den litteraturbaserede malgruppebeskrivelse i det foregaende afsnit ogsa viser, er relati-
onsarbejdet, ressourcesynet og det lange seje traek helt centrale, nar man har med unge at
gere, der har darlige erfaringer med tidligere voksenkontakt:

Dem jeg taler om, de mest udsatte, der er det relationen, man skal arbejde pé, og
der er ingen quick-fixes. Det kan veere, at de er i U-turn som 14-15-arige, og igen
nar de er i starten af 20’erne. Seksarige forlob, men de begynder langsomt at fa styr
pa livet. Der er ingen enkeltindsats til grund, men det, at der er nogen, der bliver
ved med at tro pa dem og vaere ved siden af dem. (Radgivningsmedarbejder)
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Og sa skal man huske ikke kun at have fokus pa det svaere, men ogsa pa, hvad det
er, der gor, at de klarede det — et ressourcefuldt blik pa de unge. (Faglig leder,
misbrugsbehandling)

Fagpersonerne praesenterede derudover en reekke eksempler pa, hvordan det kan se ud, nar
en indsats lykkes, eller pa et szerligt positivt forlgb med en ung. Disse eksempler kan vaere
med til at belyse, hvad der erfaringsmaessigt er vigtigt og fungerer godt i forhold til de mest
belastede unge. Samme faglige leder skitserer her, hvordan et vellykket, langvarigt misbrugs-
behandlingsforlgb med en ung mand med komplekse og sammensatte problemer har set ud:

Vi havde et forlgb, hvor vi var inde omkring mange forskellige omrader, vedkom-
mende var hgjt oppe i et bandemiljs, havde depression, var selvmordstruet, og
havde et stort niveau af stofbrug. Her starter vi, sé videre til identitetsarbejdet. Hans
normer og veaerdier og made at se sig selv og verden pa var filtreret gennem bande-
miljget. Han var med i narrativ gruppeterapi og reflekterede over sin historie med
andre unge. Han var god i samtale, og ude af behandlingen efter seks maneder.
Nogle méneder efter kommer han igen, fordi han har mareridt. Sa far han traume-
behandling, det lykkes, og vi kommer igennem det hele. Det var en succes. (Faglig
leder, misbrugsbehandling)

Forlgbet er et godt eksempel pa, at arbejdet med at afhjaelpe komplekse problemer kraever en
multimodal og fleksibel tilgang, der kan tilgodese og adressere udviklingen i den unges sam-
mensatte behov.

For psykologen fra dagninstitutionen er et behandlingsforlab for en meget belastet ung fx vel-
lykket, nar det bliver kombineret med et godt skolesamarbejde eller med fritidsaktiviteter, hvor
de unge synes, at de lykkes med noget:

Det kan veere opstart i fritidsklub, eller til kampsport, som alternativ til det kriminelle
feellesskab. Nar der kan komme lidt selvtillid ind i deres skole og fritidsliv. Fx noget
i skolen, samarbejdet med en paedagog. At de ikke laengere far angst bare ved at
se pé en skole, En guidet bevaegelse, bittesma skridt, lag for lag. Néar det lykkes at
finde en flig af en interesse, konkrete ting, selvtillid. (Psykolog, dagninstitution)

Hun tegner et billede af en indsats, der gennem et langt sejt treek, gradvist arbejder med at
endre de unges negative forventninger til deres egen performance i andre samfundsarenaer
end det kriminelle miljg. Flere af praktikerne fremhaever betydningen af at lave aktiviteter med
de unge, som kan udgare et feelles tredje. P4 den made bliver det muligt at opdyrke en relation
og et tillidsforhold, der senere vil kunne gare det muligt at hjselpe de unge. Samtidig kan akti-
viteterne, som psykologen siger, bruges til at inspirere de unge til, hvad de kunne uddanne sig
til og arbejde med. Signe Ravn papeger ligeledes vigtigheden af at fylde den unges hverdag
med andre aktiviteter end stofbrug, og gerne nogle der er uforenelige med at sidde oppe il
klokken fire og spille computer og ryge hash natten far.

Det er en lignende tilgang, projektmedarbejderne fra vaerestedet og housing first-indsatsen
beskriver ovenfor, nar de understreger vigtigheden af at starte indsatsen der, hvor de unge
gnsker at starte, hvad enten det er med at finde et job eller starte i et fithesscenter. Omvendt
er det naturligvis vigtigt, at hjaelpen ikke begraenses til disse omrader, hvis den unge har mere
omfattende og sammensatte behov.
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5.3 Udfordringer i eksisterende praksis

Praktikere og eksperter udpeger en reekke udfordringer i det eksisterende tilbud, der kan veere
med til at ekskludere de mest belastede unge.

Signe Ravn advarer mod at fokusere for ensidigt pa den enkelte unge og for lidt pa de sociale
og kulturelle faktorer, som mange af de unges problemer hanger snaevert sammen med.

Det er sveert at holde fast i den sociale kontekst i behandling, hvor det bliver den
individuelle unges problem, Peters problem (...) En farste ting er, hvordan man taler
om de her ting — om det gor den unge til den skyldige eller ansvarlige eller: "Du er
en del af noget andet, du indgar i en sammenhaeng, hvor der er nogle bestemte
kulturelle og sociale normer og forventninger”, ikke bare: "Du er forkert, du har nogle
forkerte impulser” (...) Hvis vi kun taler om impulskontrol, sa er det et meget indivi-
duelt anliggende, men hvis vi ogsa snakker om, hvad gar dine venner, din partner
eller din familie — selvom de ikke er med i terapirummet, ved vi, hvordan vi taeenker
problemerne og lasningerne. (Signe Ravn)

Selvom de mest belastede unge ofte har, eller ville kunne fa, en psykiatrisk diagnose, og selv
om deres adfzerd ofte vil fremsta som problematisk i sig selv, sa er det altsa vigtigt at have blik
for deres kontekst, hvis man for det fgrste skal undga at udskamme og stigmatisere den unge
og for det andet skal give den unge en chance for at forholde sig til de sociale dynamikker, der
er med til at skabe problemerne.

De unges psykologiske problemprofil er ligeledes med til at skabe barrierer i relation til behand-
ling og andre hjselpeindsatser. Som tidligere beskrevet er netop unge med nervgse og stress-
relaterede lidelser som angst og PTSD blandt dem, der profiterer mindst af misbrugsbehand-
lingen (M.U. Pedersen & Pedersen, 2018). Fokusgruppeinterviewene og interviewet med Ja-
cob Wettergren viser, at disse problematikker er udbredte i malgruppen, og at det er sveert at
skaffe hjeelp til de unge i forhold til fx traumer. En seerlig barriere for misbrugsbehandling, der
optraeder i flere af interviewene, er, at de angste og/eller tilknytningsforstyrrede unge har svaert
ved at deltage i gruppeterapi og generelt i behandling, der kraever, at de skal bevaege sig fra
punkt A til B.

Og i forhold til de tilknytningsforstyrrede sa kan de altsé ikke overskue at tage over
pa den anden side af byen for at tale med en psykolog, de ikke kender. Det kan de
jo ikke. De har brug for tillid. Behandling af kendte voksne der, hvor de bor. Gerne
kropsligt, vi bruger styrketraeningsrummet meget. De er bange for psykologsamta-
ler. (Leder, dagninstitution)

Jacob Stenberg Wettergren bekraefter problematiseringen af, at geografiske afstande er en
barriere for adgang til hjeelp for gruppen af unge med angstproblematikker i tilgift til misbrug.
En anden vaesentlig barriere for denne delmalgruppe er ifglge Wettergren, at misbrugsbehand-
lingen i stort omfang har erstattet individuelle samtaler med gruppebaserede tilbud. Signe Ravn
papeger ligeledes, at man er nadt til at tage hensyn til, at ikke alle unge er i stand til at vaere i
sociale sammenhaenge. Samtidig kan det igen ifalge Wettergren veere vanskeligt at rumme de
mest psykisk syge unge i gruppesammenhaenge, da de andre unge i gruppen kan have sveert
ved at handtere og inkludere unge med meget alternative virkelighedsopfattelser. En lignende
erfaring har en af fokusgruppedeltagerne gjort sig med en ung, der bade havde internalise-
rende og eksternaliserende problemer ud over stofmisbrug og hjemlgshed:
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(...) en af dem [der var med i projektet] havde starre misbrugs- og psykiske udfor-
dringer end de andre. Han kom lige fra indleeggelse og afrusning. Vi havde ingen
rettigheder, vi kunne kun statte. Deroute startede, og det var meget belastende for
personen selv og for faellesskabet, der var for sérbart til at beere den tungeste. Han
harte stemmer og havde et voldsomt misbrug. (Projektmedarbejder)

Ved anvendelse af gruppebaserede tilbud og indsatser skal man derfor veere opmaerksom pa,
at disse kan virke ekskluderende pa de tungest belastede unge, der er markant mere belastede
og socialt udfordrede end gruppens andre deltagere.

Interviewene indeholder en del eksempler pa vanskelige eller mislykkede forlab, der haenger
sammen med det udfordrede samarbejde med psykiatrien. Begge de interviewede eksperter
problematiserer den vanskelige adgang til psykiatrisk behandling, nar man har et misbrug. Med
Signe Ravns ord er der tale om et catch-22, fordi man naeppe hearer til malgruppen af de mest
belastede unge, hvis man er velfungerende nok til at kunne stoppe med at bruge stoffer forud
for behandlingsstart.

En fokusgruppedeltager beskriver, hvordan manglende hjaelp fra psykiatrien kan forvaerre en
ungs situation markant:

Vi mader unge, der oplever sig i vanskelige relationer til omverdenen, skole, foreel-
dre og sa videre. De vil gerne forsta, hvor vanskelighederne kommer fra, og udredes
i det psykiatriske system. Men psykiatrien afviser dem pga. deres brug af rusmidler
(...) fx har vi en ung, der for 3,5 ar siden begyndte at tale om uhyggelige oplevelser.
Havde sveaert ved at styre sine handlinger, smadrede ting. Han — og hans gode for-
eldre — gnskede udredning, men blev afvist pga. hans hashbrug. Det endte med
en anbringelsesdom i det nye ungdomskriminalitetsnaevn. Han blev ikke madt pa sit
@nske om udredning pga. hans hashbrug. Det er en horribel situation at det endte
med kriminalisering. (Radgivningsmedarbejder)

De vanskeligheder, der opstar, nar en ungs problemer gar pa tveers af sektorer, som her de
sociale indsatser og psykiatrien, handler ikke kun om manglende ressourcer, men ogsad om
forskellige former for siloproblematikker, der bl.a. optraeder i form af uhensigtsmaessige geo-
grafiske afstande, manglende kendskab til hinandens arbejde og manglende informationsde-
ling. Det oplever en af fokusgruppedeltagerne for eksempel, nar de unge, der bor pa hans
institution, idemmes samtaler med misbrugsbehandlere i den private sektor:

Nar de far en behandlingsdom, skal de ofte ogsa til samtaler med private aktgrer,
misbrugskonsulenter og lignende. Vi far ingen info om de unge, og de unge gider
ikke. Det er bedre at lade os handtere det inden for huset, men dér mangler tvangs-
delen, altsa konsekvensmuligheder. Vi kan lase dem inde i op til fem dage, men det
er ikke nok til en afrusning. Det er en politisk beslutning, at det lige er fem dage, der
er graensen, det er ikke noget behandlingsmeessigt. (Leder, dggninstitution)

For nogle af de deltagere, der ikke arbejder direkte med behandling, er det som skrevet vee-
sentligt at lade de unge rehabilitere sig selv ved at lade dem tage styringen i eget liv. Flere af
de deltagere, der arbejder med de svaerest belastede medlemmer af den yngre del af malgrup-
pen, efterlyser omvendt udvidede muligheder for tvang, med henvisning til at en 10-14-arig
ikke selv bgr gives ansvar for at vurdere om vedkommendes stofmisbrug er skadeligt og be-
handlingskreevende.
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Ifglge en leder fra et misbrugsbehandlingstilbud for unge betyder det ikke, at disse bgrn ikke
er aktarer i eget liv, som skal ansvarliggeres, men at det samtidig ogsa er okay at sige: "Det
her er ikke godt for dig”. For nogle unge er det da ogsa sveert at tale om stofbrug som et valg:

Det handler ikke s& meget om, at de udgver et valg, for de har darlige mentalise-
ringsevner, faerdes i feellesskaber med mange stoffer, har ret lille valgfrihed og stor
risikovillighed. De evner ikke rigtigt at tage aktivt stilling. Der er en stedbunden “sej
kriminel-identitet. (Psykolog, dggninstitution)

For den yngste del af malgruppen kan der dermed veere tale om et svigt, hvis man giver dem
en grad af selvbestemmelse, der er for hgj i forhold til deres udviklingsniveau. Omvendt inde-
bzerer ggede tvangsbefgjelser ogsa en @get risiko for, at den unge udsaettes for nye vold-
somme og potentielt traumatiserende oplevelser, og for, at relationen mellem de unge og de
voksne omkring dem bliver endnu vanskeligere. Ikke desto mindre kan der ogsa veere god
grund til at treeffe dispositioner pa vegne af en ung, selvom vedkommende i udgangspunktet
ikke er enig:

Der er forskel pé en udsat ung med misbrug pa 15 og en pa 25, bade med hensyn
til tilgang og ansvar. Konkret taenker jeg pé en 16-arig pige, der blev behandlet mod
sin vilje. Senere sagde hun tak, fordi hun ikke selv blev givet ansvar for at veelge,
hvor hun skulle bo. Pigen var anbragt pa et opholdssted, der ikke var godt i forhold
til blandt andet hendes misbrug. Hun blev flyttet mod sin vilje, men endte altsa med
at vaere glad for det. | et andet tilfeelde var det vedholdenhed i dagbehandling, der
gjorde forskellen — den abne dar, troen pa, at han kunne lykkes. Det endte ogsa
med taknemmelighed. Det er en balance mellem de unge som eksperter i eget liv,
samtidig med at nogle af dem ogsa er svagt begavede i tilgift til deres andre udfor-
dringer. (Konsulent)

Selvom alder altsa har en betydning for de praktikere, der argumenterer for ggede tvangsbe-
fgjelser, sa er et besleegtet problem. at ikke alle unge er i stand til at tage ansvar for eget liv i
det gjeblik. de bliver myndige.

Et andet problem er. at vi deler de unge op i alderskasser. Nar man fylder 18. er
man automatisk voksen, men neocortex er slet ikke feerdigudviklet, og sa er de til-
knytningsforstyrrede, sa skift er darligt. Det hele bryder sammen for dem. De er ikke
voksne i hovedet. og de mange anbringelser er skadelige for de i forvejen tilknyt-
ningsforstyrrede. Derfor er 21-23 ar en bedre voksen/barn-greense for denne
gruppe. (Leder, dagninstitution)

5.4 Forslag til forbedringer af social stofmisbrugsbehandling

Det er en gennemgéaende pointe i interviewene med eksperter og praktikere, at man ikke kan
lave én behandling, der passer til alle. Deltagerne er derfor alle fortalere for en fleksibel og
individuelt tilpasset tilgang til misbrugsbehandling for komplekst belastede unge. Den individu-
elle tilpasning handler ikke bare om at finde ud af, hvilkken metode og tilgang der virker for den
enkelte unge, men ogsa om at sgrge for, at den unge har reel mulighed for at deltage, fx ved
at tilbyde bgrnepasning til enlige foreeldre.

Dertil kommer, at de unges sammensatte problemer og behov skal kunne tilgodeses i behand-
lingen, hvilket ikke altid er tilfeeldet i dag.
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MOVE er meget ensporet fokuseret pa rusmidler, meget lidt pa det samlede liv, der
ud over misbrugsbehandling fx kan omfatte arbejde og psykisk behandling. De unge
skal made for mange steder. En indsats skal kunne rumme det hele. Helst samlet i
samme behandlerindivid. Dobbeltdiagnoserelateret bokser vi stadig med samarbej-
det med psykiatrien. Vi neermer os, men det bliver aldrig helt godt (...) Derudover er
det sveert at have samtaleantal begreenset til 9 — det er alt for programmatisk. Men
jeg er vild med MOVE og kender det ret godt. Struktur kan noget, men skal supple-
res med noget. Det vil vaere en hammergod ide at koble behandling og arbejdstrae-
ning (...) MOVE er god til at tilfare systematik, men metoden egner sig ikke alene til
de under 18-érige. (Leder, ungebehandling)

Lederen peger ogsa pa, at MOVE-behandlingen med fordel vil kunne tilferes et element af
meningsfuld struktur i hverdagen, der som beskrevet i afsnittet om lovende elementer i eksi-
sterende praksis bade kan hjeelpe de unge med at fylde livet med aktiviteter, der ger det van-
skeligt for dem at bruge tiden pa stoffer, og samtidig bringe dem ind i mulige leeringsarenaer.
(fokusgruppe 1).

Forebyggelse pa uddannelsesinstitutionerne

Signe Ravn peger pa, at det er hensigtsmaessigt sa vidt muligt at forebygge, at en ung kommer
ind i malgruppen af de mest belastede unge. Her har uddannelsesinstitutionerne efter Ravns
mening bade et ansvar og en vaesentlig rolle at spille, hvis de mest belastede unge skal undga
en social deroute, der kan veere vanskelig at vende, nar den farst er sat pa skinner.

Nar de bliver smidt ud af uddannelsen for at statuere et eksempel, smider man dem
ud over kanten. Det er et smt punkt det her med uddannelserne og deres rolle i det
her. Fordi de er de, hvor de er, de her unge, og de er dem, der kan have eller har
kontakt med dem. [Uddannelserne] er ngdt til at forholde sig til, at det er et problem,
som er mere end, at der er en elev der ikke mader op eller ikke udfylder sin elevrolle,
men at det ogsé er et ungt menneske, som de er nagdt til at lade veere at skubbe fra
sig. Der er nadt til at vaere en diskussion, og det er ikke kun erhvervsskolerne, det
er ogsa gymnasierne. Problemet er at hvis uddannelserne ikke gider det, sa er der
ikke andre end det sociale system, der har kontakt med den unge, og nar du farst
er i det sociale system, sa& gar det tit kun én vej i lang tid. S& det er en af mine
kaepheste, at nér man fgrst har sendt dem ud derfra, s& har man ligesom sendt dem
i favnen pé de stoffer, for sa er det, det der er at lave (...) (Signe Ravn)

Problemet er, at de unge ikke har kontakt til andre, sa hvis de ikke far hjeelp pa uddannelses-
stederne, s& ma de ned og ramme bunden, fgr de kan blive opfanget af det sociale system.

Jeg ville anbefale Socialstyrelsen at invitere Undervisningsministeriet og eventuelt
andre relevante ministerier med til bordet. Som forebyggelsesstrategi og som triv-
selsfokus. Sa hjeelp i forhold til problematisk stofbrug er noget, der er bredere end
de sociale myndigheders ansvar. (Signe Ravn)

Hun foreslar fx, at man kunne indfere en generel trivselsvejleder pa ungdomsuddannelser og
videregaende uddannelser, der pa en ikke-stigmatiserende made kan veere en indgang til bade
misbrugsbehandling og psykologhjeelp for unge, der har problemer med at leve op til de for-
ventninger, de mgder i uddannelsessystemet og i samfundet generelt.
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Bedre adgang til behandling af traumer og andre psykiske problematikker

En tilbagevendende anbefaling i bade fokusgrupper og ekspertinterview er, at psykiatrisk be-
handling generelt og traumebehandling i saerdeleshed bar veere tilgeengelig for de unge, der
har brug for det. Det geelder for misbrugsbehandlingen, men det er ogsa vigtigt, at medarbej-
dere i andre typer indsatser, der kommer i bergring med unge, kan hjeelpe dem, der har brug
for det, til at fa behandling for traumer og andre psykiske problematikker.

Handteringen af mélgruppen er gammeldags. Hvor bliver behandlingen af i forhold
til traumer og sa videre? Der er blandt andet brug for integreret chok-traumeterapi
og krops-psykoterapi — for kroppen skal med. Vi bruger certificerede konfliktcoa-
ches, psykoterapeuter, vi bruger NADA-akupunktur, KAR-programmer, psykologer.
(Leder, dggninstitution)

Samtidig foreslar Jacob Wettergren, at man i hgjere grad bringer psykiatrien ud til de unge via
udkgrende enheder. Fx har man pa Kofoeds Skoles Ungdomsboliger et godt samarbejde med
et gadepsykiatrisk team. Hans erfaring er, at nar teamets medarbejdere kommer fast pa stedet,
bliver det tryggere for de unge at henvende sig med spgrgsmal.

Inddragelse af familie og netveerk i behandlingen

Familieterapi og en netvaerksbaseret tilgang til den unge blev ogsa fremhaevet som en made,
hvorpa misbrugsbehandlingen til de mest komplekse unge kunne forbedres:

Vi er optaget af den unges netveerk, det kan vaere foreeldre, ressourcepersoner,
eller en gammel bedstemor. De ser typisk problemet farst, og de er motiverende
faktor i forhold til de unge, der bade skal mgde op til forlob hos os og i psykiatrien.
Nogle gange kan de ogsa kare dem. Hvis foreeldrene laver kaos, har vi dem inde til
et forlgb. Vi arbejder med og er opleert i det systemiske. Den tilgang er vaerdibaseret,
ikke manualbaseret. Jeg mener, at der er et uudnyttet potentiale i at arbejde mere
netvaerksbaseret i behandlingen, som man gor i U-18. Der er behov for kognitiv
adfeerdsterapi — som MOVE har — men MOVE mangler et netvaerksspor. (Leder,
ungebehandling)

Lederen estimerer, at halvdelen af de unge, som hendes center har i misbrugsbehandling, har
gode foreeldre, der bare har brug for hjeelp til at handtere deres barns problemer. Jacob Wet-
tergren er mindre optimistisk, fordi de unge pa Kofoeds Skoles Ungdomsboliger har vaeret
hjemlgse, hvilket ofte betyder, at de har vaeret igennem et ret hardt brud med familien. Selv for
de anbragte unge kan det ifglge dggninstitutionslederen dog godt vaere relevant at arbejde
netveerksbaseret, selvom det ikke er alle, der har et netveerk uden for bandemiljget.

Signe Ravn hilser ideen om at inddrage den unges familie og omgangskreds i behandlingen
velkommen som et eksempel pa et tiltag, der kan modvirke individualiseringen af den unges
problemer. Samtidig papeger hun, at det ikke altid vil vaere relevant eller muligt, og advarer
mod at sanktionere udsatte familier, hvis foreeldrene ikke deltager:

| Storbritannien virker erfaringen med at inddrage familien til at veere enormt positiv,
fordi det gav foreeldrene en bedre form for indsigt i, hvad det var, der skete i be-
handlingsforlabet, og en méade at handtere deres rolle. Og at de ikke n@dvendigvis
er en fiasko som foraeldre, fordi de ikke kan hjselpe den unge ud pa egen hand, men
0gsa en forstéelse for, hvordan tingene ser ud fra den unges perspektiv (...) Men vi
skal passe pa med, hvem vi kraever det her af. Det bliver tit en middelklassesnak.
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Der vil veere foreeldre, der ikke har ressourcerne, og hvor familieterapien fales mere
som et indgreb end som hjeelp. Familier med tungere sociale problemer er méske
ikke godt tient med krav om foreeldres deltagelse. Og har maske heller ikke positive
forventninger til, hvad systemet kan hjselpe dem med. S& man skal huske at sparge
sig selv om, hvor meget er det, man kraever af folk, og er det realistisk? Det skal
ikke veaere sanktioneret, hvis familien ikke kan gare det — det ma ikke blive en yder-
ligere belastning for i forvejen pressede familier. (Signe Ravn)

5.4.1 Digitale reminders og opfalgende behandling

De interviewede fagpersoner mener alle, at det er en god idé at bruge digitale Igsninger som
sms eller apps i kontakten med de unge. En deltager siger, at sms-reminders fgr en aftale er
helt nedvendigt, for selv om de unge maske ikke har meget pa tapetet, glemmer de tit aftaler,
fordi de ikke er "kalendermennesker”.

For Jacob Wettergren er det helt naturligt, at man kommunikerer med de unge via sms. Sam-
tidig peger fokusgruppeinterviewet pa, at en alt for teknisk Iasning som en app kunne veere en
barriere for nogle af de medarbejdere, der arbejder i peedagogiske funktioner, og som ikke har
den store digitale traening eller erfaring:

Jeg ville ikke kunne bruge en app. Nogle ville nok. (...) Hvorfor ikke en app? Men
vores unge er ikke digitalt ferme, ud over sociale medier. (Radgivningsmedarbejder)

Digital kontakt kan have den fordel, at unge med social angst kan opleve denne kontaktform
som mindre intimiderende end andre former for kommunikation (Pierce, 2009). Man skal dog
veere opmeerksom pa, at beskederne skal veere utvetydige, da denne malgruppe ellers kan
have en tendens til at tolke dem negativt (Kingsbury & Coplan, 2016). Digital kontakt til den
unge, efter at behandlingen er afsluttet, kan vaere en vigtig del af det behandlingsmaessige
“efterforlgb”, som ofte bliver efterlyst:

| forhold til overgangen mellem behandling og det bagefter, sa er det vigtigt, at de
unge bliver inviteret tilbage, at der er en blgd udfasning fra behandling. Det heenger
sammen med min pointe om, at der ikke skal veere et specifikt antal gange — vi kan
skrue ned, men kan du ikke komme igen om to méneder? (...) Tjekke ind. Fordi selv
om nogle af de her tilgange har st@rre succes end andre, sa er der stadig tilbage-
faldet, og det ved vi ogsa, og det er vigtigt at have en aben dar for det efter tre
maneder og efter seks maneder — og hvis der forst er gaet et ar, sa er det faktisk
ret okay. (Signe Ravn)

Hvis valget star mellem at kommunikere med de unge via tekstbeskeder (sms eller chat) eller
i en seerlig app, sa kan tekstbeskeder efter VIVEs vurdering veere den bedste lgsning. Ud over
at veere billigere end en specialudviklet app, sa er tekstbeskeder allerede en integreret del af
de unges liv. De skal derfor ikke tjekke ind et saerligt sted eller godkende notifikationer fra en
ny app, fer tiltaget virker efter hensigten. Samtidig kan en seerlig app til udsatte unge virke
stigmatiserende og veekke modstand hos unge, der ikke gnsker at blive konfronteret med deres
"udsathed”, hver gang de — eller andre — &bner deres telefon. Hvis man vaelger en app-lgsning,
vil det derfor fx vaere godt at sikre sig, at appens ikon og navn henviser til trivsel snarere end
til problemer eller stofmisbrug.
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Hunde eller andre dyr i behandlingen

Forslaget om at lade forskellige former for kaeledyr indga i behandlingen madte blandede re-
aktioner hos eksperter og praktikere. En enkelt deltager har allerede et dyretilbud pa hylden til
de unge, der gnsker det:

Vi bruger allerede et hestetilbud. Dyr kan laeere dem om omsorg og gensidighed.
Under meget kontrollerede rammer — de unge har ikke ansvaret, men de passer en
hest hos Heste-Bedste fra 8 til 17, hvis det er det, de vil. (Leder, misbrugsbehand-

ling)

Bade Signe Ravn og en radgivningsmedarbejder er ligeledes umiddelbart positive over for
ideen om at bruge fx hunde i indsatsen med nogle unge:

Jeg kender det fra aeldreplejen, hvor det er godt. Mange af vores unge interesserer
sig for dyr. Det er stort her, sé ideen er god. (Radgivningsmedarbejder)

Samtidig understreger flere af deltagerne at dyr ikke vil appellere til alle unge eller kunne bru-
ges i alle sammenhaenge:

En hushund pa en institution kan vaere med til at gore det til et dejligt sted, mere
hjemligt og veere et faelles tredje. Godt at have nogen at tage sig af — det kan traene
mentalisering og ansvar. Vi har talt om et haveprojekt, som alternativ — natur eller
byggelegeplads kan det samme. Det er ikke for alle, men et element, som nogle
kan veelge til. Ligesom at vi har litteraturgrupper, sportsgrupper og andre aktiviteter,
man kan veelge i mellem. (Faglig leder, misbrugsbehandling)

En af de deltagere, der er mest afvisende over for ideen om hunde i behandlingen, er en pro-
jektmedarbejder fra et vaerested, hvor mange af de unge er af muslimsk baggrund og utrygge
ved hunde. Dertil kommer lederen og psykologen, der begge arbejder pa en dggninstitution for
de mest belastede unge. Lederen er bekymret for, at nogle af de unge i en konfliktsituation ville
kunne finde pa at ggre hunden fortraed for at genere hinanden. Psykologen er ligeledes skep-
tisk, men papeger, at den institution, hun er tilknyttet, modtager feerre unge med psykopatiske
treek end far, og at det derfor muligvis godt ville kunne fungere:

Halvdelen er bange for hunde, isaer dem af anden etnisk baggrund. Ogsa persona-
let. Vi havde hgns, men de blev slaet ihjel. Men med vores nye malgruppe, hvor der
er feerre unge med psykopatiske treek, kunne man maske godt. (Psykolog, dagnin-
stitution)

54.2 Natur- og vildmarksterapi

En projektmedarbejder, der arbejder med hjemlgse unge, har meget positive erfaringer med at
inddrage naturen og livet i det fri som et faelles tredje i indsatsen:

Vi oplever ofte, at unge mennesker responderer positivt — naturen giver nem adgang
til det faelles tredje, og jeg oplever vores unge som meget kompetente, som eksper-
ter herpda. Det var dem, der kom med det til os, deres initiativ. Ogsa fordi vi arbejder
med, at deres hjem er ukreenkeligt, og sé bliver det oplagt at mades udenfor. (Pro-
jektmedarbejder)
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Hun beskriver altsa ogséa, at det de unge i projektet selv, der gnskede at dreje projektaktivite-
terne i denne retning, og at en af grundene til, at det var en succes, var, at det var noget, hvor
de unge kunne fa lov til at vaere eksperter og demonstrere deres overlevelsesevner over for
projektmedarbejderne. Jacob Wettergren fremhaever ligeledes, at det i arbejdet med de unge
er vigtigt at finde ind til sadanne lommer af ekspertise og made de unge i situationer og aktivi-
teter, hvor det er dem, der er de erfarne. Hvis de unge er interesserede i at overleve i vildmar-
ken, vil det kunne veere der, men hvis de mest er til at spille Playstation, vil settingen veere en
helt anden.

Misbrugsbehandleren understreger, at heller ikke naturterapi kan sta alene eller veere for alle.
Men samtidig er det interessant nok til, at hans center er i gang med at finde ud af, om de kan
etablere en byhave i en lokal park og holde gruppesamtaler der. Pa dggninstitutionen, der
ligger i naturskenne rammer, tager personalet ind imellem de unge med ud i naturen:

Vi ligger i en skov, og vi tager ogsa fx pa shelterture. De unge har sveert ved det, de
saetter ikke s& meget pris pa naturen. Men overlevelsesaspektet bringer noget nyt
op i dem. (Psykolog, dggninstitution)

Signe Ravn vil ikke afvise, at degnbehandling i vildmarken kan noget, men papeger ogsa, at
det vil veere ret greenseoverskridende for nogle af de unge:

Det er sikkert fint nok, hvis det ikke star alene. Men ikke alle kan vaere sammen med
andre pa den made. Det kan sikkert veere en positiv oplevelse for nogle, malrettet
til de rigtige og ikke med tvang. (Signe Ravn)

Alt i alt er de interviewede eksperter og praktikere altsd mest utvetydigt begejstrede for den
multimodale behandling, hvor MOVE fx udvides med et netveerksspor, flere aktiviteter, samt
nem adgang til relevant behandling for traumer og andre psykiske udfordringer. De advarer
mod at blive for programmatiske og laste i behandlingsmetode og omfang og understreger
ngdvendigheden af, at behandlingen skraeddersys til den enkelte unge. De mulige add-ons
som inddragelse af dyr eller natur i behandlingen, vil efter deres opfattelse kunne vaere gode
som supplement, men vil naeppe egne sig for alle unge.
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6

Revideret MOVE

MOVE tilbyder en struktureret indsats baseret pa motivation og kognitiv terapi. Indsatsen for-
laber over en fastlagt periode, som dakker bade et primaert og et opfelgende behandlingsfor-
leb af hhv. 3 og 6 maneder. | forhold til denne undersagelse definerer disse grundelementer
(struktur, motiverende samtale, kognitiv adfaerdsterapi og en fastsat tidsperiode) en ramme,
som sikrer, at en revideret model stadig "er” MOVE, og seetter samtidigt graenser for, hvordan
MOVE kan bearbejdes.

Vi vurderer syv forhold ved MOVE som seerligt relevante i forhold til at foresla aendringer eller
tilfgjelser:

1.

MOVE begynder altid med en screening, som skal klarlaegge den unges udfordringer
og ressourcer, og som efterfalgende skal lzegges til grund for udarbejdelsen af en be-
handlingsplan — sammen med den unge. | dag anvendes UngMap, som er en raekke
spargsmal om den unges sociale liv, psykiske og fysiske tilstand og stofmisbrug. Ung-
Map tager ca. 60 minutter at gennemfgre.

MOVE udfares igennem en fastsat tidsperiode. | dag tager primaerbehandlingen 3 ma-
neder og den opfglgende behandling ("efterbehandlingen”) 6 maneder.

MOVE har en fast mgdefrekvens — som godt nok varierer lidt i den opfelgende behand-
ling. | dag mades den unge med sin behandler fast hver uge. Frekvens bliver lavere i
forbindelse med den opfalgende behandling, som ogsa begynder at overga til telefonisk
"behandling”.

MOVE anvender motiverende samtaler (M) til alle mader, hvilket er grundlzeggende for
social stofmisbrugsbehandling i Danmark.

Til hver samtale gennemfgrer MOVE en relativt kort trivsels- og effektmaling (TEM) af
den unge, som kan lzegges til grund for et fokus pa progression.

Den grundlaeggende terapiform i MOVE er — som den er generelt for social stofmis-
brugsbehandling i Danmark — kognitiv adfeerdsterapi (KAT). KAT er imidlertid et para-
plybegreb, som daskker over en maengde af forskellige typer for terapi.

MOVE sender pamindelser pa sms til den unge og udsteder et gavekort til den unge
fem gange igennem primaerbehandlingen.

63



Figur 6.1 MOVEs struktur og indhold

UngMap: Cirka 1 time lang screening bade for belastningsgrad og ressourcer. Udgangspunkt for
behandlingsplan og mal.

TEM: Trivsels- og effektmonitorering overleveres

MI: Metode il alle samtaler. Samarbejdende, konstruktiv, ikke-demmende

KAT: Systematisk terapiform (samtale 3-11)

Efterveern:  Ugl. tif.samtale, mdl. personlig samtale i 3 mdr., hver 2. uge tlf. samtale, afsluttende
personlig samtale i 3 mdr.
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Litteraturreviewet viser, at det generelt er vanskeligt at indrette indsatser til malgruppen, og at
malgruppens komplekse udfordringer generelt fordrer relativt omfattende og omkostningstunge
forlgb.

Samtidig peger malgruppebeskrivelsen pa, at 1) traumer, 2) vold, 3) social kontekst og 4) ko-
morbiditet udgar seerligt vaesentlige udfordringer for malgruppen — og for de frontmedarbejdere,
som mgder de unge. Tilsvarende peger litteraturen om potentielle indsatser pa fire omrader
som relevante tilfgjelser eller forandringer af MOVE i sin eksisterende form: 1) netvaerksorien-
terede indsatser, 2) multimodale indsatser, 3) kognitiv terapi mélrettet specifikke udfordringer
og 4) specifikke tilfgjelser.

De forslag til revidering af MOVE, som denne undersg@gelse har udviklet, tager udgangspunkt
i malgruppebeskrivelsen — og seerligt i de fire saerligt vanskelige udfordringer — og integrerer
elementer fra de fire relevante indsatsomrader. Det vil sige, at forslagene til revidering MOVE
udspringer af — og for sa vidt muligt integrerer — eksisterende viden om virksomme indsatser
til malgruppen.

Vi praesenterer forslag til revidering af MOVE i tre afsnit. Det fgrste afsnit redeger for relativt
simple justeringer af MOVE, som dels ikke vil indebaere store forberedelser eller opkvalificering
af medarbejdere, dels fastholder de grundlaeggende principper i MOVE. Det andet afsnit gar
lidt videre og foreslar mere omfattende justeringer af MOVE, som dels kan indebaere, at med-
arbejdersammensaetningen eller -kompetencerne i kommunerne optimalt set tilpasses den re-
viderede model, dels ikke i samme grad fastholder de grundlezeggende principper i MOVE. Det
tredje afsnit beskriver en raekke potentielle add-ons til MOVE — dvs. deciderede tilfgjelser, som
kan indga i et MOVE-forlgb uden at sendre vaesentligt pa strukturen i og formen pa et MOVE-
behandlingsforlgb. | det afsluttende afsnit fremhaever vi bl.a. konkrete eksempler pa kognitiv
adfeerdsterapi malrettet nogle af de mere vaesentlige problemstillinger, som malgruppen lever
med, som med fordel kunne indga i MOVE-behandlingsforlab.

6.1 Mindre justeringer af MOVE

Unge med komplekse problemstillinger er ofte ubekvemme ved institutionelle forhold, nye men-
nesker — og lange udspgrgninger om fglsomme emner. Derfor kunne en relativt let forandring
af MOVE besté i, at UngMap gennemferes ude i naturen — eller i omgivelser, som den unge er
tryg ved. Herved er det mere sandsynligt, at den unge vil fortsaette sit behandlingsforlgb, lige-
som kvaliteten af data i UngMap ogsa ma forventes at blive hgjere.

Tidsperioden for MOVE kraever mere omfattende justeringer, men selve mgdeformen kunne
2ndres til bade at inkludere samtaler over telefon eller tablet eller samtaler i naturen — eller i
andre trygge rammer. Denne justering vil kraeve, at den unges primeaerbehandler kan forlade
behandlingsstedet, og den vil formentlig ogsa fa meget ud af en iPad eller et anden tablet til at
plotte TEM-monitoreringen ind pa.

Pamindelser pa sms er en gratis tjieneste med en relativt god effekt, men den virker som be-
kendt kun, hvis den unge har en mobiltelefon med det samme nummer i laengere tid. Det vil
veere relevant at udskifte sms-tjenesten med fx Facebook Messenger, Snapchat eller andre
(gratis) apps, som ikke er bundet til et bestemt telefonnummer.
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Selve den kognitive adfeerdsterapi, som MOVE bygger p3, vil variere bade ud fra den unge og
ud fra terapeuten/behandleren. Derfor kan det ogsa veaere vanskeligt at foresla seerlige terapi-
former som generelle tilbud. Omvendt viser litteraturen og de kvalitative data os, at traumer
som foelge af vold enten under opveeksten eller aktuelt udggr en stor barriere for mange af de
mest komplekst udsatte unge. Derfor kunne specialisering inden for kognitiv terapi malrettet
traumer veere et godt valg til de fleste medarbejdergrupper. Samtidig er det vigtigt at fastsla, at
komplekst udsatte unge har et endog meget veesentligt behov for at mgde den samme be-
handler igennem hele deres forlgb.

Endelig giver de fem gavekort tilsyneladende nogle af de unge en grund til at mgde op til be-
handlingen hver uge. Det er derfor vanskeligt at foresld aendringer til gavekortselementet i
MOVE, selvom det ogsa mgder kritik fra flere unge, som gnsker at blive taget mere alvorligt,
end de fgler, at de ggr med et gavekort.

6.2 Mere omfattende justeringer af MOVE

Muligheder for at gennemfare mere omfattende justeringer af MOVE uden at give afkald pa
MOVEs grundleeggende elementer kan godt foretages. Umiddelbart vil hver enkelt af de sn-
dringer, som vi skitser i dette afsnit, @ge ressourceforbruget pa de enkelte behandlingsforlab.

Den indledende udfyldning af UngMap kan ud over at blive gennemfert "i naturen” ogsa opde-
les i dele. Saledes kan opstarten af selve MOVE-behandlingsforlagbet indledes med en kort
periode — fx 1-2 uger — hvor den unge ud over at fa udfyldt UngMap ogsa kan etablere (begyn-
delsen pa) den vigtige relation til sin behandler. Samtidig giver m@derne uden for institutionen
ogsa behandleren mulighed for at fa en mere grundlaeggende forstaelse for den unges udfor-
dringer, indlede relationsarbejdet og ikke mindst mulighed for at spore sig neermere ind pa
seerlige udfordringer for den unge (fx traumer), som kan laegges til grund for tilrettelaeggelsen
af den kognitive adfeerdsterapi. Forslaget bestar saledes bade i at "afinstitutionalisere” Ung-
Map, at opstarte relationsarbejdet tidligere og at opna mere nuanceret og personligt funderet
viden om den unge, som kan lzegges til grund for det videre forlgb.

Idet stofmisbrugsbehandling generelt gentages flere gange, og malgruppen for denne under-
sggelse bl.a. er defineret ud fra en relativt lav succesrate (malt pa fortsat stoffrined efter afslut-
tet behandling), kan selve varigheden af et MOVE-forlgb forsgges forlaenget. F.eks. kunne den
primaere behandlingsdel forleenges til seks maneder og den opfglgende behandling tilsvarende
forkortes til tre maneder. Dette ville gare raderummet for behandlingen (KAT) sterre og samti-
dig give den unge mulighed for lidt stgrre fleksibilitet i forhold til de ugentlige fremmgader uden
for alvor at skabe barrierer for behandlingen. Samtidig kunne det overvejes at gentage MOVE
flere gange, evt. med 3 maneders primaerbehandling og 6 maneders opfglgende behandling
hver anden gang.

De faste ugentlige mgder kunne som standard tilbydes ”i naturen”, dvs. pa den unges "hjem-
mebane”. Og samtidig kunne maderne, stadig med brug af motiverende samtaler, i stgrre grad
indeholde et gennemgdende emne, som ikke skal veere den unge selv. Et sdkaldt "feelles
tredje” vil gare relationen mellem den unge og behandleren mindre intimiderende for den unge,
som samtidig kan fa mulighed for at dele sin interesse for andet end sig selv med sin behandler.
| Trujillo et al.s (2020) studie af "animal assisted therapy” til unge med psykiatrisk lidelse og
stofmisbrug udger hunden en faelles tredje, som desuden har den fordel, at den kraever pleje
og keerlighed. Pa denne made motiveres de unge deltagere til at made til deres aftaler og blive
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lzengere tid i behandling. Ved at taenke de faste mgder og den motiverende samtaleform sam-
men med et gennemgaende tema (fx et feelles tredje) tilfgjes MOVE-forlgbet et meningsska-
bende element, som optimalt set kan virke aktivitetsstimulerende pa den unge.

Med baggrund i UngMap og den viden, som behandleren har faet om den unge i forbindelse
med udfyldelsen af UngMap, kan kognitiv adfeerdsterapi tilretteleegges som malrettet specifikke
udfordringer hos den unge og maske endda tilbydes som multimodal behandling af et assertivt
team. Et "team” skal forstds som sammensaetningen af forskellige faglige kompetencer, som
kan malrettes forskellige udfordringer. | praksis vil et team kunne besta af to eller flere perso-
ner, men igen er det vaesentligt at understrege, at den unge i udgangspunktet altid skal magdes
med den samme person eller de samme personer.

Grundlaeggende handler de mere omfattende justeringer af MOVE dels om i stgrre grad at
involvere den unge med meningsskabende aktiviteter omkring sig selv, dels om at investere
flere ressourcer i relationsarbejdet med mal om at etablere mere omfattende terapiforlgb. Det
vil sige, at justeringerne pavirker den unges udvikling pa to forskellige fronter: den unges selv-
veerd og den unges udfordringer.

6.3 Potentielle tilfgjelser (add-ons) til MOVE

Seerlige screeningsveerktgjer for traumer, vold, familierelaterede overgreb og seksuelle kraen-
kelser kan indga enten i deres eksisterende form eller tilpasset en dansk behandlingskontekst
(og fx have en relationsorienteret og kvalitativ karakter), og screeningerne kan gennemfares i
forbindelse med udfyldelsen af UngMap. Screeningerne kan/skal samtidig vaere med til at til-
rettelaegge det mest fordelagtige terapiforlgb for den unge.

For at fastholde den unge i leengerevarende tidsforlgb end selve de 3+6 maneder, som
MOVE varer, kunne en add-on til MOVE besta i selve det at koordinere MOVE-forlgbet med
andre aktivitetsskabende forlgb. Aktivitetsskabende forlgb kunne stgtte den unge i forbindelse
med vanskelige transitionsperioder og samtidig im@dekomme unges behov for at deltage i me-
ningsskabende aktiviteter.

| de fleste danske kommuner findes kommunale aktiviteter, som inddrager og bruger naturen.
Flere af disse anvendes allerede som "naturlige rum” for forskellige former for paedagogisk
arbejde, inkl. i forbindelse med udsatte familier. En add-on, som bygger pa Harper et al.s (2019)
studie af "wilderness therapy” til unge med komorbiditet af stofmisbrug og psykisk lidelse,
kunne saledes besta i at kunne tilbyde den unge at afholde maderne pa et kommunalt natur-
center. Flere af disse steder driver sma besggslandbrug, som ger det muligt at tilbyde "animal
assisted therapy.”

De seks forskellige kognitive metoder, som fremkom i litteraturreviewet, udger eksempler pa
indsatser, der hver iseer kunne udggre en muligt add-on til MOVE: tilknytnings- og traumebe-
handling ved hjeelp af ARC, mindfulness til unge med stofmisbrug og angst, emotionsfokuseret
terapi med ERIC osv.

De otte studier af netvaerks- eller familieorienterede indsatser udger tilsvarende eksempler pa
omfattende add-ons, som dels vil kraeve en multimodal og assertiv tilgang til den unge, dels vil
involvere den unges netvaerk og familie — hvilket allerede sker pa flere ungeinstitutioner.

Endelig kunne en muligt add-on til TEM veere en gennemgaende kort brugertilfredshedsunder-
sggelse, der kan veere udgangspunkt for en samtale pa4 samme made, som TEM er det i dag.
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7 Kommunal efterspgrgsel

| forlaengelse af udarbejdelsen af skitserne for reviderede modeller for MOVE har vi gennemfart
korte interview med relevante akterer for fem danske kommuner, som p.t. ikke har implemen-
teret eller er i gang med at implementere MOVE til unge med stofmisbrug. Kommunerne ud-
geres af en storkommune, tre mellemstore kommuner med 50-100.000 indbyggere og en min-
dre kommune med under 25.000 indbyggere. | storkommunen findes forskellige muligheder for
stofmisbrugsbehandling af unge, som dog koordineres og hovedsalig varetages fra et centralt
ungecenter. | de tre mellemstore kommuner udbydes social stofmisbrugsbehandling til unge af
det lokale misbrugscenter, som ogsa varetager behandlingen af voksne med stofmisbrug. Pa
centrene varetager specifikke medarbejdere behandlingen af unge, og for sa vidt muligt sam-
arbejdes der med relevante NGO-tilbud. | den lille kommune varetages den sociale stofmis-
brugsbehandling af et tveerkommunalt misbrugscenter, som er placeret i en nabokommune.
Visitationen af unge til social stofmisbrugsbehandling foregar ogsa pa det tvaerkommunale cen-
ter, fx efter en henvisning fra egen laege eller kommunal sagsbehandler.

Interviewpersonerne fra de fem kommuner bestar af fire centerchefer og en kommunal sags-
behandler.

71 Komplekse unge er udsatte og har brug for behandling

Der er meget bred enighed om, at unge med stofmisbrug generelt er et "voksende problem”,
og at de unge i hvert fald ikke er blevet mindre kreevende eller komplekse inden for den tid,
hvor jeg har arbejdet her [dvs. 8 ar, red.]” (centerchef, storkommune). Der er ogsa bred enighed
om, at det ofte er vanskeligt at finde “det helt rigtige tilbud” til de unge, som bade har stofmis-
brug og symptomer pa psykiske lidelser, fordi de “har sveert ved at blive i behandlingen over
laengere tid” (centerchef, mellemstor kommune). Samtidig fremhaever flere interviewpersoner,
at de komplekse unge ogsa kan veere meget ivrige efter at komme i gang med behandling og
ofte ligefrem efterspgrge grundige udredninger. “De vil jo gerne vide, hvad de fejler, nar nu de
godt kan se, at der ma veere noget galt,” forteeller centerchefen fra storkommunen, som ogsa
oplever, at unge fra mindre kommuner flytter til storkommunen, fordi behandlingsvilkarene er
bedre i storkommunen end i omegnskommunerne.

Oplevelsen blandt interviewpersonerne er, at de komplekse unge altid har “noget tungt noget
med i bagagen hjemmefra, som de er nadt til at slaeebe rundt pd, men som ogsa a@deleegger
dem, hvis vi ikke hjeelper dem” (centerchef, storkommune). Den “funge bagage” bestar iflg.
centerchefen mestendels af “foreeldrenes misbrug” og "vold i familien” under opvaeksten (bade
vold imellem foreeldrene, imellem en foreelder og nye partnere og imellem forzeldre eller nye
partnere og bgrnene). Eksempler pa seksuelle overgreb pa bgrnene forekommer ogsa, men
ifelge interviewpersonerne geelder dette ikke for hovedparten af de unge. At flertallet af de
unge, som udvikler stofmisbrug, lever med (ubehandlede) traumer fra opvaeksten, er der imid-
lertid bred enighed om.

Nogle interviewpersoner oplever, at de unge kan veere "meget sky” og ’tilbageholdende”, "de
stoler ikke pa voksne, eller det tager i hvert fald lang tid for os at finde ind til en relation med
[de unge, red.], som de er trygge ved. | flere tilfeelde lykkes det aldrig for os..., ” forteeller en
centerchef fra en mellemstor kommune. Adspurgt om de unge kan have kognitive funktions-
nedseettelser og/eller veere intellektuelt udfordret svarer interviewpersonerne bade bekraef-
tende og afkraeftende. Og i forhold til de unges faglige dannelse er interviewpersonerne heller
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ikke enige. Det tyder saledes pa, at de komplekse unge godt kan fremsta som udfordrede
kognitivt eller intellektuelt, men at dette ikke er normen, og at eventuelle funktionsnedsaettelser
nok mere er symptomer pa andre (fx sociale og/eller familiemaessige) udfordringer. Interview-
personerne oplever ogsa, at de unge sjeeldent har haft succes med skolegang. | stedet "dgjer
mange af dem jo med en eller anden form for institutionssyge, fordi de méaske har cyklet rundt
i det sociale system i mange ar” (sagsbehandler, mindre kommune). Sandsynligvis har de unge
veeret urolige og adfaerdsvanskelige som bgrn, og derfor har de oplevet sanktioner og barrierer
i forbindelse med deres skolegang, og nar de mgder den sociale stofmisbrugsbehandling kan
de derfor sagtens "veere bagud rent skolemaessigt i forhold til andre unge pa deres egen alder”
(sagsbehandler, mindre kommune).

At flere unge med komorbiditet af stofmisbrug og (symptomer pa) psykisk lidelse, formentlig
som fglge af traumer kan virke "svaert deprimerede” (centerchef, storkommune), “indadvendte”
0og "meget sortseer-agtige” (centerchef, mellemstor kommune), er interviewpersonerne enige
om. Men de oplever ogsa, at de unge kan veere “uforudsigelige”, "udadreagerende” og "nogle
gange neesten eksplosive” (centerchef, mellemstor kommune) i deres handlinger og i omgan-
gen med andre unge. De lever bade med et "oprart hav inde i hovedet” (centerchef, mellemstor
kommune) og med en "masse stgj,” "uro” og “utryghed” (centerchef, mellemstor kommune) i
deres sociale netvaerk. Kombinationen af psykisk uro, utrygt bagland og stofmisbrug er, iflg.
den kommunale sagsbehandler i en mindre kommune “en rigtig darlig cocktail”. De unges so-
ciale netveerk, som for nogle unges vedkommende udggr deres eneste sociale forankring, fordi
de ikke gari skole, ikke er i arbejde, ikke deltager i noget foreningsliv og ikke ser deres familie,
kan vaere “et problem i sig selv, fordi det er her, at de unge faler sig normale, men problemet
er, at den made de lever pd med deres venner og bekendte, bare overhovedet ikke er normal”
(sagsbehandler, mindre kommune). Denne problemstilling, som ogsa gar igen i en stor del af
litteraturen bade om malgruppen og om indsatser til malgruppen, fordrer enten, at den unge
skal motiveres til at bryde med sit netveerk for at f& noget ud af sin stofmisbrugsbehandling,

eller at netveerket i nogen grad ogsa involveres i behandlingen. Begge dele er vanskelige.

7.2 Implementering af revideret MOVE?

Interviewpersonerne vurderer umiddelbart, at MOVE har to store fordele. For det fgrste forse-
ger MOVE at give de unge et bedre begreb om struktur i hverdagen, som er ngdvendigt at
have for at kunne forsta bade de kortsigtede og de langsigtede konsekvenser af sine handlin-
ger og mader at leve pa. For det andet gar MOVE-manualen det muligt for behandlere med
forskellige faglige baggrunde at gennemfere behandlingsforlgb, hvilket ofte er en forudsaetning
i de mindre kommuner, som ikke har store medarbejderstaber. Derfor vurderer alle fem inter-
viewpersoner, at MOVE virker relevant for deres respektive kommuner, og de er imgdekom-
mende over for i fremtiden at ssette MOVE i anvendelse.

Omvendt vurderer interviewpersonerne i de tre mellemstore kommuner og i den mindre kom-
mune, at MOVEs meget faste form, hvor antallet af mgder og varigheden af behandlingen
ligger fast fra starten, ogséa kan udggre en barriere for de mest komplekse unge. Dels har disse
unge sjeeldent nogen egentlig erfaring med at made et bestemt sted, til tiden og et fastlagt
antal gange. "Det er naesten umuligt at forestille sig, at de mest belastede unge, som vi ser hos
os, vil kunne gare det,” siger en centerchef fra en mellemstor kommune, "og det vil sandsyn-
ligvis kreeve, at vi er nadt til at bruge mange medarbejdertimer for at fa det op at kare.”
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Muligheden for at malrette et MOVE-behandlingsforlgb til ogsa at fokusere pa behandling af
traumer (ved siden af misbrugsbehandlingen) eller i nogen grad at lade selve misbrugsbehand-
lingen orientere sig imod traumer, fx fra opveeksten, er alle fem interviewpersoner umiddelbart
positive over for. Men det vil kreeve en personalesammensaetning, som ggr det muligt at tilbyde
psykoterapi eller anden psykologisk terapi, og for de mellemstore og mindre kommuner kan
dette godt blive vanskeligt. Hvis personalet skal opkvalificeres, vil det koste mandskabstimer i
det daglige arbejde, og psykologer og psykoterapeuter er relativt Igntunge i forhold til fx paeda-
goger, og “for at det skal give mening fx at anseette en psykolog, sa skal der veere relativt meget
arbejde til hende eller ham, og det kan vi jo ikke vaere sikre pa, at der er” (centerchef, mellem-
stor kommune)

Der er ogsa tilsvarende udfordringer forbundet med at tilbyde assertiv og multimodal behand-
ling, hvor et team af behandlere star sammen om at tilbyde behandling malrettet forskellige
udfordringer hos den unge. "Reelt er vi tre behandlere hos os — inkl. mig selv — som mader de
unge, og ingen af os er psykologer. Sé er det sveert at se, hvordan man skal sammenseette et
team, som bade skal behandle stofmisbrug, depression, angst og voldelig adfeerd pa samme
tid,” siger en af de fire centerchefer. Omvendt er alle interviewpersonerne enige om, at det er
"alfa og omega”, at de unge kender deres behandlere og har tillid til dem, og derfor er der ogsa
bred enighed om, at den bedste model for de mest komplekse unge indebaerer, at det er den/de
samme behandler(e), som den unge ma@des med. Og der er ogsa generel enighed om, at det
ikke er selve stofmisbruget, som bar fylde det hele i et behandlingsforlab, men at der altid er
andre, maske mere skjulte udfordringer for de unge end selve stofmisbruget, og at disse ud-
fordringer enten ligger til grund for stofmisbruget eller forsteerker stofmisbrugets omfang og
udtryk.

Flere af kommunerne forsgger allerede at involvere de unges familier enten direkte ved ogsa
at mgdes med fx de unges foraeldre eller bedsteforaeldre eller mere indirekte ved at tale med
de unge om deres familiemaessige baggrund. Derfor er der ogsa en generel velvillighed til at
forsgge ogsa at lade misbrugsbehandlingen omfatte samtaler med naere familierelationer. Ud-
fordringen i forhold til dette kan som neevnt vaere, at de unge har vaeret udsat for overgreb eller
har overveeret overgreb i familien, og derfor varsler interviewpersonerne en forngden papas-
selighed i forhold til at vaelge at udvide ungebehandlingen til ogsa at omfatte den naere familie.
Idet interviewpersonerne trods alt bakker op om den litteratur, som veegter involvering af fami-
lien relativt hgjt i forhold til behandlingseffektiviteten, kan vi med denne undersggelse fastsla,
at det umiddelbart vil vaere relevant at involvere de unges familier, men samtidig fastsla, at det
altid vil kreeve en konkret vurdering, om familie — eller netveerk — bgr involveres i behandlingen
af den unge.

Mulighederne for at koble forskellige afgreensede tilbud (fx om terapi i naturen, mindfulness
eller online apps) pa MOVE-modellen bakker alle fem kommunale aktarer op om. Fordelen ved
at styre MOVE i retning af mere individbaserede behandlingsforlgb, fx ved at tilfgje en brugbar
add-on om at mades i naturen i stedet for pa misbrugscentret, er tydelig i en dansk kontekst,
hvor behandlingen altid tager udgangspunkt i borgerens behov. Og maske kan disse tilfgjelser
bade sikre, at selve essensen i MOVEs struktur bliver bevaret, samtidig med at modellen til-
passes den enkelte unges behov. En idé, som fremfares af den kommunale sagsbehandler,
kunne veaere at udvikle et kort “ekstra-katalog, som beskriver forskellige nye muligheder”. Hvis
tilfgjelserne beskrives pa en made, sa misbrugsbehandlere kan anvende dem uden at skulle
opkvalificeres, vil et sadan katalog relativt ubesveeret (og omkostningsfrit) kunne inkorporeres
i den eksisterende behandling.
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8 Forslag til modeller for revideret MOVE
malrettet unge med komplekse
problemstillinger

Pa baggrund af litteraturreviewet af malgruppebeskrivelse og indsatser, den kvalitative analyse
med praktikere og eksperter og de korte interview med kommunale aktgrer foreslar vi to mo-
deller som relevante for eventuel videre modning jf. Socialstyrelsens SUSI-kriterier. Den ene
model bygger pa en relativt omfattende udvidelse af fokusomradet for MOVE til ogsa at inklu-
dere de unges netvaerk. Den anden model bestar af tilfgjelser, som dels er malrettet fasthol-
delse af unges tilknytning til den sociale stofmisbrugsbehandling, dels er orienteret imod be-
handling af problemstillinger relateret til traumer. Forslagene udelukker ikke hinanden.

8.1 MOVE og A-CRA

MOVE og A-CRA (Adolescent Community Reinforcement Approach) har en raekke grundleeg-
gende overlap, som sandsynligger en mulig kombination af metoderne i et forlgb malrettet
unge med emotionelle problemstillinger: Begge metoder er 1) manualbaserede, 2) samtaleba-
serede og 3) tidsafgreensede. Begge metoder er designet til et samtaleforlab pa 12 samtaler
af ca. en times varighed, og begge metoder anvender motiverende samtaler og kognitiv terapi.
Samtidig bygger begge metoder pa en forudgadende analyse af de unges problemstillinger som
udgangspunkt for terapiforlgbet, ligesom de i udgangspunktet laegger op til en efterfglgende
periode med opfglgende behandling.

Det er altsa muligt at integrere A-CRAs terapeutiske fokus pa de unges sociale og familiemaes-
sige kontekst og samtidigt fastholde MOVEs grundlaeggende strukturer.

Kerneindsatserne i A-CRA bestar af et indledende analytisk forlgb, hvor de unges problemstil-
linger og funktioner kortlaegges. Dernaest opstilles succeskriterier for behandlingsforlgbet, som
efterfalges af en reekke kognitive terapisessioner med fokus pa mestring af relevante sociale
og individuelle omrader (fx metoder til at modvirke "tilbagefald”, metoder til at arbejde med
personlige udfordringer og metoder til at styrke sine sociale feerdigheder). Afslutningsvis invol-
veres de unges neere relationer (fx foraeldre eller primeere ansvarspersoner) med fokus pa bl.a.
kommunikation i de unges neere netvaerk. | forleengelse af et A-CRA-forlgb, som typisk gen-
nemfgres pa 12 uger, tilbydes de unge et opfglgende behandlingsforlgb, som foruden rele-
vante metoder til fortsat at modsta tilbagefald ogsa inkluderer sessioner malrettet emotions-
styring og mere meningsskabende aktiviteter som fx jobsggning.

Figur 8.1 viser en skitse for, hvordan et forlgb, som integrerer MOVE og A-CRA, kunne se ud.
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Figur 8.1 MOVE kombineret med A-CRA

Analyse Terapi Netvaerk

| &
Indledende i
£h B&R BEL 2 B8 BR B B ES

NN

UngMap

2

o

Sk B85 BSR B

1]

m +
&,

é?g 12 x ugentlige samtaler og TEM

--1 Reminder pa mobiltelefon om samtale

5 x gavekort

ﬁ 3 x skriflig feedback

Kilde:  Socialstyrelsen (2019) og VIVE Social.

72



Der er imidlertid ogsa forskelle mellem MOVE og A-CRA, som er ngdvendige at handtere i
forhold til et eventuelt videre modningsforlgb. Farst og fremmest anvender A-CRA ikke Ung-
map som udgangspunkt for den indledende funktionelle analyse, men forskellige amerikanske
screeninger for "Substance Use Behavior”.

A-CRA bygger pa en motiverende tilgang til de unge, som tager afsaet i de unges ressourcer
frem for (udelukkende) i deres problemstillinger. A-CRA har vist sig at have god effekt pa unge
med cannabismisbrug og emotionelle problemstillinger og/eller psykiske udfordringer. Den mo-
tiverende tilgang er bestemt ogsa relevant for malgruppen for denne undersggelse (og indgar
ogsa som en central struktur i MOVE), men samtidig er det neadvendigt ogsa at etablere et
fokus pa de unges komplekse problemstillinger.

| et standardiseret A-CRA-terapiforlgb indgar ogsa en session med kontrol af den unge. Tek-
nisk set er denne session ngdt til at ligge som afslutning pa raekken af terapisessioner, sa de
unge har mulighed for at aflaegge en sakaldt "ren” urinpragve. For sa vidt at en "ren” urinprgve
indgar som et relevant succeskriterium, kan den kontrolsession ogsa indga i et MOVE-forlgb,
men i forhold til en dansk behandlingskontekst og saerligt med malgruppen for denne undersg-
gelse in mente er det muligt, at denne kontrolsession kan udga og i stedet blive erstattet af
endnu en terapisession.

Endeligt fordrer bade hovedforlgbet (pa 12 samtaler) og den opfalgende behandling en sam-
menseetning af behandlere, som har erfaring med kognitiv behandling af unge med fokus pa
de unges sociale kontekst, hvilket kun i begreenset grad er en forudsaetning for MOVE-behand-
lingen.

8.2 MOVE med fokus pa traumer

Den anden model, som denne undersg@gelse laegger op til, bestar af en reekke mindre tilfgjelser
til MOVE, som kun i begreenset grad vil pavirke MOVEs grundleeggende strukturer. Idéen med
denne model er at tilbyde unge et behandlingsforlab, som er mindre standardiseret og mere
fleksibelt bade i forhold til aktiviteter undervejs og i forhold til beliggenheden for behandlingen.

Seerligt unge med traumer, som er udsprunget af overgreb, vold og mistrivsel, har vanskeligt
ved at finde sig til rette i uvante/utrygge omgivelser og med ukendte/potentielt utrygge voksne.
Derfor er udgangspunktet for denne model, som er skitseret i figur 8.2, at "af-institutionalisere”
selve behandlingsforlgbet, saledes at forudsaetningerne for en relevant effekt af behandlingen
optimeres.

Dette kan geres ved, at Ungmap gennemfgres over to mgder, hvoraf det andet (afsluttende)
mede tilrettelaegges uden for unge-/behandlingscenteret. Samtidig med UngMap introduceres
muligheden for at blive screenet saerskilt for traumer, PTSD eller depression (uden at fastholde
et centralt fokus pa stofmisbrug). Dernzaest tilrettelaegges et MOVE-forlgb med motiverende
samtaler og kognitiv terapi pd samme vis, som det sker i dag, men hvor forlgbet for s& vidt
muligt fokuserer pa at behandle de unges emotionelle problemstillinger samtidig med selve
stofmisbrugsbehandlingen. Derfor tilrettelaegges hver tredje af de i alt ni terapeutiske samtaler,
sa den foregar uden for behandlingscenteret — fx pa et naturcenter.
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Figur 8.2

MOVE malrettet unge med traumer
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9 Konklusion

Unge med komplekse problemstillinger har brug for behandlingstilbud, som bygger pa tillid,
som er malrettede, og som varer ved. | sin eksisterende form har MOVE vanskeligere ved at
fastholde unge med komplekse problematikker i behandling og i stoffrihed efter behandlingens
afslutning, end det er tilfeeldet for unge med mindre komplekse problematikker.

MOVE bygger pa en steerk struktur, bade i forhold til tidsperiode, madefrekvens og dagsorden
pa mgderne. Centrale elementer i MOVE kan imidlertid bevares, samtidig med at MOVE juste-
res mere til at overkomme de barrierer for misbrugsbehandling, som de mest udsatte unge,
der ofte har traumer og angstrelaterede problematikker taet inde pa livet, kan have.

Malgruppen lever med komplekse problemstillinger, som optimalt set burde tilbydes multimodal
og assertiv behandling, der bade adresserer stofmisbrug og psykisk lidelse, og som ger det via
et fast team af behandlere.

Justeringer af MOVE kan veere relativt sma eller have en mere omfattende karakter, som bl.a.
kan inkludere en (ny) netvaerks- eller familieorienteret tilgang. Nye muligheder for kommunale
samarbejder kan lette vejen til at bruge "naturen” som ramme for hele eller dele af behandlin-
gen, og i det hele taget forekommer det fornuftigt at forsage at flytte de ugentlige mader ud af
misbrugscentrene.

Forskellige kognitive indsatser fremstar som lovende i forhold til en eventuel videre modning i
en dansk behandlingskontekst. | forbindelse til disse lovende indsatser opstar et saerligt behov
for tidligt i forlgbet og gerne over en laengere periode at danne sig et billede bade af den unges
udfordringer og ressourcer, som kan laegges til grund for tilrettelaeggelsen af den kognitive
terapi.

Endelig er det tydeligt, at de danske kommuner gerne vil have mere fokus pa behandlingen af
unge med stofmisbrug og andre komplekse problemstillinger, og at disse unge er vanskelige
at fastholde i behandling. Kommunerne er derfor positive over for den fortsatte udvikling af
lovende behandlingstilbud til malgruppen, men vurderer ogsa, at implementeringen szerligt af
den mere omfattende forandring af MOVE vil risikere at @ge ressourceforbruget pa behand-
lingsomradet.
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nia or psychosis or “psychiatric co-morbidity” or comorbidity or “dual diagnosis”) and (“drug
abuse" or "substance dependent" or "substance dependence" or "substance abuse" or “sub-
stance use” or “substance abuser” or “substance abusers” or "drug dependency" or “drug de-
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"psykisk ohalsa” OR “psykisk halsa” OR "psykiska problem” OR "mentalt sjuka” OR "mentala
sjukdomar” OR “emotionella problem” OR “mental belastning” OR “psykiska svarigheter” OR
“psykosociala problem” OR “socio-emotionella problem” OR “sociala faktorer” OR sarbar* OR
"psykisk funktionshinder” OR “psykiska funktionshinder” OR “psykiskt funktionshindrade” OR
"psykisk problematik” OR “sociala svarigheter” OR “sociala problem” OR “social isolation” OR
angest* OR depression* OR personlighetsstérning* OR schizofreni* OR psykos* OR “bipolar
sjukdom” OR ADHD OR OCD OR PTSD OR dubbeldiagnos* OR samsjuklighet* OR "mental
disorder" or “mental illness” or “mentally ill” OR "psychiatric diagnosis" OR schizophrenia* OR
depress* OR anxiety OR “obsessive-compulsive disorder” OR “posttraumatic stress disorder”
OR “bipolar disorder” OR “dual diagnosis”) (AMNE:(Drogmissbruk) OR AMNE:(Narkomaner)
OR AMNE:(Narkotikamissbruk) OR AMNE:(Missbrukare) OR AMNE:(Amfetaminmissbruk) OR
AMNE:(Heroinmissbruk) OR AMNE:(Kokainmissbruk) OR AMNE:(Drug use) OR AMNE:(Drug
abuse) OR AMNE:(Drug addiction) OR AMNE:(Substance abuse) OR AMNE:(Cocaine abuse)
OR missbruk* OR riskbruk* OR narkoman* OR injektionsmissbruk* OR narkotika* OR bland-
missbruk* OR sidomissbruk* OR substansmissbruk* OR drogavhangig® OR beroende* OR "il-
legala drogen" OR dubbeldiagnos* OR bensodiazepine* OR cannabis* OR centralstimul* OR
opioid* OR non-opioid* OR amfetamin* OR heroin* OR kokain* OR "drug abuse" OR "drug
abuser" OR "drug dependency" OR "drug dependent" OR "drug addict" OR "substance abuse"
OR “substance abusers” OR "substance dependent" OR "substance dependence" OR "sub-
stance use" OR "substance users" OR "drug abuse" OR "substance dependent" OR "sub-
stance dependence" OR "drug dependency" OR "drug dependent” OR "drug dependence" OR
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"drug addiction" OR “drug addict” OR "drug use" OR "substance use disorder" OR SUD OR
narcotic* OR haschish OR pot OR ecstasy or mdma or crack or thc or cbd or meth or metham-
phetamine or amphetamine or cocaine or morphine or “street drug” or polydrug* or streetdrug*
or designerdrug* or "designer drug") (AMNE:(Terapimetoder) OR AMNE:(Missbrukarvard) OR
AMNE:(Narkomanvard) OR AMNE:(Psykologisk radgivning) OR AMNE:(Psykoterapi) OR
AMNE:(Motiverande samtal) OR AMNE:(Kognitiv beteendeterapi) OR AMNE:(Drug abuse
counseling) OR AMNE:(Psychotherapy) OR AMNE:(Therapeutics) OR AMNE:(Substance
abuse treatment) OR behandling* OR drogbehandling* OR intervention* OR insats* OR erbju-
dande* OR radgiv* OR metode* OR mentor* OR forebyg* OR prevent* OR st6d* OR support*
OR program* OR socialtjanst* OR empower* OR coping* OR service* OR terapi* OR grupp-
terapi* OR beteendeterapi* OR KBT OR psykolog* OR psykoedukat* OR psykosocial* OR
aterfallsprevention®* OR AP OR anhérigstdd* OR féréldrastéd* OR familiebehandling* OR
sjalvhjalpsgruppe* OR gruppterapi* OR natverksterapi* OR NT OR individualterapi* OR indi-
vidanpassat OR psykodynamisk* OR PDT OR interaktionell* OR IPT OR “samordnad individu-
ell plan” OR SIP OR multisystemisk* OR problemltsningsstrategi* OR rehabilitering* OR “mo-
tiverande samtal* OR MET OR *“sociala kontrakt” OR “terapeutiska strategier” OR traning* OR
drogfrinet* OR belon* OR treatment* OR therapy* OR "best practice" OR protect* OR prevent*
OR psychoeducat* OR psychotherapy OR “contingency management” OR reward* OR "moti-
vational enhancement” OR MET OR reinforcement OR "multidimensional family therapy” OR
multisystemic OR “strengths model”) (AR:2009 OR AR:2010 OR AR:2011 OR AR:2012 OR
AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015 OR AR:2016 OR AR:2017 AR:2018 OR AR:2019
AR:2020): (150), gennemset, til RW: 43, dubletter bortsorteret, til gennemsyn: 34 fund

SwePub - Vetenskaplig publicering vid svenska larosaten, 12.8.2020:

#1 (Young OR youth* OR juvenile* OR adolescen* OR teenager®) ("Psychiatric disability" OR
"mental health problem" OR “mental health problems” OR "mentally ill" OR "mental illness" OR
"mental disorder" OR "mental disorders" OR "mental disability" OR "mental disabilities" OR
schizophrenia®* OR psychos* OR borderline* OR “personality disorder” OR anxiety OR de-
press* OR anxiety OR “obsessive-compulsive disorder” OR “posttraumatic stress disorder” OR
“bipolar disorder” OR “dual diagnosis” OR ADHD OR OCD OR PTSD) (bensodiazepine* OR
cannabis® OR centralstimul* OR opioid* OR non-opioid* OR amfetamin* OR heroin* OR ko-
kain* OR "drug abuse" OR "drug abuser" OR “drug misuse” OR "drug dependency" OR "drug
dependent” OR "drug addict" OR "drug addiction" OR "substance abuse" OR “substance abus-
ers” OR "substance dependent"” OR "substance dependence" OR "substance use" OR "sub-
stance users" OR "drug abuse" OR "substance dependent" OR "substance dependence" OR
substance-related OR "drug dependency” OR "drug dependent" OR "drug dependence" OR
"drug use" OR "substance use disorder" OR SUD OR "prescription drug use disorder” OR nar-
cotic* OR psychoactive OR haschish OR pot OR ecstasy OR mdma OR crack OR thc OR cbd
OR meth OR methamphetamine OR amphetamine OR cocaine OR morphine OR “street drug”
OR polydrug* OR streetdrug* OR designerdrug* OR "designer drug" OR “dual diagnosis” OR
“social problems”) (intervention* OR method* OR counsel* OR mentor* OR prevent* OR stéd*
OR support* OR program* OR empower* OR coping* OR treatment* OR therapy* OR "best
practice" OR protect* OR prevent* OR psychoeducat* OR psychotherapy OR “contingency
management” OR "incentive awards" OR reward* OR "motivational enhancement” OR MET
OR reinforcement OR “multidimensional family therapy” OR multisystemic OR “strengths
model” OR "behavior modification" OR "behavior modification") (AR:2009 OR AR:2010 OR
AR:2011 OR AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015 OR AR:2016 OR AR:2017 OR
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AR:2018 OR AR:2019 OR AR:2020), Avgransa traffméngd: Samhéllsvetenskap, refereegran-
skat: (256), gennemset, valgt til RW: 29 fund + Avgransa traffmangd: Samhallsvetenskap,
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ing” OR schizofren®* OR personlighetsstorning® OR “psykisk problematik” OR “sociala
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sonlighetsstérning* OR schizofreni* OR psykos* OR “bipolar sjukdom” OR ADHD OR OCD
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OR narkotikamissbruk* OR narkotikaanvandning* OR missbruk* OR substansberoende* OR
substansanvandning® OR substansmissbruk*OR drogmissbruk* OR riskbruk* OR riskkon-
sumtion* OR blandmissbruk* OR dubbeldiagnos* OR bensodiazepine* OR cannabis* OR cen-
tralstimul* OR opioid* OR non-opioid* OR amfetamin* OR heroin* OR kokain* ) (intervention*
OR insats* OR metod* OR radgiv* OR mentor* OR kontaktperson* OR st6d* OR support* OR
program* OR grupprogram* OR empower* OR coping* OR behandl* OR terapi* OR "best prac-
tice" OR beldén* OR incitament* OR motivation* OR beteendeinsats* OR familjeinsats* OR
drogbehandl* OR erbjudande* OR radgivc OR prevent* OR KBT OR psykolog* OR
psykoedukat* OR psykosocial* OR psykiatri* OR aterfallsprevention* OR AP OR anhérigstéd*
OR foraldrastod* OR familjebehandling® OR sjalvhjalpsgrupp* OR gruppterapi* OR natverk-
sterapi* OR NT OR individualterapi* OR individanpassat OR psykodynamisk* OR PDT OR
interaktionell* OR IPT OR “samordnad individuell plan” OR SIP OR multisystemisk* OR prob-
lemlésningsstrategi* OR rehabilitering® OR “motiverande samtal* OR MET OR “sociala kon-
trakt” OR “terapeutiska strategier” OR traning* OR drogfrihet* OR “contingency management)
(AR:2009 OR AR:2010 OR AR:2011 OR AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015 OR
AR:2016 OR AR:2017 OR AR:2018 OR AR:2019 OR AR:2020): (38), gennemset, valgt til RW:
8 fund

DIVA - Digitala Vetenskapliga Arkivet — 26.8.2020:

S@gt: Research publications: substance abuse adolescent: (111), gennemset, til RW: 11 fund

ORIA - national norsk biblioteksbase:

#1 Tittel inneholder: ("dobbeltdiagnos* OR "dual diagnosis™) OG Tittel inneholder: (ROP* OR
misbruk®): begraenset til: 2009: 14.8. 2020: (3), gennemset, ingen valgt

#2 Emne inneholder: ("dobbeltdiagnos* OR “dual diagnosis™) OG Emne inneholder: (ROP*
OR misbruk®): (22), begraenset til: 2009-14.8. 2020: (16), gennemset, valgt til RW: 1 fund

#3 Tittel inneholder: ("mental lidelse” OR "mentale lidelser” OR "psykisk syk” OR "psykisk syke"
OR "psykisk sykdom" OR "psykisk sykdommer" OR "psykisk helse") OG Tittel inneholder:
(Rus* OR misbruk* OR avhengig* OR alkohol* OR stoff* OR narkotika*), begraenset til: 2009-
14.8. 2020: (181), gennemset, valgt til RW: 11 fund
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#4 Emne inneholder: ("mental lidelse” OR "mentale lidelser” OR “psykisk syk” OR "psykisk
syke" OR "psykisk sykdom" OR "psykisk sykdommer" OR "psykisk helse") OG Emne innehol-
der: (Rus* OR misbruk* OR avhengig* OR stoff* OR narkotika*), begraenset til: 2009-14.8.
2020: (269), gennemset, valgt til RW: 8 fund

#5 Tittel inneholder: ("psykisk helseproblem” OR ”"psykiske helseproblemer” OR "psykisk li-
delse” OR "psykiske lidelser” OR "psykisk problem” OR "psykiske problemer” OR "psykiske
vansker”) OG Tittel inneholder: (Rus* OR misbruk* OR avhengig* OR stoff* OR narkotika*):
(240), begreenset til: 2009-17.8. 2020: (181), gennemset, valgt til RW: 1 fund

#6 Emne inneholder: ("psykisk helseproblem” OR ”psykiske helseproblemer” OR "psykisk li-
delse” OR "psykiske lidelser” OR “psykisk problem” OR "psykiske problemer” OR "psykiske
vansker”) OG Emne inneholder: (Rus* OR misbruk* OR avhengig* OR stoff* OR narkotika®),
begreenset til: 2009-17.8. 2020: (195), gennemset, valgt til RW: 1 fund

#7 Emne inneholder: (Rus* OR misbruk* OR avhengig* OR stoff* OR narkotika*) OG Emne
inneholder: (ung OR ungdom OR ungdommer OR tenar* OR teenager*), begraenset til: 2009-
17. 8. 2020 & fagfellevurderte tidsskrift: (100), gennemset: 1 fund

#8 Emne inneholder: ("mental disorder" or “mental illness” or “mentally ill” OR "psychiatric di-
agnosis" OR schizophrenia OR depression OR depressed OR anxiety OR “obsessive-compul-
sive disorder” OR “posttraumatic stress disorder” OR “bipolar disorder” OR “dual diagnosis”)
OG Emne inneholder: (bensodiazepines OR cannabis OR centralstimul* OR opioids OR non-
opioids OR amfetamin* OR heroin OR cocaine OR "drug abuse" OR "drug abuser" OR "drug
dependency” OR "drug dependent” OR "drug addict" OR "substance abuse" OR “substance
abusers” OR "substance dependent" OR "substance dependence" OR "substance use" OR
"substance users" OR "drug abuse" OR "substance dependent” OR "substance dependence"
OR "drug dependency" OR "drug dependent" OR "drug dependence" OR "drug addiction" OR
“drug addict” OR "drug use" OR "substance use disorder" OR SUD OR narcotic* OR haschish
OR pot OR ecstasy or mdma or crack or thc or cbd or meth or methamphetamine or ampheta-
mine or cocaine or morphine or “street drug” or polydrug or streetdrug* or designerdrug* or
"designer drug") OG Tittel inneholder: (young OR youth OR juvenile OR adolescent OR ado-
lescence OR adolescents) OG Tittel inneholder: (treatment OR intervention OR therapy OR
psychotherapy OR counseling) NOT Emne inneholder: )medicine OR clinical), begreenset til:
2009-28. 8. 2020; Artikler, fagfellevurderte tidsskrift: (180), gennemset: (25), efter dubletsorte-
ring: 12 fund

NORA, Norske Vitenarkiv — 26.8.2020:

("Mental lidelse” OR "mentale lidelser” OR "psykisk syk” OR "psykisk syke" OR "psykisk syk-
dom" OR "psykiske sykdommer" OR "psykisk helse" OR "psykisk helseproblem” OR "psykiske
helseproblemer” OR "psykisk lidelse” OR "psykiske lidelser” OR "psykisk problem” OR "psyki-
ske problemer” OR ”"psykiske vansker” OR "psykiske symptomer” OR "psykiske plager” OR
sinnevansker* OR atferdsvansker* OR "affektiv lidelse” OR "emosjonell lidelse” OR schizofren*
OR bipolar® OR depresjon* OR angst* OR atferdsforstyrrelse* OR personlighetsforstyrrelse*
OR ADHD OR OCD OR PTSD OR "sosiale faktorer” OR ”sosiale problemer’” OR “mental
health” OR "mentally ill" OR "mental illness" OR "mental disorder" OR "mental disorders" OR
"mental disability" OR "mental disabilities" OR "psychiatric disability" OR ”psychiatric illness”
OR schizophrenia* OR psychosis OR depression* OR anxiety* OR “personality disorder” OR
borderline OR" attention deficit hyperactivity disorder" OR trauma*) AND (Rusmisbruk* OR
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rusavhengig® OR avhengighet* OR rusmiddelavhengig* OR rusmiddelproblem* OR ruspro-
blem* OR narkotikavhengig® OR misbruk* OR stoffmisbruk* OR ” bruk av stoff” OR canna-
bismisbruk* OR ”skadelig bruk” OR selvmedisinering® OR dependen* OR addict* OR drug*
OR "substance misuse" OR "substance use" OR “substance abuse” OR selfmedication) AND
(ung® OR tenar* OR teenager® OR young* OR youth* OR juvenile* OR adolescent*) — uden
studentarbeider: (111), gennemset, valgt til RW: 8 fund

Internationale databaser (Sggt i perioden fra. d. 9.7-25.8.2020)

Psycinfo (Ebsco) — 9.7.2020:

#1 (DE "Mental Disorders OR DE Mental health OR DE Psychiatric symptoms OR DE "Chronic
Mental lliness" OR DE "Psychosis" OR DE "Stress and Trauma Related Disorders" OR DE
"Emotional Trauma" OR DE "Posttraumatic Stress Disorder" OR DE "Major Depression" OR
DE "Depression (Emotion)" OR DE "Obsessive Compulsive Disorder" OR DE "Schizophrenia”
OR DE "Adjustment Disorders" OR DE "Antisocial Behavior" OR DE "Antisocial Personality
Disorder" OR DE "Affective Disorders" OR DE "Anxiety Disorders" OR DE "Anxiety" OR DE
"Bipolar Disorder" OR DE "Dissociative Disorders" OR DE "Personality Disorders" OR DE "At-
tention Deficit Disorder" OR DE "Attention Deficit Disorder with Hyperactivity" OR DE "Behavior
Disorders" OR DE "Substance Related and Addictive Disorders" OR DE "Dual Diagnosis" OR
DE "Comorbidity" OR DE "Special Needs" OR DE "Distress" OR DE "Sensitivity" OR DE "So-
cial Stress" OR DE "Physiological Stress" OR DE "Emotional Disturbances" OR DE "Failure to
thrive" ) OR (Tl (mental health or mental iliness or mental disorder or psychiatric illness ) OR
KW (' mental health or mental illness or mental disorder or psychiatric iliness)): (132.464)

#2 (DE "Addiction" OR DE "Drug Addiction OR DE "Drug Abuse" OR DE "Drug Dependency"
OR DE "Drug Usage" OR DE "Intravenous Drug Usage" OR DE "Substance Use Disorder" OR
DE "Substance Related and Addictive Disorders" OR DE "Drugs" OR DE "Narcotic Drugs" OR
DE "Tranquilizing Drugs" OR DE "Drug Seeking" OR DE "Cannabis Use Disorder" OR DE
"Heroin Addiction" OR DE "Heroin" OR DE "Marijuana Usage" OR DE "Morphine Dependence"
OR DE "Polydrug Abuse" OR DE "Prescription Drug Misuse" OR DE "Morphine" OR DE "Mor-
phine Dependence" OR DE "Opiates" OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Opioid Use Disorder"
OR DE "Dual Diagnosis" ) OR (Tl (drug addiction or drug abuse or substance abuse or drug
dependence or substance dependence or drug dependent or substance misuse or substance
dependent) OR KW (drug addiction or drug abuse or substance abuse or drug dependence or
substance dependence or drug dependent or substance dependent or substance misuse or
drug use in adolescents)): (43.426)

#3 (#1 AND #2): (3.234)

#4 DE "Intervention" OR DE "Crisis intervention" OR DE "Treatment" OR DE "Social Programs"
OR DE "Outreach Programs" OR DE "Social Psychiatry" OR DE "Addiction Treatment" OR DE
"Substance Use Treatment" OR DE "Psychotherapy" OR DE "Psychosocial Rehabilitation" OR
DE "Emotional Adjustment" OR DE "Coping Behavior" OR DE "Therapeutic Processes" OR
DE "Emotion Focused Therapy" OR DE "Individual Psychotherapy" OR DE "Psychodynamic
Psychotherapy" OR DE "Solution Focused Therapy" OR DE "Supportive Psychotherapy" OR
DE "Psychotherapeutic Counseling" OR DE "Adolescent Psychotherapy" OR DE "Multisys-
temic Therapy" OR DE "Best practice" OR DE "Treatment effectiveness" OR DE "Prevention"
OR DE "Psychotherapeutic Counseling" OR DE "Counseling" OR DE "Group Intervention" OR
DE "Support Groups" OR DE "Group Counseling" OR DE "Motivational Interviewing" OR DE
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"Self-Help Techniques" OR DE "Behavior Therapy" OR DE "Cognitive Behavior Therapy" OR
DE "Cognitive Therapy" OR DE "Acceptance and Commitment Therapy" OR DE "Behavior
Change" OR DE "Behavior Modification" OR DE "Behavior Contracting" OR DE "Contingency
Management" OR DE "Rewards" OR DE "Monetary Rewards" OR DE "Incentives" OR DE
"Self-Management" OR DE "Change Strategies" OR DE "Readiness to Change" OR DE "Self-
Management" OR DE "Mental Health Programs" OR DE "Community Mental Health Services"
OR DE "Community Mental Health Training" OR DE "Drug Abuse Prevention" OR DE "Psy-
choeducation" OR DE "Psychosocial Readjustment” OR DE "Therapeutic Social Clubs" OR
DE "Mental Health Program Evaluation" OR TI (addiction treatment or substance abuse treat-
ment or drug abuse treatment or drug use treatment OR treatment or intervention or therapy
or management or rehabilitation): (686.345)

#5 (#3 AND #4): (1.451), Limiters - Published Date: 20090101-20200731; Peer Reviewed; Lan-
guage: Danish, English, Norwegian, Swedish; Exclude Dissertations: (411)

#6 TI (youth or adolescent* or young or teen* or juvenile* or early adulthood) OR AB (youth or
adolescent® or young or teen* or juvenile* or early adulthood) OR KW (youth or adolescent* or
young or teen* or juvenile* or early adulthood) OR SU (youth or adolescent* or young or teen*
or juvenile or early adulthood): (704.190)

#7 (#5 AND #6), til RW: 115 fund

Academic Search Premier (Ebsco) — 4.8.2020:

#1 DE "PSYCHIATRIC diagnosis" OR DE "PEOPLE with mental disabilities" OR DE "MENTAL
illness" OR DE "MENTALLY ill" OR DE "MENTAL health" OR DE "DEPRESSED persons" OR
DE "AFFECTIVE disorders" OR DE "PERSONALITY disorders” OR DE "BIPOLAR disorder"
OR DE "ANXIETY" OR DE "SCHIZOPHRENIA" OR DE "BEHAVIOR disorders" OR DE "AT-
TENTION-deficit hyperactivity disorder" OR DE "POST-traumatic stress disorder" OR DE
"EMOTIONAL trauma" OR DE "OBSESSIVE-compulsive disorder" OR DE "BEHAVIOR disor-
ders" OR DE "ADJUSTMENT disorders”" OR DE "PATHOLOGICAL psychology" OR DE
"MENTAL depression" OR DE "PSYCHOTIC depression" DE "DUAL diagnosis" OR DE "DUAL
diagnosis patients" OR DE "COMORBIDITY" OR DE "INDIVIDUAL needs" OR DE "SOCIAL
problems": (411.705)

#2 Tl (mental health or mental illness or mental disorder or psychiatric illness or complex prob-
lems) OR KW (mental health or mental iliness or mental disorder or psychiatric iliness or com-
plex problems): (100.188)

#3 (#1 OR #2): (454.149)

#4 DE "ADOLESCENCE" OR DE "TEENAGERS" OR DE "YOUNG adults" OR DE "YOUTH":
(103.283)

#5 T (youth or adolescent* or young or teen* or juvenile* or early adulthood) OR AB (youth or
adolescent* or young or teen* or juvenile* or early adulthood) OR KW (youth or adolescent* or
young or teen* or juvenile* or early adulthood) OR SU (youth or adolescent* or young or teen*
or juvenile or early adulthood): (1.026.675)

#6 (#4 OR #5): (1.030.805)

#7 (#3 AND #6): (58.331)
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#8 DE "MENTALLY ill youth" OR DE "MENTALLY ill teenagers" OR DE "ADOLESCENT psy-
chopathology” OR DE "ANXIETY in adolescence” OR DE "BEHAVIOR disorders in adoles-
cence" OR DE "CONDUCT disorders in adolescence" OR DE "DEPRESSION in adolescence"
OR DE "DUAL diagnosis in adolescence" OR DE "PERSONALITY disorders in adolescence"
OR DE "POST-traumatic stress disorder in adolescence" OR DE "PSYCHOSES in adoles-
cence" OR DE "SCHIZOPHRENIA in adolescence" OR DE "EMOTIONAL trauma in adoles-
cence" OR DE "STRESS in adolescence" OR DE "POST-traumatic stress disorder in adoles-
cence" OR DE "BIPOLAR disorder in adolescence" OR DE "OBSESSIVE-compulsive disorder
in adolescence": (9.921)

#9 (#7 OR #6): (64.186)

#10 DE "ADDICTIONS" OR DE "ADDICTS" OR DE "DRUG addiction" OR DE "DRUG abuse"
OR DE "SUBSTANCE abuse diagnosis" OR DE "SUBSTANCE abuse" OR DE "DRUGS of
abuse" OR DE "DESIGNER drugs" OR DE "HASHISH" OR DE "MARIJUANA" OR DE "INHAL-
ANT abuse" OR DE "AMPHETAMINE abuse" OR DE "AMPHETAMINES" OR DE "METHAM-
PHETAMINE" OR DE "COCAINE abuse" OR DE "COCAINE" OR DE "CRACK cocaine" OR
DE "PACO (Drug)" OR DE "HEROIN abuse" OR DE "HEROIN" OR DE "HEROIN addicts" OR
DE "INTRAVENOUS drug abuse" OR DE "MARIJUANA abuse" OR DE "MARIJUANA" OR DE
"CANNABIS" OR DE "HASHISH" OR DE "MEDICATION abuse" OR DE "METHADONE
abuse" OR DE "MORPHINE abuse" OR DE "OPIOID abuse" OR DE "OPIUM abuse" OR DE
"OPIOIDS" OR DE "PHENCYCLIDINE abuse" OR DE "SEDATIVE abuse" OR DE "HALLUCI-
NOGENIC drugs" OR DE "TRANQUILIZING drugs" OR DE "AEROSOL sniffing" OR DE "BEN-
ZODIAZEPINE abuse" OR DE "KETAMINE abuse" OR DE "METHAQUALONE abuse" OR
DE "SELF medication" OR DE "COMORBIDITY" OR DE "DUAL diagnosis" OR DE "YOUTH &
drugs" OR DE "YOUNG adults & drugs": (165.619)

#11 Tl ( substance abuse or substance use or drug abuse or drug addiction or drug use or illicit
drug use ) OR KW ( substance use or substance abuse or drug use or drug abuse or depend-
ence or addiction ): (82.345)

#12 (#10 OR #11): (214.532)
#13 (#9 AND #12): (6.496)

#14 DE "INTERVENTION (Social services)" OR DE "HEALTH care intervention (Social ser-
vices)" OR DE "SOCIAL services" OR DE "TREATMENT of addictions" OR DE "ADDICTION
counseling" OR DE "TREATMENT of drug addiction” OR DE "SERVICES for mentally ill
youths" OR DE "MENTALLY ill -- Services for" OR DE "SUBSTANCE abuse treatment” OR DE
"SUBSTANCE abuse treatment facilities" OR DE "DETOXIFICATION (Substance abuse treat-
ment)" OR DE "SUPPORT groups for substance abusers" DE "COCAINE abuse treatment"
OR DE "TREATMENT of heroin abuse" OR DE "PSYCHOTHERAPY" OR DE "ADOLESCENT
psychotherapy" OR DE "BEHAVIOR therapy" OR DE "BRIEF psychotherapy" OR DE "CLI-
ENT-centered psychotherapy" OR DE "COGNITIVE therapy" OR DE "ACCEPTANCE & com-
mitment therapy" OR DE "COMMUNICATIVE psychotherapy” OR DE "DEVELOPMENTAL
therapy" OR DE "DIFFERENTIAL therapeutics in psychiatry" OR DE "EMOTION-focused ther-
apy" OR DE "GROUP psychotherapy" OR DE "PROBLEM-solving therapy" OR DE "PSYCHO-
DYNAMIC psychotherapy" OR DE "RECREATIONAL therapy" OR DE "RECREATIONAL ther-
apy for youth" OR DE "REMOTIVATION therapy" OR DE "SOLUTION-focused therapy" OR
DE "STRATEGIC therapy" OR DE "SUPPORTIVE psychotherapy" OR DE "TREATMENT con-
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tracts (Psychotherapy)" OR DE "BEHAVIOR therapy for teenagers" OR DE "BRIEF psycho-
therapy for teenagers" OR DE "COGNITIVE therapy for teenagers" OR DE "GROUP psycho-
therapy for teenagers”" OR DE "MEDIATION therapy for teenagers" OR DE "PSYCHODY-
NAMIC psychotherapy for teenagers" OR DE "RESILIENT therapy" OR DE "GROUP psycho-
therapy" OR DE "PERFORMANCE awards" OR DE "INCENTIVE awards" OR DE "SOCIAL
action" OR DE "MENTORING in social services" OR DE "HELPING behavior" OR DE "MEN-
TORS" OR DE "EDUCATIONAL coaching" OR DE "INDIVIDUALIZED instruction" OR DE "IN-
DIVIDUALIZED programs" OR DE "PERSONAL training" OR DE "BEHAVIOR modification”
OR DE "BEHAVIOR therapy" OR DE "HABIT breaking" OR DE "MOTIVATIONAL interviewing"
OR DE "NUDGE theory" OR DE "MOTIVATION (Psychology)" OR DE "ACHIEVEMENT moti-
vation" OR DE "COMMITMENT (Psychology)" OR DE "ENCOURAGEMENT" OR DE "SUP-
PORTIVE communication" OR DE "REHABILITATION" OR DE "EVALUATION research (So-
cial action programs)" OR TI (addiction treatment or substance abuse treatment ) OR AB (
addiction treatment or substance abuse treatment ) OR KW ( addiction treatment or substance
abuse treatment): (204.607)

#15 (#13 AND #14): (717), Limiters - Published Date: 20090101-20200804; Language: Danish,
English, Norwegian, Swedish, Academic journals (Expanders - Apply equivalent subjects), til
Refworks: (456), dubletter bortsorteret, derefter: 424 fund

SoclIndex (Ebsco) — 17.8.2020:

#1 DE "MENTAL illness" OR DE "MENTALLY ill" OR DE "MENTALLY ill youth" OR DE "MEN-
TAL disabilities" OR DE "PEOPLE with mental disabilities” OR DE "MENTAL depression” OR
DE "DEPRESSED persons" OR DE "AFFECTIVE disorders"” OR DE "ANXIETY" OR DE "ANX-
IETY disorders" OR DE "GENERALIZED anxiety disorder" OR DE "BIPOLAR disorder" OR DE
"ATTENTION-deficit hyperactivity disorder" OR DE "POST-traumatic stress disorder" OR DE
"EMOTIONAL trauma" OR DE "PSYCHOSES" OR DE "SCHIZOPHRENIA" OR DE "PSYCHO-
LOGICAL stress" OR DE "COMPULSIVE behavior" OR DE "OBSESSIVE-compulsive disor-
der" OR DE "PERSONALITY disorder diagnosis" OR DE "ANTISOCIAL personality disorders"
OR DE "BEHAVIOR disorders" OR DE "BEHAVIOR disorders in adolescence"” OR DE "CON-
DUCT disorders in adolescence" OR OR DE "SOCIAL problems" OR DE "MENTAL health" OR
DE "AT-risk youth: (69.378)

#2 KW (mental health or mental illness or mentally ill or mental disease or mental disorder or
psychiatric illness) OR TI (mental health or mental iliness or mentally ill or mental disease or
mental disorder or psychiatric illness): (30.314)

#3 (#1 OR #2): (84.210)

#4 DE "YOUNG adults" OR DE "YOUTH" OR DE "YOUNG men" OR DE "YOUNG women"
OR DE "ADOLESCENCE" OR DE "TEENAGERS": (39.201)

#5 TI (youth or adolescent* or young or teen* or juvenile* or early adulthood) OR AB (youth or
adolescent™ or young or teen* or juvenile* or early adulthood) OR KW (youth or adolescent* or
young or teen* or juvenile* or early adulthood) OR SU (youth or adolescent* or young or teen*
or juvenile or early adulthood): (223.366)

#6 (#3 OR #4): (225.343)

#7 (#3 AND #6): (14.846)
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#8 DE "ADDICTIONS" OR DE "SUBSTANCE-induced disorders" OR DE "DRUG addiction"
OR DE "SUBSTANCE abuse" OR DE "DRUG addicts" OR DE "ADDICTS" OR DE "MEDICA-
TION abusers" OR DE "CROSS-addiction" OR DE "DRUG addicts -- Alcohol use" OR DE
"DRUG abusers" OR DE "MARIJUANA abuse" OR DE "HASHISH" OR DE "MARIJUANA" OR
DE "Intravenous drug abuse" OR DE "NARCOTICS" OR DE "DRUGS of abuse" OR DE "DE-
SIGNER drugs" OR DE "DRUGS" OR DE "COCAINE abuse" OR DE "HEROIN abuse" OR DE
"MEDICATION abuse" OR DE "AMPHETAMINE abuse" OR DE "AEROSOL sniffing" OR DE
"INHALANT abuse" OR DE "SUBSTANCE abuse diagnosis" OR DE "SUBSTANCE-induced
disorders": (34.470)

#9 KW (drug addiction or drug abuse or substance abuse or substance use or drug use) OR
Tl (drug addiction or drug abuse or substance abuse or substance use or drug use): (34.542)

#10 (#8 OR #9): (58.296)

#11 DE "YOUTH -- Substance use" OR DE "YOUTH & drugs" OR DE "YOUNG adults & drugs":
(818)

#12 (#10 OR #11): (58.590)
#13 (#7 AND #12): (1.505)

#14 DE "TREATMENT of drug addiction” OR DE "DRUG abuse treatment" OR DE "THERA-
PEUTICS" OR DE "PSYCHOTHERAPY" OR DE "RECREATIONAL therapy" OR DE "TREAT-
MENT programs" OR DE "SUBSTANCE abuse treatment" OR DE "DETOXIFICATION (Sub-
stance abuse treatment)" OR DE "DRUG rehabilitation programs for prisoners" OR DE "METH-
ADONE treatment programs" OR DE "MINNESOTA Model (Substance abuse treatment)" OR
DE "SUPPORT groups for substance abusers" OR DE "TREATMENT of heroin abuse" OR DE
"TREATMENT of addictions" OR DE "ADDICTION counseling" OR DE "COCAINE abuse treat-
ment" OR DE "EDUCATIONAL intervention" OR DE "SOCIAL services -- Practice” OR DE
"INTERVENTION (Social services)" OR DE "HEALTH care intervention (Social services)" OR
DE "SOCIAL services" OR DE "COMMUNITY services" OR DE "COMMUNITY-based social
services" OR DE "PSYCHIATRIC social work" OR DE "SOCIAL case work" OR DE "SOCIAL
services utilization" OR DE "SOCIAL work with drug addicts" OR DE "SOCIAL work with youth"
OR DE "TASK-centered social work™ OR "EVIDENCE-based social work" OR DE "OUTREACH
programs" OR DE "SOCIAL workers" OR DE "COMMUNITY psychiatry" OR DE "COMMUNITY
mental health services" OR DE "SOCIAL psychiatry" OR DE "PSYCHOTHERAPY -- Social
aspects" OR DE "PSYCHIATRIC social work" OR DE "COGNITIVE therapy" OR DE "EMO-
TION-focused therapy"” OR DE "BEHAVIOR therapy" OR DE "FAMILY psychotherapy" OR DE
"MOTIVATIONAL interviewing" OR DE "GROUP psychotherapy” OR DE "GROUP problem
solving" OR DE "GROUP counseling” OR DE "SUPPORT groups" OR DE "PSYCHOLOGY of
drug addiction” OR DE "PREVENTION of drug addiction" OR DE "SUBSTANCE abuse pre-
vention" OR DE "REINFORCEMENT (Psychology)" OR DE "PSYCHOLOGICAL feedback" OR
DE "REWARD (Psychology)" OR DE "ENCOURAGEMENT" OR DE "MOTIVATION (Psychol-
ogy)" OR DE "CONTINGENCY theory (Management)": (102.299)

#15 TI (intervention or strategy or service or best practice or treatment or therapy or program
or management or care or support or counseling or reward or contingency or motivation) OR
KW (intervention or strategy or service or best practice or treatment or therapy or program or
management or care or support or counseling or reward or contingency or motivation) OR SU
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(intervention or strategy or service or best practice or treatment or therapy or program or man-
agement or care or support or counseling or reward or contingency or motivation): (560.806)

#16 (#14 OR #15): (577.040)

#17 (#13 AND #16): (702), Limiters - Scholarly (Peer Reviewed) Journals; Date of Publication:
20090101-20200831, Language: English, (Expanders - Apply equivalent subjects): (266), dub-
letter bortsorteret, derefter: 197 fund

Sociological Abstracts samsggt med Social Services Abstracts (ProQuest) —
17.8.2020:

#1 MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Mental lliness") OR MAINSUBJECT.EXACT("Mental
Health") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Schizophrenia") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT.EXPLODE("Personality Disorders") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Emotionally
Disturbed") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Behavior Problems") OR MAINSUB-
JECT.EXACT.EXPLODE("Attention Deficit Disorder") OR MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Anxiety") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Affective lliness") OR MAINSUB-
JECT.EXACT.EXPLODE("Depression (Psychology)") OR MAINSUBJECT.EXACT("Self De-
structive Behavior") OR MAINSUBJECT.EXACT("Compulsivity") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Comorbidity") OR MAINSUBJECT.EXACT("Problems"”) OR  MAINSUBJECT.EX-
ACT.EXPLODE("Social Problems") OR MAINSUBJECT.EXACT("Trauma") OR MAINSUB-
JECT.EXACT.EXPLODE("Psychological Stress") OR MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Psychological Distress") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Psychosocial Fac-
tors") OR subject("Mental disorders") OR subject("Mental illness/Mentally ill") OR subject("Psy-
chological problems") OR su(dual diagnosis) OR if("dual diagnosis")) OR (ti(mentally ill) OR
tilmental iliness*) OR ti(mental disorder*) OR ti(mentally disordered) OR ti(mental health) OR
ti(dual diagnos*) OR ti(psychiatric illness): (80.847)

#2 MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Substance Abuse") OR MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Drug Abuse") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Drug Addiction") OR MAIN-
SUBJECT.EXACT.EXPLODE("Drugs") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Psychedelic
Drugs") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Tranquilizing Drugs") OR MAINSUB-
JECT.EXACT.EXPLODE("Narcotic Drugs") OR MAINSUBJECT.EXACT("Cocaine") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Marijuana") OR MAINSUBJECT.EXACT("Opiates") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Heroin") OR MAINSUBJECT.EXACT("Drug Injection") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Methadone Maintenance") OR subject("Addiction") OR subject("Addictive be-
haviors") OR subject("Drug abuse") OR subject("Substance abuse disorders") OR sub-
ject("Substance abuse") OR subject("Drug dependence") OR su(dual diagnosis) OR if("dual
diagnosis")) OR (ti(addict*) OR ti(substance abus*) OR ti(drug abus*) OR ti(narcotic*) OR
ti(drug depend*) OR ti(substance depend*) OR ti(dual diagnos*): (49.489)

#3 (#1 AND #2): (7.411)

#4 (MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Adolescents") OR MAINSUBJECT.EXACT("Young
Adults") OR MAINSUBJECT.EXACT("Youth")) OR ti(young ) OR ti(youth) OR ti(adolesc*) OR
tilteenager®) OR ti(juvenile*): (121.320)

#5 (#3 AND #4): (2.089)
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#6 MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Intervention") OR MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Treatment") OR MAINSUBJECT.EXACT("Treatment Programs") OR MAINSUB-
JECT.EXACT.EXPLODE("Treatment Methods") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Be-
havior Modification") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Helping Behavior") OR MAIN-
SUBJECT.EXACT.EXPLODE("Evidence Based Practice") OR MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Psychotherapy") MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Family Therapy") OR MAIN-
SUBJECT.EXACT.EXPLODE("Outreach  Programs") OR  MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Behavior Modification") OR MAINSUBJECT.EXACT("Detoxification") OR MAINSUB-
JECT.EXACT.EXPLODE("Harm Reduction") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Psy-
chotherapy") OR MAINSUBJECT.EXACT("Assistance"”) OR MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Counseling") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Self Help Groups") OR MAIN-
SUBJECT.EXACT.EXPLODE("Group Therapy") OR MAINSUBJECT.EXACT("Coping") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Problem Solving") OR MAINSUBJECT.EXACT("Ser-
vices") OR MAINSUBJECT.EXACT("Social Services") OR MAINSUBJECT.EXACT("Mental
Health Services") OR MAINSUBJECT.EXACT("Social Work") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Social Workers") OR MAINSUBJECT.EXACT("Helping Behavior") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Group Therapy") OR MAINSUBJECT.EXACT("Reinforcement") OR MAIN-
SUBJECT.EXACT("Recognition (Achievement)') OR MAINSUBJECT.EXACT("Counseling")
OR MAINSUBJECT.EXACT("Motivation") OR MAINSUBJECT.EXACT("Rewards") OR MAIN-
SUBJECT.EXACT("Encouragement”) OR MAINSUBJECT.EXACT("Incentives") OR ti(inter-
vention®) OR ti(treatment*) OR ti(psychotherap*) OR ti(therap*) OR ti(help*) OR ti(program™)
OR ti(service*) OR ti(method*) OR ti(drug therapy) OR ti(drug interventions): (265.311)

#7 (#5 AND #6): (643), Applied filters: 2009-08-18 - 2020-08-18, Scholarly Journals, Lan-
guage: English, Danish, (Norwegian, Swedish): (405), dubletter bortsorteret, derefter: 285 fund

Cinahl - (Ebsco) — 18.8.2020:

#1 (MM "Mental Health") OR (MH "Mental Disorders+") OR (MH "Behavioral and Mental Dis-
orders+") ) OR TI ( mental health or mental iliness or mental disorder or psychiatric illness ):
846.143)

#2 ((MH "Substance Abusers+") OR (MH "Intravenous Drug Users") OR (MH "Substance
Abuse+") OR (MH "Substance Use Disorders+") OR (Drugs+") OR (MH "Narcotics+") OR (MH
"Substance Dependence+") OR (MH "Inhalant Abuse") OR (MH "Substance Abuse, Intrave-
nous") OR (MH "Analgesics, Opioid+") OR (MH "Heroin") OR (MH "Morphine") OR (MH
"Opium") OR (MH "Cannabis") OR (MH "Cocaine+") OR "Diagnosis, Dual (Psychiatry)" ) OR
Tl ( substance use or substance abuse or drug use or drug abuse or dependence or addiction
or substance misuse): (176.075)

#3(#1 AND #2): (164.932)

#4 ((MH "Adolescence+") OR (MH "Young Adult") ) OR Tl ( young or adolescents or teenagers
or youth or juvenile): 678.354)

#5 (#3 AND #4): (43.819)

#6 MH "Substance Use Rehabilitation Programs+") OR (MH "Drug Rehabilitation Programs+"):
(13.670)

#7 (#5 AND #6): (1.412), Limiters - Published Date: 20090101-20200831; Peer Reviewed; Ex-
clude Pre-CINAHL; Exclude MEDLINE records; Geographic Subset: Australia & New Zealand,
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Canada, Europe, UK & Ireland, USA; Language: Danish, English, Norwegian, Swedish, NOT
tobacco: (269), til RW, dubletter bortsorteret, derefter: 215 fund

International Bibliography of the Social Sciences - IBSS (ProQuest) — 20.8.2020:

#1 MAINSUBJECT.EXACT("Mental disorders") OR MAINSUBJECT.EXACT ("Mental depres-
sion") OR MAINSUBJECT.EXACT("Bipolar disorder") OR MAINSUBJECT.EXACT("Schizo-
phrenia") OR MAINSUBJECT.EXACT("Psychosis") OR MAINSUBJECT.EXACT("Obsessive
compulsive disorder") OR MAINSUBJECT.EXACT("Post traumatic stress disorder") OR MAIN-
SUBJECT.EXACT("Anxiety disorders") OR MAINSUBJECT.EXACT("Trauma") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Anxieties") OR MAINSUBJECT.EXACT ("Behavior disorders") OR MAINSUB-
JECT.EXACT ("Attention Deficit Hyperactivity Disorder") OR MAINSUBJECT.EXACT ("Person-
ality disorders™) OR MAINSUBJECT.EXACT("Emotional disorders") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Mood disorders") OR MAINSUBJECT.EXACT("Antisocial personality disorder") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Comorbidity") OR su(mental disorder) OR su(mentally il) OR
su(mental illness) OR ti(mental disorder) OR ti(mentally ill) OR ti(mental illness) OR ti(psychi-
atric iliness): (29.710)

#2 MAINSUBJECT.EXACT("Drug addiction") OR MAINSUBJECT.EXACT("Drug use") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Drug abuse") OR MAINSUBJECT.EXACT("Ecstasy") OR MAIN-
SUBJECT.EXACT("Hallucinogens") OR MAINSUBJECT.EXACT("Heroin") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Narcotics") OR MAINSUBJECT.EXACT("Cocaine") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Prescription drugs") OR MAINSUBJECT.EXACT("Amphetamines”) OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Morphine") OR MAINSUBJECT.EXACT("Drugs") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Comorbidity") OR subject("Drug addiction") OR subject("Drug dependence") OR sub-
ject("Drug abuse") OR subject("Drug use") OR subject("Substance abuse") OR ti(substance
use*) OR ti(substance addict*) OR ti(substance abuse*) OR ti(drug use*) OR ti(drug abuse*)
OR ti(drug addict*) OR ti(drug dependen*) or ti(substance dependen*): (27.211)

#3 (#1 AND #2): (2.146)

#4 (MAINSUBJECT.EXACT("Teenagers") OR MAINSUBJECT.EXACT("At risk youth") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Young adults") OR su(adolescence) OR su(youth) OR su(young
adult) OR su(teenager) OR su(juvenile) OR ti(young) OR ti(youth) OR ti(adolescent*) OR
ti(tteenager*) OR ti(juvenile*): (98.693)

#5 (#3 AND #4): (376)

#6 MAINSUBJECT.EXACT("Intervention”) OR MAINSUBJECT.EXACT("Behavior modifica-
tion") OR MAINSUBJECT.EXACT("Drug prevention") OR MAINSUBJECT.EXACT("Therapy")
OR MAINSUBJECT.EXACT("Substance abuse treatment") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Cognitive therapy") OR su(intervention) OR su(treatment) OR su(psychosocial interven-
tion) OR su(psychosocial support) OR su(therapy) OR su(substance abuse therapy) OR
su(drug abuse therapy) OR su(substance addiction therapy) OR su(substance abuse treat-
ment) OR su(drug abuse treatment) OR OR su(drug dependence treatment) OR subject("Psy-
chosocial intervention") OR ti(treatment*) OR ti(therap®): (294.945)

#7 (#5 AND #6): (105), Applied filters: 2009-01-01 - 2020-08-20, English OR Danish OR Nor-
wegian OR Swedish, Scholarly journals, peer reviewed, NOT (South Africa AND China AND
Africa AND Bangladesh: (79), til RW, dubletter bortsorteret, derefter: 60 fund
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Criminal Justice Abstracts (Ebsco) — 20.8.2020:

#1 SU ( mentally ill or mental iliness or mental disorder or psychiatric illness or anxiety or de-
pression or ptsd or adhd or psychosis or schizophrenia or trauma or SUD ) AND SU ( drug
addiction or drug abuse or substance abuse or drug dependence or substance dependence or
dependence or substance misuse ) AND SU ( treatment or intervention or therapy or manage-
ment or rehabilitation or care or handling or program or therapy or prevention or rehabilitation
or counseling or group therapy ) AND TI ( adolescents or teenagers or young adults or teen or
youth or adolescence or young people or juvenile ), - Limiters - Scholarly (Peer Reviewed)
Journals; Publication Date: 20090101-20201231; Publication Type: Academic Journal; Lan-
guage: Danish, English, Norwegian, Swedish, - Expanders - Apply equivalent subjects: (80)

#2 KW ( mentally ill or mental illness or mental disorder or psychiatric illness or anxiety or
depression or ptsd or adhd or psychosis or schizophrenia or trauma or SUD ) AND KW ( drug
addiction or drug abuse or substance abuse or drug dependence or substance dependence or
dependence or substance misuse ) AND TI ( treatment or intervention or therapy or manage-
ment or rehabilitation or care or handling or program or therapy or prevention or rehabilitation
or counseling or group therapy ) AND TX ( adolescents or teenagers or young adults or teen
or youth or adolescence or young people or juvenile ), - Limiters - Scholarly (Peer Reviewed)
Journals; Publication Date: 20090101-20201231; Publication Type: Academic Journal; Lan-
guage: Danish, English, Norwegian, Swedish, - Expanders - Apply equivalent subjects: (8)

#3 (#1 OR #2): (85)

#4 Tl(mentally ill or mental illness or mental disorder or psychiatric illness or anxiety or depres-
sion or ptsd or adhd or psychosis or schizophrenia or trauma) OR AB ( mentally ill or mental
illness or mental disorder or psychiatric illness or anxiety or depression or ptsd or adhd or
psychosis or schizophrenia or trauma) AND TI ( drug addiction or drug abuse or substance
abuse or drug dependence or substance dependence or dependence or substance misuse or
SUD) OR AB ( drug addiction or drug abuse or substance abuse or drug dependence or sub-
stance dependence or dependence or substance misuse or SUD ), - Limiters - Scholarly (Peer
Reviewed) Journals; Publication Date: 20090101-20201231; Publication Type: Academic Jour-
nal; Language: Danish, English, Norwegian, Swedish, - Expanders - Apply equivalent subjects:
(15.187)

#5 Tl(adolescents or teenagers or young adults or teen or youth or adolescence or young peo-
ple or juvenile ) AND TI ( treatment or intervention or therapy or psychotherapy or management
or rehabilitation or care or handling or program or therapy or prevention or rehabilitation or
counseling or group therapy), -Limiters - Scholarly (Peer Reviewed) Journals; Publication Date:
20090101-20201231; Publication Type: Academic Journal; Language: Danish, English, Nor-
wegian, Swedish, Expanders - Apply equivalent subjects: (2.561)

#6 (#4 AND #5): (435)

#7 (#3 OR #6): (500), Narrow by Subject: - substance abuse treatment /- psychotherapy /-
evaluation of human services programs /- systematic reviews (medical research) / - evaluation
research /- behavior therapy / -treatment programs / -randomized controlled trials / - treatment
effectiveness: (196), til RW, dubletter frasorteret: 127 fund
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ERIC- (Ebsco) — 24.8.2020

#1 (DE "Mental Disorders" OR DE "Anxiety Disorders" OR DE "Anxiety" OR DE "Depression
(Psychology)" OR DE "Psychosis" OR DE "Schizophrenia" OR DE "Emotional Disturbances"
OR DE "Posttraumatic Stress Disorder" OR DE "Behavior Disorders" OR DE "Attention Deficit
Disorders" OR DE "Attention Deficit Hyperactivity Disorder" OR DE "Problems" OR DE "Youth
Problems" OR DE "Social Problems" OR DE "Behavior Problems" OR DE "Emotional Prob-
lems") OR TI mentally ill or mental illness or mental disorder or mental health or psychiatric
illness): (76.682)

#2 (DE "Substance Abuse" OR DE "Addictive Behavior" OR DE "Drug Abuse" OR DE "Drug
Addiction" OR DE "Drug Use" OR DE "Narcotics" OR DE "Cocaine" OR DE "Marijuana" OR
DE "Stimulants" OR DE "Inhalants" OR DE "Lysergic Acid Diethylamide") OR TI (substance
use or substance abuse or drug use or drug abuse or dependence or addiction): (16.246)

#3 (#1 AND #2): (3.698)

#4 (DE "Youth" OR DE "Disadvantaged Youth" OR DE "Adolescents" OR DE "Early Adoles-
cents" OR DE "Late Adolescents" OR DE "Young Adults" OR DE "Out of School Youth") OR
TI (youth or young adults or adolescents or teenagers or college students): (111.072)

#5 (#3 AND #4): (1.754)

#6 (DE "Intervention" OR DE "Early Intervention" OR DE "Evidence Based Practice” OR DE
"Drug Rehabilitation" OR DE "Rehabilitation" OR DE "Behavior Modification" OR DE "Psycho-
therapy" OR DE "Guidance" OR DE "Counselors" OR DE "Counseling" OR DE "Group Coun-
seling" OR DE "Individual Counseling" OR DE "Peer Counseling" OR DE "Contingency Man-
agement” OR DE "Therapy" OR DE "Youth Programs" OR DE "Psychological Services" OR
DE "Rehabilitation Programs" OR DE "Guidance Programs" OR DE "Individualized Programs"
OR DE "Mental Health Programs™" OR DE "Outreach Programs" OR DE "Rehabilitation Coun-
seling" OR DE "Self Help Programs" OR DE "Community Services" OR DE "Social Services"
OR DE "Psychological Services" OR DE "Psychiatric Services" OR DE "Mental Health Pro-
grams" OR DE "Prevention" OR DE "Psychoeducational Clinics" OR DE "Correctional Educa-
tion" OR DE "Crisis Intervention” OR DE "Contingency Management" OR DE "Motivation Tech-
niques" OR DE "Reinforcement” OR DE "Motivation" OR DE "Recognition (Achievement)" OR
DE "Incentives" OR DE "Rewards") OR Tl (interventions or strategies or best practices or treat-
ment or therapy or program or management or therapy or treatment or intervention or counsel-
ing or psychotherapy or handling). (288.482)

#7 (#5 AND #6): (695), Limiters - Peer Reviewed; Date Published: 20090101-20200824; Lan-
guage: Danish, English, Swedish - Expanders - Apply equivalent subjects: (219), til RW, dub-
letter frasorteret: 182 fund

PubMed — 24.8.2020:
#1 Search: (mental disorder[MeSH Terms]) OR (mentally ill person[MeSH Terms]): 1,245,899

#2 Search: (abuse, substance[MeSH Terms]) OR (drug abuse[MeSH Terms]): 279,142
#3 (#1 AND #2): 253,990

#4 Search: (((("adolescent"[Title/Abstract]) OR ("youth"[Title/Abstract])) OR ("teenager"[Ti-
tle/Abstract])) ) OR (young adult[Title/Abstract]): 212.304
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#5 (#3 AND #4): 13,850

#6 Search: (("psychotherapy"[MeSH Terms]) OR ("counseling"[MeSH Terms])) OR ("rehabili-
tation"[MeSH Terms]): 520,641

#7 (#5 AND #6): 1,096, Filters: last 10 years, Danish, English, Norwegian, Swedish, Controlled
Clinical Trial, Evaluation Study, Randomized Controlled Trial, Systematic Review: (205), til RW,
dubletter frasorteret: 171 fund

Campbell Collaboration Systematic reviews — 25.8.2020
Reviews, 2009 — aug. 2020: (142), gennemset, til RW: 7 fund

Policy brief: (6), gennemset, valgt til RW: 1 fund

Supplerende: 1 fund - Research on Social Work Practice

Cochrane Database of Systematic Reviews — 25.8.2020:

#1 Tobacco, drugs & alcohol in Cochrane Topic, 01/01/2009 — 25/08/2020: (159), gennemset,
til RW: 5 fund

#2 Topics: Mental health AND Tobacco, drugs & alcohol, 01/01/2009 — 25/08/2020: (7), til RW,
dubletter frasorteret: 4 fund

Supplerende: SBU kommenteret rapport om Cochrane-review: 1 fund

Hjemmesidesggninger - Danmark, Norge, Sverige, UK, Canada, USA
(Sagt i perioden juni-august 2020)

Hjemmesiderne er gennemset for evt. relevante publikationer vedr. malgruppen og indsatser
ved hjzelp af segeord fra sggestrategien og via hjemmesidernes egne emneindgange, temaer
eller publikationslister.

Danske:

Alkohol og Samfund: https://alkohologsamfund.dk/ - Publikationer gennemset - sggeord: Unge,
Misbrug, Move, Rusmiddelbehandling, Rusmidler, Indsats, Tvaergdende indsats, Dobbeltdiag-
nose, Behandlingsmetode, Séarbar, Psykiatrisk, Sindslidende, Sindslidelse: 3 fund

Bedre Psykiatri: https://bedrepsykiatri.dk/ - Publikationer gennemset: 0 fund

Center for Rusmiddelforskning: https://psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-klinikker/cen-
ter-for-rusmiddelforskning/ - Publikationer gennemset: 18 fund

Center for Ungdomsforskning: https://www.cefu.dk/emner/publikationer/publikationer.aspx-
Publikationer gennemset: 4 fund

Dansk Fagligt Netveerk for Dobbeltdiagnose: https://dobbeltdiagnose.net/ - Publikationer gen-
nemset:
14 fund

Danske Regioner: https://www.regioner.dk/services/publikationer - Publikationer gennemset:
3 fund
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Foreningen Misbrugsportalen: http://www.misbrugsportalen.dk/forbrug-af-stoffer-unge
Hjemmesiden gennemset: 0 fund
OBS: Foreningen har afviklet sine sidste aktiviteter d. 31. maj 2020 og er definitivt ophart.

KABS - behandlingscenter for stofbrugere: https://kabs.dk/ - Publikationer gennemset: 1 fund

KL — Kommunernes Landsforening: http://www.kl.dk/ - Publikationer gennemset:

Sageord: Unge, Misbrug, Move, Rusmiddelbehandling, Rusmidler, Indsats, Tveergaende ind-
sats, Dobbeltdiagnose, Behandlingsmetode, Sarbar, Psykiatrisk, Sindslidende, Sindslidelse: 3
fund

Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser, Region H: https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-
og-social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Sider/default.aspx: Publikationer gen-
nemset: 0 fund

Metodecentret: https://metodecentret.dk/ - Publikationer gennemset: 2 fund

Projekt Udenfor: https://udenfor.dk/ - Publikationer gennemset: 1 fund

Radet for Socialt Udsatte: https://www.udsatte.dk/ - Publikationer gennemset: 2 fund

Socialstyrelsen: https://socialstyrelsen.dk/ - Publikationer gennemset:

Sageord: Unge, Misbrug, Move, Rusmiddelbehandling, Rusmidler, Indsats, Tveergaende ind-
sats, Dobbeltdiagnose, Behandlingsmetode, Séarbar, Psykiatrisk, Sindslidende, Sindslidelse:
13 fund

Socialt Udviklingscenter SUS: https://www.sus.dk/udgivelser/ - Publikationer gennemset: 2
fund
Sundhedsstyrelsen: https://www.sst.dk - Publikationer gennemset: 3 fund

VIVE - Det Nationale Forsknings- og analysecenter for Velfeerd (tidl. KORA/SFI):
https://vive.dk - Publikationer gennemset: 9 fund

Norske:

Folkehelseinstituttet (FHI): https://www.fhi.no/ - Segning efter: Psykisk helse hos barn og unge,
misbruk, ROP: 7 fund

Forebygging.no - kunnskapsbase og publiseringskanal for folkehelse og rusforebyggende ar-
beid : http://www.forebygging.no/ - Sagning efter misbruk, psykisk helse, ROP: 4 fund

Helsedirektoratet: https://www.helsedirektoratet.no/ - Publikationer med emneindgangene: /o-
kalt psykisk helse- og rusarbeid og rus og avhengighet gennemset: 3 fund

Helse.no: http://www.helse-it.no/ - Publikationer gennemset: 0 fund

Helsetilsynet: https://www.helsetilsynet.no/ - Publikationer med emneord: Psykiske lidelser,
misbruk, avhengighet, sammensatte behov, hjelpetiltak, ROP gennemset: 2 fund

KoRus - Kompetansesenter-RUS: http://kompetansesenterrus.no/ - Publikationer gennemset:
1 fund

ROP - Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse: https://rop.no/
- Publikationer gennemset: 6 fund

Rus & Samfund: https://www.rus.no/ - Publikationer med tema ‘Avhengighet’ & 'Rusforskning’.
0 fund
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Svenske:

FoU Sddertdrn: https://fou-sodertorn.se/missbruk/- Publikationer vedr. Missbruk/emneindgang
gennemset: 2 fund - OBS: FoU Sdédertorn er nedlagt 31. 1. 2020.

Socialstyrelsen, Sverige: http://www.socialstyrelsen.se/ - Publikationer gennemset + sggeord:
Psykisk ohélsa, Psykisk(a) sjukdom(ar), Samsjuklighet, Psykiatrisk samsjuklighet, Drogmiss-
bruk, Missbruk och beroende, Missbruk, Intervention, Praxis, Sérskild stéd: 8 fund

Statens beredning fér medicinsk och social utvardering - SBU: http://www.sbu.se/ - Publika-
tioner gennemset + s@geord: Psykisk ohélsa, Psykisk(a) sjukdom(ar), Samsjuklighet, Psykia-
trisk samsjuklighet, Drogmissbruk, Missbruk och beroende, Missbruk, Intervention, Praxis, Sar-
skild stéd: 1 fund

Svenska néatverket dubbeldiagnoser: http://www.sn-dd.se/ - Publikationer gennemset: 1 fund

@vrige:

CAMH - Centre for Addiction and Mental Health (Canada) http://www.camh.ca/en/hospi-
tal/Pages/home.aspx - Publikationer gennemset: 2 fund

EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction:
https://www.emcdda.europa.eu/publications _en- Topic: Young people gennemset: 2 fund

EPPI Centre, UK: http://eppi.ioe.ac.uk/cms/ - Publikationer gennemset: 1 fund

National Institute on Drug Abuse (USA): https://www.drugabuse.gov/about-nida

Publikationer gennemset + sggeord: Mental disorder(s), Dual diagnosis, Psychiatric disor-
der(s), Mental problem(s), Substance addiction, Subsance use, Assessment, Intervention(s),
Method(s), Treatment(s), Prevention, Substance-related disorder(s), Social support, Effect,
Adolescent, Teen(s), Young adult(s): 6 fund

SCIE - Social Care Institute for Excellence, UK: http://www.scie.org.uk/ - Publikationer gen-
nemset +

sggeord: Mental disorder(s), Dual diagnosis, Psychiatric disorder(s), Mental problem(s), Sub-
stance addiction, Subsance use, Assessment, Intervention(s), Method(s), Treatment(s), Pre-
vention, Substance-related disorder(s), Social support, Effect, Adolescent, Teen(s), Young
adult(s): 4 fund

Desuden er der yderligere fundet evt. relevante 15 referencer i forbindelse med download af
fuldtekst.

Samlet antal fund fra VIVE Biblioteks sggning efter dubletsortering: 2.215 fund.
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