Ung i Ambulatorie for Psykoterapeutisk
Udvikling

- En undersogelse af et udvidet indledende
forleb for unge i et behandlingstilbud til
mennesker med dobbeltdiagnose
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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.
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