Detvil gore
en forskel, hvis vi far
nationale retningslinjer
tiludredning og
behandling for unge
med samtidig psykisk
lidelse og rusmiddel-
problemer

Danmark har ikke nogen nationale retningslinjer for udredning og behandling
til unge med samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproblemer. Hvis man pa et
tidspunkt skal i gang med at lave nogle sadanne, vil man blandt andet kunne
hente inspiration fra Norge, Australien og USA, hvor der findes retningslinjer.
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Antallet af unge med samtidig psykisk lidelse
og rusmiddelproblemer, ogsa kaldet dobbelt-
diagnose, vokser i den regionale behandlings-
psykiatri (1), og ogsa i den kommunale rusmid-
delbehandling ses et betydeligt overlap mellem
rusmiddelproblemer og psykiske vanskeligheder
(2). Alligevel findes der ikke nogen feelles natio-
nale retningslinjer for udredning og behandling,
der beskriver, hvordan unge under 25 ar med
dobbeltdiagnose bor modes og behandles. Det
resulterer i, at der er en betydelig variation i, hvor-
dan unge bliver modt, og at der mange steder i
landet mangler malrettede tilbud til malgruppen.

Man kan selvfglgelig sparge, hvorfor det er vigtigt
at have et seerligt blik pa at skabe nationale ret-
ningslinjer til unge-omradet og ikke forst og frem-
mest blot til alle mennesker med dobbeltdiagnose.

Der er dels det forhold, at de unge har et langt
liv foran sig og i ungdomsarene udvikler mange
af de feerdigheder, som de skal bruge senere i
livet — det er i denne periode, at de danner de-
res selvsteendige identitet, og hvor mange tager
en uddannelse, flytter hjemmefra og skal leere at
klare sig selv og finde ud af, hvordan det gode
liv ser ud for dem. Hvis vi kan hjeelpe dem tidligt,
sa sparer vi de unge for mange ars belastninger
bade i deres nuveerende liv, men ogsa i deres
fremtidige tilveerelse. Dertil kommer, at i unges liv
spiller relationer til foraeldre og seskende en me-
get central rolle. Der er derfor vigtige integrerede
forhold i unges liv, som der bor tages hojde for i
nationale retningslinjer

De internationale retningslinjer til unge
raekker fra ingen til vidt deekkende

I 2021 modtog Center for Rusmiddelforskning
og Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser en
bevilling fra Helsefonden, der muliggjorde, at vi
kunne identificere og gennemga en raekke in-
ternationale retningslinjer for udredning og be-
handling til unge med dobbeltdiagnose. Da al-
dersgruppen — unge under 25 ar — ogsa deekker
unge under 18 ar, betad det i praksis, at vi matte
have fat i retningslinjer for bade bgrneomradet
og voksenomradet.

| foraret 2022 sogte vi systematisk pa retnings-
linjer, der beskaeftiger sig med indsatser til unge
med dobbeltdiagnose, fra Norge, Sverige, USA,
England og Australien (grundet sproglig afgraens-
ning). Vi sogte pa retningslinjer fra de seneste ti ar
og kun fra nationale myndigheder. Retningslinjer-

ne blev gennemlaest, og beskrivelserne af indsat-
serne pa en reekke omrader — bl.a. udredning, be-
handling, efterveern, inddragelse af de unge selv
og inddragelse af pargrende — blev opsummeret i
en rapport: 'Unge og dobbeltdiagnose 1. Rapport
om retningslinjer om udredning og behandling
uden for Danmark’ (3) (se www.rusmiddelforsk-
ning.dk under ’Publikationer’ og 'Rapporter’). Kort
fortalt har hverken Norge eller Sverige malrettede
retningslinjer til malgruppen, og i de norske ret-
ningslinjer for voksne advares der mod at bruge
retningslinjer udviklet til voksne til barn og unge.

| England geelder retningslinjerne fra NICE (Na-
tional Institut for Clinical Excellence) fra 14 ar
og opefter. | USA og Australien findes der ret-
ningslinjer for bern og unge under 18 &r. Det kan
af seerlig relevans naevnes her, at de australske
retningslinjer bygger pa en reekke principper for
udredning og behandling til unge:

1. En ungevenlig tilgang;

2. Opfolgning ved udeblivelser;

3. Fokus pa tilgeengelighed til hjeelp;

4. Hurtig screening og udredning;

5. Drop-in-faciliteter;

6. Fleksibilitet;

7. Steerke kontakter til andre tilbud;

8. Forlgbskoordination; og

9. Behandling, der reflekterer kognitivt funktions-
niveau og udviklingsmaessige forskelle (3).

De danske retningslinjer er af hgj kvalitet,

men mangler fokus pa anvendelighed i praksis
Vi lavede en tilsvarende sggning efter danske ret-
ningslinjer og identificerede 12 retningslinjer, der
pa forskellig vis deekkede noget af omradet. Ind-
holdet i disse danske retningslinjer blev opsum-
meret i rapporten: 'Unge og dobbeltdiagnose 2.
Rapport om nationale retningslinjer om udredning
og behandling i Danmark’ (4) (kan ogsa findes pa
Center for Rusmiddelforsknings hjemmeside).

Ud af de 12 danske retningslinjer med relevans
for omradet, som vi identificerede, er ni udgivet
af Sundhedsstyrelsen, to er udgivet af Socialsty-
relsen, og én er en feelles udgivelse fra begge
styrelser — titlerne pa de 12 retningslinjer kan
ses nedenfor. Ingen af disse 12 retningslinjer
henvender sig dog specifikt til unge under 25 ar,
og der findes ikke nogen samlet retningslinje for
indsatser til unge med dobbeltdiagnose. De 12
retningslinjer bergrer pa forskellig vis omradet.
Fx deekker 'Nationale klinisk retningslinje: Ud-
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redning og behandling af personer med samtidig
alkoholafheengighed og psykisk lidelse’ menne-
sker over 18 ar med dobbeltdiagnose, hvor rus-
midlet er alkohol.

Derudover fandt vi, at de mange forskellige ret-
ningslinjer, der pa forskellig vis er relevante for
omradet, er med til at give et fragmenteret billede
af, hvad der anbefales i forhold til bl.a. udredning,
behandling, efterveern, inddragelse af de unge
og inddragelse af de pargrende. Det er med an-
dre ord op til den enkelte fagperson at laese sig
igennem alle retningslinjerne og sammenstille de
enkelte anbefalinger til en samlet tilgang.

De 12 danske retningslinjer er:

* Sundhedsstyrelsen: National klinisk retnings-
linje: Udredning og behandling af ADHD hos
born og unge 2021

» Sundhedsstyrelsen: National klinisk retnings-
linje: Behandling af angstlidelser hos voksne
2021

- Sundhedsstyrelsen: National klinisk retnings-
linje: Udredning og behandling af personer med
samtidig alkoholafhaengighed og psykisk lidel-
se 2019

» Sundhedsstyrelsen: De nationale kliniske
retningslinjer: Behandling af angst hos born og
unge 2019

+ Sundhedsstyrelsen: Nationale kliniske retnings-
linjer — udvalgte anbefalinger til brug i almen
praksis 2019

» Sundhedsstyrelsen: Nationale kiiniske retnings-
linjer for behandling af alkoholafhaengighed
2018

» Sundhedsstyrelsen: Nationale klinisk retnings-
linje: Udredning og behandling af ADHD hos
voksne 2017

+ Sundhedsstyrelsen: Vejledning til laeger, der
behandler opioidafheengige patienter med sub-
stitutionsmedicin. Lovkrav og anbefalinger 2017

» Sundhedsstyrelsen: National klinisk retnings-
linje: Behandling af patienter med skizofreni
og komplekse behandlingsforlob - vedvarende
symptomer, misbrug eller mangelfuld behand-
lingstilknytning 2015

- Sundhedsstyrelse og Socialstyrelsen: Ret-
ningslinjer for udarbejdelse af koordinerende
indsatsplaner 2014

- Socialstyrelsen: Nationale retningslinjer for
social stofmisbrugsbehandling. Viden til gavn
2020

+ Socialstyrelsen: National ADHD-handleplan —
Pejlemaerker, anbefalinger og indsatser pa det
sociale omrade 2013

Generelt fandt vi, at de 12 danske retningslinjer
samlet set er af hgj kvalitet, nar vi bruger me-
todeveerktojet AGREE Il (The international Ap-
praisal of Guidelines, Research and Evaluation
— lzes mere om dette i den tredje rapport (5) pa
Center for Rusmiddelforsknings hjemmeside) til
at vurdere kvaliteten. Dog viser de danske ret-
ningslinjer sig svagest pa vurderingsomradet
‘anvendelighed’, som vurderer, i hvilket omfang
retningslinjerne vejleder om, hvordan de kan an-
vendes i klinisk praksis, samt potentielle barrie-
rer og facilitatorer for implementeringen.

Hvis man pa et tidspunkt beslutter sig for at ville
lave nogle retningslinjer for omradet unge med
dobbeltdiagnose, er det derfor vigtigt i udarbej-
delsen at have et markant fokus pa anvendelig-
heden i praksis.

Danske nationale retningslinjer vil

gore en forskel

Udover vores gennemgang af bade danske og
internationale retningslinjer brugte vi ogsa input
fra en reekke fagpersoner fra omradet via spor-
geskemaer og workshops. Et af spgrgsmalene
i sporgeskemaet var, hvad man ville gnske, at
danske retningslinjer for barn og unge med dob-
beltdiagnose skulle omfatte. Der blev oplistet en
reekke mulige svar, og der var mulighed for at
give flere svar. | alt besvarede 122 responden-
ter dette spargsmal, og de seks mest anvendte
svarmuligheder var: 1. Principper for behandling
af unge med dobbeltdiagnose (78 % af respon-
denterne havde dette som svar), 2. Screenings-
redskaber (62 %), 3. Strategier til at forbedre
brugen af psykiatrisk behandling (61 %), 4. Stra-
tegier til at forbedre brugen af rusmiddelbehand-
ling (52 %), 5. Evidensbaserede anbefalinger af
non-farmakologiske interventioner (49 %) og 6.
Diagnostiseringsredskaber (42 %).



Vil det gare en forskel for behandlingen af dan-
ske unge med dobbeltdiagnose, at der blev lavet
nationale retningslinjer for, hvordan en indsats
i forhold til dem skal se ud? Vi har ikke kunnet
finde undersggelser fra udlandet, der har under-
sogt, om retningslinjerne i de enkelte lande har
gjort en forskel. Vores bud er alligevel: Ja - na-
tionale retningslinjer vil forhabentlig betyde,
at der bliver mindre variation i de tilbud, som
unge modtager, og at det faglige niveau bliver
haevet. Men det er altafgarende, at evt. nye dan-
ske retningslinjer for unge med dobbeltdiagnose
bade adresserer de seerlige forhold, der ger sig
geeldende, nar man er ung, og anvendelighed og
implementering af retningslinjerne i praksis.
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