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Forord

Det estimeres, at minimum 6.400 unge (mellem 15 og 25
ar) i Danmark har en dobbeltdiagnose - dvs. behand-
lingskraevende rusmiddelbrug og samtidig psykisk li-
delse. Behandlingen til mennesker med dobbeltdiagnose
sker i snitfladen mellem to sektorer — hhv. det kommu-
nale og regionale — og mange unge oplever behandlingen
usammenhangende og systemet ufleksibelt og afvi-
sende.

| Ambulatorie for Psykoterapeutisk Udvikling (APU) i Re-
gion Hovedstadens Psykiatri er der en stgrre andel af de
unge end af den aldre del af mélgruppen, som ikke gen-
nemferer behandlingen, hvilket kalder pa szerligt tilrette-
lagte Igsninger for at stotte de unge i at modtage be-
handling. Derfor gennemfgres et trefaset projekt, som
har til formal at imedekomme behovene hos de unge i
malgruppen (18-25 ar). Denne rapport bidrager med en
kvalitativ erfaringsopsamling af projektets anden fase,
hvor man over et ar har afpravet et udvidet indledende
forleb med en ungemedarbejderfunktion, der har stattet
de unge, i tiden op til et behandlingsforlgb starter.

Rapporten er udarbejdet af analytiker Katrine Schnee-
kloth Friis Nielsen, senioranalytiker Sigrid Trier Grgnfeldt
samt universitetspraktikant Ea Wulf Nielsen. Rapporten er
desuden kvalitetssikret af to eksterne reviewere.

Undersagelsen er bestilt af APU og finansieret af Helse-
fonden i samarbejde med UngeAlliancen.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social



Indholdsfortegnelse

Hovedresultater 6
Afrapportering 11
1 Indledning 12
1.1 Baggrund — bedre behandling til unge med dobbeltdiagnoser 12
1.2 Formal 13
1.3 Metode 14
1.4 Rapportens struktur 15
2 Om Ambulatorie for psykoterapeutisk Udvikling 16
2.1 "Ungi APU” - udvikling af et seerligt tilbud 17
2.2 Det udvidede indledende forlgb i APU 18
3 Analyse 21
3.1 Det udvidede indledende forlgb i praksis 21
3.2 En blgd opstart er vigtig, men oplevelse af ventetid varierer 25
3.3 En gennemgaende relation skaber tryghed 28
3.4 Interesse for den unge som menneske giver motivation og hab 31
3.5 Ungemedarbejderens fleksibilitet og tilgaengelighed er central 34
3.6 Hjaelp til sociale problemstillinger giver overskud til terapi 36
3.7 Tveersektorielt samarbejde styrker koordinering og videndeling 40
3.8 Blandede erfaringer med pararendeinddragelse 42
4 Diskussion og opmaerksomhedspunkter 44
4.1 Hvordan imgdekommes de unges behov? 44
4.2 Fortsatte barrierer for behandling 46
4.3 Opmeerksomhedspunkter til det fremadrettede arbejde 49



Dokumentation

o1

Bilag 1 Metode og dataindsamling 52
Interview 52
Etiske overvejelser og anonymitet 53
Analyse 54

Litteratur 55



Hovedresultater

Megen tidligere forskning viser, at stgrstedelen af unge, der modtager be-
handling for et behandlingskraevende rusmiddelbrug, ogsa har psykiske lidel-
ser. Unge med sékaldt dobbeltdiagnose modtager ofte samtidig behandlings-
indsats i badde den regionale psykiatri samt i et kommunalt rusmiddelcenter.
Denne sektoropdelte behandling kan veere barrierefyldt, og madet med syste-
met kan opleves usammenheangende og afvisende, hvilket kan resultere i, at
de unge ikke gennemfgrer behandling.

At sikre koordinerede tiloud, der imadekommer ungemalgruppens saerlige
vanskeligheder, er derfor centralt for at lykkes med at fastholde de unge i be-
handling og bringe dem godt videre i livet.

Denne rapport belyser erfaringerne fra fase 2 i et udviklingsprojekt i Ambula-
torie for Psykoterapeutisk Udvikling (APU), under Region Hovedstadens Psyki-
atri, hvor man over tre faser tilpasser behandlingsindsatsen med saerligt fokus
pa den unge mal-
gruppes behov.

Malgruppen for rap-
porten er akterer i fx
regioner og kommu-
ner samt gvrige in-
teressenter, der be-
skaeftiger sig med
tilbud til unge med
dobbeltdiagnose.

Udviklingsprojektets tre faser

Fase 1: Undersggelse af erfaringerne
med behandlingen af unge i APU’s eksi-
sterende behandlingsforlgb. Fase 1 blev
afsluttet i 2022.

Fase 2: P4 baggrund af resultaterne fra
fase 1 udvikler og afprever APU en ind-
sats, som potentielt kan danne afseet
for en omstrukturering af APU’s tilbud.

| fase 2 afproves et
udvidet indledende
forlgb, hvor de unge

Fase 3: | samarbejde med UngeAllian-
cen og én eller flere regioner udvikles
og beskrives en model for, hvordan den
udviklede ungeindsats kan udbredes til
andre regioner.

tilbydes samtaler
med en ungemedar-
bejder med det for-
mal at gere starten
af behandlingsforlg-
bet mere fleksibelt,
koordineret og indi-
viduelt tilpasset for
at give de unge et

bedre mgde med psykiatrien, der kan medvirke til, at de i hgjere grad gennem-
forer behandlingen.



Rapporten bidrager til udviklingsprojektet ved at pege pa forhold, som ser ud
til at have seerlig betydning i forhold til at kunne overkomme barriererne for
behandling af de unge.

| det felgende gennemgas nogle af de mest centrale pointer fra rapportens er-
faringsopsamling. Pa baggrund af disse praesenteres i rapporten en reekke op-
meaerksomhedspunkter for det videre arbejde med indsatsen i APU samt for
udviklingen eller tilpasningen af tvaersektorielle indsatser malrettet unge med
dobbeltdiagnoser i andre regioner.

Interesse, inddragelse og mulighed for individuel tilpasning giver motivation

Erfaringerne med det udvidede indledende forlgb i APU viser overordnet set,
at forlgbet i hgj grad tilpasses den unges situation, ressourcer og gnsker —
frem for at den unge tilpasser sig de rammer og muligheder, der er til radig-
hed. Dette medvirker til, at de unge foler sig medt, forstaet og inddraget, hvil-
ket giver motivation og hab. Flere af de unge fremhaever betydningen af, at de
med ungemedarbejderen har "normale samtaler” i gjenhgjde og oplever, at un-
gemedarbejderen interesserer sig for, hvem de er, og hvad de gnsker at fa ud
af behandlingen.

Ungemedarbejderens tilgang i samtalerne giver de unge en oplevelse af nor-
malitet og "empowerment” ved at blive taget alvorligt og inddraget i behand-
lingen, hvilket de unge ser som betydningsfuldt for deres motivation for forla-
bet og hab for fremtiden — en oplevelse, som star i kontrast til flere af de un-
ges tidligere oplevelser i behandlingssystemet, hvor de har felt sig afvist, mis-
forstdet og ikke oplevet sig inddraget i forlgbet.

Der er bred enighed, blandt sdvel de unge som de fagprofessionelle, om, at
ungemedarbejderens fleksibilitet og tilpasningsmuligheder for indsatsen har
veeret positiv i forhold til at kunne tilbyde tilstraekkelig med tid til at mede de
unge ud fra ovennavnte tilgang og kunne imgdekomme de unges behov i re-
lation til behandlingen — herunder behov for let tilgaengelig kommunikation,
fleksible madetidspunkter og eventuelle behov for at afholde samtaler uden
for APU. Det er derfor et opmaerksomhedspunkt for den fortsatte udvikling af
ungeindsatsen at sikre rammer for indsatsen, der giver behandlerne tilstraek-
keligt med tid og fleksibilitet til at kunne tilpasse til de unges @nsker og behov.

Tidlig og gennemgaende relation samt taet stotte i overgange giver tryghed

Analysen peger péa, at ungemedarbejderens tid og tilgeengelighed i starten af
forlgbet har imgdekommet de unges behov for at blive grebet med det
samme. Generelt har de unge darlige erfaringer med at blive "kastet rundt”
mellem forskellige behandlere og behandlingssteder, og de belastes hurtigt af



at skulle dbne op over for nye mennesker. Den gennemgéaende relation til un-
gemedarbejderen i det udvidede indledende forlgb viser sig at have afgerende
betydning for de unges oplevelse af tryghed og forudsigelighed ved at mgde
den samme trygge kontakt i den potentielt forvirrende og sarbare opstarts-
fase.

Ligesa viser analysen ogsa, at overgangen til det almene behandlingsforlgb og
nye behandlere er gjort lettere ved, at ungemedarbejderen deltager i de forste
samtaler og se@rger for overlevering — og derved skaber en glidende og tryg
overgang til behandling. Dette er medvirkende til at aflaste de unge i forhold
til ikke selv at skulle forklare sin situation for en ny, hvilket mindsker frygten
for ikke at blive forstaet eller blive afvist. Pa trods af dette beskriver de fleste
unge, at det indbyggede behandlerskift i forbindelse med opstarten i stan-
dardbehandlingen er sveer.

Et opmeerksomhedspunkt til den fremadrettede udvikling af indsatsen er derfor
at have fokus pé, at den samme fagperson kan fglge den unge lsengst muligt, at
uundgaelige overgange geres mere glidende og trygge med gode overleverin-
ger, og at der fortsat lsegges vaegt pa at mindske antallet af behandlere.

Hjzelp til sociale problemer giver de unge flere ressourcer til at overskue be-
handling og mindsker oplevelse af ventetid

Erfaringsopsamlingen viser, at det udvidede indledende forlgb kan imade-
komme de unges behov for hjeelp til en reekke sociale problemer, hvilket flere
af de unge ser som saerligt betydningsfuldt for deres forlgb. Flere er fx blevet
hjulpet til at finde bolig, mens andre fx har faet treening i at navigere i offentlig
transport. Den g@gede stabilitet i deres liv fremhaeves, af sdvel de unge som
behandlerne, som afgarende for deres muligheder for at indga i et terapeutisk
forleb. De unge peger ligeledes pa ungemedarbejderens samarbejde og vi-
dendeling med den unges bade private og fagprofessionelle netvaerk som vee-
rende af stor betydning for deres oplevelse af statte og overskud til behand-
lingsforlgbet.

Generelt oplever de unge det udvidede indledende forlgb som godt og terapi-
forberedende — bade i kraft af ungemedarbejderens brede viden inden for so-
cial- og psykiatriomréddet og samtidige terapeutiske kompetencer. En del af de
unge forbinder saledes ikke forlebet med ventetid pa den egentlige behand-
ling, fordi de oplever at fa relevant hjeelp i den indledende fase, der ogsa kan
opleves som behandling i sig selv.

Omvendt beskriver nogle unge, at den langsomme opstart ikke har kunnet
imgdekomme deres behov for mere akut behandling i forbindelse med massiv
mistrivsel (fx selvmordstanker). | disse tilfeelde beskriver de unge, péa trods af



gode relationer til ungemedarbejderen, frustration over ventetid pa& gruppefor-
labet, som er den behandling, der — ifelge dem selv — kan hjaelpe dem videre.

Opmaerksomhedspunkterne for det videre udviklingsarbejde inkluderer derfor
at kunne tilbyde de unge konkret hjalp til store som sma sociale problemer
tidligt i forlebet. De inkluderer ogsa fokus pa videndeling og inddragelse af sa-
vel pargrende som professionelt netvaerk i videst muligt omgang. Herunder
ses der potentiale i at have opmarksomhed pa betydningen af netop kombi-
nationen af terapeutiske samt socialfaglige kompetencer hos den fagprofessi-
onelle.

Der er fortsatte barrierer for behandling

Pa trods af at man gennem den tilpassede indsats har formaet at imede-
komme en raekke af de unges behov, er der stadig en veesentlig andel af de
unge, som overgar til, men ikke gennemfarer, standardbehandlingen. Det vil
kraeve yderligere undersggelser at indhente de unges erfaringer med overgan-
gen til og opstarten i standardbehandlingen, idet de unge i denne undersg-
gelse ikke er overgéet til gruppeforlab ved interviewtidspunkt. Ifglge bade un-
gemedarbejderen, behandlerne og lederne er det ulige forhold mellem den
grad af fleksibilitet, der tilbydes i det udvidede indledende forlab sammenlig-
net med standardbehandlingen, en veesentlig barriere for de unge i forhold til
at gennemfgre behandlingen.

Fleksibilitet spiller en vaesentlig rolle, men kraever tilpasning

Det kan overvejes, om det primaert er en begraensning ved det udvidede indle-
dende forlgb, at man ikke kan hjzaelpe flere unge derhen, hvor de har mindre
behov for fleksibiliteten og kan efterleve standardbehandlingens krav til me-
destabilitet. Det ville kalde p& yderligere udvikling eller tilpasning af det indle-
dende forlgb, for at barriererne for behandling kan overkommes, fx er der
overvejelser om at afpreve gradvist ggede krav til de unge.

Omvendt kan det i lyset af erfaringsopsamlingen ses som primaert vaerende en
begraensning ved standardbehandlingen, at man ikke her kan imgdekomme de
behov for fleksibilitet, som de unge i malgruppen har, og for mange af de un-
ges vedkommende vil blive ved med at have, til de er langt i et terapeutisk
forlgb. | dette perspektiv vil en fremadrettet udvikling af en tilpasset ungeind-
sats skulle fokusere péa at gere det normale behandlingsforlab betydeligt mere
fleksibelt. Her folger en raekke spargsmal og overvejelser i relation til mulighe-
derne for at tilpasse behandlingstilbuddet i psykiatrien, og det kan diskuteres,
om det er psykiatriens opgave alene. Der er dog bred enighed blandt behand-
lere og ledere i APU om, at man med meget rigide rammer i psykiatrien kom-
mer til at vende en del af de unge i deren.



Udbytte af det indledende forlob, selvom behandlingen ikke gennemfores

P& baggrund af erfaringsopsamlingen er det desuden relevant at forholde sig til,
om formalet med det indledende udvidede forleb med fordel kan udvides til at
veere bredere end at sikre, at flere unge kan gennemfare standardbehandlingen.
Selvom det ikke afspejler sig i APU’s retorik omkring, hvad der er terapiforbere-
dende, og hvornar selve standardbehandlingsforlgbet begynder, forstar flere
behandlere det udvidede indledende forlab som behandling i sig selv.

Ser man pa arsagerne til, at de unge er stoppet, sa er flere af dem positive. En
del af de unge har fx prioriteret arbejde eller uddannelse frem for at overga til
gruppeforlabet. For nogen kan det veere udtryk for, at de rent faktisk har faet
den behandling, som var relevant for dem —i hvert fald til en start. For andre er
det ungemedarbejderens opfattelse, at de ikke er feerdigbehandlede, heller ikke
i de unges egen optik, men har veeret ngdt til at prioritere mellem behandling og
deres gnsker for uddannelse og arbejde pga. den manglende fleksibilitet.

At blive madt som et “helt menneske” i psykiatrien har stor veerdi for de unge

Uanset om man anser det udvidede indledende forlgb som behandling i sig
selv eller gj, er det en udbredt opfattelse blandt de fagprofessionelle i APU, at
det at have faet en god oplevelse med at blive madt i psykiatrien, som det
hele menneske de er, har en stor veerdi for den unge malgruppe. Ogsa selvom
de ikke ngdvendigvis gennemferer standardbehandlingen i APU, da det kan
gere vejen til hjaelp lettere, hvis behovet skulle opsta igen.

Fakta om undersogelsen

Undersagelsen er baseret pa kvalitative in-
terviews med seks unge, der har gennem-
fort det udvidede indledende forlgb, inter-
view med projektets ungemedarbejder
samt fokusgrupper med forskellige fagpro-
fessionelle i APU.




> Afrapportering



1.1

Indledning

Baggrund - bedre behandling til unge med
dobbeltdiagnoser

Megen tidligere forskning viser, at starstedelen af unge, der modtager be-
handling for et behandlingskraevende rusmiddelbrug, ogsa har psykiske lidel-
ser (Benjaminsen et al., 2015; Pedersen et al., 2015). At have et behandlings-
kraevende rusmiddelbrug samtidig med en psykiatrisk lidelse kaldes dobbelt-
diagnose, og det anslas, at mindst 6.400 danske unge i alderen 15-25 ar har
en dobbeltdiagnose (Jensen & Martensson, 2020). | Danmark er det kommu-
nerne, der har det primaesre ansvar for rusmiddelbehandling, mens det er regi-
onerne, der i Psykiatrien varetager psykiatrisk behandling. Unge med dobbelt-
diagnose modtager derfor behandling i et sektoropdelt behandlingssystem, og
dette giver ofte anledning til en raekke udfordringer for den enkelte borger -
herunder oplevelse af afvisning i enten det ene eller det andet system samt
usammenhangende eller ukoordineret behandling (Buch et al., 2015; Thyl-
strup & Johansen, 2020).

Den psykiatriske behandling af mennesker med dobbeltdiagnoser varetages
bl.a. af Ambulatorie for Psykoterapeutisk Udvikling (APU) under Region Ho-
vedstadens Psykiatri. APU har til formal at tilbyde et relevant, specialiseret og
fleksibelt psykiatrisk og psykoterapeutisk behandlingskoncept i et koordineret
og tvaersektorielt forlgb i samarbejde med kommunale rusmiddelcentre. APU
arbejder med ikke-psykotiske lidelser, og behandlingen er organiseret i be-
handlingspakker.

Det er APU'’s erfaring, at der saerligt er mange unge i malgruppen, som ikke bli-
ver henvist til behandling, bl.a. grundet de unges udfordringer med at ga i be-

handling flere steder, samt at de unge ikke @nsker at blive patient i psykiatrien
pga. stigmatisering. Samtidig er andelen af unge, som gennemfgrer behandlin-
gen i APU vaesentligt lavere end for den aldre del af malgruppen (Kirkegaard,

2022).

For at sikre behandling til flere unge med dobbeltdiagnoser arbejder man i
APU med at udvikle og afprave et behandlingstilbud, der er saerligt tilpasset
unge i alderen 18-25 ar. Det sker gennem et trefaset udviklingsprojekt, hvor
man i ferste fase undersegte erfaringerne med behandlingen af malgruppen i
APU'’s eksisterende behandlingsmodel for tvaersektoriel, koordineret behand-
ling (Kirkegaard, 2022). | projektets anden fase udvikler og afpraver man med
udgangspunkt i erfaringerne fra farste fase 1 udvidet indledende forlgb, som
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1.2

1.2.1

har szerligt fokus pé at imedekomme den unge malgruppes behov. Det er for-
malet i projektets fase 3 at beskrive en model for, hvordan den udviklede ind-
sats kan udbredes til andre regioner, saledes at flere unge med dobbeltdiag-
noser i hgjere grad oplever at fa relevant hjaelp (for uddybning af udviklings-
projektets faser se rapportens Kapitel 2).

Formal

Denne rapport prasenterer en kvalitativ erfaringsopsamling pa anden fase af
projektet, hvor et ‘Udvidet indledende forlgb’ med en ungemedarbejderfunk-
tion er afpravet med henblik pd at imedekomme nogle af de barrierer, som
projektets ferste fase pegede pa, at de unge ofte mader i behandlingen for
dobbeltdiagnoser i APU (se Kirkegaard, 2022).

Rapporten har til formal at samle op péa erfaringerne med udvidede indledende
forleb, ligesom den beskriver mere generelle og tvaergaende opmaerksom-
hedspunkter baseret pd de unges erfaringer med at modtage behandling i
APU med henblik pa at bidrage med viden til UngeAlliancen og eventuel ud-
bredelse af en tilpasset og forbedret ungeindsats. Rapporten er sdledes udar-
bejdet med det fokus at belyse erfaringer med den malrettede indsats til unge
i APU, hvilket kan danne grundlag for projektets tredje fase med mulig udbre-
delse af indsatsen.

Til det formal er undersegelsen designet til at kunne belyse fgelgende overord-
nede undersegelsesspargsmal.

Rapportens undersegelsessporgsmal

®m P34 hvilke mader har man med det udvidede indledende forlgb i APU ima-
dekommet de seerlige behov, som ungemalgruppen har i forhold til at
indga i et behandlingsforlgb i psykiatri/rusmiddelcenter, og hvor ses der
fortsat barrierer for de unge?

®  Hvilke opmarksomhedspunkter kan udledes af erfaringerne med det ind-
ledende udvidede forlab og laftes frem som afsaet for at arbejde videre
med en revideret indsats i regi af APU samt evt. i andre regioner?

Undersegelsesspargsmalene vil blive besvaret med udgangspunkt i fokus-
punkter fra udviklingsprojektets erfaringsopsamling i fase 1 (se Kirkegaard,
2022), APU’s egen formulering af elementer, der vil vaere i fokus i det udvi-
dede indledende forlgb (fase 2), samt beskrivelser af de unges behov gene-
relt.
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1.3

Rapportens malgruppe

Rapporten er dels skrevet til brug for APU selv i deres videre arbejde med at
beskrive en indsats malrettet unge med dobbeltdiagnoser i psykiatrien, men er
0gsa tiltaenkt andre interessenter, der arbejder med malgruppen og har inte-
resse for at udvikle og forbedre tilbud til unge med dobbeltdiagnoser.

Metode

| rapporten anvender vi kvalitative interviewdata, som beskriver de unges, un-
gemedarbejderens og de gvrige behandlere og lederes erfaringer med afprav-
ningen af ungemedarbejderfunktionen i det udvidede indledende forlgb i data.
Rapporten baserer sig pa det empiriske materiale og laegger veegt pa at belyse
de unges, ungemedarbejderens samt medarbejdernes konkrete erfaringer.
Analysen er derfor overvejende deskriptiv og indeholder kun i mindre grad be-
skrivelser af tidligere forskning og teori pa omradet.

Oversigt over rapportens datakilder ses i Boks 1.1.

Boks 1.1 Data og metode

Undersogelsens datagrundlag

Kvalitative interviews foretaget som telefoninterviews med seks unge,
der har modtaget det udvidede indledende forlgb i APU. De unge er re-
krutteret gennem ungemedarbejderen og interviewet umiddelbart efter
afsluttet udvidet indledende forlgb i overgangen til det ordinaere be-
handlingstilbud i APU.

Et kvalitativt interview med ungemedarbejderen, som har staet for alle
de udvidede indledende forlgb. Interview er gennemfart efter endt af-
prevningsperiode.

To fokusgrupper med ansatte i APU, hhv. behandlere samt leder og psy-
kiater om erfaringer med forlgbet.

Deskriptiv oversigt over alle 23 unge, der har modtaget det udvidede
indledende forleb med enkelte detaljer vedr. deres forlgb, fx frafald.
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1.4

En uddybet beskrivelse af rapportens metode og data kan findes i rapportens
Bilag 1.

Rapportens struktur

Rapporten bestar af en indledning og beskrivelse af APU, herunder en uddy-
bet beskrivelse af det udvidede indledende forlab med ungemedarbejderen.
Hernaest fremgar et analysekapitel, der erfaringsopsamler de unges og medar-
bejdernes oplevelser med det udvidede indledende forlgb i APU. Rapporten
afrundes med et opsamlende og diskuterende kapitel, og i bilag praesenteres
undersggelsens metode og data.

Kapitel 1 bestar af indledningen samt beskrivelse af baggrunden for undersga-
gelsen og rapportens undersggelsesspgrgsmal.

Kapitel 2 beskriver det almene behandlingstilbud i APU samt baggrunden for
og formalene med udviklingen af det udvidede indledende forlgb, herunder de
barrierer, som blev identificeret i projektets fase 1.

Kapitel 3 erfaringsopsamler det udvidede indledende forlgb set fra de unges,
ungemedarbejderens, behandlernes og ledernes perspektiv med fokus pa op-
marksomhedspunkterne fra fase 1 med inddragelse af en opgerelse over de
unges forlab og overblik over ungemedarbejderens opgaver.

Kapitel 4 opsamler og diskuterer centrale pointer og gode erfaringer fra ana-
lysen i Kapitel 3 og diskuterer endvidere, hvilke begraensninger der fortsat
ikke er lgst i det udvidede indledende forlgb, formuleret som opmarksom-
hedspunkter, der kan bruges som afsaet til at arbejde videre med en revideret
indsats til unge i APU.

Bilag 1 praesenterer undersegelsens metodedesign, herunder detaljer vedro-
rende rekruttering, etik og analysestrategi.
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Om Ambulatorie for
psykoterapeutisk Udvikling

Ambulatorie for Psykoterapeutisk Udvikling (APU) ved Psykoterapeutisk Cen-
ter Stolpegard er organisatorisk forankret i Region Hovedstadens Psykiatri og
varetager ambulant psykiatrisk behandling af mennesker, der har en ikke-psy-
kotisk psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik. APU blev etableret
som et udviklingsambulatorie i 2017 med det formal at systematisk udvikle, af-
preve, evaluere, tilpasse og udbrede en ny behandlingsmodel pa tveers af sek-
torer for mennesker med dobbeltdiagnoser i voksenpsykiatrien. APU er |@-
bende blevet udbredt, og APU samarbejder aktuelt med 11 ud af 29 kommuner
i Region Hovedstaden. Behandlingstilbuddet er sdledes endnu ikke fuldt regi-
ondaekkende. Behandlingstilbuddet er baseret pa en raekke procedurer og ak-
tiviteter, som understatter tvaergdende samarbejder mellem APU og rusmid-
delcentrene og er tilpasset den enkelte patient. Malet er at kunne tilbyde
APU’s malgruppe et relevant, specialiseret og fleksibelt psykiatrisk og psyko-
terapeutisk behandlingskoncept i et koordineret og tveersektorielt forlgb, der
sikrer patienten en rettidig, sammenhangende og effektiv behandling pa
tvaers af sektorer (Region Hovedstadens Psykiatri, 2020; Kirkegaard, 2022).

Behandling i APU - det 'almene’ tilbud

Patienter, som starter i APU, er enten blevet henvist af egen laege eller som
oftest af et rusmiddelcenter, hvor patienten skal ga i et forlab parallelt med
APU, eller af andre behandlingstilbud i regi af Region Hovedstadens Psykiatri.
Ved opstart tildeles alle patienter en tovholder i APU, der er gennemgaende
gennem hele behandlingsforlgbet og koordinerer behandlingen med patien-
tens kontaktperson i rusmiddelcenteret og andre relevante kommunale instan-
ser, fx jobcenter.

Behandlingsforlgbet i APU starter med et indledende forlgb, hvor patientens
problemstilling og ensker til udbytte af behandlingen kortlaegges. Det indle-
dende forlgb bestar af en udredningssamtale, en case-formulering og en lae-
gesamtale samt en introduktionseftermiddag om gruppebehandlingsforigbet.
Det indledende forlgb ender ud i et netveerksmade med deltagelse fra patien-
ten selv, tovholder i APU, kontaktperson fra rusmiddelcenteret samt evt. gv-
rige relevante samarbejdspartnere fra fx kommunen. Hvis det vurderes at
vaere relevant, modtager patienten tiloud om at starte i ét af APU’s behand-
lingsforlab, som bestar af forskellige gruppeterapeutiske forlab, og der vil
ogsa ud fra vurdering fra patientens tovholder tilbydes individuelle samtaler
samt pargrendesamtaler. Som udgangspunkt vil der blive afholdt endnu et
netveerksmade ca. midtvejs i forlebet, og ved behov kan der afholdes flere.
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2.1

Behandlingsforlgbene har forskellige leengder (mellem 8-24 sessioner) og af-
sluttes altid med et netvaerksmade.

Derudover kan borgeren ogsa modtage tilbud om forskellige behandlingstilbud
i det kommunale rusmiddelcenter, som borgeren er tilknyttet.

"Ung i APU"” - udvikling af et seerligt tilbud

Udviklingen af et forbedret tilbud til unge med dobbeltdiagnoser er etableret
som et udviklingsprojekt i tre faser ('Unge i Ambulatorie for Psykoterapeutisk
Udvikling’), der underseger, afpraver og udbreder viden om ungemalgruppens
behandlingsbehov.

Projektets tre faser bestar af felgende elementer:

m  Fase 1: Underspgelse af erfaringerne med behandlingen af unge i APU’s
eksisterende behandlingsforlgb. Unders@gelsen bestod af kvalitative in-
terviews med unge i APU samt fokusgrupper med parerende, medarbej-
dere i APU og behandlere i et rusmiddelcenter samt en kvantitativ opge-
relse af de unges sygdomshistorik og arsager til eventuelle frafald. Fase 7
blev afsluttet i 2022, og resultaterne kan laeses i ‘Ung i Ambulatorie for
Psykoterapeutisk Udvikling’ (Kirkegaard, 2022).

®m  Fase 2: Udvikling og afprevning af en indsats malrettet unge. Pa bag-
grund af resultaterne fra fase 1 udvikler og afprever APU en indsats, som
bygger oven pa APU’s eksisterende behandlingsmodel, og som potentielt
kan danne afseet for en omstrukturering af APU’s tilbud, hvor det findes
relevant. Udviklingsprojektet er aktuelt i fase 2, hvor denne rapport om-
handler undersogelsen af erfaringerne med afprovningen af den udvik-
lede ungeindsats.

m  Fase 3: Udvikling og beskrivelse af model for udbredelse af indsatsen. |
samarbejde med UngeAlliancen og én eller flere regioner udvikles og be-
skrives en model for, hvordan den udviklede ungeindsats kan udbredes til
andre regioner.

Resultater fra fase 1: Den kvalitative undersegelse i forste fase gennemfort af
VIVE viste bl.a. felgende opmarksomhedspunkter (Kirkegaard, 2022):

m  Oplevelsen af lang ventetid pd behandling samt utryghed og usikkerhed i
opstarten eller overgangene i behandlingen. Det var bl.a. vigtigt at have
en fortsat tilknytning til rusmiddelcentrene i starten og have mulighed for
at afholde de indledende mgder med APU der.
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2.2

m  Relationsarbejdet havde betydning i forhold til de unges frygt for stigma-
tisering, folelse af utryghed og tillid. Herunder var det vigtigt for de unge
at fole, at behandlerne kan og vil hjaelpe dem, at fale sig lyttet til og madt
med en talmodig og ikke-demmende tilgang samt at have let adgang til
behandlerne.

m  Det var vigtigt at veere velinformeret og have reel indflydelse pé eget be-
handlingsforlgb (hvilket forudsaetter fleksibilitet i forhold til at kunne til-
passe behandlingen til den unges problemdefinitioner).

Derudover viste de kvantitative data, at 55 % af de unge gennemfgrte APU’s
indledende forlgb, hvor andelen for det samlede antal patienter var 65 %, lige-
som 11 % af de unge gennemferte gruppebehandlingsforlgbet mod 27 % af
den samlede malgruppe.

En forudsaetning for gennemfgrelse af hele behandlingsforlgbet er, at den
unge kommer igennem det indledende forlgb og her bliver klar til at pabe-
gynde og engagere sig i den terapeutiske behandling. Derfor seettes der i fase
2 sterre fokus pa de unges opstartsfase i APU, hvor de unge tilbydes et udvi-

det indledende forleb med felgende elementer baseret pa resultater fra fase 1.

Det udvidede indledende forlgb i APU

Formalet med den tilpassede ungeindsats har veeret at imgdekomme felgende
udvalgte barrierer, som blev identificeret i fase 1, gennem:

m fokus pa tidslighed og at mindske de unges oplevelse af ventetid
m  kontakt til feerrest mulige behandlere i APU

m  at skabe tryghed for de unge ved at fastholde teet relation til rusmiddel-
center og rusmiddelbehandler

m  at afveerge, at de unge dropper ud af behandlingen pga. sociale problem-
stillinger

m et starre fokus pa pargrende-arbejde i forhold til unge i APU (saerlig op-
maerksomhed pé foraeldre og s@skende).

Ungeindsatsen bestéar derfor af et udvidet indledende forlab, hvor en unge-
medarbejder, forud for APU’s standardbehandling, tilbyder de unge et forlgb
pé 5-7 sessioner. | forhold til APU’s saedvanlige indledende forlgb har man fo-
retaget andringer i, hvilke fagpersoner den unge mader, samt hvilke samtaler
der indgar som en del af forlgbet.
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Det har man gjort gennem fglgende strukturelle og indholdsmaessige tiltag:

Tidlig kontakt til den unge

Den unge henvises og visiteres som normalt til et forlgb i APU. Ungemedarbej-
deren kontakter hurtigst muligt den unge og introducerer sig selv og det indle-
dende forlgb i APU. Hvis muligt afholder ungemedarbejderen den fgrste sam-
tale med den unge forud for den indledende vurdering med behandlingsplan
ved laege (som ifglge behandlingsgarantien skal tilbydes inden for 30 dage),
og ungemedarbejderen deltager desuden i l&zgesamtalen. Herefter gar der
maksimalt en uge for ferste/naeste samtale med ungemedarbejderen.

Samarbejde med rusmiddelcenteret

Den unge fortseetter behandlingen i kommunalt rusmiddelcenter, og samtaler
med ungemedarbejderen vil kunne tilbydes i kendte omgivelser i form af frem-
skudt behandling i rusmiddelcenteret.

F3& fagpersoner i forlobet

| det udvidede indledende forlgb bestraeber man sig pa, at den unge skal for-
holde sig til sa fa fagpersoner som muligt. Derfor har man andret forlgbet sa-
ledes, at den unge, ud over den indledende vurdering med behandlingsplan
ved leege, som udgangspunkt kun har samtaler med ungemedarbejderen, som
dermed varetager case-formuleringen og de avrige elementer, som det al-
mene indledende forleb bestod af. | tilfaelde af at der opstar behov for opfal-
gende lzegesamtale, fx i forhold til Medicinregulering, tilstreebes, at det bliver
samme laage, som ser den unge ved indledende samtale.

Fleksible rammer for samtalerne

Samtalerne tilrettelaagges efter den unges @nsker og behov i forhold til tid,
sted og varighed og kan fx finde sted i rusmiddelcenteret eller placeres efter
arbejdstid.

Indholdet i samtalerne i det udvidede indledende forlob

Samtalerne tilpasses den enkelte unge og har et terapiforberedende sigte
med henblik pa at kunne overga til standard-gruppebehandling i APU. Under
forlebet afholder ungemedarbejderen som noget nyt en socialradgiversamtale
og en pargrendesamtale.
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Afslutning af det udvidede indledende forlob

Det indledende forlgb afsluttes med et netveerksmgde svarende til standard-
forlebet. Derefter tilbydes den unge at overga til APU’s standardbehandling,
hvor ungemedarbejderen statter patienten i overgangen, hvis det er relevant
for den unge. Hvis den unge viser sig at have brug for psykiatrisk behandling i
andet regi end APU, fx i F-ACT (tidligere Distriktspsykiatri) eller OPUS (for
unge med debuterende psykose), vil den unge blive henvist dertil, og det til-
straebes, at ungemedarbejderen deltager ved forste samtale i nyt tilbud med
henblik pa at sikre en god afslutning og overgang.

Malgruppe

| projektets anden fase er den primaere malgruppe unge i alderen 18-25 ar, der
tilharer APU’s malgruppe. Malgruppen er desuden de unges foreeldre og se-
skende, der skal opleve at fa tilstraekkelig og kompetent hjeelp og radgivning i
forhold til det at vaere pararende til deres barn/sgskende.

Tilouddet om det udvidede indledende forlgb er frivilligt, sd den unge kan fra-
veelge dette og i stedet pabegynde APU-behandling pa vanlig vis.

Stillingen som ungemedarbejder

Ungemedarbejderfunktionen varetages af en socialradgiver med psykotera-
peutisk uddannelse, som har erfaring med sével unge med dobbeltdiagnoser
og de udfordringer, der er relateret hertil, samt de udfordringer som i stgrre

eller mindre grad ger sig geeldende for alle unge, dvs. forhold omkring egen

identitet, seksualitet, uddannelse, forhold til foraeldre, finde egen bolig, eko-
nomi mv.
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3.1

Analyse

Dette kapitel praesenterer en tvaergdende analyse af erfaringerne med det ud-
videde indledende forlgb set fra de unges, ungemedarbejderens, de avrige
behandleres og ledernes perspektiv. De unges navne er fiktive, og der skelnes
ikke mellem de forskellige behandlere og ledere, men der refereres til dem
med den samme betegnelse; enten ‘behandler’ eller 'leder’. | de enkelte afsnit
belyses, hvilken betydning de forskellige elementer i forlgbet har haft i forhold
til at imedekomme de unges ensker og behov med seerligt fokus pa de barrie-
rer for behandling, som blev identificeret i projektets farste fase.

Kapitlet indledes med at give et kort overblik over, hvordan det udvidede ind-
ledende forlgb har set ud i praksis, herunder en opggrelse over de unges for-
lab samt hvilke typer af opgaver, ungemedarbejderen har varetaget. Desuden
preesenteres de ressourcer og behov, som, ud fra beskrivelser fra bade be-
handlerne og de unge selv, har kendetegnet de unge, der har veeret igennem
det indledende udvidede forlgb. Dernaest falger syv analyseafsnit, som hver
isaer fremhaaver centrale erfaringer med det udvidede indledende forlab.

Det udvidede indledende forlgb i praksis

Ifalge APU’s egen opgarelse har 23 unge vaeret i kontakt med ungemedarbej-
deren over de 10,5 maneder, som det udvidede indledende forlgb har vaeret
tilbudt. Mindst 10 af de unge har haft 1-2 individuelle samtaler med ungemed-
arbejderen, mens enkelte unge har haft over 6 samtaler, og de resterende har
haft mellem 3-6 samtaler.

| Boks 3.1 ses APU’s egen opgerelse over de unges forlgb, efter at det udvi-
dede indledende forlgb er afsluttet.
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Boks 3.1 Efter det udvidede indledende forlab

15 af de 23 unge overgar til APU’s standardbehandling:

= Fem unge er ved undersggelsestidspunktet fortsat i gang med eller har
gennemfert behandlingsforigbet

= Syv unge har afsluttet behandlingen midtvejs grundet prioritering af ar-
bejde og uddannelse (behandling tilbydes i dagtid)

= To unge blev afsluttet midtvejs pga. ustabilitet

®  En ung kunne ikke mgde op trods forseg med stotte.

8 af de 23 unge overgar ikke til APU’s standardbehandling:
®  Fire unge henvises til anden behandling (fx OPUS)
= En vurderes ikke at vaere psykiatrisk patient (for velfungerende)

®  Tre unge onsker ikke opstart i standardbehandlingen i APU.

| de kommende analysekapitler vil det indledende udvidede forlgb og betyd-
ningen af ungemedarbejderens opgaver blive beskrevet i stgrre detaljegrad,
mens Boks 3.2 har til formal at give et kort overblik over og eksempler p3,
hvilke typer af opgaver og funktioner ungemedarbejderen har varetaget.
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3.1.1

Boks 3.2 Eksempler pa ungemedarbejderens opgaver

Tilpasset APU'’s gvrige forlgb til den unges behov, fx udskudt eller forha-
let opstart i gruppeforlab

Afholdt terapeutiske samtaler og givet de unge veerktgjer og teknikker til
at arbejde med adfeerdsmegnstre og mindset

Staet til radighed gennem uformel telefonisk kontakt med den unge og
kommunikeret med @vrige behandlere i APU pa vegne af den unge

Afholdt mader uden for APU, herunder pé rusmiddelcentret, en togsta-
tion eller ved at ga en tur sammen

Faet en mentor til en ung gennem kontakt med jobcenteret

Hjulpet med at skaffe bolig og hjemmevejleder gennem taet kontakt med
kommunen

Bisidder til samtaler i jobcenteret, IPS-konsulent og studievejleder
Hjulpet med rejseplan og traenet den unge i at tage offentlig transport
Guidet ved akutte problemstillinger sdsom tandlaegehjzelp

Oplyst om journal, sundhed.dk, SPS-vejledere, handicaptillaeg m.m. samt
APUr's tilbud og behandlinger.

Bade ressourcer og store udfordringer hos de unge

Oversigten over ungemedarbejderens opgaver afspejler det forhold, at de fle-
ste unge i APU har en raekke starre sociale problemer og udfordringer sdsom
hjemlgshed og darlig skonomi. De kan have seerlige behov i forhold til job og
uddannelse samtidig med, at de kan have sveert ved at navigere i systemet og
sege om hjzelp. De unge beskriver oplevelser af enten at matte vente laenge
eller slet ikke opleve at fa hjeelp fra kommunen.

Derudover har flere af de unge en raekke mere lavpraktiske udfordringer, sa-
som problemer med at tage offentlig transport og finde vej. Flere af de unge
beskriver desuden, at de kan have dage, hvor de har haft det szerligt darligt
og ikke veeret i stand til at komme ud af dgren og mgde op. Denne kombina-
tion af starre og mindre udfordringer beskriver savel behandlerne som de
unge selv som barrierer for, at de unge kan have overskud til at g& i terapi. For
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mange af de unge er deres udfordringer ligeledes et udtryk for, at de ikke kan
treekke pa ressourcestaerke foraeldre, som kan hjeelpe dem.

Behandlerne beskriver samtidig de unge som en kompleks malgruppe i den
forstand, at de trods stort behov for hjaelp ogsé besidder store ressourcer.
Flere af de unge kan fx varetage studie eller arbejde eller ggre meget ud af
deres udseende pa trods af deres psykiske lidelser og rusmiddelbrug. De un-
ges forskellige bade styrker og sarbarheder kan give anledning til, at fagfol-
kene omkring kan have meget forskellige opfattelser af, hvad de unge har og
ikke har brug for, hvilket kan vaere en stor belastning for de unge.

Ifalge behandlerne er de unge desuden et sted i livet, hvor de selv er i feerd
med at udvikle deres identitet og forstaelse af egne ressourcer og behov, og
mange af de unge udtrykker hab for at kunne leve et normalt liv med dremme
om uddannelse og arbejde. Derfor kan det veere overveeldende for de unge at
skulle modtage behandling i psykiatrien, og det kan vaere endnu svarere og
potentielt stigmatiserende at skulle fortaelle andre om deres behandlingsfor-
leb, selvom det har betydning for, at de kan fa den hjalp og statte, de har
brug for.

For nogen af de unge er APU farste made med behandlingssystemet, men ge-
nerelt er mange af de unge praeget af at have vaeret igennem tidligere udred-
nings- og behandlingsforlab. Darlige erfaringer med at blive "kastet rundt”
mellem forskellige behandlere og behandlingssteder for at fa den rette hjeelp
garigen i en del af de unges fortaellinger. | sig selv medferer overgangen fra
barn til voksen et skift, ikke kun i psykiatrien, men ogsa i kommunale syste-
mer. Ifalge behandlerne er de mange skift szerligt belastende for denne mal-
gruppe, eftersom en stor del af dem har tilknytningsforstyrrelser, hvilket gar
det betydeligt mere kraevende at skulle forholde sig til og abne op over for nye
mennesker.

Ud over at gé fra barn til voksen i systemerne udspiller overgangen sig ogsa i
familiedynamikkerne, hvor de unge pa den ene side kan veere meget umodne,
men samtidig har behov for at blive set og anerkendt som en voksen. Behand-
lerne anser det for at veere en saerlig udfordring for badde de unge og deres
foreeldre i relation til behandlingen.

Desuden er deres behov i forhold til kommunikation saerligt kendetegnende
for den unge malgruppe, hvilket ifalge behandlerne har stor betydning. Mange
unge tager ikke telefonen, da de synes, det er ubehageligt og foretreekker
tekstbeskeder. Telefonopkald, som er eneste kontaktmulighed i psykiatrien, er
derfor en udfordring.
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3.2

3.2.1

| de felgende analyseafsnit vil erfaringerne med det udvidede indledende for-
leb blive udfoldet med henblik pa at beskrive, pa hvilke mader forlgbet imade-
kommer de ovennavnte ressourcer og behov, som kendetegner mélgruppen.

En bled opstart er vigtig, men oplevelse af
ventetid varierer

En saerlig hensigt med det udvidede indledende forlgb var at mindske ople-
velse af ventetid for de unge og give de unge en tryg opstart i tilbuddet. Falel-
sen af at befinde sig i en venteposition i starten af forlebet var en domine-
rende erfaring fra projektets fase 1, hvilket skabte utryghed, frygt for afvisning
og usikkerhed omkring forlabet for mange af de unge (se Kirkegaard, 2022).
Dette analyseafsnit beskriver de unges oplevelse med opstarten i APU og er-
faringen med at deltage i et indledende forlgb, hvor der er seerligt fokus pa at
gribe de unge i den helt tidlige opstart, sa de forskellige relationelle og struk-
turelle barrierer i opstartsfasen mindskes. | afsnittet gives séledes bade ek-
sempler pa, hvordan og hvornar ventetid opleves, ligesom afsnittet giver ek-
sempler pé de unges erfaringer med at have kontakt med en ungemedarbejder
i den tidlige opstart af forlebet. Derudover belyser kapitlet, hvorvidt retorikken
omkring det udvidede indledende forlgb kan have betydning for, om forlgbet
opleves som en reel del af behandlingen, hvilket kan veere medvirkende til de
unges forskellige opfattelser af ventetid.

De indledende samtaler opleves ikke som ventetid

Et flertal af de interviewede unge har en positiv oplevelse med de indledende
samtaler med ungemedarbejderen. De unge beskriver overordnet set, at de,
pa trods af deres bevidsthed om, at de afventer et gruppeforlgb, ikke har en
oplevelse af lang ventetid i APU.

En af disse unge er Mathilde, som, pa trods af hun gerne ville begynde i grup-
peforlgb lidt tidligere, er positivt indstillet over de indledende samtaler, da hun
har felt, at den langsomme indflyvning har givet ro og stabilitet. | felgende ci-

tater forklarer hun, hvorfor de indledende samtaler har givet tryghed og afkla-
ring:

Det er god't at blive forberedt pa gruppebehandling. Det er godt at
blive langsomt forberedt og klzedt pa til, hvad det er, der skal ske i
stedet for bare at blive kastet ud i det, for sa kan man maske godt
blive afskraekket eller ikke have lyst til det alligevel, hvis man ikke er
ordentligt forberedt.
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Jeg kan god't lide, at man startede pa den made med ungemedar-
bejderen, sa man ligesom lige vaenner sig til at vaere der, og man
vaenner sig til at kunne snakke med en person én til én farst. Og s&
ville jeg selvfalgelig gerne have, at gruppeforiobet begyndte lidt for,
men der er fa pladser. Sa det er meget fedt, at man stadig kan mo-
des med en anden person en gang om ugen, og der er en, der tjek-
ker op pd, om man er ok i den periode, man skal vente. (Mathilde,
ung i APU)

Flere af de unge fortaeller som Mathilde, at de kontinuerlige samtaler med un-
gemedarbejderen har netop den terapiforberedende og tryghedsskabende ef-
fekt, som har veeret hensigten med det udvidede indledende forlgb, hvor de
unge klaedes pa til at starte i et gruppebehandlingsforlgb og generelt kleeder
den unge pa til, hvad der kommer til at ske. Dette skaber en langsommere,
men ogsa behagelig og tryg, opstart i APU. Derudover giver overgangstiden
mellem det indledende forlab og behandlingsfasen mulighed for, at ungemed-
arbejderen jeevnligt kan tjekke op pa de unge og hjelpe dem med andre soci-
ale problemstillinger, hvilket flere af de unge har benyttet sig af. Saledes giver
ungemedarbejderen de unge en folelse af at vaere vigtig i ventetiden, hvilket
kan medyvirke til at mindske faolelsen af ventetid, eller at de ikke anser den for
problematisk. De indledende samtaler med én central medarbejder i over-
gangstiden er sdledes med til at give en folelse af at veere i gang, som det er
tilfaeldet for den unge Sofie:

Jeg tror, det var godt, at man kom lidt i gang pd en made, selvom
man ikke rigtig var i gang, men at det alligevel startede lidt op der-
ude, synes jeg. At der ikke var sa meget ventetiad, for s tror jeg
hurtigt, jeg kunne have trukket lidt i land. (Sofie, ung i APU)

Sofies beskrivelse er et udtryk for, hvordan denne gruppe af unge har haft en
folelse af at veere kommet i gang og blive hjulpet i samtalerne med ungemed-
arbejderen. Dette har bade haft en positiv betydning for deres opfattelse af
ventetid og gjort dem tryggere i mgdet med psykiatrien. En behandler bakker
op om denne effekt og beretter om en anden ung, som ifglge hende ikke ville
have fuldfert behandlingen uden den langsomme indflyvning hos ungemedar-
bejderen i opstarten. Hos denne gruppe af unge ses det alts3, at deres posi-
tive oplevelser med de indledende samtaler har veeret medvirkende til at be-
tone overgangstiden som kort eller uproblematisk, hvilket har vaeret med til at
fastholde nogle af dem, som maske ellers ville have sprunget fra.

Nogle af de unge beskriver ogsd, hvordan de indledende samtaler ikke kun har
fungeret som afklarende, afdaekkende og stettende, men ogsé har haft tera-
peutisk effekt, idet hun sammen med ungemedarbejderen har féet hjeelp til at
arbejde med hendes adfaerdsmenstre og "mindset”. Dette beskriver Mathilde:
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Jeg synes normalt [i tidligere forlab i psykiatrien, red.], at har jeg
siddet og snakket omkring mine problemer, og de behandlere jeg
har snakket med har selvfalgelig vaeret forstaende over for det,
men ikke rigtigt givet mig ressourcer til, hvordan jeg kan arbejde pa
det. Men i APU far man nogle hjzelpemidler, og man laerer nogle ting
om, hvordan man skal arbejde pa adfaerdsmenstre og nogle teknik-
ker, der kan hjselpe pd ens mindset. (Mathilde, ung i APU)

Den unges beskrivelse af den hjeelp, hun har modtaget i det indledende forlgb,
vidner om, at ungemedarbejderen, ud over socialrddgiverkompetencer, ogsa
har gjort brug af terapeutiske kompetencer, som har givet de unge nogle kon-
krete vaerktgjer at arbejde med i tiden frem mod behandlingen. For denne
unge borger er det indledende forlgb bade terapiforberedende og afklarende,
men ogsa terapeutisk i sig selv, idet hun oplever at fa relevant statte og kon-
krete terapeutiske vaerktajer i den periode, som de unge maske i fase 1 af pro-
jektet oplevede som ventetid til behandling.

Ventetiden opleves lang, hvis den unge har akutte problemer

Enkelte af de unge er dog mere negativt indstillede over for perioden med de
indledende samtaler. De forstar ikke hensigten med samtalerne og faler ikke,

de har “fdet saerlig meget ud af det” (Katrine, ung i APU). Tveertimod oplever

de, at samtalerne blot fylder — det, som de selv beskriver som "ventetid”, ud -
indtil de kan starte i gruppebehandling, som de anser for den behandling, der
vil kunne hjaelpe dem videre. En ung beskriver:

Det tager for lang tid, hvis det egentlig er et akut tilbud. Jeg blev
henvist som et akut tilbud, fordi jeg var selvmordstruet og ikke laen-
gere kunne vaere i mig selv. Altsa, alt var bare galt, det var derfor,
jeg sogte hjaeelp. Hvis der ikke var noget galt, ville jeg jo ikke vaere
kommet til at starte med. Sa i den forstand synes jeg, det er en rig-
tig lang ventetid for en, der har akut brug for hjeelp. (Emma, ung i
APU)

Ifelge saerligt Emma er ventetiden i APU for lang. Hun finder de indledende
samtaler med ungemedarbejderen ungdvendige, da det ifalge hende ikke er
behandling, at “du skal sidde og genfortzelle det, du har gaet igennem”.
Tveertimod har hun haft et snske om at starte i gruppeforleb med det samme,
hvorfor hun er uforstdende over, at APU ikke afspejler og tilbyder det akutte
behov for hjaelp, hun har haft. En af behandlerne giver Emma ret i, at “der er
bare ventetid pa at komme i gruppeforlob”, hvorfor de unges opfattelse af
ventetid synes at variere alt efter, hvorvidt de oplever, at de indledende sam-
taler med ungevejlederen imgdekommer det evt. akutte behov for hjalp og
behandling, de har brug for.
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3.3

Retorikken omkring det udvidede indledende forleb er central

| forleengelse af tidligere afsnit kan man udlede to forskellige opfattelser af
ventetid hos de unge. P& den ene side er der nogle unge, som finder den lang-
somme opstart med ungemedarbejderen passende, eller anser det som en del
af behandlingen, og derfor ikke har en oplevelse af lang ventetid. P4 den an-
den side er der de, som ikke kan vente med at komme i gang med gruppefor-
lobet og derfor har en oplevelse af at vente laenge. De unges forskellige opfat-
telser af ventetiden i APU kan vaere pavirket af deres forventning om, hvornar
behandlingen starter, heraf om det starter ved de indledende samtaler eller til
gruppeforlgbet. Behandlerne i APU er enige om, at behandlingen begynder
ved de indledende samtaler, men er dog i tvivl om, hvorvidt de tydeligger
dette over for de unge ved opstart:

Men altsa, jeg taenker jo egentlig, at jeg kommer tit til at sige til de
patienter, jeg starter op, at ‘nu skal du sa igennem det indledende
flow, og sd skal vi finde ud af, hvilken gruppe der er relevant for
dig’. Altsa, jeg kunne jo ogsa have sagt nu skal vi s& have den for-
ste del af din behandling’. Sa det er ogsa, hvad det er for en retorik,
man bruger, ikke? (Behandler i APU)

Behandlerne saetter spergsmalstegn ved, hvorvidt deres made at formidle be-
handlingsforlgbet pa kan pavirke de unges opfattelse af ventetid i APU. Hvis
de unge ved den indledende vurdering far indtryk af, at behandlingen starter i
gruppeforigbet, kan man, som Emma, fa en anden forventning til forlabet og
derfor anse de indledende samtaler som ungdig ventetid. For at undga dette
kan det, ifalge en behandler, veere relevant, at “vaere varsom med, hvad man
siger”ved de feorste samtaler i det indledende, sa der ikke opstar forskellige
forventninger til behandlingsforlebet, og sa de unge maske i hojere grad ople-
ver hele forlgbet relevant og sammenheangende.

En gennemgaende relation skaber tryghed

Pa baggrund af fase 1, hvor de unge gav udtryk for at mede for mange for-
skellige behandlere, havde APU det som et fokuspunkt i det udvidede indle-
dende forlgb i fase 2, at de unge skulle have kontakt til faerrest mulige be-
handlere i APU. Dette afsnit vil derfor belyse, hvilken betydning det har haft
for de unge at have en ungemedarbejder som fast kontaktperson, samt hvor-
dan skiftet fra ungevejlederen og til gruppeforlab opleves.
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Sveert med mange behandlere, men kastes ikke rundt

Pa trods af intentionen, om at de unge skulle made feerrest mulige behandlere
i det udvidede indledende forlgb, oplevede Cecilie, at det var et langt udred-
ningsforlgb hos flere psykologer, og hun ser det som medvirkende til, at hun
var ved at droppe ud af forlgbet:

For at finde ud af om jeg overhovedet var i malgruppen til at komme
ind. (...) Sa skulle jeg jo ogsad igennem alt det der med - Der var
mange psykologer, man skal igennem for at egentlig nd til det, man
ville hen til. Det er en lang vej, og jeg tror ikke, der er mange ... nor-
malt s havde jeg ikke holdt det ud. Men fordi jeg havde brug for
hjzelpen sd meget, sa blev jeg jo nadt til at holde ved, og jeqg faldt jo
ogsa af mange gange. (Cecilie, ung i APU)

Ogsa for Sofie, som er ny i behandlingssystemet, var det i sig selv overveel-
dende forst at starte i rusmiddelcentret, og hun fandt det svaert at skulle dbne
op og starte forfra med at fortaelle ting i APU.

Ogsa fordi jeg har sa sveert ved at abne op og skulle snakke om ting
0g sadan noget der, sé jeq har meget nemt ved at saette facade pa
igen. Og det tror jeg altid vil vaere sadan. Det bliver svaerere, hvis
jeg skal skifte hele tiden og made nye mennesker. (Sofie, ung i

APU)

At antallet af de samlede behandlerkontakter i APU er begraenset, i forhold til
for, ser derfor ikke ud til at have betydning for de unges oplevelser af at skulle
forholde sig til mange behandlere samlet set. 0gsa behandlerne i APU er op-
maerksomme pa, at bare to behandlere kan veere mange for de unge. Det, som
i stedet ser ud til at have haft betydning for de unge, har veeret at have unge-
medarbejderen som en fast behandler.

For Katrine, som har erfaring fra andre udredningsforlgb, er mgder med nye
behandlere ledsaget af en frygt for ikke at blive forstaet eller at komme til at
sige noget forkert, som resulterer i, at hun afvises fra behandling. Det at have
en fast behandler betyder derfor meget:

Det er enormt vigtigt. Hvis jeg skulle skifte behandler eller have en
ny, altsa... Det er jo ikke sddan, at jeg kan sige ‘det vil jeg ikke’, for
der er ikke rigtigt noget valg, men det pavirker simpelthen ens
psyke sd meget med hvem og hvorndr og sadan noget. (Katrine,
ung i APU)
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Flere af de unge har sat szerlig stor pris pa at have ungemedarbejderen med til
samtalerne med de forskellige nye behandlere, de skulle tale med, da hun har
kunnet hjeelpe med overleveringen, sa de ikke selv behavede at saette ord pa
deres situation og forlgb.

Altsa det er altid lidt svaert at made en ny person og sa bare be-
gynde at snakke om sig selv. Sa det var meget godt, at hun lige var
der, sa det ikke blev sa... akavet. Sa gik det jo fint nok efter det. S&
det var meget fedt, at hun lige var med i starten i hvert fald (...) Sa-
dan sa man ikke bare bliver kastet hen i noget andet, sa hun kan
vaere med til at svare p& noget, hvis der er behov for det. (Mathilde,
ung i APU)

P& samme made som Mathilde beskriver flere af de unge overleveringerne fra
behandler til behandler som en kontrast til tidligere erfaringer med at fole sig
"kastet” rundt mellem bade behandlere og behandlingstilbud. Ogsa behand-
lerne peger pa, at det giver de unge en oplevelse af forudsigelighed i forlabet,
at de allerede fra ferste opstartssamtale ved laegen eller psykologen har madt
ungemedarbejderen, sa de ved, hvem de skal tale med naeste gang.

Sd der sker jo allerede en allianceopbygning der eller i hvert fald en
mulighed for det. Og det, tror jeg ogsa, kan vaere betryggende og
gare, at de har lyst til at komme den naeste gang eller lyst til at
svare en telefonopringning. (Behandler i APU)

Det er sdledes et element ved det udvidede indledende forlab, som behandle-
ren anser kan age oplevelsen af tryghed og bidrage til fastholdelse af de
unge.

Glidende overgang i behandlerskiftet

Et andet indbygget element i det udvidede indledende forlgb er skiftet fra un-
gemedarbejderen som den faste behandler og til en ny tovholder for resten af
forlgbet.

Nogle af de unge beskriver overgangen som forholdsvis enkel og noget, de
havde veeret forberedt péa fra start. Andre oplever skiftet som sveert, men har
fundet, at overleveringen pa et feelles mgde mellem ungemedarbejderen og
den nye behandler var god og ikke kreevede, at de méatte genforteelle en
masse.

Flere af de unge har, pa det tidspunkt vi taler med dem, stadig mulighed for at
kontakte ungemedarbejderen, hvis de far brug for det. Det giver de unge en
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god tryghed, at de ikke skal slippe ungemedarbejderen lige med det samme,
men kan fa en glidende overgang, som fx Mathilde beskriver her:

Hun har afsluttet forlobet med mig, men hun har sagt, at hvis jeg
har brug for flere ting, hvor det er godt at have en socialrddgiver, sa
kan jeg bare kontakte hende, og sa kan vi lave en samtale, hvis jeg
har brug for det. Hun er stadig lidt i baggrunden, bare ikke pa det
terapeutiske. Det betyder meget for mig, for det er fedt, at der er
nogle, der bakker op omkring en, hvis man har brug for det. Og
0gsa, at det ikke bare bliver afsluttet lige med det samme, og sa
skal man bare ikke se hinanden mere. (Mathilde, ung i APU)

Lederne bemaerker ligeledes, at de ser de bedste behandlerskift ske i de til-
feelde, hvor der er blevet prioriteret tid til en overdragelse.

P& trods af mulighederne for en glidende overgang mellem dem og ungemed-
arbejderen beskriver behandlerne det som et problematisk forhold ved det
udvidede indledende forlab, at skiftet er en ngdvendighed. For det fogrste fordi
deres erfaring er, at ikke alt kan overleveres, da det betyder noget at vaere
den, der har de ferste mgder med den unge og leerer dem at kende. For det
andet peger behandlerne pa det forhold, at det kan veaere belastende for de
unge, hvor en tilknytningsforstyrrelse er en underliggende problematik, at
skulle knytte sig til en medarbejder, som forsvinder igen. Dette er til forskel for
de almindelige forlgb, hvor det for nogen vil veere muligt at have den samme
tovholder hele vejen gennem bade de indledende samtaler og behandlingsfor-
lobet.

Interesse for den unge som menneske giver
motivation og hab

De unges muligheder for at have indflydelse p&, hvordan deres problemer for-
stds, og dermed ogsé hvad der skal veere fokus i behandlingen, er pé bag-
grund af erfaringerne fra den tidligere rapport blevet et fokusomrade i det ud-
videde indledende forlgb (Kirkegaard, 2022). | de unges beskrivelser gar
netop oplevelsen af at blive set og madt som andet og mere end en patient,
men en ung med egne gnsker og mal, igen. Bade i forhold til at blive inddraget
i behandlingen, men ogséa generelt i den relation, de fik til ungemedarbejderen
gennem forlgbet.

31



3.41

Forlebet baserer sig pa de unges egne mal og ensker

Seerligt én af de unge saetter ord pa, hvilken betydning det havde for hendes
motivation for forlgbet, at ungemedarbejderen orienterede sig mod, hvad den
unge selv havde af mal for behandlingen, i modsaetning til at se behandlingen
som et spargsmal om at skulle sarge for, at den unge ikke lsengere havde et
behandlingsbehov som alle andre.

Jeg kan godt maerke, at dét her, det er — altsa man vil gerne vide,
hvem jeg er som person, og hvad jeg kan kilare og ikke kan klare {(...)
Sadan “okay, det er ikke fordi jeg skal blive kureret, men det er
egentlig hvad mine mal er, og hvad jeg selv synes.” Fordi altsg de
kunne jo sagtens have sat et mal ved, at “jamen hun skal bare ikke
ga rundt og have det darligt laengere”-agtigt, men at de spurgte ind
til mine mal og skrev det ned, og jeg fik en kopi med hjem omkring,
hvad de havde skrevet (...) den her imadekommenhed, inddragel-
sen, har gjort, at jeg har haft lyst til selv at give den passion tilbage.
(Cecilie, ung i APU)

| modsaetning til tidligere darlige erfaringer med en behandler, som kun for-
holdt sig til hendes sveaere fortid og ikke interesserede sig for, hvem hun i gv-
rigt var som menneske, oplevede Cecilie her en anden imgdekommenhed og
interesse under opstarten hos ungemedarbejderen.

Vigtigheden af at se og mgde de unge som andet og mere end deres psykiske
lidelse er en faelles tilgang og opmasrksomhed blandt behandlerne i APU, som
de har gode erfaringer med. Til trods for det oplever behandlerne, at unge-
medarbejderen har mulighed for i hgjere grad af praktisere denne tilgang i det
udvidede indledende forlgb, end de har i den almindelige praksis, fordi hun
ikke er underlagt samme system.

Ja, for den klassiske model eller et system, hvor vi ikke har en un-
gemedarbejder, sa har vi jo ikke mulighed for at vaere imadekom-
mende, fordi maske er man aldrig kommet ind ad deren, og sa er
det det system, der karer, og s& er praksis, at sd sender vi et brev,
og sa kan man allerede dér fale, at man bare er et nummer i raek-
ken. Men med ungemedarbejderens funktion har vi mulighed for at
gore det, inden de er kommet ind ad deren. (Behandler i APU)

Citatet her henviser til en praksis, hvor de unge far tilsendt et brev ved udebli-
velse fra samtaler - ogsa den allerferste samtale i APU. Brevet sendes som re-
gel af sekretaererne, som ikke er inde over den unges forlgb. | modsaetning til
den praksis kan ungemedarbejderen have en telefonisk samtale med den unge
allerede inden fgrste mgdegang og ved udeblivelse ringe og sperge til den
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unge, og hvad arsagen er til, at den unge ikke kunne mede op. P& den méde
kan hun signalere, at hun interesserer sig for den unge.

Ungemedarbejderen oplever ligeledes, hvordan hendes fleksible forlgb har gi-
vet hende tid til at here om de unges erfaringer fra behandlingssystemet, og
hvad der her ikke fungerede, hvorefter hun har haft friheden til at imede-
komme deres behov og tilrettelaagge forlabet i en retning, som ikke minder om
deres tidligere erfaringer. Pa denne made har hun tidligt i forlebet kunne give
de unge en anden oplevelse af at blive madt, hvilket de unge har veerdsat.

Venskabelige samtaler i gjenhgjde

Udover at vise interesse for de unges egne mal og ensker for behandlingen
oplever de unge ogsa, at ungemedarbejderen generelt har en mere venskabe-
lig relation til dem frem for en patient-behandler-relation. Flere af de unge be-
skriver en oplevelse af at have almindelige samtaler i gjenhgjde med plads til
humor, hvilket bidrager til at give dem en falelse af normalitet. Ogsa for Emma,
selvom hun var blandt dem, der ikke oplevede at selve det udvidede indle-
dende forlgb var nyttigt for hende.

Der er jo det der med patient og fagperson, altsd jeg vil sige, at
selvfalgelig er der en autoritet, for de er der for at hjelpe dig, ikke
omvendt, men [ungemedarbejderens navn, red.] har bare gjort, at
man ikke foler sig patientagtig, det er mere venskabeligt. Det har
vaeret sjovt til vores samtaler, vi har grint hver gang. Med de andre
er det mere serigst, og der er meget med, at de ikke ser én i ajen-
hajde. Der har [ungemedarbejderens navn, red.] veeret rigtig god til
at fa en til at fole, at au ikke er en eller anden freak, der er kommet
fra psykiatrien. Det lyder jo meget voldsomt at ga i psykiatri, men
[ungemedarbejderens navn, red.] fik det bare til at vaere helt natur-
ligt. (Emma, ung i APU)

Uanset de unges generelle opfattelse af det udvidede indledende forlgb i APU
har alle, vi har talt med, sat pris pa samtalerne med ungemedarbejderen. Af de
unge beskrives hun som rar at vaere omkring, jordnaer og med god humor og
energi. Den gode kemi og stemningen, som ungemedarbejderen bidrager til,
giver de unge lyst til at dukke op.

Bare det at komme til Amager var sddan en stor ting for mig, ik’?
Men [ungemedarbejderen, red.] og [kontaktperson fra RC, red.] og
s& med min mentor, jeg foler jo bare, at jeg har vundet jackpot. Jeg
er simpelthen sd glad for dem, og jeg var sadan, "kan vi ikke lave en
kaffeklub?” (...) Det her med, at man foler, eller de far mig til at fole,
at de tanker og de folelser, jeg har, de er normale, pga. den situa-
tion jeg eri. (...) Altsd jeg faler, at ndr jeg er der, nar vi snakker og



3.5

sddan noget, sa far jeq et lille hab om, at ting skal blive okay, ik’? Og
det er bare det vigtigste for mig, nar der ikke er noget, der hedder
det ellers pd andre mader. (Katrine, ung i APU)

Katrine har en laengere historik med at fgle sig kastet rundt og ikke blive hjul-
pet i behandlingssystemet og har heller ikke folt, at hun har faet den rette be-
handling i APU. Men relationen til ungemedarbejderen i det indledende forlab
har alligevel haft stor betydning for hende i forhold til, hvordan hun forstar sig
selv og hendes hab for fremtiden.

Ungemedarbejderens fleksibilitet og
tilgaengelighed er central

Erfaringer fra fase 1 viser, at mange af de unge og fagprofessionelle laegger
vaegt pa det positive i, at APU tilbyder fleksibel statte i form af mulighed for til
en vis grad at tilrettelaegge indsatsen individuelt (Kirkegaard, 2022). Dette af-
snit giver eksempler pa, hvilken betydning ungemedarbejderens udtalte flek-
sible og rummelige tilgang har haft for de unge. Saerligt handler afsnittet om,
hvorledes fleksibilitet og tilgaengelighed i indsatsen betyder, at nogle af de
unge i hgjere grad rummes, fastholdes og oplever en fglelse af normalitet i de-
res hverdag, fordi indsatsen i hgj grad tilpasser sig de unges behov og ikke
omvendt.

Bade medarbejderne i APU og de unge giver udtryk for et fleksibelt udvidet
indledende forlgb, hvor de unge har en hgj grad af indflydelse p&, hvordan for-
lobet og samtalerne med ungemedarbejderen tilretteleegges, hvilket tilleegges
stor positiv betydning. Hos de unge gar det seerligt igen, at de har kunnet
rykke eller aflyse samtaler og i stedet tage dem telefonisk, hvis overskuddet
har manglet, og at der generelt har vaeret mulighed for at snakke og plan-
leegge samtaler efter behov samt haft mulighed for at vente med at starte i
gruppeforlab, far de selv har falt sig klar. 19-arige Mathilde er en af de unge,
som har felt sig madt og inddraget i det udvidede indledende forlgb i modseet-
ning til hendes tidligere erfaringer med psykiatrien:

Da jeg havde fast arbejde, kunne jeg jo farst modes med ungemed-
arbejderen efter arbejde. Og det var jo forst omkring ki. 15:30-16-
tiden, hvor at andre steder har jeg oplevet, at de maske kun har tid
klokken 12 om formiddagen, hvor man normalt er pa arbejde, og
hvis man ikke kan komme til det, sa kan de ikke hjzelpe en. Her bli-
ver det jo lidt mere efter mit skema, og nogle gange snakkede vi
0gsa i overtid, hvis jeg havde brug for at snakke. (Mathilde, ung i
APU)
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Udsagnet fra Mathilde er et udtryk for, hvordan ungemedarbejderen ved at til-
passe forlgbene efter de unges individuelle behov giver de unge mulighed for
at kunne opretholde og fastholde en almindelig hverdag med skole og/eller ar-
bejde sidelgbende med deres behandlingsforlgb, saledes at de ikke skal
veelge det ene fra frem for det andet. Denne fleksibilitet viser sig ved at have
samtaler pa skaeve tidspunkter — somme tider ogsa uden for ungemedarbejde-
rens arbejdstid. Derudover er det ogsa et eksempel pa, hvordan de unge, hvis
tidligere oplevelse med psykiatrien er karakteriseret af et mgde med rigide
rammer og faste procedurer, far et mere positivt made i APU, hvor de i hgjere
grad oplever fleksible rammer og medbestemmelse for deres forlgb, som 21-
arige Alberte her beskriver:

Forlobet har vaeret rigtig meget efter mit behov, fx hvor jeg skulle
made op henne, og ogsa, at jeg bare har kunnet ringe, hvis jeg ikke
har haft overskud til at komme derud. Jeg synes bare, de har vaeret
rigtig gode til at lytte til mine behov, og hvad der kunne vaere rart
for mig, og ogsa sarge for, at jeg ikke har skyldfolelse omkring at
aflyse, som jeg har dajet med for. Der har hun [ungemedarbejderen,
red.] altid vaeret meget forstaende, at ‘na, sa tager vi den bare over
telefonen, og sa ses vi i naeste uge’. (Alberte, Ung i APU)

Albertes oplevelse vidner ligeledes om, hvordan ungemedarbejderen lytter og
tilpasser forlgbet efter hendes behov, hvilket giver hende en fglelse af, at det
er uproblematisk og okay ikke at kunne overskue en samtale — en barriere
vedrerende frygt for afvisning i systemet ved afbud, som er meget typisk for
malgruppen. Denne imgdekommenhed og rummelige tilgang til de unges situa-
tion giver dem en foelelse af at vaere vigtig, fordi der, pa trods af at de ikke
dukker op fysisk, stadig tjekkes op pa dem, fordi ungemedarbejderen fasthol-
der den kontinuerlige kontakt. De unge opgives saledes ikke og far ikke stillet
skarpe krav, hvilket er med til at fastholde dem i behandlingen.

Behandlerne bakker op om de unges oplevelse af fleksibilitet i det udvidede
indledende forleb og anser ligeledes ungemedarbejderens funktion som en
muliggerelse af: “laengere snor, meget mere tid, meget mere taet pa den unge,
end vi maske egentlig kan i de andre forlob” (Behandler, APU). Pa trods af at
de normalt synes, at de “k/ijppe-kiistrer individuelt”i mgdet med deres klienter,
anerkender de, at de ikke pd samme made som ungemedarbejderen har mu-
lighed for at vaere lige s opsegende og fastholdende i kontakten med de
unge:

Noget af det, som jeg har bidt maerke i med de unge, jeg har vaeret i
beroring med, har veeret muligheden for kontakt. Ungemedarbejde-
ren har kunnet ringe og skrive beskeder med eventuelle mentorer
0g haft meget, meget taettere kommunikation. Ogsa sadan nogle
ting med at tage ud og modes med dem - det ved jeg, hun har gjort,
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altsd med en ung, som var blevet skraamt og havde svaert ved at
komme herind, og sa siger hun: ‘kan vi medes pa Virum Station og
sd sidde der og snakke?’. Det er sddan nogle ting, man ville anske,
man havde tid og mulighed og fleksibilitet til at gare, for det er ma-
ske lige det, der skal til den dag, at man kan tage ud og mode en
person pa en station og sidde og have en halv times samtale, der
gor, at den unge ikke dropper sit forlob her. S3 det er nogle af de
kaempestore fordele, der har vaeret, ogsa for os, der har skullet ga
videre med forlebene med de her unge. (Behandler i APU)

Ungemedarbejderens mulighed for at have mere uformel telefonisk kontakt,
have hyppige telefonopkald og mgdes offentlige steder er med til at fastholde
nogle af de unge, fordi denne kommunikationsform er i gjenhgjde med mal-
gruppen, som ellers i mange tilfaelde ville stoppe behandlingen. Dette er en
kontrast i forhold til de rammer, behandlerne i APU oplever, at de arbejder un-
der, hvor samme fleksibilitet ikke kan tilbydes de unge. Behandlerne giver ud-
tryk for, at de strukturelle barrierer i psykiatrien forhindrer dem i, i samme om-
fang, at kunne tilbyde skreeddersyede l@sninger, fleksible mgdesteder- og ti-
der samt kontinuerlig teet kontakt til de unge.

Den almindelige behandling har desuden begraenset mulighed for at veere
fleksibel i forhold til de unges behov, hvad angar medetidspunkter. En barriere
som er velkendt for malgruppen, som kan have vanskeligt ved fx at made op
tidligt om morgenen til behandling eller samtale. Ifalge ungemedarbejderen
betyder dette, at man i praksis har tabt nogle unge, fordi de ganske simpelt
ikke har ressourcer eller mgdestabilitet til at mede sa tidligt op til fx en
gruppe. Det betyder, at nogle unge ikke kommer i behandling, selvom de
kunne, hvis rammerne var mere fleksible, mener hun.

Hjaelp til sociale problemstillinger giver
overskud til terapi

Et centralt fokuspunkt fra erfaringsopsamlingen i fase 1 var at tilpasse tilbud-
det med henblik pa at afvaerge, at de unge dropper behandlingen grundet so-
ciale problemstillinger, sdsom hjemlgshed, relationelle problemstillinger, fa
ressourcer til at lase mindre praktiske problemer selv samt mindskede evner
til at navigere i gvrige myndighedssystemer.

En stor del af ungemedarbejderens rolle har vaeret at sta til radighed som fast
kontaktperson og dermed vaere let tilgaengelig for de unge, som alle har haft
forskellige behov. Af samme arsag valgte man at ansaette en medarbejder, der
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udover at have socialrddgiverbaggrund ogsé havde erfaring fra arbejde i psy-
kiatrien og med et specifikt kendskab til ungemalgrupper. Begge funktioner vi-
ser sig netop som centrale kompetencer for bade at kunne forberede de unge
pa behandlingsindsatsen, gribe dem tidligt, motivere til behandling og ikke
mindst Iese mange af de sociale problemer, der ofte spaender ben for, at de
holder ved et behandlingsforlgb og ikke dropper ud.

Fokus pa de unges hverdagsproblemer her og hu

Mens nogle har modtaget hjeelp til starre problemstillinger, sdsom at fa unge-
medarbejderen som bisidder pa jobcenteret eller faet hjeelp til at komme ud af
hjemlgshed, har andres behov vaeret mindre omfattende. De har faet radgiv-
ning om fx sundhed.dk, skonomi og rejseplan samt hjeelp til boligsggen, eller
de har blot brugt ungemedarbejderen til at snakke om personlige udfordringer
og ting, der fylder i hverdagen:

Hun [ungemedarbejderen, red.] har vaeret rigtig god til lige at fa styr
p& nogle praktiske ting, sa de ikke kommer til at fylde i forhold til
okonomi og kommunen og sadan noget der, og sa det ikke kommer
til at fylde i forhold til gruppeterapien. (Katrine, Ung i APU)

Det er saledes ikke alle typer af problemstillinger, som kraever faglig viden,
men i hgjere grad en forzelder-lignende rolle, der kan tage den unge i handen.
Denne funktion har ungemedarbejderen pataget sig, idet mange af de unge
ikke har en ressourcestaerk familiebaggrund at traekke pa. Dette bliver saerligt
tydeligt, da en af de unge ringer til ungemedarbejderen flere maneder efter,
hun har afsluttet det indledende forlgb hos ungemedarbejderen:

Altsé, jeg star til radighed for dem. Har du et problem, s& star jeg til
rédighed. Der har vaeret en, der har ringet graedende, fordi hun
skulle pd arbejde naeste dag og havde knaekket en tand, og hun
havde sa mange smerter, og hun havde ringet til nogle tandlzeger,
og de ville alle sammen have penge med det samme, hun kunne
ikke fa udsat regningen. Og sa havde hun jo ikke mad til resten af
maneden. Hvor jeg sa ogsa var inde og guide hende i forhold til, at
hun skulle tage pa akutskadestue, eller hun skulle kontakte sin egen
lege, og sa den vej igennem fa behandlet det. Og s& efterfalgende
skal hun pd tandlaegehajskolen, ik’? Det er jo sddan nogle ting, de
ikke kan overskue i den der situation, og de har ikke nogle voksne
eller foraeldre, der siger: “det ordner jeg, det finder vi ud af”. Flertal-
let af dem har jo ikke foraeldre, der tager hand om sadan nogle ting
og stotter dem og siger: “jeg tager med til det”, eller “jeg kan gore
det”. (Ungemedarbejder i APU)
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Ungemedarbejderen fortaeller, at flere af de unge har faet hjaelp til mange pro-
blemer undervejs — enkelte unge ogsa efter, forlgbet var slut, og de var over-
géet til standardbehandling. Det er hjeelp til problemer, som de unge maske
slet ikke havde forventet at kunne fa hjeelp til, men som har haft stor betyd-
ning for, at de kunne overskue at mgde op til samtaler eller overhovedet for-
holde sig til deres psykiske lidelse. Ungemedarbejderen har efter eget udsagn
brugt meget af hendes tid pa at lese sddanne problemer, som en ung med
ressourcer normalt ville have foraeldre eller andet netvaerk til at hjaelpe med,
men som langt hen ad vejen har givet den unge et staerkere fundament for at
fastholde behandling. Den unge Emma forteeller om betydningen af at have
faet hjeelp til forskellige problemstillinger og i det hele taget have en voksen at
tage kontakt til, nar tilvaerelsen er sveer:

Jeg synes, det er ret fedt, at ungemedarbejderen gor sa meget. Jeg
synes, hendes stilling er undervurderet, for hun er den, jeg husker
fra APU. Jeg ved ikke, om det er forkert at sige, at jeg ser hende lidt
som sadan en mor-rolle. Hun har virkelig, virkelig forméet pa kort tid
at gore sa meget for mig. Og hun har gjort meget mere, end hun be-
hovede. Jeg vil sige, at ungemedarbejderen og min kontakt i rus-
middelcenteret var de forste mennesker, der gav mig et andet syn
pd kommunemennesker, fordi jeg har altid bare set kommunemen-
nesker som de veerste af de varste. (Emma, ung i APU)

Flere af de unge fortaeller om trygheden i at kunne ringe til ungemedarbejde-
ren med sma og store problemer, hvis man har behov for det. De giver eksem-
pler pa, hvor betydningsfuldt det er, at der kan tages hand om sma og store
problemer, nar de opstar, og finde lgsninger til at komme videre. En ung be-
skriver stagtten fra ungemedarbejderen i modseaetning til andre steder, hvor
man mere har talt om hendes problemer generelt set uden konkrete Igsninger
eller hjaelp, hvor hun i APU har maerket en konkret og positiv anden tilgang til
stotte til sociale problemer. Andre unge beretter om stgtten til at navigere i
uddannelsesmuligheder og generel hjalp til at overskue sin livssituation, her-
under boligforhold, som har skabt en mere stabil situation, inden terapiforigbet
begyndte:

Det var ikke sd meget terapi til at starte med, fordi jeg brugte hende
lidt mere som socialrddgiver pa det tidspunkt, fordijeg stod bl.a.
uden bolig, og jeg stod til at miste mit job, s& hun tog ogsa med mig
ind pa jobcenteret og hjalp mig med at fa ydelse fra kommunen, og
vi kiggede pa boliger sammen og ligesom gik den vej i stedet, sadan
sd jeg kunne have et solidt fundament, far det var, jeg skulle starte
med terapien. (Mathilde, ung i APU)

Hun har hjulpet mig med at finde rundt i det med at have noget net-
vaerksmode og alle de her informationer omkring hele APU, og hvad
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de kan tilbyde og behandlinger. Alle de her fine og gode ting. Jeg
vidste jo ikke en hat eller dyt om journal og sundhed.dk. Altsa, der
er s§ mange ting, som jeg far at vide fra ungemedarbejderen, som
Jjeg bare ikke har vidst: Og hvis jeg seger ind pa uddannelse, at man
godt kan sege om SPS-vejledere og om handicaptillaeg. Det er s&-
dan nogle ting, hun ved, og det ved jeg, at jeg har haft brug for at
vide. Jeg taenker ogsa pa rigtig mange i uddannelse eller noget an-
det arbejde eller maske gar til noget job-klub-hallej, og som gar ude
i kommunen, mdske ogsa har brug for hjzelp til at sege job eller ua-
dannelse eller praktik. (Cecilie, ung i APU)

0Ogsa behandlerne retter opmaerksomhed mod vigtigheden af at yde statte og
hjeelp til de unges sociale problemer for at kunne skabe forudsaetninger for te-
rapi:

Hvis der er mange sociale udfordringer, sa er det noget svaerere at
kunne have overskud til terapi. Og det er i hvert fald ogsa sadan,
som man forholder sig til det i dialektisk adfeerdsterapi, hvor jeg sy-
nes, at den form er meget god til de unge, fordi det ligesom er, om
der er nogle sérbarheder, noget der gor en ustabil, er der noget
akut i forhold til at have nogle basale behov pa plads, til at man kan
fa overskud til terapi. En ung, jeg har i forleb, har mange sarbarhe-
der. Han bor hos sine foraeldre, er pa vej i egen bolig... Der er flere
ting, som sadan gor ham ustabil og afhaengig — han kan ikke kare
med det offentlige selv — og afhaengig af, at mors bil er hjemme og
sadan nogle ting. Sé det der med bare at komme fra A til B, eller at
man star og mangler en bolig eller ikke ved, hvilken ydelse man skal
pa eller sédan noget, det gar jo rigtig meget i forhold til, om man
kan overskue sa meget andet. (Behandler i APU)

Kombination af psykiatrisk og socialfaglig stette far veegt

| forlaengelse heraf betones ogsa det positive i, at ungemedarbejderen har
haft gode kompetencer i forhold til socialradgiverfunktionen samtidig med er-
faring i psykiatrien. Netop kombinationen af den socialrddgivende statte, mal-
gruppekendskabet og erfaringen fra det psykiatriske omrade har veeret helt
centralt for ungemedarbejderens muligheder for at kunne tilbyde hurtig, foku-
seret og intensiv stette og hjeelp til at Iease nogle af de sociale problemer, der
har muliggjort, at de unge er blevet i forlgbet og ikke hurtigt har vendt psyki-
atrien ryggen, fordi de har folt sig afvist eller manglet ressourcer og overskud
til at mgde op og engagere sig i behandling. Ungemedarbejderen beskriver
selv, at hun har trukket pa sin viden om, hvordan man navigerer i de forskel-
lige myndighedssystemer. Dette betyder, at hun ofte er lykkedes med at rykke
de unge meget pa kort tid, fx ved at finde bolig og skabe en stabil situation i
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en ellers kaotisk tilveerelse. En stgtte som den unge formentlig ellers kunne
have faet i det kommunale system, men med meget laengere ventetid og med
flere krav til den unges egne ressourcer, hvorfor det sandsynligvis havde be-
tydet, at den unge ikke magtede behandling.

Tvaersektorielt samarbejde styrker
koordinering og videndeling

Statte fra et samlet, koordineret netvaerk skaber rummelighed

Med ungemedarbejderens ben i bdde det sociale og det psykiatriske felt ople-
ver flere af de unge, at hun kan beskrive deres ressourcer og behov pa en
made, sa de tages alvorligt af andre fagpersoner. Sdledes kan hun fa sat skub
i ydelser og hjeelp til de unge i kontakten med rusmiddelcenter, jobcenter og
kommune, hvilket star i modsaetning til de unges erfaringer med, hvordan der
lyttes, hvis de selv forsgger at give udtryk for dem.

Det, som ungemedarbejderens projekt har vaeret, er, at hun faktisk
har faet en mentor via jobcenteret til en ung, som s vil kare hende
til behandling [til Stolpegarden, red.] efter kontakt med jobcenteret.
Ungemedarbejderens behandling har inspireret jobcenteret til at se,
“at der er simpelthen behov for at lave en indsats her”, for se/lvom
au kan passe et arbejde, sa er det nogle andre evner, du satter i
spil her. Det betyder ikke, at du kan made til en behandling, hvor du
skal arbejde med dine traumer. S3 det var to ting, ungemedarbejde-
ren gjorde med borgeren. (Leder i APU)

Ungemedarbejderens videndeling pa tveaers af forskellige institutioner er med
til at nuancere de unges behov og udfordringer. Dette resulterer i, at der i ha-
jere grad samarbejdes pé tveers om at finde lgsninger ud fra den unges indivi-
duelle behov, séledes at den unge kan fa den nedvendige statte.

Samarbejde med rusmiddelcenteret fjerner ansvar fra den unge
i forhold til at skulle videndele og koordinere

Ud over ungemedarbejderens involvering i jobcenter og kommune i forbin-
delse med at afhjaelpe nogle af de unges sociale problemstillinger har hun
0gsa, pa de unges vegne, haft en tzet relation til rusmiddelcentrene. Unge-
medarbejderen og det pagaeldende rusmiddelcenter har deltaget i netveerks-
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meder med de unge med henblik p& at videndele og koordinere de unges for-
leb ud fra deres behov. Generelt har de unge en oplevelse af, at der har vaeret
en god koordinering, kommunikation og overvejende ensartet tilgang. For én
af de unge, Alberte, har det veeret betydningsfuldt med det teette samarbejde
med rusmiddelcenteret, hvori den hgje grad af koordinering har stdet i kon-
trast til hendes tidligere erfaring med et almindeligt forlgb i APU:

Jeg synes faktisk, det har vaeret rigtig godt, fordi for i tiden, der har
jeg slet ikke haft det samme netvaerk omkring mig. Der har virkelig
veeret god stotte fra bade ungemedarbejderen og rusmiddelcente-
ret, og de har snakket sammen, og vi har madtes alle sammen og
sddan noget, sa det, synes jeg, har vaeret virkelig godt. Det har vir-
kelig foltes som om, der var nogle, der holdt gje med mig, og nogle
Jjeg kunne kontakte, hvis jeg havde det rigtig skidt, sa det har vaeret
rigtig rart.

Jeg synes, det letter en del fra mine skuldre. Sidste gang jeg var i
gruppe pa Stolpegarden, der snakkede hun aldrig med rusmiddel-
centeret. Og jeg synes bare, det er meget rart, at de snakker sam-
men, sa man ikke behover at gentage sig selv, og man ikke behaver
at vaere I tvivl, om, om man har faet sagt de ting, man skulle. Ja, det
giver bare noget ro, at de kan snakke sammen, i stedet for at jeg
har skullet vaere mellemmand. (Alberte, ung i APU)

Den unge oplever det som en stor lettelse ikke at skulle veere ansvarlig for vi-
dendelingen til forskel fra et tidligere forlgb i APU, hvor der ikke var samme
kontakt til rusmiddelcenteret. Den ggede koordinering i det udvidede indle-
dende forlgb har fjernet hendes folelse af at skulle agere mellemmand, der in-
formerer pa tveers, og i stedet givet hende mere ro og faerre bekymringer,
hvor hun ikke har ansvaret for at videndele. | de unges fortaellinger forbindes
séledes et samarbejdende og koordinerende netvaerk med en oplevelse af god
stotte.

Omvendt, hvis samarbejdet ikke fungerer, leder det til @get utryghed eller fru-
stration hos den unge. En enkelt ung beskriver, at hun til et netvaerksmegde op-
levede en miskommunikation mellem rusmiddelbehandleren og laegen i APU,
og hun fglte derfor en uvished omkring, hvad der skulle ske i forhold til hendes
videre forleb. Ungemedarbejderen ser ligeledes, at der kan veere uenigheder
omkring diagnosticering og planleegning af de unges forlgb, hvilket hun frem-
haever som et argument for, at netvaerksmaderne og den lgbende koordine-
ring med rusmiddelcentrene er vigtige.
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Blandede erfaringer med
parerendeinddragelse

Et andet fokuspunkt i projektets anden fase er en szerlig opmaerksomhed pa at
inddrage péarerende til de unge. Saledes vil dette afsnit belyse erfaringerne
med inddragelse af pargrendenetveerk, altsa de unges foraeldre, kaerester og
andre relevante relationer.

Som alle andre unge er de unge i APU’s malgruppe pa den ene side ved at
blive voksne og kan have behov for at blive mgdt som selvsteendige individer.
P& den anden side har disse unge et stort behov for stette og hjaelp til at
handtere de udfordringer, de star med. Samtidig kan de unge sta i udfor-
drende familiedynamikker, hvor mange ikke har ressourcestaerke foraeldre at
lzene sig op ad.

Halvdelen af de unge, der har medvirket i interview, har inddraget parerende i
forlebet og har generelt en god oplevelse med dette. Saerligt de, som har ind-
draget foreeldre, beskriver, at pararendesamtalerne har veeret med til at skabe
en bedre relation til deres foraeldre samt afklaret og givet svar pa forzeldrenes
bekymringer. En af disse unge beskriver endda, at hun “slet ikke tor at taenke
pa den her kamp uden dem”. Ved den resterende andel af unge er der kun en
enkelt, som er aben for at inddrage parerende pa et tidspunkt, hvorimod de
sidste to er besluttet pa, at de vil fortseette behandlingen uden inddragelse af
pargrende. Uafhaengigt af hvorvidt de unge har benyttet sig af parerendeind-
dragelse, giver langt starstedelen udtryk for, at de har faet tilbuddet af unge-
medarbejderen, som ogsa har bemaerket denne todelte holdning til parerende-
inddragelse hos de unge:

Der er nogle foraeldre, jeg har snakket rigtig meget med og i perio-
der faktisk mere end den unge selv, fordi de har vaeret s3 frustre-
rede. Men jeg troede, jeg Ville have flere pararendesamtaler, men
mange af de unge, som har foraeldre, der ikke er velfungerende, de
onsker faktisk ikke at belaste dem med deres problemer. De tager
faktisk hand om deres forzeldre pa den made. Hvor jeg prover at
sige, at det kan jo ogsa vaere, at jeres foraeldre ville blive mere
trygge, hvis de havde en snak med en fagperson, der kan forklare,
hvad der sker med dig her i vores behandling, eller kan beskrive ud
fra et fagligt grundlag, hvad det er, dine problemstillinger er. (Unge-
medarbejder i APU)

Ungemedarbejderens erfaring med pérerendeinddragelse stemmer godt
overens med de unges og er derfor ogsd meget todelt. Ved nogle af de unge
har hun oplevet en hgj grad af parerendeinddragelse og haft mange foreeldre-
samtaler, hvorimod der er nogle af de andre unge, hvis foreeldre hun aldrig har
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medt. Saledes giver ungemedarbejderen ogsa udtryk for, at parerendeinddra-
gelsen i det udvidede indledende forlgb ikke er forlgbet helt efter hensigten.
P& trods af mindre parerendeinddragelse end hdbet er der for ungemedarbej-
deren, behandlerne og lederne ingen tvivl om, at parerendeinddragelse er en
vigtig faktor, ndr man har med unge at gare:

Der er kaempe behov for, at man ogsa inddrager parerende, altsa
fordi der er en masse dynamikker. Og sa ogsa i den periode at blive
18, hvor man gar fra i systemet at vaere barn til at vaere voksen. Der
er mange ting at forholde sig til, altsa familie og relationer skal pa
en eller anden made skoles til at vaere anderledes i relationen. S4
nogle gange synes jeg ogsa, man kan have pararende i terapi. Sa
det, synes jeg, ogsd har en betydning. (Behandler i APU)

| dette citat tydeligger en behandler, hvordan der sker en strukturel foran-
dring, nar den unge fylder 18 ar, hvilket ogsa sendrer pa relationen mellem den
unge og foraelderen. De unge overgar her fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til
voksenpsykiatrien og er juridisk set gkonomisk uafhangige af deres foraeldre.
Behandleren betoner vigtigheden i, at de pargrende inddrages i denne udvik-
ling.
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4.1

Diskussion og
opmarksomhedspunkter

Dette kapitel diskuterer de centrale pointer fra analysen i Kapitel 3. Kapitlet er
struktureret i farst en kort opsamling over de vigtigste gode erfaringer med
det udvidede indledende forlgb og dernaest diskuteres, hvilke barrierer der
fortsat er for behandling for ungemalgruppen, som ikke ser ud til at blive lgst
gennem det udvidede indledende forlgb i APU. Opsamlingen afrundes med en
raekke opmaerksomhedspunkter, der kan anvendes som afsaet til at arbejde vi-
dere med en revideret indsats til unge i APU og i andre lignende tilbud.

Hvordan imedekommes de unges behov?

Analysen viser, at de unge feler sig medt, forstdet og inddraget i det udvidede
indledende forlab, hvilket giver motivation og hab. Ungemedarbejderens til-
gang giver de unge en oplevelse af normalitet og af at blive taget alvorligt og
inddraget, hvilket ses som betydningsfuldt for deres motivation for forlgbet og
for fremtiden. Analysen viser, at forlgbet i hgj grad tilpasses den unges situa-
tion, ressourcer og @nsker — frem for at den unge tilpasser sig de rammer og
muligheder, der er til rddighed. Netop derfor beskriver flere af de unge at op-
leve sig selv som ‘betydningsfulde agenter’ i eget forlgb, som skaber “empo-
werment” og motiverer, hvilket star i kontrast til flere af de unges tidligere op-
levelser i behandlingssystemet, hvor de har folt sig afvist, misforstaet og ikke
oplevet sig inddraget.

Analysen udfolder vigtigheden af, at de unge tilbydes fleksibilitet og tilstraek-
kelig med tid til de "normale samtaler” i opstarten. Ungemedarbejderen imgde-
kommer i vid udstreekning de unges behov for fleksible Igsninger, fx i forhold
til mgdetidspunkter og mulighed for at mgdes uden for APU. Denne fleksibilitet
og tilgaengelighed mindsker de unges frygt for at blive afvist og tabt i et sy-
stem, de ikke altid har ressourcer til at navigere i. Fleksibilitet giver en vigtig
oplevelse af, at der i starten af forlgbet er 'plads til at fejle’ uden afvisning
samt en oplevelse af et mere rummeligt og imgdekommende behandlingssy-
stem, end de tidligere har madt. Det kan formentlig have betydning for, at de
unge holder fast i det indledende forlab, men ogsd motiveres til at fortseette
behandling fremadrettet, eller ved frafald har mod péa at opsege psykiatrien
igen med tiltro til at fa hjzelp.

For de fleste unge opleves det positivt med den hurtige opstart efter henvis-
ning med tidlig kontakt fra ungemedarbejderen. Disse unge har ikke oplevet
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forlebet som ventetid pa opstart i gruppeforlgb, fordi de anser det indledende
forlgb som terapiforberedende og i sammenhang med den fglgende behand-
ling. Ungemedarbejderens terapeutiske kompetencer har givet de unge veerk-
tejer til at kunne forsta og arbejde med deres handlemgnstre — frem mod start
i standardbehandling. De unge, som beskriver at veere i sveer mistrivsel ved
henvisningstidspunktet, oplever i hgjere grad det indledende forlgb som ven-
tetid pa den behandling, da samtalerne med ungemedarbejderen ikke giver
dem den akutte hjaelp, de har brug for. De beskriver samtidig, at hvis de ikke
var blevet grebet kort efter henvisningen, havde de hurtigt opgivet tilbuddet.
Den tidlige kontakt ses saledes som afgerende for oplevelsen af tryghed frem
for at skulle vente i usikkerhed pa, om man ender i det rette og relevante til-
bud.

Et centralt element i det indledende forlgb er, at de unge medes af en stabil,
gennemgaende kontaktperson samt sa fa evrige behandlere som muligt. Den
gennemgaende relation til ungemedarbejderen har afgerende betydning for de
unges tryghed, hvor samtaler og overgange til nye behandlere er blevet gjort
lettere ved, at ungemedarbejderen deltager i de fgrste samtaler og serger for
overlevering. Det aflaster de unge i forhold til ikke selv at skulle forklare sin si-
tuation for en ny, som for de unge ofte er ledsaget af en frygt for at blive mis-
forstdet og afvist. Analysen viser, at de blade overgange er kendetegnet ved,
at de unge er blevet godt forberedt pa, hvad der vil ske, og at kontakten til
ungemedarbejderen ikke bliver afbrudt med det samme, men at kontakten kan
bevares, efter det terapeutiske arbejde overgar til anden behandler.

Analysen viser, at de unge har faet hjeelp til mange forskelligartede sociale og
praktiske problemer, som friger overskud til at holde fast i behandlingen. Ge-
nerelt beskriver de unge at have faet hjzelp til alt, de matte komme med, uden
afvisning, hvilket de saetter stor pris pa, og de oplever ungemedarbejderen
som en saerlig taet allieret, som flere af de unge holder fast i efter overgangen
til en ny tovholder. At de unge tilbydes denne type hjeelp i starten af forlabet,
kan séledes have betydning for deres behandlingsparathed, nar de overgar til
et standardbehandlingsforlgb, hvor der ikke i samme grad er tid og mulighed
for at tage hdnd om sociale udfordringer.

Vigtigheden af ungemedarbejderens rolle i forhold til netveerksarbejdet hand-
ler for de unge seerligt om videndelingen, hvor ungemedarbejderne kan for-
klare over for rusmiddelcentrene og andre myndighedsaktarer, hvad behand-
lingsforlebet i APU géar ud pa. Samtidig kan ungemedarbejderen sikre, at der
arbejdes ud fra samme tilgang, og at den unges behov og situation tilgodeses.
Ligeledes viser analysen, at det fortsat er relevant i videst muligt omfang at
inddrage de unges eget netvaerk, herunder foraeldre og kaerester. For nogen
af de unge har det vaeret hjeelpsomt at have sine foraeldre med som stotte i
forlabet eller at have faet hjeelp til at handtere og forbedre familiedynamik-
kerne gennem de feelles samtaler med ungemedarbejderen. Andre har takket
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4.2

nej til tilbuddet med henblik p& at undgéd at overbelaste i forvejen belastede
pargrende. | de tilfeelde har tilbuddet i det udvidede indledende forlgb altsa
ikke veeret tilstreekkeligt i forhold til at kunne arbejde direkte med de udfor-
dringer, de unge kan have i forhold til meget darligt fungerende foraeldre.

Fortsatte barrierer for behandling

Dette afsnit opsummerer og diskuterer, hvilke begraensninger der fortsat er i
forhold til at kunne overkomme ungemalgruppens barrierer for behandling,
som ikke ser ud til at blive lgst gennem det udvidede indledende forlgb i APU.
Udover at gennemga de vigtigste pointer fra analysen af erfaringerne fra selve
det udvidede indledende forlgb vil diskussionen desuden inddrage perspekti-
ver fra behandlere, ledere og ungemedarbejderen, som omhandler mere over-
ordnede betragtninger omkring forlgbet, og hvilken forskel det har set ud til at
gere for ungegruppen.

Det udvidede indledende forleb kan ikke tilpasses alle unges behov for akut
hjeelp

En stor del af analysen peger pa behovet for fleksible og tilpassede Iasninger
til malgruppen, der ofte tidligere har medt afvisning, uklarhed og lang ventetid
i behandlingssystemet. Derfor eftersparger malgruppen i hgj grad fleksibilitet
og kort ventetid i forhold til at fa afklaring pa deres problematikker og komme
hurtigt i gang med relevant behandling. Disse parametre har APU specifikt ar-
bejdet med at indfgre via ungemedarbejderen, der tidligt treeder til, griber de
unge og i hgj grad udvider fleksibiliteten i tilbuddet sammenlignet med, hvad
der saedvanligvis tilbydes i psykiatrien.

| undersegelsen mader vi dog unge, der har akutte og alvorlige problemstillin-
ger, fx selvmordstanker, som ikke oplever at f& den hjeelp, de har brug for i det
indledende forlgb. De beskriver at vaere klar til og have brug for standardbe-
handlingsforlebene med det samme og finder ikke det indledende forlgb me-
ningsfuldt. De oplever det som unadig ventetid pa trods af, at de saetter pris
pa relationen til ungemedarbejderen. Eftersom forlgbet er lagt ind i den vente-
tid, der er pa standardbehandlingen, er det ofte ikke muligt at fremskynde
standardbehandlingen. Dermed kan det udvidede indledende forlgb vanskeligt
tilpasses de unges akutte behov for behandling i de tilfaelde, hvor ungemedar-
bejderens indsats ikke umiddelbart kan imgdekomme deres behov. | disse til-
faelde er de unges oplevelse af ventetid vanskelig at undga.
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Nar fleksibiliteten opherer, er der risiko for, at de unge falder fra

Ud fra APU’s egne registreringer ses det, at en betydelig andel af de unge,
som pabegynder standardbehandlingen, ikke gennemferer forlgbet. Hvad der
har faet de unge til at stoppe i behandlingen, har vi i denne undersggelse ikke
data pa fra de unge selv, da de unge, vi har talt med, har veeret i overgangsfa-
sen til standardbehandlingen, eftersom det var selve det udvidede indledende
forleb, undersegelsen fokuserede pa. Ifalge bade ungemedarbejderen, be-
handlerne og lederne er erfaringen dog, at det ulige forhold mellem den fleksi-
bilitet, der tilbydes i det udvidede indledende forlab sammenlignet med stan-
dardbehandlingen, er en vaesentlig begreensning i forhold til at kunne stotte de
unge i at gennemfgre standardbehandlingen.

| overgangen til gruppeforlgbet mader de sterre krav, faste rammer, forvent-
ninger og medetidspunkter, hvilket ifglge behandlerne kan vaere en udfor-
dring, hvis de unge pa baggrund af den hgje fleksibilitet, tilgaengelighed og tid
til de unge i det udvidede indledende forlgb har en forventning om, at resten
af forlebet i samme grad vil tilpasses efter deres behov. De kan opleve det
sveert og overveeldende og let fale sig svigtet, fordi de ikke maerker samme
form for imedekommenhed og forstaelse som i det indledende forlgb. | den
henseende kan det, der virker godt i det indledende forlab, paradoksalt nok
vaere medvirkende til at forveerre barrieren omkring standardbehandlingens
krav til de unge og dermed potentielt gore opstarten i APU’s behandlingsforlab
endnu vanskeligere, end den havde veeret uden det tilpassede forlgb. Ud fra
dette perspektiv kan det videre arbejde med at tilpasse modellen have fokus
pa at sikre en mere glidende overgang, evt. med gradvise ggede krav til de
unge, som en af lederne foreslar.

At ungemedarbejderens ggede fleksibilitet og tilgeengelighed ikke kan mat-
ches af de rammer, de unge mader, nar de overgar til behandlingsfasen, anser
ungemedarbejderen omvendt som en stor begraensning ved standardbehand-
lingen. Det skyldes, at mange af de unge netop har behov for rummelige, flek-
sible rammer ved fx at kunne ma@de senere, eller at gentagende aflysninger
ikke ngdvendigvis udelukker dem fra behandling (Hansen & Jensen, 2019).
Ifalge ungemedarbejderen vil den stabilitet, som det kraever af den unge at
indga i standardbehandlingen, for nogens vedkommende naermere vaere et
behandlingsresultat end noget, de unge vil kunne leve op til forud for et be-
handlingsforlgb. En videreudvikling af en tilpasset ungeindsats vil ud fra dette
perspektiv skulle have fokus pa at gare det normale behandlingsforlgb bety-
deligt mere fleksibelt. Her er der blandede holdninger til mulighederne for at
tilpasse tilbuddet i psykiatrien til den unge malgruppes behov. Samtidig over-
vejes det, om nogle af ungemedarbejderens funktioner med fordel kunne va-
retages af andre i de unges fagprofessionelle netveerk end behandlere i psyki-
atrien, fx socialrddgivere tilknyttet rusmiddelcentrene. Der er dog bred enig-
hed i APU om, at man med meget rigide rammer kommer til at vende nogle
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unge i deren, og generelt er det erfaringen, at man med de mere fleksible ram-
mer i det indledende forlgb har “naet” nogle unge, der ellers aldrig ville vaere
kommet i gang i APU.

Hvilken rolle den begraensede fleksibilitet spiller i forhold til de unges bevaeg-

grunde for at stoppe i standardbehandlingen eller ikke at kunne opfylde frem-
madekravene, vil der skulle yderligere undersagelser til for at kunne belyse fra
de unges eget perspektiv.

Tab af en 'teet allieret’ skaber svaert skifte i overgang til behandlingsforleb

Overgangen fra det udvidede indledende forlgb til det normale behandlings-
forleb medfarer et skifte — bade i forhold til fleksibilitet, men ogsa i forhold til
muligheden for at imgdekomme de unges behov for en vedvarende relation
med en teet allieret voksen.

Det er et indbygget element i det udvidede indledende forlgb, at de unge ma
skifte fra primaert at have kontakten med ungemedarbejderen til at skulle have
en ny tovholder. Dette til forskel fra normale behandlingsforlgb, hvor den unge
kan fa, men dog ikke altid far, samme tovholder fra start til slut. Flere af de
unge beskriver stor bekymring omkring at skulle slippe den taette kontakt med
ungemedarbejderen i overgangen — bade den personlige relation og felelsen
af en allieret voksen, men ogsa bekymring om hvorvidt den nadvendige viden
og det ngdvendige syn pa dem lever videre hos den nye tovholder.

Udover at det kan vaere et sveert for de unge at skulle slippe relationen til un-
gemedarbejderen, oplever behandlerne, at de som tovholdere, der farst kob-
les pa sent i forlebet, er gdet glip af samtaler og informationer om den unge,
som vanskeligt kan overleveres. Overgangen til den almindelige behandling er
samtidig et betydeligt skifte i forhold til behandlernes muligheder for at til-
passe forlgbet til de unges behov. Det kan gare det vanskeligt for de nye tov-
holdere at overtage den gode relation, nar de ikke kan tilbyde samme grad af
tilgeengelighed som ungemedarbejderen.

Udvidet indledende forleb som et behandlingstilbud, der hjzlper flere
unge?

| forhold til spergsmalet om, hvorvidt der er behov for at tilpasse ungeindsat-

sen yderligere, eftersom der fortsat ser ud til at veere en betydelig andel af de
unge, som ikke gennemfegrer behandlingsforlgbet, er det desuden relevant at

forholde sig til, hvad man anser for at veere behandling.

Som tidligere beskrevet forstar behandlerne i APU det indledende forlgb som
vaerende en del af behandlingen, selvom det ikke afspejler sig i APU’s retorik
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4.3

omkring, hvad der er terapiforberedende, og hvornéar selve standardbehand-
lingsforlebet begynder. Hvis man forstar selve det udvidede indledende forlgb
som et behandlingsforlgb, har vaesentligt flere unge gennemfart et forlab, og
spergsmalet er i hvilken udstraekning, det har veeret tilstraekkeligt.

Ser man pa APU'’s oversigt over arsagerne til, at de unge er stoppet, kan flere
af dem tolkes positivt. Syv af de unge har fx prioriteret arbejde eller uddan-
nelse frem for at gennemfgre standardbehandlingen. Ifglge ungemedarbejde-
ren har nogle af de unge maske faet den hjzelp, de havde brug for pa det tids-
punkt. For andre er det ungemedarbejderens opfattelse, at de ikke er feerdig-
behandlede, heller ikke i de unges egen optik, men at de har veeret nedt til at
prioritere mellem behandling og deres @nsker for uddannelse og arbejde -
dette pga. den manglende fleksibilitet med hensyn til, at gruppebehandlingen
kun kan tilbydes i dagtimerne.

Der er overordnet set bred enighed blandt de fagprofessionelle i APU om, at
veerdien af de udvidede indledende forlab ikke udelukkende kan males pa an-
tallet af gennemfarte standardbehandlingsforlgb i umiddelbar forleengelse af
det indledende forlgb. De anser det for at vaere af stor veerdi, at de unge har
faet en god erfaring med at ga i behandling i psykiatrien, haft en tryg relation
til en behandler og oplevet at blive mgdt som de hele mennesker, de er, og
ikke som et nummer i reekken. Det vil formentlig gere det lettere for de unge at
opswge hjeelp en anden gang.

Opmeerksomhedspunkter til det fremadrettede
arbejde

Som afsaet for det videre arbejde med en revideret indsats i regi af APU samt
evt. i andre regioner praesenterer vi i Boks 4.1, hvilke opmarksomhedspunkter
der pa baggrund af erfaringsopsamlingens pointer er vigtige at have for gje,
nar man vil tilpasse en behandlingsindsats til unge med dobbeltdiagnoser.
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Boks 4.1 Opmarksomhedspunkter for indsatser malrettet unge med dob-

beltdiagnose

Overordnede rammer for — og en tilgang til - at made den unge som et helt
menneske, hvis ensker til behandlingen skal i fokus: Det medvirker til at
give de unge en oplevelse af normalitet og af at blive taget alvorligt og ind-
draget i behandlingen, at behandlerne har mulighed for at tilpasse forlgbet ud
fra de unges @nsker og behov, hvilket de unge ser som betydningsfuldt for
deres motivation for forlgbet og hab for fremtiden.

Tilstraekkeligt med tid, fleksibilitet og tilgeengelighed samt hurtig adgang til
hjeelp: At man har vide muligheder for at kunne imgdekomme de unges behov
for mgdetider, mgdesteder og let tilgeengelig kontakt har stor betydning for,
at de unge kan indga i et behandlingsforlgb og ikke fale sig afvist. Mange
unge har allerede ventet laenge pa at fa den hjzelp, hvorfor det er vigtigt for
fastholdelsen, at de hurtigt oplever at f& noget ud af forlgbet.

Vedvarende eller langvarige relationer og glidende overgange: Alle skift i
relationer kan vaere seerligt belastende for malgruppen, hvorfor det er vigtigt
at have fokus pa gode overleveringer og glidende overgange i de tilfeelde,
hvor skift ikke kan undgas.

Hjzelp til store og sma sociale og praktiske problemer: Det kan veere afge-
rende for de unges overskud til at kunne indga i et behandlingsforlgb, at der
bade i opstarten og lebende gennem behandlingen er kompetencer og res-
sourcer til at tage hand om de unges bade sterre og mindre sociale og prakti-
ske problemer, da mange unge ikke har ressourcerne, hverken hos sig selv
eller deres familier, til at sgge hjaelp.

Videndeling og koordinering med RC samt evrigt netvaerk: Det aflaster de
unge og giver dem en oplevelse at statte, nar man som del af behandlingen
sikrer, at der Igbende, og ikke kun i tilfeelde af problemer, videndeles og koor-
dineres med netveerket omkring de unge, herunder rusmiddelcentrene.

Inddragelse af parerende, hvor det er muligt: De unge er i en overgang, hvor
de bade kan veere afhaengige af, og samtidig veere ved at Igsrive sig fra, for-
aldre, som ofte selv er belastede, men som ogsa kan vare en stor stotte for
de unge. Der, hvor det er muligt, er det vigtigt, at man som del af behandlin-
gen hjzelper de unge og deres foraeldre eller @vrige pararende med, hvordan
de bedst kan stgtte den unge i forlgbet.
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Bilag 1

Metode og dataindsamling

Dette bilag beskriver undersggelsens metode- og datagrundlag for den kvali-
tative dataindsamling, herunder detaljer om rekruttering, etik og analyse.

Interview

Der er gennemfort kvalitative telefoninterviews med seks unge, et virtuelt in-
terview med ungemedarbejderen samt to fysiske fokusgruppeinterviews — det
ene bestaende af en klinisk ansat og to ledere og det andet med fem behand-
lere, der varetager forskellige individuelle og gruppebaserede forlab samt tov-
holderfunktion i APU.

Den unge malgruppe er generelt sarbar, og en del af dem kan have sveert ved
madetider, at navigere i offentlig transport samt at overholde aftaler. For at
imgdekomme de unges behov for fleksible interviewaftaler, der kunne tilpas-
ses deres hverdag og givne situation, er alle interviews med unge gennemfart
telefonisk, da dette er en fleksibel interviewform, som kraever mindre af unge
informanter. Derudover giver det ogsé de unge mulighed for lettere at kunne
dele erfaringer, idet de ikke star ansigt-til-ansigt med intervieweren (Christof-
fersen, 1984), hvilket ger situationen mindre sarbar og konfronterende i for-
hold til at tale om deres behandlingsforlgb. Alle ungeinterviews er afholdt med
de unge mod slutningen af det indledende forlab kort inden eller lige efter
overgangen til standardforlgb i APU.

Interviewguiden til de individuelle interviews samt fokusgruppeinterviews er
udviklet med afsaet i opmaerksomhedspunkterne fra projektets fase 1 (se af-
snit 2.1). | fokusgruppeinterviewene var der dog ogsa plads til at belyse nogle
af de udfordringer, som de unge selv havde naevnt, fx overgangen fra unge-
medarbejderen og til en ny tovholder, samt ungemedarbejderens rolle og
funktion set fra et fagperspektiv.

Rekruttering af informanter

Ifalge unders@gelsens oprindelige metodedesign var det intentionen at erfa-
ringsopsamle alene ud fra kvalitative interviews med ca. 15 unge, som havde
gennemfert det udvidede indledende forlgb. For at rekruttere unge til inter-
view har ungemedarbejderen ageret gatekeeper som et bindeled mellem VIVE
og de unge. For at gge incitamentet for at deltage er der udstedt gavekort,
som ungemedarbejderen efterfaelgende har givet til de unge. Dog var det ikke
muligt for ungemedarbejderen at rekruttere s mange som gnsket. En del
unge gnskede ikke at medvirke i undersggelsen grundet manglende overskud
eller f4 ressourcer til at lukke nye mennesker ind i deres situation. En lille del
af de unge sprang fra, mens der var fa unge, som ikke var mulige at fa kontakt
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til trods aftale. Desuden var der en andel af de unge, som, ungemedarbejde-
ren vurderede, var i for kaotisk eller belastet psykisk tilstand (fx nylig indleeg-
gelse eller tilbagefald), der gjorde, at disse unge ikke blev forsggt rekrutteret.
Grundet frafald af unge er data suppleret med et fagperspektiv gennem fo-
kusgruppeinterviews med hhv. ledere og behandlere i APU med henblik pa at
fa flere perspektiver med i erfaringsopsamlingen, som ogsa bidrager med de
fagprofessionelles erfaring.

De seks unge, som er interviewet til undersggelsen, er alle karakteriseret ved
at have sociale problemstillinger og udfordringer, sdsom megdeustabilitet, tidli-
gere erfaring i psykiatrien, hjemlgshed, sveere familierelationer, rusmiddelpro-
blematikker og erfaring med multiple myndighedskontakter. Disse er karakter-
treek, der ogsa gar igen hos de resterende unge, der har modtaget det udvi-
dede indledende forlgb. Der er dog en risiko for, at det overvejende er de
unge med en vis grad af overskud og god kontakt til ungemedarbejderen, som
har takket ja til at lade sig interviewe. Ifglge ungemedarbejderen har det gene-
relt veeret sveert at fastholde og motivere de unge meend i APU — szerligt dem,
hvor rusmiddelproblematikken har fyldt meget i deres hverdagsliv eller som
feerdes i kriminelle miljger. Disse unge har tidligt droppet ud af indsatsen. Kun
seks af de unge, ungemedarbejderen har haft kontakt med, har vaeret maend,
hvorfor denne underrepraesentation ogséa afspejler sig i rekrutteringen af unge,
hvor ingen af de fa unge maend i forlebet har haft interesse i at lade sig inter-
viewe til undersggelsen. Interviewmaterialet bygger derfor udelukkende pé in-
terviews med unge kvinder. Havde det veeret muligt at rekruttere unge meend
til undersagelsen, havde det maske bidraget med erfaringer fra unge, der i ha-
jere grad har oplevet, at tilbuddet i APU slet ikke matchede deres behov. Sale-
des er det muligt, at undersggelsen i mindre grad inkluderer unge, som har en
gennemgaende negativ oplevelse med ungemedarbejderen eller det udvidede
indledende forlgb generelt.

Etiske overvejelser og anonymitet

Eftersom de unge er en sarbar malgruppe, hvoraf nogle af dem i forvejen har
dérlige erfaringer fra psykiatrien eller andre multiple myndighedskontakter,
blev der gjort meget ud af at informere om formélet med undersegelsen gen-
nem et skriftligt materiale uddelt til de unge af ungemedarbejderen samt ved
interviewets begyndelse; at erfaringsopsamle pa de unges oplevelser af det
udvidede indledende forlgb i APU. Séledes blev det forud for interviewet tyde-
liggjort, at VIVE hverken var involveret i deres nuvaerende behandlingsforlgb,
samt at de ikke behgvede at uddybe deres sygdomshistorik, da den ikke var
ngdvendig for analysen. Derudover blev de informeret om, at de til hver en tid
kunne afbryde interviewet, hvis de fortrgd deres deltagelse, og at genkende-
lige personkarakteristika i interviewene ville blive slgret i den endelige rapport.
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Analyse

Alle interviews blev optaget pa diktafon med accept fra informanterne efter
gennemgang af undersggelsens sigte og informantens rettigheder. Lydfiler fra
interviews og referater skrevet af en referent under fokusgrupperne blev ef-
terfelgende fuldtransskriberet.

Kodningen blev foretaget i kodningsprogrammet NVivo som en tematisk kod-
ning pa tvaers af datamaterialet og tog udgangspunkt i de opmaerksomheds-
punkter, der var udledt af erfaringerne fra fase 1 (se afsnit 2.1). @vrige temaer,
der blev identificeret pa tveers af hovedsageligt de unges, men ogsa de gvrige
informanters, udsagn om, hvad der havde vaeret vigtigt i forhold til at imgde-
komme de unges gnsker og behov i det udvidede indledende forlgb, var lige-
ledes genstand for kodningen (Kvale & Brinkmann, 2015).

Da undersagelsen har form af at vaere en empiribaseret erfaringsopsamling, er
analysen udelukkende deskriptiv og har til formal at opsamle, systematisere
og formidle informanternes udsagn. Analysen indebeerer derfor ikke en teore-
tisk bearbejdning af datamaterialet.
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