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0. Forord

Unge under 25 ar med dobbeltdiagnose er en sarlig udsat gruppe. Alt for mange af de unge - og
deres familier - far i dag ikke den ngdvendige hjeelp, nar de er ramt af en psykisk lidelse og
samtidigt har et problematisk rusmiddelbrug.

En af de helt store udfordringer er, at de unge har brug for hjzaelp og stgtte fra flere forskellige
indsatser pa tveers af forskellige sektorer, oftest pa én gang. Men ansvaret er uklart, og de unge
og deres familier oplever derfor ofte at blive mgdt af hjaelpesystemer, der har sveert ved at
koordinere indsatsen og szette rettidigt og vedholdende ind i forhold til den enkeltes behov.

UngeAlliancen arbejder - med stgtte fra Helsefonden - for at styrke og udbrede viden,
erfaringer og perspektiver pa indsatser til disse unge. Et af initiativerne under UngeAlliancens
hat er projektet Fra Viden til Praksis, hvor Center for Rusmiddelforskning og Kompetencecenter
for Dobbeltdiagnoser har indsamlet viden, bade internationalt og regionalt, mhp. at give et
solidt og kvalificeret afsaet og beslutningsgrundlag for den videre udvikling af omradet: Hvad
ved vi i dag? Hvilke veje bgr vi overveje at gd? Og hvad skal vi vaere szerligt opmaerksomme pa?

Denne rapport om retningslinjer og viden uden for Danmark er den fgrste af i alt tre rapporter.

Her har forfatterne pd undersggt og analyseret, hvordan man handterer og koordinerer
indsatser til unge med dobbeltdiagnoser pa tveers af sektorer og i forskellige faglige miljger i
lande, som Danmark normalt sammenlignes med.

Rapporten giver et grundigt indblik i og eksempler pa guidelines og indsatser - og dermed ogsa
inspiration til, hvordan indsatserne til de unge i Danmark kan kvalificeres. Vi bider iseer meerke
i, at en raekke grundleeggende tilgange gar pa tveers af forskellige guidelines og indsatser i de
forskellige lande:

= Ingen dgr ma veere forkert No Wrong Door’) - de unge skal have lettilgaengelig adgang
til hjaelp

= De unge skal mgdes med empati og forstdelse - de har altid gode grunde til at handle
som de ggr

= Hjeelpen skal tage udgangspunkt i den enkeltes behov og gnsker - hvad vil de unge
forandre, hvordan og i hvilket tempo?

= Der skal veere opmaerksomhed pa helheden - hvad er pa spil hos den unge og i hvilken
kontekst?

= Samarbejde og koordinering pa tveers af sektorer og fagligheder er ngdvendig.

Det er vores hab, at politikere og beslutningstagere med denne rapport - og de to gvrige
rapporter i serien - far et solidt grundlag for at kunne iveerkseette tiltag og indsatser, der
medvirker til, at de unge og deres familier far mulighed for at leve et godt liv. Til gavn for dem
selv. Og for alle andre.

Lise Bonnevie Susanne Pihl Hansen Trine Ry
Direktgr i Helsefonden Projektleder i UngeAlliancen  Projektleder i UngeAlliancen



0.1. Om rapporten

Denne rapport er udarbejdet som et led i projekt 'Fra viden til praksis for unge med
dobbeltdiagnose - afdeekning af international og dansk viden om guidelines og centrale
referencepunkter’. Formalet er at bidrage til et feelles afsaet for gget fokus og udvikling i
Danmark gennem et systematisk overblik over den aktuelle viden pa omradet unge (ca. 12-25
ar) med dobbeltdiagnose, opdelt i tre rapporter i serien 'Unge og dobbeltdiagnose”:

e Rapport 1: Retningslinjer om udredning og behandling uden for Danmark samt et
scoping review af den internationale litteratur pa omradet.

e Rapport 2: Nationale retningslinjer om udredning og behandling i Danmark.

e Rapport 3: Udarbejdning og implementering af udenlandske og danske retningslinjer
om udredning og behandling.

Fra 2024 bliver der i Danmark etableret et nyt regionalt behandlingstilbud til mennesker med
dobbeltdiagnose - i fgrste omgang dog kun for mennesker over 18 ar. Udover at bidrage til
dobbeltdiagnoseomradet generelt, er formalet med rapporterne at bidrage til arbejdet med at
udforme dette tilbud til voksne, sa det i hgjere grad bliver relevant for den yngste del af voksen-
malgruppen. Et andet og vigtigt formal er, at rapporterne kan bidrage til udvikling af saerlige
tilbud, som er malrettet den ungegruppe, som projektet har fokus p3, og gerne ogsa for den
endnu yngre aldersgruppe pa under 12 ar. Endelig er hdbet, at rapporterne bidrager til det
tveerfaglige samarbejde mellem sektorer, som der for mange af de unge stadig vil veere brug for.
Habet er, at de tre rapporter vil skabe grobund for nogle vigtige diskussioner og konkrete tiltag,
ift. hvordan vi kan komme videre. Det er ikke et gjeblik for tidligt.

Malgruppen for alle tre rapporter er fagprofessionelle, ledere og beslutningstagere samt
behandlingssystemer, som beskaeftiger sig med unge med dobbeltdiagnose, saerligt det
psykiatriske system (sundhedssystemet inkl. styrelser og ministerier) og rusmiddelbehandling
(det sociale system inkl. styrelser og ministerier). Rapporterne henvender sig ogsa til de unge
selv og deres pargrende.

Projektet er et samarbejde mellem Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet og
Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser, Region Hovedstadens Psykiatri.

Involverede i projektet: Birgitte Thylstrup (PI), lektor, Center for Rusmiddelforskning, Aarhus
Universitet; Katrine Schepelern Johansen, leder og seniorforsker, Kompetencecenter for
Dobbeltdiagnoser, Region Hovedstadens Psykiatri; Lei Blandin Jobe og Sidsel Schrgder, begge
videnskabelig assistent, Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet.

Projektet har afsaet i UngeAlliancen, som er sat i verden for at styrke og udbrede viden,
erfaringer og perspektiver pa indsatser til unge under 25 ar med psykiske vanskeligheder og
samtidigt brug af rusmidler - ofte benzevnt 'unge med dobbeltdiagnoser’, selv om mange af de
unge ikke er blevet diagnosticeret. UngeAlliancen bestar af unge og foraeldre med personlige
erfaringer samt forskere, praktikere og beslutningstagere pa tvaers af fagomrader og sektorer.
UngeAlliancen er stgttet af Helsefonden, laes mere her: www.ungealliancen.dk.

Ingen af de involverede har rapporteret mulige interessekonflikter. Birgitte Thylstrup og
Katrine Schepelern Johansen er begge medlemmer af UngeAlliancens Advisory Board og
Repraesentantskab.

Vi takker Helsefonden mange gang for at stgtte projektet med bevilling: 21-A-0130.


http://www.ungealliancen.dk/

0.2. Leesevejledning

[ det fglgende beskrives rapportens opbygning.
Del 1. Indledning: Beskriver baggrund for projektet.

Del 2. Resumé af fund: Opsummerer resultater fra litteratursggningen for Sverige, Norge,
England, USA og Australien.

Del 3. Metode: Beskriver metoden, som litteratursggningen og udarbejdelse af rapporten er
baseret pa. Derudover beskrives metoden, som det udarbejdede scoping review er baseret pa.

Del 4. Resultater: Gennemgar resultater. Da retningslinjer i vid udstraekning retter sig mod,
eller foreslar aendringer af, den aktuelle organisering og det formelle behandlingsansvar af
rusmiddelbehandling og psykiatrisk behandling i et land, starter denne del med at give et
overblik over organisering og behandlingsansvar for de lande, der gennemgas i rapporten.
Derefter gennemgas de mest centrale omrader, der bliver behandlet i retningslinjerne:
Overordnede principper for indsatsen, Samarbejdet med de unge, Inddragelse af pargrende,
Screening og udredning, Behandlingsmetoder, Tvang i forbindelse med behandling og
Opfelgning, efterbehandling og eftervaern.

Del 5. Konklusion.

Del 6. Kilder.

Del 7. Litteraturliste.

Bilag 1. Sggeord til litteratursggning.
Bilag 2. Anvendte forkortelser.

Bilag 3. Screening og udredning, sekundeer litteratur.



1. Indledning

Dobbeltdiagnose defineres af WHO som samtidig forekomst af forstyrrelser forarsaget af brug af
rusmidler (alkohol/stoffer) og andre psykiske forstyrrelser (WHO, 1994). Betegnelsen
indebeerer, at begge typer af forstyrrelser skal have resulteret i en psykiatrisk diagnose.
Begrebet er imidlertid komplekst, og det diskuteres derfor lgbende, om det er hensigtsmaessigt
at bruge det til en bred gruppe af mennesker med forskellige grader af belastning (Larsen &
Johansen, 2019; Thylstrup et al., 2009). Det er derfor sveart at komme med pracise tal pa, hvor
mange unge der har en samtidig diagnosticeret psykisk lidelse og rusmiddelbrug. I Danmark
blev det for nyligt estimeret til at vaere omkring 40.000 ud af den samlede danske befolkning
(Benjaminsen & Enemark, 2020). Derudover skal der medregnes et stgrre antal unge med
psykiske vanskeligheder og rusmiddelproblemer, hvor den ene eller begge problematikker ikke
er diagnosticeret (Jensen & Martensson, 2020), og som ofte derfor omtales som
dobbeltbelastede. En stgrre dansk undersggelse fra Center for Rusmiddelforskning fandt fx et
steerkt overlap mellem problematisk brug af rusmidler og psykiske problemer blandt 3589
tilfeeldigt udvalgte unge mellem 15 til 25 ar (Pedersen et al.,, 2017). Samlet set peger det p3, at
udbredelsen af bade dobbeltdiagnose og dobbeltbelastning blandt unge i Danmark er stor,
selvom det kan variere, alt efter hvordan undersggelser er udfgrt, og hvilken population
estimatet baserer sig pa. Helt sikkert er det dog, at udbredelsen er langt stgrre end de tal, der er
tilgeengelige, da mange unge ikke sgger behandling.

I de tre rapporter anvendes den bredere definition af dobbeltdiagnose, som inkluderer, at der
ikke ngdvendigvis er stillet en diagnose for bade psykisk lidelse og rusmiddelproblemer. For det
farste far en del unge ikke stillet formelle diagnoser, fordi de ikke har vearet i kontakt med det
specialiserede hjaelpesystem. For det andet kan professionelle i hjeelpesystemet have valgt at se
tiden an for at veere sikker p3, at der er tale om diagnosticérbare problemer eller symptomer, og
at de oplevede udfordringer ikke skyldes forandringsprocesser forbundet med ungdomsarene.
For det tredje er der forskellige traditioner i det psykiatriske system og inden for
rusmiddelbehandling og det sociale omrade generelt, bade ift. at screene, udrede og stille
diagnoser, og ift. at bruge diagnoser i det professionelle arbejde.

Et omrade med udfordringer

Dobbeltdiagnoseomradet for bgrn og unge i Danmark er udfordret pa rammer, ressourcer og
kvalitet pa tveers af sektorer. Udfordringen er ikke blevet mindre af, at unge i den regionale
behandlingspsykiatri udggr den hurtigst voksende gruppe af dobbeltdiagnose-patienter i
Danmark (Martensson et al., 2022) og samtidig udggr en af de patientgrupper, hvor der findes
feerrest malrettede indsatser. Samtidig medfgrer behandlingsbehov relateret til bade
dobbeltdiagnoser og dobbeltbelastninger alt for ofte uklarhed, ift. hvem der har ansvar for
udredning og behandlingsforlgb. I Danmark har opdelingen af ansvarsomrader siden
strukturreformen i 2007 medfgrt, at psykiatrisk behandling er placeret i regionalt regi, og
rusmiddelbehandling er placeret i kommunalt regi. Denne specialisering og opdeling mellem to
sektorer baserer sig bade pa lovgivningsmaessige faktorer og en underliggende forstaelse af de
problemer, der varetages inden for sektorerne. Specialiseringen er ofte en styrke, men ift.
dobbeltdiagnose udggr den alt for ofte en betydelig udfordring for hjeelpen til de unge.

Nogle af de mest centrale udfordringer er, at de unge og deres familier alt for ofte oplever at
blive afvist af hjaelpesystemerne, og at relevant hjeelp iveerkseaettes for sent - i psykiatrien mgdes
de ofte med krav om ophgr eller kraftig reduktion af rusmiddelbruget over en periode, for at en
psykiatrisk diagnose kan stilles og den rette behandling iveerkszettes - i rusmiddelbehandling
mgdes de ofte med manglende mulighed for at afhjeelpe deres psykiske lidelser. Nar hjaelpen



iveerkseettes, oplever de, at den ofte er praeget af en manglende koordinering og samarbejde
mellem sektorer, ansvarsomrader og fagprofessionelle. Udover at dette gger risikoen for, at
indsatserne ikke har den gnskede effekt, er andre konsekvenser en negativ indvirkning pa
livskvalitet og inklusion i samfundet gennem uddannelse, arbejde og sociale feellesskaber
(Alliancen - Unge med dobbeltdiagnose, 2020; Thylstrup & Jones, 2020). Mange unge fortzeller
om stor ensomhed og store udfordringer ift. at fa hjeelp, som er relevant for deres ungeliv
(Hansen, 2020; Hansen et al., 2022), mens de pargrende fortaeller om et uoverskueligt
hjelpesystem, som er fragmenteret og er praeget af lange processer, hvor de er overladt til selv
at skabe overblik over, hvilken hjalp der er tilgeengelig, relevant og kvalificeret (Hansen, 2020;
Thylstrup et al., 2020). Endelig forteeller de fagprofessionelle om en manglende sammenhang
mellem indsatserne, som er praeget af strukturelle barrierer, der vanskeligggr en rettidig og
relevant indsats (Jeppesen, 2018).

Tager man i betragtning, at et ar i et ungt menneskes liv er meget mere end et ar i et voksenliv
ift. de udviklingsprocesser og potentialer, der kan udfordres ved manglende rettidig hjelp, er
der god grund til fortsat at styrke omradet. I 2016 blev der lavet en vigtig vidensopsamling i
UngeAlliancen (Jensen & Hansen, 2016:5-6). Vidensopsamlingen konkluderede, at der er brug
for at udforske og udvikle en raeekke omrader:

e Hvilken organisering af indsatser er mest effektiv, og hvordan inddrages relevante
aktgrer udover psykiatri og rusmiddelbehandling bedst muligt.

e Hvordan kan vi i hgjere grad afklare og samarbejde om behandlingsansvar, og hvordan
kan det tveerfaglige samarbejde og den tveerfaglige koordinering omkring indsatser
styrkes.

e Hvordan skaber vi viden om tilbud til seerligt sarbare unge (fx anbragte unge, unge pa
sikrede institutioner, hjemlgse, unge fra familier med krigstraumer, kognitivt
udfordrede unge og unge uden for uddannelsessystemerne).

e Hvordan kan de unges sociale netveaerk blive positive medspillere i bade
behandlingsforlgb og tiden efter, og hvordan stgtter vi de unges familier undervejs.

e Hvordan forbedres tidlig identifikation af unge i risiko for at udvikle dobbeltdiagnoser,
sa vi sikrer rettidig og forebyggende indsatser.

Mange af disse omrader er stadig abne invitationer, og med stigningen af unge med
dobbeltdiagnoser er behovet for fortsat at udvikle disse omrader ikke blevet mindre. En af
maderne at styrke indsatser til unge med dobbeltdiagnose er at styrke et feelles afsaet gennem
feelles viden om udenlandske og danske retningslinjer, som er relevante for omradet, og som
samtidig fokuserer p3, hvordan de implementeres. Habet er, at projektet og de tre rapporter vil
skabe grobund for en sadan falles platform og laegge op til vigtige diskussioner om konkrete
behandlingsmeessige tiltag og baeredygtig implementering af tiltagene, sa vi kan komme videre.

God laesning!



2. Resumé

Rapporten giver et overblik over situationen for unge med dobbeltdiagnoser, baseret pa
offentligt tilgeengelige retningslinjer fra Sverige, Norge, England, USA og Australien.

I perioden marts 2022 til januar 2023 blev der udfgrt litteratursggninger for at identificere
retningslinjer fra Sverige, Norge, England, USA og Australien. Inklusionskriterier var
publikationer pa dansk, svensk, norsk eller engelsk; relevante for behandling af
dobbeltdiagnose hos unge i alderen 12-25 ar; fra statslige eller ikke-statslige organisationer i
teet samarbejde med statslige organisationer; og udgivelser mellem 1. januar 2011 til 31.
december 2021. Eksklusionskriteriet var publikationer, som udelukkende omhandlede
intellektuelle, udviklingsmaessige svakkelser eller lidelser.

[ alt blev 17 udenlandske retningslinjer inkluderet: Sverige (3), Norge (2), England (6), USA (5)
og Australien (1). Heraf blev 13 kategoriseret som evidensbaserede kliniske retningslinjer og
fire som kliniske retningslinjer. Evidensbaserede kliniske retningslinjer indeholder
anbefalinger, der henviser til og/eller bygger pa en systematisk gennemgang af evidens, ofte
inden for et mere afgraenset indsatsomrade, mens typen kliniske retningslinjer indeholder
anbefalinger, rad eller vejledning og i mindre grad refererer systematisk til evidensen inden for
omradet. Kvaliteten blandt nogle af de udenlandske retningslinjer varierer, hvilket for en stor
del skyldes, at retningslinjerne er udarbejdet af forskellige organisationer med forskellige
formal og rammer for indhold af retningslinjerne.

Centrale fund

Resten af resuméet opsummerer centrale fund fra retningslinjerne pa en raeekke omrader, der
gar igen pa tveers af de retningslinjer, der er gennemgaet, og som ogsa gar igen i rapport 2 i
denne serie om 'Unge og dobbeltdiagnose’. Den valgte malgruppe af unge mellem 12-25 ar
betyder i praksis, at der er inddraget retningslinjer for bade bgrn og unge (op til typisk 18 ar) og
voksne (18-25 ar). Vi har i gennemgang af resultater opdelt de to omrader, hvor det var muligt,
for at tydeligggre de forskelle, der kan vaere for indsatser og rettigheder, alt efter om den unge
er myndig eller e;j.

I det fglgende opsamles pointer fra analysen af de indsamlede retningslinjer pa tre niveauer: 1)
Overordnede og tveergaende pointer, 2) pointer fra Sverige og Norge, der pd mange mader har
samme samfundsforhold som Danmark, 3) pointer fra England, USA og Australien, hvor
hjeelpesystemerne ofte er en del anderledes organiseret, men hvor der alligevel er inspiration at
hente. Da resultaterne er meget omfattende og det skal veere muligt at danne sig et overblik
over omradet ved at laese resuméet alene, er gennemgangen af de udvalgte omrader mere
detaljeret, end hvad der ofte ggr sig geeldende i et resumé. Samtidig ser vi detaljeniveauet i selve
resultatafsnittet som afggrende for at hente konkret inspiration til den videre udvikling inden
for omradet unge og dobbeltdiagnose. I resultatafsnittet har vi prioriteret at sikre konsistens ift.
de udvalgte omrader pa tvers af lande, men i sagens natur er der forskel pa detaljeniveauet i de
forskellige retningslinjer og derfor ogsa inden for de omrader, der gennemgas.

Organisering, behandlingsansvar og koordinering

Da organisering af behandlingsydelser og fordeling af behandlingsansvar har stor indflydelse pa
formal for retningslinjer, der omhandler behandling af psykisk lidelse og rusmiddelproblemer,
praesenterer fgrste del i rapporten kort den overordnede organisering og fordeling af
behandlingsansvar i de lande, som retningslinjerne omhandler - bade i forhold til unge over og
under 18 ar - og hvordan koordinering mellem indsatserne foregar.



[ Sverige, Norge og England er behandlingstilbud stort set offentligt finansierede gennem en
offentlig sundhedsdaekning, mens behandling i USA og Australien i hgjere grad er athangig af en
kombination af statsfinansierede behandlingstilbud, private forsikringer og
finansieringsprogrammer til mennesker med lav indkomst. P4 samme made er der en ganske
stor forskel pa organiseringen af behandlingstilbud landene imellem. I de nordiske lande er
sundheds- og socialvaesnet placeret i henholdsvis region og kommune. I lande uden for Norden
varierer placeringen af de to omrader i hgjere grad alt efter organisering pa nationalt og lokalt
niveau og involverer ogsa i stgrre udstrakning tilbud, der er baseret pa behov og ressourcer i
neersamfundet.

Der er gennemgaende tale om en decentraliseret indsats, der ligger i regioner, kommuner eller
delstater, og som i vid udstraekning baserer sig pa en opdeling mellem sundheds- og
socialvaesen, samt at behandling af psykiske lidelser og rusmiddelproblemer er fordelt pa
specialomrader med forskelligt behandlingsansvar. Samlet set synes der dog at veere en
bevaegelse mod at placere behandling af psykiske lidelser og rusmiddelproblemer i en sektor.
Denne bevaegelse har fundet sted for nogle ar siden i Norge, hvor bade psykiatri og
rusmiddelbehandling ligger i regionerne (men i hvert sit tilbud), og i Sverige, hvor det aktuelt
planlaegges, at psykiatrien skal varetage den samlede behandling af dobbeltdiagnose.
Behandling af bade psykiske lidelser og rusmiddelproblemer er ofte opdelt i tilbud til unge
under og over 18 ar, men dette kan variere, seerligt i lande uden for Norden.

Rusmiddelbehandling har primaert ansvar for behandling af mere alvorlige rusmiddelproblemer
og i mindre grad behandling af psykiske problemer, mens psykiatrisk behandling primeert har
ansvar for alvorlige psykiske problemer og i mindre grad rusmiddelproblemer. Ofte har
psykiatri og rusmiddelbehandling delt ansvar for behandling af alvorlig psykisk lidelse og
rusmiddelproblemer, bortset fra i Norge, hvor ansvaret er placeret i psykiatrien. Som fglge af
den overvejende opdelte organisering af behandlingstilbud har retningslinjerne stort fokus pa
koordinering af behandlingstilbud. Der synes saledes at forega en lgbende udvikling af
initiativer for at styrke koordinering af indsatser mellem sundheds- og socialomradet.
Koordineringen sker ofte gennem en individuel koordineret plan, bade ift. unge og voksne. I
Norge er der fx indfgrt patientforlgb i psykiatri og rusmiddelbehandling for bade voksne og
bgrn med dobbeltdiagnoser, der har til formal at sikre bedre sammenhaeng og inddragelse af
patienterne. Ligeledes anbefales der ofte at etablere en koordinator eller case-manager, der fx
har til opgave at stgtte med at identificere hjeelpebehov, skabe kontakt til de rette tilbud og
indsatser og hjelpe med at koordinere indsatser, som ofte vil involvere bade sundheds- og
socialtilbud. Andre initiativer sgger at udvikle modeller, der imgdekommer udfordringer i de
forskellige sektorer, bl.a. gennem integrerede tveerfaglige modeller eller partnerskaber mellem
lokale, statslige, private og frivillige organisationer.

Nationale retningslinjer for unge med dobbeltdiagnose

Der er stor forskel pa, hvem der har udarbejdet retningslinjerne i de forskellige lande. I Norden
er retningslinjerne udarbejdet af offentlige myndigheder, mens det i andre lande er en variation
af offentlige myndigheder, institutter og private organisationer. Retningslinjerne henvender sig
ofte til en bred vifte af professionelle, som kommer i kontakt med malgruppen for
retningslinjerne, sdsom beslutningstagere, tjenestemaend, personale i sundheds- og
socialvaesenet samt kriminalforsorg og feengsler. De fleste retningslinjer henvender sig ogsa til
mennesker med sammenfaldende psykisk lidelse og rusmiddelproblemer, deres pargrende og
andre omsorgspersoner. Flere retningslinjer henvender sig til andre relevante aktgrer, fx
frivillige organisationer og beskeeftigelsesomradet. Retningslinjerne er ofte afgraenset til over
18 ar, og det er langt fra alle lande, der har udarbejdet nationale retningslinjer for unge med



sammenfaldende psykisk lidelse og rusmiddelbrug. Flere lande har heller ikke nationale
retningslinjer for voksne.

Sverige har p.t. ingen nationale retningslinjer for dobbeltdiagnose, men nationale retningslinjer
for behandling af rusmiddelproblemer og for behandling af specifikke psykiske lidelser (angst,
depression og skizofreni), alle udarbejdet af Socialstyrelsen. En af disse retningslinjer
adresserer ikke unge, men nogle adresserer unge (12-18 ar) i fa sektioner, mens andre
adresserer unge under 18 ar samt voksne fra 18 ar og op. Norge har nationale retningslinjer for
dobbeltdiagnoser, som retter sig mod personer over 18 ar, og der planlaegges p.t. lancering af et
nyt nationalt forlgb for det norske Barnevern, som involverer afdakning og udredning af
psykiske lidelser og rusmiddelproblemer.

England har retningslinjer om alkohol og stofomradet og samtidig brug af rusmidler og psykiske
problemer. Sidstnaevnte retter sig mod personer fra 14 ar og op, men unge behandles dog
sparsomt. USA har retningslinjer for sammenfaldende psykisk lidelse og rusmiddelproblemer,
som ogsa er rettet mod unge, og som adresserer rusmiddelbehandling af unge, behandling af
unge og unge voksne med alvorlig psykisk lidelse og sammenfaldende rusmiddelproblemer,
fgrste-episode psykose og sammenfaldende rusmiddelproblemer, dobbeltdiagnose, behandling
af forskellige typer af rusmiddelproblemer. Australien har en central retningslinje inden for
dobbeltdiagnoseomradet, som ikke er specifikt rettet mod unge, men flere initiativer fra
decentralt hold, saerligt staterne Victoria og Western Australia, adresserer dobbeltdiagnose,
ogsa hos unge.

Overordnede principper for indsatserne

Der er stor forskel pa, hvilket fokus de forskellige retningslinjer har pa overordnede principper
for behandling, og pa hvilket detaljeniveau de beskriver de overordnede principper ift. unge.
Det anbefales generelt, at dobbeltdiagnoser bgr behandles i en integreret behandling, at
indsatserne koordineres, sa de fremstar sammenhaengende, og at tilbuddene er overskuelige at
navigere i. Derudover anbefales det, at tilbuddene er tilgeengelige, lette at fa adgang til og med
mindst mulig ventetid. Flere retningslinjer anbefaler ogs4, at indsatser til unge skal have en
ungetilgang, hvor der er fokus pa at tilpasse tilbuddene til de unges alder, modenhed og
kognitive niveau. Endelig anbefales det i flere retningslinjer, at indsatser baseres pa principper
om, at 'det er alles job’, 'No Wrong Door’, 'Do No Harm’, samt pa realistiske forventninger og en
fleksibel og ikke-fordgmmende tilgang.

De svenske retningslinjer anbefaler koordinerede indsatser, og at mennesker med
dobbeltdiagnose behandles i en integreret behandlingsmodel, og der fremleegges en raekke
centrale principper for indsatser, som ogsa galder unge under 18 ar. Det understreges bl.a., at
indsatserne skal tilgodese personens behov for tryghed, kontinuitet og sikkerhed og skal bygge
pa respekt for personens selvbestemmelse og integritet. Derudover understreges det, at
indsatserne bgr veere opsggende og bygge p4, at de rette kompetencer er til stede. Sverige har i
saerlig grad fokus pd at na og hjelpe mennesker, selvom de ikke har bedt om hjzlp, og at afbrudt
behandling skal afstedkomme aktivt forsgg pa at motivere den enkelte til nyt behandlingsforlgb.
De norske retningslinjer understreger, at alle instanser har et feelles ansvar for at tilbyde
kvalificeret hjeelp til mennesker med dobbeltdiagnose, og at behandling bgr veere integreret og
tage udgangspunkt i en samlet individuel plan. Det papeges, at indsatserne skal leveres med
respekt for den enkelte og involvere brugerdeltagelse. [ forhold til unge understreges det, at de
skal inddrages, og at information skal tilpasses den unges niveau. Derudover understreges det,
at den rette indsats kraever de rette kompetencer ift. udredning, behandling og holdninger, og at
der her er behov for lgbende opdateringer inden for bade basiskompetencer og
tillaegskompetencer.



Retningslinjer fra England anbefaler en integreret model, men skriver ogsd, at mange indsatser
kan tilbydes i forskellige behandlingsregi med kvalificeret personale, hvis personen ikke er i
stand til eller er uvillig til at engagere sig i mere end ét tilbud. Ved komplekse tilfeelde af
komorbiditet kan disse indsatser dog kun foregd med supplerende behandling fra specialleege
eller psykiatrisk behandlingstilbud. En retningslinje har formuleret fire kvalitetsstandarder for
indsatser: 1. Mennesker med psykiske lidelser skal spgrges til deres brug af rusmidler, 2.
Mennesker med dobbeltdiagnose ma ikke ekskluderes fra hverken psykiatri eller
rusmiddelbehandling, 3. Mennesker med dobbeltdiagnose skal have en 'care coordinator’, 4.
Mennesker med dobbeltdiagnose skal mgdes af en opsggende indsats, hvis de udebliver fra
aftaler. To andre centrale principper, der navnes i flere af de engelske retningslinjer, er: 'Det er
alles ansvar’ og 'No Wrong Door’. Ift. unge understreges det, at indsatserne skal tilpasses alder,
modenhed og sarbarhed. De amerikanske retningslinjer anbefaler ogsa integreret behandling, at
personalet har kompetencer til dette, og at vigtige komponenter i behandling bl.a. er afdeekning
af fysisk og psykisk helbred, tilbagefaldsforebyggelse, case management, peer-stgtte og
selvhjaelpsgrupper. Principper for behandlingsarbejdet er bl.a. recovery, et helhedsorienteret
fokus, og at behandlingen skal veere tilpasset personens niveau. Det understreges, at tilgangen
skal veere aben, anerkendende, fleksibel, tilmodig, vedholdende og praeget af terapeutisk
optimisme. Ogsa de amerikanske retningslinjer peger pa 'No Wrong Door’ som et vigtigt princip
og understreger opmarksomhed pa kultur, kgn, seksuel orientering og eventuelle traumer. De
australske retningslinjer anbefaler ogsa integrerede indsatser. Andre overordnede principper
involverer, at alle problemer skal adresseres, at der skal ske en koordinering af indsatser
faciliteret af koordinator eller case-manager, og at lokale relevante tilbud involveres. Det
understreges, at det rette tilbud gives pa det rette tidspunkt, at der bgr vaere velplanlagte
udskrivningsplaner i samarbejde med personen, at der arbejdes inden for personalets
kompetenceomrade, ‘Do No Harm’, anvende en 'No Wrong Door’-tilgang, have realistiske
forventninger og en fleksibel og ikke fordgmmende tilgang.

Samarbejde med de unge

Der er forskel pa, hvornar man i de forskellige lande begynder at inddrage den unge, og hvornar
den unge har ret til selv at treeffe beslutninger om behandling. Samtykke fylder derfor en del i
retningslinjerne. Til gengzeld er der generel enighed om, at det er vigtigt, at de unge bliver
inddraget, og at den information, som man giver den unge, er tilpasset vedkommendes alder og
samlede situation. Pa tveers af retningslinjer understreges det, at behandling sker pa frivillig
basis og med samtykke fra personen, og at undtagelser ma veere begrundet i loven. For unge
under myndighedsalder varierer det, hvilken betydning samtykket tilleegges, men der er
gennemgdende en understregning af vigtigheden af at respektere den unges mening.

[ Sverige geelder vaergemal til det 18. ar. Nar den unge er fyldt 15 ar, skal der dog altid indhentes
samtykke fra den unge, udover samtykke fra foraeldre/vaerge. Nar den unge er fyldt 15 ar, skal
den unges samtykke tilleegges selvsteendig betydning. Hvis den unge ikke samtykker, kan
behandling ikke gives pa frivillig basis, og behandling efter lov med szrlige bestemmelser for
pleje af unge kan blive geeldende. Hvis den unge er under 15 ar, kan den unge ikke selv
bestemme, men den unges indstilling til behandling kan alligevel umuligggre frivillig
behandling. Unge under 15 ar far som hovedregel en kontaktperson, mens unge mellem 15-18
ar far en kontaktperson, hvis de selv anmoder om det eller samtykker. Kontaktperson fra
socialtjenesten kan blive tildelt, hvis personen er under 21 ar. I Norge har forzeldre eller andre
omsorgspersoner ret til at samtykke til hjeelp for unge under 16 ar. Der laegges stor vaegt p3,
hvad den unge over 12 ar mener. Det understreges dog, at foraldre kan have krav pa
information, hvis ngdvendigt ift. foreeldreansvar, ogsad selvom den unge er over 16 ar. Der er
udfgrlige beskrivelser af opmarksomhedspunkter ved samarbejde med unge, herunder at
involvere og lytte til den unge, at kommunikation sker verbalt og nonverbalt, at information skal
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tilpasses den unges forudszetninger og tage hensyn til alder og modenhed, samt informere om
de naeste skridt og tydeligggre, at den unges synspunkter er medtaget og ligger til grund for de
beslutninger, der er taget.

I England formodes voksne og unge fra alderen 16-17 ar at have nok ressourcer til at traeffe
beslutninger om deres egen behandling, medmindre der er noget vagtigt, der peger imod dette.
Unge under 16 ar kan selv give samtykke til behandling, hvis de vurderes at have tilstraekkelige
forudsaetninger, intelligens og kompetencer til fuldt ud at forsta, hvad behandlingen indebeerer.
Overgang til voksenbehandling sker oftest ved det 18. ar, men kan ogsa ske ved det 16. ar.
Planlaegning af overgangen bgr ske omkring 3-6 maneder fgr selve overgangen, da skiftet kan
veere overveldende for den unge, og der bgr indga et feelles mgde mellem ungeteamet og
voksenteamet. Derudover er der fokus pa at involvere personen, samt familie eller
omsorgsgivere, hvis personen gnsker det, i den lgbende udvikling af behandlingsplanen for at
sikre, den mgder individuelle behov. Indsatser for unge skal tage udgangspunkt i den unge og
den enkeltes alder, udviklingsniveau, etnicitet og deraf fglgende sarbarheder. I USA er
myndighedsalderen generelt 18 ar, og ved samtykke for unge under 18 ar beskytter mange love
privatlivets fred ift. deling af sundhedsoplysninger. Indsatserne bgr tage udgangspunkt i den
enkelte person, men der er ikke skrevet udfgrligt om samarbejdet med de unge. I Australien
skelnes der generelt ikke mellem unge over og under 18 ar, og alder for samtykke til behandling
varierer efter delstat og type af behandling. Unge betragtes som ‘mature minors’ ved 14-15 ar,
og i disse sager er der ingen pligt til at videregive information til foreeldrene, medmindre der er
saerlige lovmaessige krav. Der er generelle principper for inddragelse, men ikke specifikt for
unge. Der laegges dog veegt p3, at tilbud skreeddersyes til de unges behov og skal tage hensyn til
modenhed og kognitivt funktionsniveau, samt at det kan tage leengere tid at etablere en god
relation og tillid, hvorfor en mere fleksibel tilgang kan veere hensigtsmaessig.

Samarbejde med de pargrende

Flere retningslinjer anbefaler seerlige stgtteindsatser for pargrende: Pargrende bgr involveres i
behandlingsforlgb, bl.a. med den begrundelse at pargrende kan udggre en vigtig ressource for
personens bedringsproces. Nogle retningslinjer skelner mellem samarbejde med pargrende til
unge under og over 18 ar, dog mest med fokus pa betydning af samtykke i samarbejde, hvis den
unge er under myndighedsalder. Flere retningslinjer beskriver, at pargrende har egne
stgttebehov, som skal identificeres og tilgodeses, og at de pargrende skal hjzlpes til relevante
stgttetilbud. Generelt indeholder retningslinjerne dog meget lidt om, hvordan man bedst muligt
kan inddrage pargrende, og fokus pa sgskende er stort set fraveerende.

En svensk retningslinje anbefaler, at pargrende bgr involveres ved behov i behandlingsforlgb,
men deres rolle i behandlingen uddybes ikke naermere. En norsk retningslinje, som omhandler
voksne, understreger, at pargrende kan udggre en vigtig ressource i udredning og behandling,
da de ofte har stort kendskab til personen, kan medvirke til at reducere risiko for tilbagefald og
gge mestring og tilfredshed. Denne retningslinje behandler pargrende mest detaljeret af alle
retningslinjer og beskriver bl.a., at det kan vaere gavnligt at stgtte op om samarbejde og
kommunikation mellem personen og de pargrende, at det som hovedregel er god praksis at
involvere pargrende, men at det er vigtigt at fglge personens gnske. Pargrende vil ofte have
flere roller samtidig, og deres rolle(r) har betydning for, hvordan de kan involveres. Det
understreges, at pargrende skal ses som personer med egne behov, og at nzere pargrende
(voksne og bgrn) bgr imgdekommes ift. egne hjaelpebehov og fa relevante tilbud. Ved patient-
pakkeforlgb til unge skal den unge og foreeldre/omsorgsgivere inviteres med ved opstart, ved
de lgbende statusmgder undervejs i forlgbet og i forbindelse med afslutning af forlgbet.

De engelske retningslinjer beskriver, at pargrende har egne behov, som skal tilgodeses, og at
dette bgr indga som en del af at tilbyde rettidig, medfglende og effektiv hjaelp til mennesker med
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sammenfaldende lidelser. Samtidig anbefales det at identificere pargrende og
familiemedlemmer med behov, der ikke er mgdt, og hjeelpe dem med afdeekning af behov og
relevante stgttetilbud. Det anbefales ogsa at afdeekke, i hvilken grad de pargrende kan/vil mgde
personens behov, og i hvilken grad dette stemmer overens med persons forventninger. Endelig
understreges betydningen af at stgtte pargrende i at skabe stgttende netveerk og radgive dem
om deres ret til egen stgtte samt give information og rdd om, hvordan denne stgtte kan tilgas.
En retningslinje fra USA beskriver, at forzeldre (og derfor ogsa andre omsorgsgivere) aktivt kan
stgtte de unge og deltage i behandlings- og recovery-processer. Udover at bidrage med vigtig
folelsesmaessig statte kan de ogsa bidrage med stgtte til praktiske aspekter ved behandlingen,
sasom aftaler og opfglgning pa aftalte indsatser i hjemmet. Det anbefales derfor ogsa at
involvere personen, familiemedlemmer og andre private stgttepersoner samt professionelle
stgtte- og behandlingspersoner i opbygning, monitorering og forbedring af den eksisterende
behandlingsplan. Retningslinjer i Australien beskriver, at professionelle, baseret pa borgerens
samtykke, bgr involvere familie og omsorgspersoner, nar det er muligt og passende, som ved
beslutninger om behandling og planer om afslutning af behandling. Baseret pa personens
samtykke bgr familie og omsorgspersoner modtage lgbende tilbagemeldinger, sa de oplever, at
deres synspunkter og fglelser er veerdsatte. Ligeledes bgr der informeres om relevante tilbud til
de pargrende selv.

Screening og udredning

Gennemgangen af retningslinjer viser, at der er forskel p4, hvilket diagnosesystem der henvises
til (herunder ogsa til hvilken udgave), samt stor forskel pa brug af terminologi og detaljegrad,
bade ift. hvilke formal redskaberne bgr anvendes til, og i beskrivelsen af hvilken aldersgruppe
de anbefalede redskaber er teenkt til. Der er saledes stor forskel p3, i hvor hgj grad det er
udspecificeret, om redskaberne er tilteenkt unge under 18 ar. Nogle fa anbefalinger beskriver
tydeligt, hvilke faggrupper der kan udfgre screening og udredning, men da dette er meget
afhaengigt af kontekst og ofte ikke daekkes i anbefalingerne, udggr det ikke en del af denne
gennemgang.

Det er ofte meget sparsomt med beskrivelser af selve screenings- og udredningsprocessen,
hvorfor alle lande ikke gennemgas her. En amerikansk retningslinje beskriver dog 12 trin, hvor
den sygdomsspecifikke udredning kun udggr en del af den samlede udredning: 1) Skabe kontakt
og engagement, 2) Identificere og skabe kontakt til andre (familie, venner, andre
behandlingstilbud) med henblik pa at indsamle supplerende oplysninger, 3) Screening for
dobbeltdiagnose, 4) Beslutte placering i kvadrantmodellen, og dermed hvem der har
behandlingsansvaret, 5) Fastlaegge niveau for indsats, 6) Beslutte diagnose, 7) Fastlaegge
begraensninger i funktionsniveau, 8) Identificere styrker og stgttemuligheder, 9) Identificere
kulturelle og sproglige behov og muligheder for hjelp, 10) Identificere szerlige
problemomrader, 11) Fastleegge forandringsniveau, 12) Planlaegge behandling. En oversigt over
de specifikke screenings- og udredningsinstrumenter, som anbefales i de enkelte lande, kan
findes i resultatafsnittet. En australsk retningslinje papeger, at det er vigtigt, at praktikere har
kendskab til karakteristika ved specifikke lidelser, da de ofte varetager screening som del af
afdaekning til brug for behandlingsplanleegning. Samme retningslinje understreger, at screening
og udredning udggr en Igbende proces og ikke en engangsforeteelse.

Behandlingsmetoder

Det er meget forskellige, ift. hvordan retningslinjerne beskriver behandlingsmetoderne. Der er
stor forskel pd, om retningslinjerne adresserer, om en behandlingsmetode bgr anvendes til
unge. Derudover anbefaler retningslinjerne ikke, hvor lange forlgbene bgr vaere, eller hvor lang
hver session/samtale bgr veere. | rapporten er der ikke medtaget punkter, hvor der indgar
medicinske anbefalinger. Mange steder er dette ikke udfgrligt beskrevet og udggr ogsa et
omrade, der oftere sendrer sig. Der henvises derfor her til at laese selve retningslinjen. I det
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folgende er behandlingsmetoderne skrevet med forkortelser, og der henvises til afsnittet om
behandlingsmetoder i resultatdelen for naermere beskrivelse.

[ Sverige er der ikke nogen retningslinjer, som specifikt omhandler unge med dobbeltdiagnose.
Der er dog retningslinjer, hvor der ogsa anbefales behandlingsmetoder, der bgr og kan
anvendes i behandling af unge med rusmiddelproblemer. Metoder, der bgr anvendes:
Motivational Interviewing (MI), Motivational Enhancement Therapy (MET); Cognitive
behavioural therapy (CBT); Adolescent Community Reinforcement Approach (A-CRA); Assertive
Continuing Care (ACC); Functional Family Therapy (FFT); Multidimensional Family Therapy
(MDFT). Metoder, der kan anvendes: Brief Strategic Family Therapy (BSFT); Multisystemic
Family Therapy (MST); Community Reinforcement Approach (CRA); Functional Family Therapy
(FFT). Der anbefales ogsa behandlingsmetoder til skizofreni eller skizofrenilignende tilstande
(ikke aldersspecifikt): Intensive Case Management (ICM) gennem Assertive Community
Treatment (ACT); Flexible Assertive Community Treatment (FACT); CBT; Illness management
and recovery (IMR); Et selvstaendigt liv (ESL) og Psykoedukation. Endelig er der en mere
udfgrlig gennemgang af behandlingsmetoder, der kan anvendes i behandling af depression eller
angst, hvor det er udspecificeret ift. voksne og unge, hvor kognitiv adfeerdsterapi, interpersonel
psykoterapi, korttids psykodynamisk psykoterapi og mindfulness gar igen. Til personer med
skizofreni og skizofrenilignende tilstande og deres pargrende anbefales manualbaseret
familiepsykoedukation for at mindske selvstigmatisering og psykosocial indsats og Narrative
Enhancement and Cognitive Therapy. Ved stgtte i alle sygdomsfaser ved sammenfaldende
rusmiddelproblemer anbefales derudover tekniske hjaelpemidler, som kompenserer for
kognitive udfordringer, personlig kontakt med personale, vurdering af selvmordsrisiko og
depressionssymptomer, integreret psykologisk terapi-kognitiv treening, foraldrestgtte,
kognitiv adfaerdsterapi i gruppe, psykodynamisk psykoterapi, musik- og billedterapi, peer-
support samt fremme af fysisk aktivitet og sunde madvaner. Den norske retningslinje for
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse peger pa behandling, der kombinerer CBT med MI, CM og
psykoedukation, som omfatter udviklingen af faerdigheder i kommunikation og problemlgsning.
Det understreges, at behandling bgr fglge retningslinjer for den aktuelle lidelse, selv om
patienten ogsa har en komorbid lidelse. Bgrne- og ungeomradet daekkes ikke, da der vurderes at
vere for fa undersggelser inden for omradet ift. unge mellem 15-18 ar. Det understreges dog, at
behandling bgr iveerkseettes sa tidligt som muligt, og der henvises til retningslinjer for
psykiatrisk behandling af bgrn og unge. Pakkeforlgbet for bgrn og unge med samtidig psykisk
lidelse og rusmiddelproblemer beskriver ansvar, opgaver og samarbejde mellem de forskellige
indsatser, men ikke konkrete behandlingsmetoder.

Engelske retningslinjer anbefaler bl.a. MI; CBT; Relapse prevention; Psychoeducation; Family
therapy; CM; Social network therapy. Seerligt for unge mellem 10-17 ar anbefales der CBT til
unge med begranset komorbiditet (psykisk lidelse) og god social stgtte samt multikomponente
programmer (fx MDFT, BSFT, FFT eller MST til unge med alvorligere komorbid psykisk lidelse
og/eller begraenset social stgtte). USA anbefaler MI; CBT; MET; Therapeutic Communities (TC);
Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT); CM, Brief motivational
enhancement/skills training; Twelve-Step Facilitation Therapy (TSF); Family Behavior Therapy;
FFT; MST; BSFT; MDFT; ACC; Community Reinforcement and Family Training til
pargrende(CRAFT). Australien anbefaler, ikke aldersspecifikt: MI; CBT; DBT;
Tilbagefaldsforebyggelse, Mindfulness, CM, Psychosocial group therapy.

Tvang i forbindelse med behandling

Tvang i forbindelse med behandling gennemgas ikke lige sa grundigt som andre omrader i
denne rapport. For det fgrste kraever en grundig gennemgang af dette omrade et juridisk og
dybdegaende kendskab til omradet, som vi ikke kan indfri. For det andet er det ikke det
primaere formal med denne rapport. Derudover er der stor forskel p3, hvor meget brug af tvang
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fylder i retningslinjerne, og at nogen retningslinjer slet ikke behandler det. Af samme grund
gennemgas alle lande ikke her, men der sgges at illustrere forskellige tilgange til tvang i
forbindelse med behandling gennem eksempler pa, hvordan brug af tvang besluttes, og hvad der
gor sig saerligt geeldende for unge under myndighedsalderen.

Love om tvangsbehandling er meget forskellige mellem lande, men nogle love gar igen. Som
udgangspunkt sker behandlingen pa frivillig basis og er baseret pa samtykke. Ved
tvangsbehandling traeder specifikke love i kraft og kraever ofte, at personen med psykisk lidelse
(eller en lidelse med lignende manifestationer, sdsom alvorlige rusmiddelproblemer) er i
alvorlig risiko for forverring af eget helbred og/eller egen eller andres sikkerhed, og der ikke er
anden kvalificeret mulighed for tilbud om og ydelse af behandling. Der foretages en lgbende
vurdering af opretholdelse af tvang efter en periode, som kan veksle fra land til land. Seerligt for
Sverige kan tvangsbehandling for rusmiddelproblemer yderligere besluttes, hvis det vurderes,
at der er behov for pleje for at komme sig over sit misbrug eller som fglge af et igangveaerende
misbrug af alkohol, stoffer eller flygtige oplgsningsmidler. Derudover er tvangsbehandling for
unge under 18 ar mulig, hvis den unge udsaetter sit helbred eller udvikling for en betydelig
risiko for at blive skadet ved misbrug af vanedannende stoffer, kriminel aktivitet eller enhver
anden social destruktiv adfaerd. For unge (ofte defineret som over 15-16 ar) skal beslutning om
tvang balanceres med foreeldre/vaerge.

Opfglgning, efterbehandling og eftervaern

Der er kun fa retningslinjer, der adresserer eftervern eller efterbehandling og opfglgning. En af
arsagerne er sandsynligvis, at flere landes retningslinjer har voksne som den primaere
malgruppe. Af samme grund gennemgas alle lande ikke her, men der sgges at illustrere
forskellige tilgange. Nogle retningslinjer anbefaler efterveern eller opfglgning som en made at
stgtte personen, bdde voksne og unge, i at fastholde behandlingsresultater, og flere
retningslinjer anbefaler at udarbejde en grundig plan sammen med personen fgr afsluttet
behandling, hvor stgttemuligheder, boligsituation og muligheder for gkonomisk og social stgtte
afklares. Hvis muligt, og med personens samtykke, anbefales at inddrage familie og evt.
omsorgspersoner.

Den norske nationale retningslinje samt det norske pakke- og patientforlgb indeholder flest
beskrivelser af, hvad der skal ske op til udskrivning fra behandling og ved opfglgning, og hvem
der har ansvaret. Fx beskrives det, at ved udskrivning fra dggnbehandling har kommunen
ansvar for at sikre kontinuitet for at undga brud i forhold til videre behandling, ligesom
boligsituationen bgr veere pa plads inden udskrivning. Seerligt retningslinjer fra USA anbefaler
en recovery-orienteret tilgang eller peer recovery-grupper samt gruppemgder, fx 12-
trinsprogrammer, til bade unge over og under 18 ar. En australsk retningslinje anbefaler ogsa,
at der i forbindelse med udskrivningsplanleegningen bgr vaere fokus pa tilbagefaldsforebyggelse
og redskaber til at handtere hgjrisikosituationer og psykiske symptomer. Der opfordres til at
give kontaktoplysninger til relevant behandling og stgtte, hvis behovet skulle opst3, samt et
telefonnummer til ngdsituationer. Det understreges ogsa, at det er nyttigt at planlaegge
opfelgningssamtaler, hvor der kan holdes gje med de fremskridt, der er gjort under
behandlingen. Vigtigheden af at fglge op over tid, helst af stabile kontaktpersoner, og afklare
behov for gkonomisk hjzelp og bolig optraeder i flere anbefalinger.

Konklusion

Samlet set peger denne rapport p3, at flere af de punkter, som blev efterspurgt i den danske
vidensopsamling fra 2016 (Jensen & Hansen, 2016:5-6), adresseres i de udenlandske
retningslinjer - ikke altid som lgsninger, men som mader at kvalificere disse indsatsomrader. De
udenlandske retningslinjer udggr saledes en vigtig base for den videre udvikling i Danmark. At
omradet er under lgbende udvikling, afspejles bl.a. i de &endringer, vi matte inddrage undervejs i
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afdaekningsperioden. I Sverige synes der fx at veere en raekke sendringer pa vej, hvis der kan
samles politisk flertal, og i Australien foregar der ogsa en aktuel udarbejdelse af nye tiltag pa
omradet. Det er derfor vigtigt med en fortsat kvalificering af overblik over omradet.

Den naeste rapport i serien "Unge og dobbeltdiagnose’ omhandler nationale danske
retningslinjer inden for omradet. Som del af denne rapport diskuteres, hvordan de udenlandske
erfaringer praesenteret i naervaerende rapport kan bidrage til at kvalificere den videre udvikling
inden for omradet i Danmark. [ den samme rapport indgar ogsa perspektiver fra fagfolk og en
lille gruppe unge med egne erfaringer, som helt sikkert ogsa kan bidrage til denne udvikling.
Unge med dobbeltdiagnose er stadig et omrade med plads til udvikling og kvalificering, og vi
haber meget, at denne og de to andre rapporter i serien om unge og dobbeltdiagnose kan
bidrage.
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3. Metode

[ denne rapport defineres retningslinjer som udarbejdning af anbefalinger til specifikke
aktiviteter eller indsatser, der er udviklet af relevante myndigheder eller i samarbejde med dem.
Denne definition giver mulighed for at inkorporere retningslinjer fra forskellige kilder,
herunder nationale retningslinjer og mere klinisk rettede retningslinjer, der er defineret som
retningslinjer for bedste praksis af relevante myndigheder. Retningslinjerne kan bruges som
beslutningsstgtteveerktgjer af professionelle, nar de treeffer beslutninger om passende og
effektiv behandling. Personer, som benytter behandlingssystemet og deres pargrende kan ogsa
bruge dem til at fa stgrre indsigt i et behandlingsforlgb.

Litteratursggning

Gennemgang af de udenlandske retningslinjer er baseret pa litteratursggning.
Inklusionskriterier: 1) publikationer pa dansk, svensk, norsk og engelsk; 2) relevant for
behandling af dobbeltdiagnose hos unge i alderen 12-25 ar; 3) fra bade statslige og ikke-
statslige organisationer i teet samarbejde med statslige organisationer; 4) publikationer blev
identificeret som retningslinjer, hvis de gav information om, hvordan eller hvornar
interventioner skulle udfgres og/eller havde til formal at strgmline specifikke processer i
overensstemmelse med en fast rutine for medarbejdere og/eller bedste praksis for patienter; 5)
udgivelser mellem 1. januar 2011 til 31. december 2021. Eksklusionskriterier: Publikationer,
som udelukkende omhandlede intellektuelle, udviklingsmaessige sveekkelser eller lidelser.

Identifikation og selektion af relevante publikationer bestod af 4 trin:

1. Overblik over sggemuligheder. Forinden igangszettelse af litteratursggning blev der udfgrt
afdeekkende sggninger pa forskellige databaser og hjemmesider. Madlet med disse sggninger var
at give et bredt overblik over emnet og afdaekke placeringen af den viden eller de dokumenter,
vi sggte efter, samt de sggeord, der vil veere mest passende at anvende.

2. Litteratursggning. Sggninger pa centrale videnskabelige databaser sisom PubMed,
PsycINFO, PsycArticles og Web of Science resulterede i et begraenset antal dokumenter, som
vedrgrte nationale retningslinjer/guidelines for dobbeltdiagnoser. Af denne grund foregik
litteratursggningen i stedet pa Google og Google Advanced Search samt centrale hjemmesider
tilhgrende ikke-statslige, statslige eller internationale organisationer. Relevante sggeord blev
oversat eller @ndret, sa det passede til terminologien tilhgrende de forskellige lande. For
eksempel for at finde svenske retningslinjer benyttede vi betegnelser for dobbeltdiagnose, sa
som 'dubbel diagnos’ eller 'samsjuklighet, mens sggningen i Norge bl.a. anvendte ‘rus’ og 'ROP’
og pa engelsk 'dual diagnosis’, ‘co-occurring disorders’, 'serious mental illness’ (se Bilag 1).

3. Afdaekning af 'gra’ litteratur: Publikationernes referencer blev gennemgaet med henblik pa
at identificere yderligere relevante retningslinjer for de forskellige lande.

4. Gennemgang af indhentede dokumenter: Referencer fra relevant litteratur blev
identificeret, og pa basis af de opsatte inklusions- og eksklusionskriterier blev udvalgte
dokumenter gennemgaet.

Under gennemgang af dokumenter fra forskellige lande blev det tydeligt, at dokumenterne
nogle gange brugte forskellige definitioner ift. aldersgrupper, hvorfor de ikke altid faldt inden
for de alderskriterier, vi havde anvendt som inklusionsKkriterier. Hvis definition 13 teet pa
aldersgruppen blev dokumentet inkluderet.
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Kvalitetsvurdering med AGREE II

For at afdekke kvaliteten af retningslinjerne, med seaerligt fokus pa udarbejdnings- og
implementeringsprocesser, blev The international Appraisal of Guidelines, Research and
Evaluation (AGREE II) anvendt (Brouwers et al., 2016). AGREE Il er primeert designet til at
styrke udvikling af retningslinjer og vurdere kvaliteten af samme. AGREE II bestar af 23
omrader, som er organiseret i seks domaner (se ogsa tabel 1 naeste side):

Fokus og formal (scope and purpose)

Involvering af interessenter (stakeholder involvement)
Stringens i udarbejdning (rigor of development)
Klarhed i formidling (clarity of presentation)
Anvendelighed (applicability)

Redaktionel uathaengighed (editorial independence)

A e

Hvert domeene vurderes ved hjzlp af en 7-trins skala, hvor hgjere score indikerer bedre kvalitet
(Brouwers et al., 2016). Ifglge AGREE Il kan domzene 1,2,3,4 og 6 vedrgre forskellige elementer i
udarbejdningen af retningslinjer, mens domeaene 5 primzert omhandler faktorer, som er
relevante for implementering af retningslinjer. I domaene 5 er der bl.a. fokus pa at afdeekke, om
der i retningslinjerne er formuleret strategier til at forbedre optagelsen og
ressourceimplikationer af at anvende retningslinjen i praksis.

Der er i gjeblikket ingen empirisk evidens, der forbinder de enkelte domaenescores med
specifikke implementeringsresultater (AGREE Next Steps Consortium, 2017). Vi ved derfor ikke,
hvorvidt hgje scores pa udvalgte domaener styrker kvalitet og implementering. Ifglge AGREE-
manualen udggr en score pa 70% teersklen for hgj kvalitet af retningslinjer (AGREE Next Steps
Consortium, 2017). Nyere undersggelser har ogsa brugt 70% som en teerskel for god kvalitet i
vurderingen af retningslinjer (Fan et al.,, 2022; Hao et al., 2022; Khorami et al., 2021).

Evidensbaserede kliniske retningslinjer og kliniske retningslinjer

Som neevnt tidligere kan retningslinjer hedde noget forskelligt og/eller have forskellige former i
forskellige lande. [ denne rapport skelnes der mellem evidensbaserede kliniske retningslinjer og
kliniske retningslinjer (se ogsad rapport 1 og 3 i denne serie).

o Evidensbaserede Kkliniske retningslinjer: Indeholder anbefalinger, som er baseret pa
henvisning og/eller en systematisk gennemgang af evidens pa omradet. For at kunne
vurdere gennemgang af evidens kraeves det sdledes, at der er direkte adgang til disse
informationer i retningslinjen.

o Kliniske retningslinjer: Indeholder anbefalinger, rad eller vejledning, som ofte er
udviklet af en bredere vifte af organisationer, og som ofte retter sig mod et bredere
indsatsomrade. Kliniske retningslinjer fglger sdledes ikke den samme struktur som
evidensbaserede kliniske retningslinjer og beskriver i hgjere grad behandlingsmaessige
indsatser og procedurer, som i mindre grad er baseret pa en stringent litteratursggning
af evidens i fremlaegningen af anbefalingerne. Kliniske forstas her bredt — dvs. som
daekkende beskrivelser af behandlingsmaessige indsatser af bade sundhedsfaglig og
socialfaglig karakter.

AGREE II er beregnet til at vurdere kvalitet af evidensbaserede kliniske retningslinjer, men vi
har vurderet, at nogle af domaner ogsa kan bruges til at give en vurdering pa kvaliteten af
kliniske retningslinjer. Af denne grund blev alle domzaener, undtagen domaene 3 (stringens i
udarbejdning) og domaene 6 (redaktionel uathaengighed), brugt i vurderingen af det, som vi
kalder kliniske retningslinjer. Det betyder dog, at domeene 3 og 6 ikke er medtaget i
vurderingen af kliniske retningslinjer, men kun i de evidensbaserede kliniske retningslinjer. |
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listen over inkluderede retningslinjer nedenfor er der efter retningslinjerne tilfgjet, om der er
tale om en evidensbaserede klinisk retningslinje eller en klinisk retningslinje. Der ligger dog
ikke nogen vurdering fra vores side af, om det ene er bedre end det andet, og i gennemgangen
af, hvad retningslinjerne anbefaler, har vi derfor valgt at preesentere det samlet.

Opmaerksomhedspunkter
[ det fglgende beskrives szerlige opmarksomhedspunkter, som ggr sig geeldende i
gennemgangen af de udenlandske retningslinjer.

Der er flere kilder inden for samme organisation, som skriver om samme retningslinje.
Vi har bestraebt os pa at henvise til seneste kilde. Der sker dog en lgbende opdatering af
kilder (hjemmesider og dokumenter), og aendringer, der er sket lige op til eller efter
udgivelsen af rapporten, har ikke veeret muligt at inddrage.

Nogle kilder pa udvalgte retningslinjer er ikke laengere tilgeengelige gennem links mm.,
eller er ikke tilgeengelige pt., da de er under opdatering. Vi har alligevel valgt at medtage
disse retningslinjer, da de var geeldende i projektperioden og hgjst sandsynligt kan
forefindes igen pa et senere tidspunkt i opdateret form, og saledes kan vzere relevante.
Ved beskrivelse af landenes organisering samt baggrund for nogle af anbefalingerne, har
vi inddraget ekstra litteratur, som dog ikke er analyseret med AGRE II redskabet, og som
heller ikke behandles detaljeret i rapporten, men som der henvises til i litteraturlisten.
Der er stor forskel pa detaljegraden i retningslinjerne i de forskellige lande, hvorfor vi
har valgt at beskrive anbefalinger, hvor detaljegraden bedst muligt deekker oplysninger,
som vi har vurderet som relevante.

Da fokus for projektet er unge fra 12-25 ar, har vi ikke inddraget anbefalinger til bgrn,
flere steder, hvor vi skriver unge, kan anbefalingerne dog ogsa vedrgre bgrn. Det er dog
ofte vanskeligt at veere helt sikker p3, hvilken aldersgruppe bgrn eller unge henviser til i
mange af retningslinjerne.

Gennemgangen af de udenlandske retningslinjer viste, at de fleste indsatser er rettet
mod forskellige psykisk lidelse og rusmiddelproblemer. Vi har dog noteret szerlige
opmeaerksomhedspunkter ved retningslinjer, hvor anbefalinger sarligt omhandler
skizofreni og skizofrenilignende tilstande.

Vi har haft fokus pa psykosocial behandling. Mange steder er den medicinske behandling
ikke udferligt beskrevet, og da dette er et omrade, der ofte aendrer sig, fandt vi det ikke
finder det meningsfuldt at inddrage. Ved gennemgang af behandlingsmetoder henvises
derfor her til at lzese selve retningslinjen for yderligere information.

Vi har veeret tro mod retningslinjerne vaegtning af forskellige omrader, hvorfor nogle
omrader i gennemgangen er mere udfgrligt behandlet end andre. F.eks. er tvang ikke
serligt udfgrligt behandlet i mange af retningslinjerne og er gennemgas derfor kort.

Vi har oversat termer og begreber til dansk, men beholdt dem pa originalsproget, nar vi
vurderede, at noget meningsladet gik tabt i oversattelsen.

Meget forskning og de unges og deres foraldres egne erfaringer peger p4, at der skal
mere til at stgtte bedringsprocesser end udredning og behandling. Projektets fokus har
dog veeret disse to omrader, og der er derfor ikke inddraget andre relevante tilbud,
herunder tilbud, der ikke kraever henvisning eller registrering.
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Scoping review

Som del af denne rapport gennemfgrte vi et scoping review, som havde til formal at 1)
kortlaegge anbefalede interventioner inden for dobbeltdiagnoseomradet og 2) analysere af
kvaliteten af de publicerede artikler og den gra litteratur pa omradet.

Litteratursggningen blev gennemfgrt mellem den 28. marts 2022 og den 3. april 2022 pa
databaserne PubMed, Embase og PsychINFO. Derudover blev der ogsa sggt pa hjemmesider for
ministerier, Google, samt relevante kilder i den allerede inkluderede litteratur.
Inklusionskriterier var: 1) Publikationer udgivet mellem den 1. januar 2011 og den 31.
december 2021, skrevet pa dansk, svensk, norsk og engelsk, med fokus pa anbefalede
interventioner for unge med samtidige psykisk lidelse og rusmiddelproblemer/diagnose.
Definition af unge i alderen 10 til 24 ar leenede sig op af WHOs definition af 'young adults’
(WHO, 2014). Ligesom litteraturgennemgangen i rapporten var det dog ngdvendig med en vis
fleksibilitet omkring definitionen af unge, fordi deres alder defineres forskelligt i litteraturen.
Eksklusionskriterier: Publikationer med fokus pa intellektuelle eller udviklingsmaessigt
udfordringer, ikke-diagnosticeret eller diagnosticeret psykiske lidelser adskilt fra ikke-
diagnosticeret eller diagnosticeret rusmiddelafhaengighed, eksperimentelle studier,
observationsstudier og publikationer med fokus pa farmaceutisk behandling alene.

De inkluderede publikationer skelnede mellem retningslinjer for god praksis (‘best practice’) og
lovmaessige forpligtelser. Denne distinktion havde ingen betydning i denne undersggelse, da
formalet var at afdaekke anbefalede interventioner, uathaengigt af, om der var tale om en
retningslinje af vejledende karakter eller et dokument af forpligtende karakter. Sggningen
resulterede i forskellige typer af publikationer, herunder nationale retningslinjer, reviews og
udtalelser fra eksperter. Nogle publikationer havde et szerligt fokus f.eks. ADHD og stofbrug
eller depression og stofbrug, mens resten omhandlede samtidig psykisk lidelse og
rusmiddelproblemer uden fokus pa szrlige kombinationer. Pa tvaers af publikationerne blev der
brugt forskellige definitioner for unge og aldersspaendet for gruppen var heller ikke altid
defineret.

[ alt blev der fundet over 30 interventioner, som var rettet mod unge med dobbeltdiagnose.
Interventioner som 'kognitiv adfaerdsterapi’, 'contingency management', 'multidimensionel
familieterapi' og 'kombination af psykosomatiske interventioner' var blandt de mest anbefalede.
Hovedparten af publikationer blev vurderet som vaerende af hgj kvalitet, men varierede ift.
typer publikationer, hvor de fleste guidelines fik en lav scoring, nar de blev vurderet med
AGREE II. P4 baggrund af analysen kan der konkluderes, at konsensus om anbefalinger til
specifikke interventioner blev fundet pa tveers af de forskellige typer af publikationer. Der
mangler screeningsveerktgjer, der samtidig kan identificere bade psykiske problemer og
rusmiddel. Nogle publikationer beskrev ikke klart, hvilken evidens, der understgttede
forskellige anbefalinger. Fremtidige anbefalinger bgr anvende vurderingsveaerktgjer som AGREE
II for at sikre hgj kvalitet.

19



4. Resultater

Denne del af rapporten gennemgar resultater fra litteratursggningen. De opdelte omrader er
baseret pa de mest centrale omrader, der er behandlet i de indhentede dokumenter:

e Organisering og behandlingsansvar

e Nationale retningslinjer for unge med dobbeltdiagnoser

e Retningslinjernes beskrivelse af de overordnede principper for indsatserne
e Samarbejde med de unge

e Samarbejde med de pargrende

e Screening og udredning

e Behandlingsmetoder

e Tvangiforbindelse med behandling

o Opfglgning, efterbehandling og efterveern

Vi har haft fokus pa at sikre konsistens ift. de udvalgte omrader pa tvaers af de forskellige lande,
men i sagens natur er der forskel pa detaljeniveauet i de forskellige retningslinjer. Malgruppen
af unge mellem 12-25 ar betyder i praksis, at der er inddraget retningslinjer for bade bgrn og
unge (op til typisk 18 dr) og voksne (18-25 ar). Vi har i gennemgang af resultater opdelt de to
omrader, hvor det var muligt, for at tydeligggre de forskelle, der kan vare for indsatser og
rettigheder, alt efter om den unge er myndig eller ej.

Organisering og behandlingsansvar

Retningslinjer for behandling af dobbeltdiagnoser i et givent land afspejler i stor udstraekning
den eksisterende organisering af indsatser, som er rettet mod behandling af psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer. Da organiseringen af disse ydelser saledes har stor indflydelse pa de
udenlandske retningslinjer, der gennemgas i rapporten, prasenterer fgrste del derfor de
overordnede principper for organisering og behandlingsansvar i disse lande - bade i forhold til
unge over 18 ar og unge under 18 ar - og hvordan koordinering mellem indsatserne foregar.

Som ramme for overblik over, hvor behandlingsansvaret er placeret i de enkelte lande, er Level
of Care Quadrants-modellen brugt som inspiration (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration. (2020a). Modellen er fra USA og klassificerer rammer for behandling af
mennesker med dobbeltdiagnoser i et givent land!. Eksemplet indeholder anbefalede rammer i
USA:

Mindre alvorlig psykisk Alvorlig psyKkisk lidelse
lidelse
Alvorligt Kategori III Kategori IV
rusmiddelproblem Rusmiddelbehandling Hospital, feengsel, skadestue m.m.
Mindre alvorligt Kategori | Kategori Il
rusmiddelproblem Sundhedsvasen Psykiatri

1 Kvadrantmodellen har ogsa tidligere veeret brugt af Sundhedsstyrelsen i Danmark i deres vejledning om
laegelig behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling fra 2008, men blev ved en revision i 2016
taget ud.

20



Sverige

Organisering

[ Sverige er sundhedsvaesnet decentraliseret. Regionerne har det overordnede ansvar for
sundhedsvasnet, mens forebyggelses- og behandlingsopgaver varetages i bade kommuner og
regioner. En universel sundhedsdaekning giver alle ret til livsngdvendig behandling, men kun
personer, som er registreret i Sverige eller forsikret i et EU/EES-land, kan modtage
sundhedsydelser (Forsakringskassan, 2023:1).

Behandlingsansvar
Lidt forenklet kan fordeling af behandlingsansvar i Sverige beskrives med fglgende model:
Mindre alvorlig psykisk Alvorlig psykisk lidelse
lidelse
Alvorligt Kommunal Regional psykiatri og Kommunal
rusmiddelproblem rusmiddelbehandling eller rusmiddelbehandling
Regional psykiatri
Mindre alvorligt Ambulant behandling i Regional psykiatri
rusmiddelproblem Kommunal
rusmiddelbehandling eller
Regional psykiatri

Psykiske lidelser

Kommuner og regioner har delt ansvar for primaersektoren, som fra den 1. juli 2021 varetager
medicinsk udredning og behandling, sygepleje, forebyggende arbejde og rehabilitering (Statens
Offentliga Utredningar, 2021:141). Driftsopgaver leveres af bade den offentlige og private
sektor (Sveriges Kommuner och Regioner, 2020:5-17,19). Psykiatrien er placeret i regionerne
og har ansvar for diagnostik og medicinsk behandling samt behandling af psykisk lidelse og
rusmiddelproblemer, nar der er behov for medicinsk behandling og i akutte tilfaelde.

Unge over 18 ar: Tilbydes overvejende indsatser inden for voksenpsykiatrien (Socialstyrelsen,
2019c:19).

Unge under 18 ar: Behandles i bgrne- og ungdomspsykiatrien (Barn- och ungdomspsyKkiatri -
BUP), primeert i form af abne tilbud (Socialstyrelsen, 2019c:19).

Bade voksen, bgrn- og ungdomspsykiatrien udggr vigtige aktgrer ift. ansvar for opfglgning og
indsatser i forbindelse med alkohol- og stofproblemer (Socialstyrelsen, 2019¢:57), men det
uddybes ikke yderligere, hvordan dette bgr forega.

Rusmiddelproblemer

Rusmiddelbehandling er placeret i kommunerne og involverer forebyggelse og szerlige ydelser
for udsatte bgrn med gget risiko for rusmiddelproblemer (Statens Offentliga Utredningar,
2021:118 - 120). Socialforvaltningen varetager de overordnede rammer ift. at sikre, at der
arbejdes ud fra et helhedssyn, og at der tilstrabes at lave samlede lgsninger for den enkelte
borger og seerlige grupper (Statens Offentliga Utredningar, 2021:115-116, 139-140). Som en del
af dette indgar sikring af, at mennesker med rusmiddelproblemer far den hjalp og pleje, som de
har behov for i samarbejde med borgeren (Statens Offentliga Utredningar, 2021:164-165).

Unge over 18 ar: Som beskrevet ovenfor foregar rusmiddelbehandling i kommunerne.
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Unge under 18 ar: Ofte bidrager eksterne aktgrer (fx sundhedspleje for bgrn og skoleelever/
studerende). I flere kommuner findes ungdomsmodtagelser, som tilbyder samtaler ved
relations- og familieproblemer (Socialstyrelsen, 2019c¢:19), ogi 2008 blev der oprettet en
webbaseret ungdomsmodtagelse (UMO.se), hvor unge mellem 13-25 ar kan fa information og
stille spgrgsmadl, bl.a. om psykisk trivsel (Socialstyrelsen, 2019c:20).

Koordinering af indsatser

Sundheds- og socialomraderne har ansvar for at tage initiativ til en koordineret individuel plan
ved behov for samarbejde mellem flere aktgrer, bade i behandling og ved behov for stgtte efter
udskrivelse fra behandling. Planen skal indeholde 1) Hvilke indsatser, der er brug for; 2) Hvilke
indsatser, de respektive tovholdere er ansvarlige for; 3) Hvilke opgaver, der skal varetages af
andre end region og kommune; 4) Hvem af tovholderne, der har det overordnede ansvar
(Socialstyrelsen, 2019c:22). For unge under 18 ar er omsorgspersoner centrale i arbejdet med
at oprette planen, og den unge skal altid gives muligheden for at veere involveret pa en made,
der passer til alder og modenhed (Socialstyrelsen, 2019c:22). Den individuelle plan geelder bade
voksne og unge, og for voksne skal planen ske med samtykke fra borgeren (Socialstyrelsen,
2019a:30). For mennesker med psykotiske vanskeligheder og problematisk brug af rusmidler
har kommunerne og regionerne ogsa et feelles ansvar for at yde stgtte og behandling (Statens
Offentliga Utredningar, 2021:115-143).

Der er i november 2021 fremsat lovforslag om, at ansvaret for behandling af skadeligt brug og
afheengighed af rusmidler fremover skal placeres i regionerne, hvor ansvaret for den
psykiatriske behandling ligger, og at der her skal ske en koordinering af behandlingen (Statens
Offentliga Utredningar, 2021:35-36, 300). Formalet med forslaget var at imgdekomme
udfordringer pa omradet ift. koordinering af indsatser, ansvarsomrader samt kapacitet og
kompetence til at varetage bgrn, unge og familier i krise (Socialstyrelsen, 2019c:21-22).
Forslaget har dog indtil videre ikke samlet flertal, og der er saledes fortsat tale om et delt
behandlingsansvar. Den 31. januar 2023 praesenterede en ekspertgruppe
(Samsjuklighetsutredningen) deres slutbeteenkning, hvor der er referencer til, hvordan dette
kan forega som fglge af den taenkte reform (Socialstyrelsen, 2023a).

Norge

Organisering

Norges sundhedsvaesen er opdelt i primaerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Regioner
(regionale helseforetak) har ansvar for spesialisthelsetjenesten, hvilket involverer somatiske og
psykiatriske hospitaler (Braut, 2023). Primarhelsetjenesten varetages af kommunen og
involverer egen laege, pleje- og omsorgstjenester og andre tilbud, som gives over leengere tid i
nzermiljget (Helse Midt-Norge, 2023). Driftsopgaverne leveres ogsa af den private sektor, men i
begraenset omfang. Det norske sundhedsvasen har universel sundhedsdaekning finansieret
gennem skatter og tilbyder en bred vifte af sundhedsydelser.
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Behandlingsansvar

Pa baggrund af beskrivelsen af behandlingsansvaret i de norske retningslinjer har vi lavet
folgende figur, som viser fordeling af behandlingsansvar (Helsedirektoratet, 2022:74):

Mindre alvorlig psykisk lidelse Alvorlig psykisk lidelse
Alvorligt Psykisk helsevern eller Tverrfaglig Psykisk helsevern
rusmiddelproblem Spesialisert behandling (TSB)
Mindre alvorligt Psykisk helsevern og/eller Psykisk helsevern
rusmiddelproblem Tverrfaglig Spesialisert behandling

(TSB)

Psykiske lidelser

Den kommunale socialtjeneste fglger 'helse- og omsorgstjenesteloven’. For mennesker med
psyKkiske lidelser kan det bl.a. omfatte udredning og behandling, radgivning og vejledning samt
psykosocial stgtte, sdsom hjeelp til egen bolig og henvisning til Psykisk helsevern i
specialtjenesten. Derudover har socialtjenesten i samarbejde med den gvrige arbejds- og
velfeerdsforvaltning bl.a. ansvar for gkonomiske ydelser, arbejdsrettet rehabilitering og
midlertidigt botilbud (Regjeringen, 2023a). Nar en borger henvender sig til kommunen, skal der
altid foretages en vurdering, og hvis der afdeekkes en sammenfaldende lidelse, henvises til
relevant udrednings- og behandlingsniveau i det kommunale tjenesteapparat, psykiske
helsevern eller Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Grad af belastning inden for begge
lidelser og funktionsniveau afggr hvor (se afsnit om behandlingsansvar).

Patientforlob/pakkeforlgb

Fra den 1.januar 2019 blev tilbud inden for Psykisk helsevern og Tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) organiseret som pakkeforlgb, siden kaldet patientforlgb, hvor bade
kommune og spesialisthelsetjenesten har ansvar fgr, under og efter forlgbet. Patientforlgb skal
sikre helhedsorienterede behandlingsforlgb, hvor patienten far gget indflydelse. Forlgbene skal
bidrage til at 1) @ge brugerindflydelse og tilfredshed, 2) Sammenhaengende og koordinerede
patientforlgb, 3) Samme tilbud til patienter og pargrende, uanset hvor i landet de bor, 4) @get
fokus pa fysisk sundhed (Regjeringen, 2023a). Helsedirektoratet har udarbejdet szerlige
patientforlgb, som bl.a. involverer psykiske lidelser/bgrn og psykiske lidelser/voksne; gravide
og rusmidler; psykoselidelser; rusmiddelbehandling; spiseforstyrrelser; tvangslidelse (OCD)
(https://www.helsedirektoratet.no/tema/psykisk-helse).

Unge over 18: Helsedirektoratet har udarbejdet patientforlgb til voksne med psykiske lidelser
(https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop /psykiske-lidelser-voksne), og unge over
18 ar tilbydes indsatser indenfor Psykisk helsevern, der varetager alvorlig psykisk lidelse,
alvorlig ruslidelse og mindre alvorlig ruslidelse, samt Tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB), der har ansvar for at varetage mindre alvorlig psykisk lidelse og alvorlig ruslidelse
(Helsedirektoratet, 2022:74) .

Unge under 18 ar: Helsedirektoratet har sammen med Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bufdir) udarbejdet et Nasjonalt forlgp for Barnevern - kartlegging og
utredning av psykisk, somatisk og seksuell helse, tannhelse og rus?

2 Det nationale forlgb, Barnevern - kartlegging og utredning av psykisk, somatisk og seksuell helse,
tannhelse og rus, blev lanceret i februar 2023. Det betyder, at der i rapporten primeert refereres til
pakkeforlgbet til bgrn og unge; Barnevern - kartlegging og utredning av psykisk helse og rus hos barn og
unge, lavet af Helsedirektoratet og Bufdir i 2020, som var gaeldende pa tidspunktet for
litteratursggningen.
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(https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/Barnevern). Kortleegning og udredning
tilbydes i den kommunalt forankrede 'Barnevernstjenesten’, som skal samarbejde med andre
offentlige instanser, s barnet/den unge far et helhedsorienteret tilbud. Ved behov for
afdeekning af bl.a. psykisk lidelse kontaktes helse- og omsorgstjenesten. Ved behandling af bgrn
og unge samarbejdes der med barne- og ungdomspsykiatrien (Regjeringen, 2022).

Rusmiddelproblemer

Staten har ansvaret for rusmiddelbehandling (Tverrfaglig spesialisert rusbehandling; TSB), som
er placeret i regionerne sammen med sundhedsvasenets gvrige ydelser (Regjeringen, 2022).
Helse- og omsorgstjenesteloven regulerer de sociale indsatser, som kommunerne tilbyder til
borgerne. Specialisthelsetjenesteloven regulerer specialiseret rusmiddelbehandling, og
behandlingspsykiatrien radgiver kommunale sundheds- og omsorgstjenester
(Helsedirektoratet, 2015b).

Unge over 18 ar: Behandles i Psykisk helsevern og Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
(Regjeringen, 2022).

Unge under 18 ar: Bgrn og unge defineres som veerende under 18 ar, men pabegyndt
behandling fgr det 18. ar kan viderefgres til det 23. ar (Helsedirektoratet, 2015a:1). Jf.
Helsedirektoratet og Bufdirs nationale forlgb 'Barnevern - kartlegging og utredning av psykisk,
somatisk og seksuell helse, tannhelse og rus’ foretager Barnevernstjenesten indledningsvist en
vurdering af barnet/den unges situation og behov, hvorefter der kan tilbydes behandling for
rusmiddelproblemer i psykisk helse- og rustjeneste.

Koordinering af indsatser

Behandling koordineres typisk gennem samarbejde mellem Psykisk helsevern og Tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) (Helsedirektoratet, 2015c:3; 2022:74-75). For at sikre et
integreret og helhedsorienteret tilbud skal der ske en koordinering af vurderinger og indtag, og
ansvaret for dette er placeret i regionerne ved de Regionale Helse Foretakene (RHF)
(Helsedirektoratet, 2022: 74-75).

Centrale punkter ift. roller og ansvar ved behandling af mennesker med sammenfaldende
psykisk lidelse og rusmiddelproblemer, ikke aldersspecifikt, er (Helsedirektoratet, 2022:74) : 1)
Personer med akutte psykoser har ret til behandling i Psykisk helsevern, uafhaengigt af om
lidelsen er rusudlgst eller ej, 2) For at sikre et sammenhaengende tilbud skal den instans, som
fgrst kommer i kontakt med personen, sikre, at personen fglges op samt vurdere behovet for en
individuel plan, 3) Selv om ansvaret placeres ét sted vil andre instanser ogsa have et ansvar, og
der skal altid etableres et forpligtende samarbejde, 4) Uenighed om ansvarsfordeling ma ikke
fare til, at patienten far et darligere behandlingstilbud og lider skade.

Individuel plan: Ved henvendelse til kommunens Helse- og sosialtjeneste eller helseforetaket
er der pligt til at igangseette arbejdet med en individuel plan. Inden for sundhedsvaesnet er
opgaven palagt den enkelte institution (Helsedirektoratet, 2022:74-75). Den individuelle plan
preeciserer grad og type af samarbejde mellem aktgrer, og ved komplekse problemstillinger
udpeges en koordinator fra specialisthelsetjenesten, som bl.a. skal sgrge for opfglgning og sikre
sammenhang i indsatsen. Barnevernstjenesten er forpligtet til at udarbejde en individuel plan
for socialt udsatte bgrn og unge og samarbejde med andre instanser, som barnet/den unge
modtager indsatser fra (Stortinget, 2022). Det er tilbuddenes ansvar at sgrge for helheden, sa
det er let for brugere og pargrende at fa overblik over omradet og finde frem til de relevante
tilbud (Regjeringen, 2023a).
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England

Organisering

Behandling for psykiske lidelser og rusmiddelbrug ydes gennem en blanding af
statsfinansierede og private tilbud. National Health Service (NHS) er den stgrste udbyder af
sundheds- og rusmiddelbehandling og inkluderer specialiserede behandlingstilbud. NHS er
gratis for alle, som bor pa lovlig vis i England (National Health Service England, 2022a). Den
private sektor tilbyder ogsa behandling af psykiske lidelser og rusmiddelproblemer ved
privathospitaler og -klinikker.

Behandlingsansvar
Lidt forenklet kan fordeling af behandlingsansvar i England beskrives med fglgende model:

Mindre alvorlig psykisk lidelse Alvorlig psykisk lidelse
Alvorligt NHS: Rusmiddelbehandling og NHS: Rusmiddelbehandling og
rusmiddelproblem psykiatrisk behandling psykiatrisk behandling
Mindre alvorligt Almen praktiserende lzege, NHS og | NHS: Psykiatrisk behandling
rusmiddelproblem NHS-associeret

rusmiddelbehandlingscentre

Unge over 18 ar: NHS tilbyder behandling til personer med samtidige lidelser. Der er ogsa en
reekke private behandlingscentre i England, som er specialiseret i behandling af samtidige
lidelser.

Unge under 18 ar: Tilbydes af en raekke aktgrer, sdsom Child and Adolescent Mental Health
Services (CAMHS) og Children and Young People’s Mental Health Services (CYPMHS). Ved
diagnosticeret psykose og samtidigt rusmiddelproblem udfgres behandling oftest af
psyKiatriske tilbud specialiseret i bgrn/unge, saisom CAMHS og tidlig intervention ved psykoser;
Early Intervention Services (EIS) (National Collaborating Centre for Mental Health, 2011:219).

Psykiske lidelser og rusmiddelproblemer

NHS varetager bade behandling af psykiske lidelser og rusmiddelproblemer (National Health
Service England, 2019:6-11,69). Derudover har ’local authorities’ i fx engelske distrikter, byer
og bydele det overordnede ansvar for forebyggelse og varetagelse af sundhed samt tilbud om
social stgtte, bl.a. til mennesker med psykiske lidelser, alkohol- og stofmisbrug, hjemlgshed og
vold i naere relationer (Department of Health and Social Care, 2022).12021 lancerede
regeringen en rusmiddelstrategi, som har til formal at styrke skadesreduktion, stoffri
behandling og substitutionsbehandling lokalt og gennem NHS (HM Government, 2021).

Unge over 18 ar: Behandling for dobbeltdiagnose ydes typisk gennem en kombination af
psykiske sundhedsydelser fra NHS og NHS-associeret rusmiddelbehandlingscentre eller
organisationer.

Unge under 18 ar: Behandling for psykiske lidelser ydes typisk gennem lokale tilbud under
CYPMHS. Disse tilbud beskrives ogsa som CAMHS, en zldre term for tilbud med base i NHS.
Behandling for rusmiddelproblemer varetages af NHS-associeret rusmiddelbehandlingscentre
eller organisationer (Aldridge et al., 2008).

De forskellige indsatser er typisk inddelt i fire niveauer, som varierer i grad af ydelser og
ekspertise pd omradet - fra generalister, der tager sig af mindre alvorlige problemer, til

25



specialister, der behandler en raekke forskellige psykiske lidelser, og hgjt specialiserede teams,
der arbejder med en meget specifik og afgraeenset malgruppe (CAMHS, 2018:5; Sutton, 2022).
Udbuddene kan veere lokaliseret hos egen lzege, et lokalt sundhedscenter, en specialklinik eller
et hospital, og behandlingen kan bade forega individuelt, i grupper og involvere pargrende
(National Health Service England, 2023b). Bgrn og unge kan ogsa henvises gennem skole eller
uddannelsessted, oftest til tilbud under CYPMHS (National Health Service England, 2023a). For
unge og voksne med samtidige problemer med rusmidler og psykiske lidelser finder indgang til
hjeelp typisk sted i mgdet med personer, der arbejder inden for sundhedssektoren, frivillige
organisationer, naersamfundet, boligstgtte (fx stgtte til hjemlgse) og retssystemet (National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2016a:6). ‘Den fgrste kontakt’ skal tage sig af de
umiddelbare behov, herunder afdaekning af hjeelpebehov, samt sikre, at personen modtager den
rette hjeelp fra andre tilbud.

Koordinering af indsatser

Koordinering mellem sundhedsvaesenet og de kommunale tjenester varetages af den mest
egnede, alt efter den unges behov (National Collaborating Centre for Mental Health, 2011:30-32,
219). En langsigtet plan, 'NHS Long Term Plan’, sgger at imgdekomme udfordringer hos
sundhedsvasenet og de kommunale tjenester ved at opbygge integrerede multidisciplinzere
modeller i behandling af voksne med alvorlig psykisk lidelse, som bl.a. inkluderer behandling af
rusmiddelproblemer, selvskade, traumebehandling og medicinsk behandling (National Health
Service England, 2019:96). Planen involverer ogsa udvikling og vedligeholdelse af tilbud til
mennesker med komplekse behov, men det er uklart, om den involverer unge under 18 ar.

Den 1. juli 2022 blev der etableret 42 'Integrated Care Systems’ (ICS) pa tveers af England. ICS
bestar af partnerskaber mellem lokale, statslige, private og frivillige organisationer, der sigter
mod at mindske forskellen i udbud af tjenester og forbedre livsvilkar og livskvalitet ved at
integrere sundheds- og omsorgstjenester pa tveers af kommunale og sygehusbaserede indsatser
(NHS England, 2022b). Derudover har ’‘Community Mental Health Framework for Adults and
Older Adults’ til formal at opbygge og styrke langsigtet stgtte i neeromrader for mennesker med
depression, bipolar lidelse og alkohol- og stofproblemer, hvor praktiserende lzegers klinikker
sammen med kommunale enheder skal kunne tilbyde integrerede indsatser (National Health
Service England & National Health Service Improvement and the National Collaborating Central
for Mental Health, 2019). Endelig anvendes et 'Care Program Approach’ (CPA), der bl.a. sikrer
afdeekning af borgerens behov og tildeler en navngiven 'care coordinator’ til mennesker med
alvorlige psykiske lidelser, rusmiddelproblemer og personlighedsforstyrrelser (Public Health
England, 2017: 23-24). Denne 'care coordinator’ har til opgave at hjeelpe med at koordinere
indsatser, som ofte vil involvere bade sundheds- og socialtilbud.

USA

Organisering

[ USA er sundhedsvasnet decentraliseret pa delstatsniveau. Driftsopgaver leveres af forskellige
aktgrer, sdsom hospitalssystemer og laeger. Sundhedsvasnet behandler psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer og ejes og drives i vid udstreekning af private virksomheder, og behandling
er afthaengig af forsikring og tilgaengelig behandling og tilbud fra andre organisationer i
civilsamfundet (The Commonwealth Fund, 2020b). Det amerikanske socialvaesen er lige sa
varieret som sundhedsvasenet og er ogsa i vid udstrakning udviklet lokalt og baseret pa behov
og ressourcer i lokalsamfundet (The Commonwealth Fund, 2022). Sundhedsdaekning er ikke
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universel, og en stor deekning af udgifter sker gennem private forsikringer og offentlige
programmer (Department of Health and Human Services, 2022).

Behandlingsansvar
[ USA beskrives behandlingsansvaret ved hjeelp af denne model (SAMHSA, 2020:54):

Mindre alvorlig psykisk lidelse Alvorlig psykisk lidelse

Alvorligt Rusmiddelbehandling, evt. Integreret behandling, evt. i
rusmiddelproblem koordinering med psykiatri v. statshospitaler, feengsler,
behov akutmodtagelser m.m., hvor man mgder
malgruppen
Mindre alvorligt Primaere sundhedsvaesen: Almen Psykiatri
rusmiddelproblem praksis, rusmiddelbehandling, eller

psykiatri. Mulighed for at
konsultere specialiserede indsatser

Psykiske lidelser

Behandling for psykiske lidelser tilbydes af en raskke forskellige sundhedsudbydere, herunder
hospitaler, sundhedsklinikker, private behandlere og lokale sundhedscentre. Tilbud varierer
mellem stater, og ansvaret for at tilbyde behandling er fordelt mellem regeringer pa fgderalt og
delstatsniveau, private forsikringsselskaber og private udbydere (Counts N, 2022; Department
of Health and Human Services, 2023a).

Unge over 18 ar: Borgere over 18 ar kan modtage behandling for psykiske lidelser gennem
forskellige tilbud fra offentlige og private instanser. Pa en hjemmeside (www.mentalhealth.gov)
tilbydes overblik over muligheder for hjelp, fx egen laege, hjemmesider, der henviser til
behandlingstilbud, samt eget sociale netvaerk (Department of Health and Human Services,
20233, 2023b).

Unge under 18 ar: Udover de muligheder, der navnes for unge over 18 ar, har denne
malgruppe gget mulighed for at fa hjaelp og henvisning til behandling gennem skole og
uddannelsessted (Department of Health and Human Services, 2023a).

Rusmiddelproblemer

Der er variation fra stat til stat, ift. hvordan rusmiddelbehandling er organiseret. Mange stater
har inkluderet tilbud til mennesker med rusmiddelproblemer i deres gvrige tilbud (Centers for
Medicare & Medicaid Services, 2014a). Oftest sammenlaegges hjzlpen, bade den finansielle og
selve behandlingen, i integrerede tilbud inden for primarsektoren samt szerlige (og ofte
koordinerede) tilbud til komorbide lidelser (Centers for Medicare & Medicaid Services,
2014b:2).

Unge over 18 ar: P4 SAMHSAs hjemmeside (https://findtreatment.gov) (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2023b) kan der sgges efter tilbud for seerlige
problematikker i et afgreenset geografisk omrade. Sggningen resulterer i beskrivelser af de
enkelte tilbud og information om betalingsform, fx om behandlingen er statsfinansieret eller
deaekket af Medicaid.

Unge under 18 ar: Unge mellem 12-17 ar tilbydes oftest ambulant rusmiddelbehandling, hvor
der ogsa tilbydes tilbageforebyggelse og familiebehandling. Ved alvorlig rusmiddelafthaengighed
hos hjemmeboende unge tilbydes delvis hospitalisering eller dagbehandling, mens der i tilfeelde
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af sammenfaldende psykisk lidelse findes mulighed for dégnbehandling. Der tilbydes szerlige
finansieringsprogrammer til unge fra lavindkomstfamilier; Child Health Insurance Program
(CHIP), som administreres pa samme made som Medicaid, dvs. gennem stat og pa nationalt
niveau (Centers for Medicare & Medicaid Services, 2023). Ofte samarbejder skoler og
uddannelsessteder med naersamfundet ift. at stgtte behandling (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration & Center for Medicaid and CHIP services, 2019:2).

Koordinering af indsatser

Der arbejdes lgbende pa at gge integreret behandling, men ydelser rettet mod psykiske lidelser
og rusmiddelbrug er oftest opdelt. National Institute of Mental Health (NIMH) anbefaler at
henvende sig til egen laege, som kan henvise videre efter behov. Flere retningslinjer anbefaler
dog integreret behandling (se afsnit om Overordnede principper for indsatserne).

Australien

Organisering

Det australske sundhedssystem 'Mental Health System’ deekker over, hvad vi i dansk regi vil
kalde social- og sundhedsvaesen, og bestar af decentraliserede offentlige og private tilbud pa
bade nationalt og delstatsniveau. Driftsopgaverne leveres af et netvaerk af akkrediterede
hospitals- og behandlingsenheder (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care,
2023). Den australske regering og alle delstater og territorier deler ansvaret for ydelser og
finansiering forbundet med psyKkisk lidelse og psykosocial stgtte, fx akutafdelinger, psykiatriske
sengeafdelinger, specialiserede lokale psykiatriske indsatser og specialiserede botilbud
(Australian Institute of Health and Welfare, 2023). En raekke tilbud er private og lokalt
baserede, herunder private psykiatriske hospitaler, klinikker og udgdende behandling, der ofte
betales af private forsikringer. Australierne daeekkes via et sundhedssystem, MediCare, som
primeert er skattefinansieret (The Commonwealth Fund, 2020a). Derudover har ca. halvdelen af
befolkningen en privat sygeforsikring (The Commonwealth Fund, 2020a).

Behandlingsansvar
Australien opererer med fglgende model for ansvar for behandlingen (Marel et al,, 2016:17):

Mindre alvorlig psykisk lidelse | Alvorlig psykisk lidelse
Alvorligt Rusmiddelbehandling Rusmiddelbehandling og psykiatri
rusmiddelproblem
Mindre alvorligt Almen praktiserende laege Psykiatri
rusmiddelproblem (adgang til specialister nar
ngdvendigt)
Psykiske lidelser

Psykiatrisk pleje tilbydes pa psykiatriske hospitaler eller enheder, mens ikke-psykiatriske
hospitalsomrader kan indskrive patienter med psykisk sygdom, men mangler specialiseret
psykiatrisk pleje. Privat psykiatrisk behandling findes, men grad og type af behandling kan
variere (Australian Institute of Health and Welfare, 2022a).

Unge under 18 ar: Ansvaret for levering af behandlingsydelser er primaert placeret hos
organisationer som CAMHS og Youth Drug and Alcohol Services (YDAS), som er stats- og
territoriebaserede tjenester, der yder specialiseret behandling til unge med psykisk lidelse samt
stof- og alkoholbehandling (Government of Western Australia, 2023; Marel et al.,, 2016:201;
NSW Government, 2023). CAMHS og YDAS kan ogsa arbejde sammen med andre
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sundhedsudbydere i forbindelse med levering af pleje til unge med dobbeltdiagnose. Den
specifikke behandlingstilgang varierer athaengig af hospital, klinik og den unges behov.

Unge over 18 ar: For unge over 18 ar ydes behandling af psykiske lidelser typisk af en raekke
sundhedsudbydere, herunder sundhedstjenester, praktiserende laeger, psykologer (Marel et al.,
2016:89-92).

Rusmiddelproblemer
Unge over 18 ar: En blanding af statslige og ikke-statslige organisationer tilbyder
rusmiddelbehandling (Australian Institute of Health and Welfare, 2022b).

Unge under 18 ar: En blanding af statslige og ikke-statslige organisationer tilbyder
rusmiddelbehandling (Australian Institute of Health and Welfare, 2022b). Derudover findes
lokalt baserede tilbud, som varierer mellem delstater og territorier. Aldersspaendet er ikke altid
over eller under 18 ar, men kan have en anden aldersafgraensning, eks. 12-28 ar (WEAVE Youth
& Community Service, 2023).

Koordinering af indsatser

Fgrste kontakt med sundhedsvaesenet sker ofte gennem egen leege, som i vid udstraekning
samarbejder med offentlige teams, der tilbyder behandling og stgtte til mennesker med multiple
behov. Patienterne kan fa tildelt en forlgbskoordinator/kontaktperson, som hjelper med at
identificere hjeelpebehov og skabe kontakt til de rette tilbud og indsatser gennem en case-
manager-model. Ved behov for anden stgtte end rusmiddelbehandling kan der involveres tilbud
med kompetencer inden for relevante omrader (Marel et al.,, 2016:89-92).

Delstatsniveau

Indsatsen for mennesker med dobbeltdiagnoser sker primaert pa delstatsniveau, og de
eksisterende vejledninger findes derfor primeert pa delstatsniveau. Nedenfor har vi derfor valgt
at give to eksempler pa organisering/indsatser pa delstatsniveau med afsaet i delstaterne
Victoria og Western Australia, da begge delstater har arbejdet systematisk med omradet.

Victoria: [ februar 2021 blev the Victorian Department of Health and Human Services delt i The
Department of Health (DH) og The Department of Families, Fairness and Housing (DFFH). DH
har ansvar for sundhedssystemet inklusiv psykisk lidelse og alkohol- og stofbehandling
(Australian Institute of Health and Welfare, 2022c). 12021 udarbejdede en kommission
anbefalinger til omorganisering af social- og sundhedsomradet, som forventes effektueret ved
udgangen af 2023 (Royal Commission into Victoria’s Mental Health System, 2021:56-71). Her
anbefales det at etablere en szerlig sundhedsydelse til unge med fokus pa behandling af psykiske
lidelser; at mindst én akutafdeling er egnet til behandling af psykisk lidelse og alkohol- og
stofbehandling i hver region; at sikre mentale sundheds- og trivselstilbud pa tveers af
aldersgrupper, herunder akuttilbud, ambulante tilbud og sengebaserede tilbud. Det
understreges, at ydelserne skal inkludere integreret behandling for psykisk lidelse og
rusmiddelproblemer, og at individer med et rusmiddelproblem ikke ekskluderes fra behandling,
omsorg og stgtte (Royal Commission into Victoria’s Mental Health System, 2021:71).

Western Australia: [ 2020 blev ‘Young People’s Mental Health and Alcohol and Other Drug Use:
Priorities for Action 2020-2025’ lanceret. Formalet var at vejlede regeringen og andre instanser,
sasom psykiatrisk behandling og rusmiddelbehandling, som mgder unge mellem 12-24 ar med
samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproblemer. De unge og deres pargrende har bidraget til
udarbejdelsen af visionen, som indeholder seks strategier (Government of Western Australia
Mental Health Commission, 2023:7,11): 1) Hjaelp vores bedringsproces: Stgtte psykisk trivsel
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og handle tidligt for at forebygge skader, 2) Stgt familier og lokalsamfund: Styrke engagement
i lokalsamfund og familier, og stgtte familier og omsorgsgivere, sa de vedblivende kan stgtte de
unge, 3) Gor det lettere at finde og fa adgang til de rigtige tilbud: De rette tilbud er
tilgeengelige, nar der er brug for dem, og er lettere at finde og starte op i, 4) Vaerdsaet, at vi alle
er unikke: Forskelle og kulturer bgr respekteres og stgttes. Det bgr sikres, at tilbud og
medarbejdere er imgdekommende, kulturelt inkluderende, helhedsorienterede og med fokus pa
personen, 5) Tilbud, der arbejder sammen: Der er en felles tilgang til recovery med bedre
koordinering og overgang mellem tilbud og livsstadier, 6) Oplevelse af positive og tillidsfulde
relationer og ‘best practice care’: Opbyg kapacitet, mulighed og tiltro til alle, der arbejder med
unge og deres familier/omsorgsgivere.
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Nationale retningslinjer for unge med dobbeltdiagnose

Denne del af rapporten omhandler nationale retningslinjer i de forskellige lande. Ikke alle lande
har nationale retningslinjer eller andre retningslinjer inden for dobbeltdiagnoseomradet, og
derfor heller ikke for unge. I disse tilfzelde fremhaeves i stedet, hvad vi har vurderet, udggr de
mest centrale retningslinjer inden for omradet.

Sverige

Sverige har ingen nationale retningslinjer for unge med dobbeltdiagnose. I stedet er der
nationale retningslinjer for behandling af rusmiddelproblemer og for behandling af psykiske
lidelser (angst og depression, skizofreni). De tilgeengelige retningslinjer udgives af den svenske
socialstyrelse, der administrerer, understgtter og udvikler sundheds- og socialomrader
(Socialstyrelsen, 2023b). 12023 planlaegger Socialstyrelsen ogsa nationale retningslinjer for
ADHD/autisme. De nationale retningslinjer for behandling af misbrug og athaengighed af
rusmidler definerer unge som vaerende i alderen 12-18 ar, koncentreret i nogle fa
afsnit/kapitler, mens resten af indholdet i retningslinjerne adresserer unge og voksne over 18
ar (Socialstyrelsen, 2019b:59). I de nationale retningslinjer om depression og angst star dog, at
anbefalingerne bade geelder for bgrn og unge under 18 ar og voksne, og seerlige afsnit er
malrettet bgrn og unge under 18 samt voksne fra 18 ar og op (Socialstyrelsen, 2021:19).1de
nationale retningslinjer for skizofreni eller skizofrenilignende tilstande bliver unge under 18 ar
ikke adresseret (Socialstyrelsen, 2018). Et direktorat er szerlig central for udgivelserne:

e Socialstyrelsen (www.socialstyrelsen.se)

Nationale retningslinjer
o Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende - Stod for styrning och
ledning (Socialstyrelsen, 2019b)
e Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom - Stod for styrning och
ledning (Socialstyrelsen, 2021)
o Nationella riktlinjer for vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand
(Socialstyrelsen, 2018)

Indhold

e Nationella riktlinjer fér vard och stod vid missbruk och beroende henvender sig fgrst og
fremmest til beslutningstagere inden for sundheds- og socialvaesenet ("hélso- och
sjukvarden och socialtjansten’), fx politikere, tjenestemaend og drifts- og enhedschefer
(Socialstyrelsen, 2019b:3). Retningslinjerne indeholder anbefalinger til: Screening- og
udredning; Medicinske test; Leegemiddelbehandling; Psykologisk og psykosocial
behandling; Sociale stgtteindsatser; Behandling af samtidig rusmiddelbrug og psykiske
problemer/lidelser; Psykologisk og psykosocial behandling af unge. Derudover er der et
afsnit om gkonomiske og organisatoriske konsekvenser ved ovenstaende samt et afsnit
om indikatorer for god pleje og omsorg. Der er understgttende bilag og referencer.

o Nationella riktlinjer for vdrd vid depression och dngestsyndrom henvender sig fgrst og
fremmest til beslutningstagere indenfor sundhedsvaesenet ("hilso- och sjukvarden’), fx
politikere, tjenestemand og drifts- og enhedschefer (Socialstyrelsen, 2021:7). Udover et
baggrundsafsnit om angst og depression indeholder retningslinjerne anbefalinger til
Udredning og behandling af depression eller angst; Behandling af depression hos voksne
og hos bgrn og unge; Behandling af angstlidelser hos voksne og hos bgrn og unge;
Medicinsk behandling. Derudover er der et afsnit om gkonomiske og organisatoriske
konsekvenser ved ovenstdende, et afsnit om indikatorer for god pleje og omsorg og et
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afsnit om implementering af de nationale retningslinjer. Til slut er der afsnit med
supplerende vidensstgtte, bilag og referencer (Socialstyrelsen, 2021:7).

e Nationella riktlinjer fér vdrd och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd
henvender sig fgrst og fremmest til beslutningstagere indenfor sundheds- og
socialvaesenet (Socialstyrelsen, 2018:10). Retningslinjerne indeholder anbefalinger til
Udredning og behandling og pleje til skizofreni og skizofreni-lignende tilstande hos
voksne; Tidlig indsats ved psykose; Antipsykotisk medicinbehandling; Psykologisk
behandling; Modeller for koordinering af indsatser; Boliginterventioner og forskellige
former for rehabilitering; Stgtte og behandling ved akutte tilstande samt forebyggelse og
behandling af fysisk darligt helbred. Derudover er der et afsnit om gkonomiske og
organisatoriske konsekvenser af ovenstaende, et afsnit om indikatorer for god pleje og
omsorg og et afsnit om ligestilling, behandling og etik. Dette fglges af bilag og referencer
(Socialstyrelsen, 2018:7).

Norge

Norge har nationale retningslinjer for dobbeltdiagnoser, som retter sig mod personer over 18
ar. Derudover er der udarbejdet en raekke patient- og pakkeforlgb, hvor der i denne
gennemgang er fokus pa et forlgb, der er rettet mod bgrn og unge og omhandler kortleegning og
udredning af bade psykiske problemer og rusmiddelproblemer (inkl. somatiske og seksuelle
problemer samt tandproblemer). To direktorater er centrale for udgivelserne:

e Helsedirektoratet, der er et 'fag- og myndighetsorgan’ underlagt Helse- og
omsorgsdepartementet (Helsedirektoratet, 2023b). Direktoratet har ansvar for at fglge
med i og give rdd om forhold, som pavirker befolkningens sundhed, udviklingen inden
for tilbud, samt udarbejde nationale normer pa udvalgte omrader og vaere
kompetenceorgan for myndigheder, tjenesteapparat, interesseorganisationer og
fagmiljger. Helsedirektoratet planlaegger en lancering af et nationalt forlgb for
Barnevern - kartlegging og utredning av psykisk, somatisk og seksuell helse, tannhelse
og rus (Helsedirektoratet & Barne- ungdoms- og familiedirektoratet, 2020).

e Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir), der er et statsligt forvaltningsorgan
under Barne- og familiedepartementet. Bufdirs hovedopgaver ligger indenfor
omraderne: bgrnevaern, bgrn, ungdom og opvaekst, adoption, familieveern, ligestilling og
ikke-diskriminering, vold og overgreb i nzere relationer (Barne- ungdoms- og
familiedirektoratet, 2023).

Nationale retningslinjer
e Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfolging av personer med
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse — ROP-lidelser. Sammensatte tjenester — samtidig
behandling (Helsedirektoratet & Barne- ungdoms- og familiedirektoratet, 2020). Juni
2022 er udgivelsen opdateret med @ndringer i afsnittet om brug af
kortlaegningsveerktgjer (Helsedirektoratet, 2022).

Sarligt for unge under 18 dar

Helsedirektoratet har i samarbejde med Bufdir udarbejdet et pakkeforlgb, der kan tilbydes bgrn
og unge (Helsedirektoratet & Barne- ungdoms- og familiedirektoratet, 2020). Pakkeforlgbet er i
skrivende stund blevet andret til ogsa at inkludere somatiske og seksuelle problemer samt
tandproblemer. Helsedirektoratet skriver pa deres hjemmeside, at de nationale

pakkeforlgb /patientforlgb udggr normative patientforlgb, der beskriver tilretteleeggelse af
udredning, behandling og opfelgning, kommunikation med patient og pargrende samt
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ansvarsplacering og konkrete forlgbstider. Forlgbene skal tage udgangspunkt i nationale faglige
retningslinjer eller nationale faglige rad. Alternativt skal de bygge pa den bedst tilgaengelige
viden og faglige konsensus. (https://www.helsedirektoratet.no/produkter/om-
helsedirektoratets-normerende-produkter)

e Barnevern - kartlegging og utredning av psykisk helse og rus hos barn og unge -
pakkeforlgb (Helsedirektoratet & Barne- ungdoms- og familiedirektoratet, 2020)
(muligvis ikke laengere geeldende)

e Barnevern - kartlegging og utredning av psykisk, somatisk og seksuell helse, tannhelse og
rus. Helsedirektoratet og Bufdir (https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-
forlop/Barnevern).

Indhold

e Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfolging av personer med
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse henvender sig primeert til sundhedspersonale i det
kommunale sundhedsvaesen, ansatte i NAV (Arbeids-og velferdsetaten) og
socialveesenet samt sundheds- og socialpersonale i TSB og psykiatrien og
sundhedspersonale og gvrige ansatte i feengslerne/kriminalforsorgen. Den anbefales
dog ogsa til andre relevante aktgrer, fx ansatte i frivillige organisationer, fx Husbanken
(en statslig gkonomisk boligstgtteordning) m.fl. (Helsedirektoratet & Barne- ungdoms-
og familiedirektoratet, 2020:13). Indhold: Generel information, herunder etik og
juridiske aspekter, samt en faglig del med anbefalinger til Bruger og
pargrendeinddragelse; Udredning; Behandling og opfglgning; Roller og ansvar;
Implementering af retningslinjer; Opleering i kundskaber og feerdigheder.

e Barnevern - kartlegging og utredning av psykisk helse og rus hos barn og unge -
pakkeforlgb henvender sig til ansatte i '‘Barnevernet’, kommunale ’helse og
omsorgstjenester’ og 'spesialisthelsetjenesten’. Henvender sig ogsa til bgrn og deres
familier, da den giver information om, hvad de kan forvente af '‘Barneverntjenesten’ og
'helsetjenesten’ (Helsedirektoratet & Barne- ungdoms- og familiedirektoratet, 2020).
Indhold: Beskrivelse af opstart; Samarbejde mellem bgrnevaernstjenesten og
sundhedstjenesten; Statusmgder; Afslutning af pakkeforlgbet; Afsnit om udarbejdelsen
af pakkeforlgbet.

e Barnevern - kartlegging og utredning av psykisk, somatisk og seksuell helse, tannhelse og
rus. Indhold: Beskrivelse af vurdering og opstart; Samarbejde mellem
barnevernstjenesten og helsetjenester; Kortleegning og udredning i helsetjenesten;
Statusmgde; Afslutning af nationalt forlgb; Om forlgb/metode og proces.

England

England har retningslinjer om samtidig brug af rusmidler og psykiske problemer, der retter sig
mod personer fra 14 ar og op. Disse retningslinjer betegnes ikke som nationale og er primaert
udarbejdet eller bestilt af tre agenturer:

o The National Institute for Health and Care Excellence (NICE), som er et ‘executive non-
departmental public body of the Department of Health and Social Care’ (The National
Institute for Health and Care Excellence, 2023).

e Public Health England, placeret hos Government Department of Health (oktober 2021)
og erstattet med UK Health Security Agency (UK Health Security Agency, 2023) og Office
for Health Improvement and Disparities (Office for Health Improvement & Disparities,
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2023), hvor det sidste udggr en del af Department of Health and Social Care (Department
of Health & Social Care, 2023).

e Department of Health, som blev erstattet med Department of Health and Social Care
(Department of Health & Social Care, 2023).

Centrale retningslinjer

o Alcohol-use disorders: diagnosis, assessment and management of harmful drinking
(high-risk drinking) and alcohol dependence (The National Institute for Health and Care
Excellence, 2011a).

o (Coexisting severe mental illness and substance misuse: community health and social
care services (The National Institute for Health and Care Excellence, 2016a).

o (Coexisting severe mental illness (psychosis) and substance misuse: assessment and
management in healthcare settings (The National Institute for Health and Care
Excellence, 2011b).

e Psychosis with coexisting substance misuse: The NICE guideline on assessment and
management in adults and young people (udarbejdet af National Collaborating Centre
for Mental Health, 2011).

e Better care for people with co-occurring mental health and alcohol/drug use conditions
- A guide for commissioners and service providers (Public Health England, 2017).

e Drug misuse and dependence: UK guidelines on clinical management (Independent
Expert Working Group, 2017).

Serligt for unge under 18 dar

I nzesten alle guidelines udarbejdet eller bestilt af NICE star der, at de geelder for unge fra 14 ar
og op, uden gvre aldersgreense (National Collaborating Centre for Mental Health, 2011:8; The
National Institute for Health and Care Excellence, 2011b:4; The National Institute for Health and
Care Excellence, 2016a:5). I guidelines fra Public Health England og Department of Health star,
at de deekker alle aldre eller (for) majoriteten af patienter med relateret problematik
(Independent Expert Working Group, 2017:9; Public Health England, 2017:9). En naermere
gennemgang viser dog et sparsomt fokus pa unge og dobbeltdiagnose, der behandles i fa
afsnit/kapitler (National Collaborating Centre for Mental Health, 2011:215-232, 245; The
National Institute for Health and Care Excellence, 2011b:25-28,30; Public Health England,
2017:31-33).

Indhold

o Alcohol-use disorders: diagnosis, assessment and management of harmful drinking (high-
risk drinking) and alcohol dependence henvender sig til sundhedspersonale og
mennesker med alkoholproblemer og pargrende; unge (10 - 17 ar) og voksne (The
National Institute for Health and Care Excellence, 2011a). Indhold: Anbefalinger til
Forbedring af vurdering af alkoholforbrug og opstilling af mal for reduktion af
alkoholforbrug.

e (oexisting severe mental illness and substance misuse: community health and social care
services. NICE guideline (The National Institute for Health and Care Excellence, 2016a).
Henvender sig til embedsmaend og serviceudbydere inkl. udbydere inden for den
primeere social- og sundhedspleje, medarbejdere i tilbud, der kommer i kontakt med
malgruppen, det strafferetlige system, frivillige organisationer og organisationer i den
lokale sektor, unge/voksne (fra 14 ar og op) og deres familier og omsorgspersoner (The
National Institute for Health and Care Excellence, 2016a:5). Indhold: Anbefalinger til:
Fgrste kontakt med tilbud; Henvisning til andre tilbud; Helhedsorienteret tilgang til
fysisk sundhed, Hjzelp, bolig- og andre stgttebehov; Samarbejde mellem specialtjenester
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USA

og andre stgttetjenester; Forbedring af indsatser; Fastholdelse af kontakt mellem
indsatser og dem, som bruger indsatserne.

Coexisting severe mental illness (psychosis) and substance misuse: assessment and
management in healthcare settings. Clinical guideline (The National Institute for Health
and Care Excellence, 2011b). Henvender sig til sundhedspersonale, mennesker med
samtidig psykose og rusmiddelproblemer, familier og omsorgspersoner (The National
Institute for Health and Care Excellence, 2011b). Indhold: Anbefalinger til
Behandlingsprincipper; Genkende psykose ved samtidig stofmisbrug; Primeer
behandling; Sekundeer behandling; Rusmiddelbehandling; Psykiatrisk behandling for
indlagte patienter og bemandede boliger; Szerlige problemstillinger for unge med
psykose og samtidig stofmisbrug.

Psychosis with coexisting substance misuse: The NICE guideline on assessment and
management in adults and young people (National Collaborating Centre for Mental
Health, 2011). Henvender sig til sundhedspersonale med direkte kontakt med unge og
voksne med samtidig psykose og rusmiddelmisbrug samt ansatte i beskeeftigelsestilbud,
socialomradet og den selvsteendige sektor (National Collaborating Centre for Mental
Health, 2011:11-12). Indhold: Baggrundsviden om samtidig psykose og
rusmiddelmisbrug; Metoder anvendt til udvikling af guiden; Erfaring med behandling;
Udredning og hjzelp; Modeller for indsatser; Psykologiske og psykosociale
interventioner; Farmakologiske og fysiske interventioner; Unge med samtidig psykose
og rusmiddelbrug; Opsummering og anbefalinger (National Collaborating Centre for
Mental Health, 2011:3-5).

Better care for people with co-occurring mental health and alcohol/drug use conditions -
A guide for commissioners and service providers (Public Health England, 2017).
Henvender sig til embedsmaend og udbydere af tilbud inden for psykiatri og alkohol- og
stofbehandling, men ogsa relevant for andre stgttetilbud (Public Health England, 2017).
Indhold: Formal; Baggrund; Kontekst for politik og tilbud; Vejledning til drift og levering
af behandling; Ramme for levering af behandling; To hovedprincipper: ‘Everyone’s job’
og ‘No Wrong Door’ (Public Health England, 2017:8-9).

Drug misuse and dependence: UK guidelines on clinical nanagement (Independent Expert
Working Group, 2017). Henvender sig til sundhedspersonale, der yder stofbehandling
samt sundheds- og socialprofessionelle, der yder stgtte til behandling af stofmisbrug og
afheengighed i begreensede perioder fx under indleeggelse. Indhold: Give konkrete
anbefalinger til behandling af stofmisbrug og ikke rigide protokoller, som klinikere skal
folge (Independent Expert Working Group, 2017:9-10).

USA har retningslinjer for samtidig brug af rusmidler og psykiske problemer, som ogsa er
specifikt rettet mod bgrn og unge. De betegnes ikke som nationale retningslinjer og udarbejdes
primeert af to agenturer:

The Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA), der er
placeret under The U.S. Department of Health and Human Services (HHS). En central
opgave for SAMHSA er at medvirke til forbedring af livet for mennesker med psykiske
lidelser og misbrug af rusmidler (The Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2022).

The National Institute on Drug Abuse (NIDA), der er placeret under The National
Institutes of Health (NIH). En central opgave for NIDA er at udfgre og stgtte
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biomedicinsk forskning inden for rusmiddelomradet, som kan bidrage til gget sundhed
(The National Institute on Drug Abuse, 2023).

Centrale retningslinjer

Principles of Adolescent Substance Use Disorder Treatment: A Research-Based Guide
(The National Institute on Drug Abuse, 2014).

First-Episode Psychosis and Co-Occurring Substance Use Disorders (The Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, 2019).

Treatment Improvement Protocol (TIP) 42: Substance Use Treatment for Persons With
Co-Occurring Disorders (The Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2020).

Treatment Considerations for Youth and Young Adults with Serious Emotional
Disturbances/Serious Mental Illnesses and Co-occurring Substance (The Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, 2021a).

Treatment Improvement Protocol (TIP) 33: Treatment for Stimulant Use Disorders (The
Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2021b).

Serligt for unge under 18 ar

NIDAs retningslinje omhandler behandling af unges (12-17 ar) rusmiddelbrug (The National
Institute on Drug Abuse,2014:3), men har ikke seaerligt fokus pa diagnoser, der sporadisk
adresseres undervejs (The National Institute on Drug Abuse, 2014:16,22,26).

First-Episode Psychosis and Co-Occurring Substance Use Disorders (The Substance Abuse
and Mental Health Services Administration, 2019) fokuserer pa unge og unge voksne, i
alderen 16-30 ar (The Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
2019:3).

Treatment Considerations for Youth and Young Adults with Serious Emotional
Disturbances/Serious Mental Illnesses and Co-occurring Substance (The Substance Abuse
and Mental Health Services Administration, 2021a) er specifikt rettet mod 'unge og unge
voksne’ med samtidige alvorlige rusmiddel- og psykiske problemer, - uden at der seettes
specifik alder pa (The Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
2021a).

Treatment Improvement Protocol (TIP) 33: Treatment for Stimulant Use Disorders. Et
afsnit er rettet til unge (adolescents) uden specifik alder (The Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2021b:141-143).

Indhold

Her gengives, hvem de enkelte udgivelser skriver, de henvender sig til, og hvad de indeholder.
Hvis en udgivelse ikke har en beskrivelse af, hvad den indeholder, er beskrivelsen en
opsummering af en eventuel indholdsfortegnelse. Alle SAMHSAs retningslinjer og udgivelser
henvender sig i udgangspunktet bredt og involverer bade neersamfund, klinikere og
beslutningstagere.

Principles of Adolescent Substance Use Disorder Treatment: A Research-Based Guide (The
National Institute on Drug Abuse, 2014) henvender sig til: Sundhedsprofessionelle og
andre interesserede i viden om effektiv rusmiddelbehandling. Indhold: Principper for
behandling til unge med et rusmiddelmisbrug; Evidensbaserede behandlingstilgange.
First-Episode Psychosis and Co-Occurring Substance Use Disorders (The Substance Abuse
and Mental Health Services Administration, 2019). Indhold: Fgrste psykotiske episode
og samtidig rusmiddelproblemer; Hvad forskning fortzeller os; Effektive
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koordineringsmodeller, Evidensbaserede programmer ift. implementering af
rusmiddelbehandling og farste psykotiske episode; Ressourcer ift. implementering,
Evaluering; Kvalitetsudvikling.

e Treatment Improvement Protocol (TIP) 42: Substance Use Treatment for Persons With Co-
Occurring Disorders (The Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
2020). Indhold: Principper i arbejdet med mennesker med sammenfaldende lidelser;
Screening og udredning; Psykiske og rusmiddelrelaterede lidelser; Diagnostik; Szerlige
populationer; Behandlingsmodeller og -typer; Bemanding og administrative
fokuspunkter.

e Treatment Considerations for Youth and Young Adults with Serious Emotional
Disturbances/Serious Mental Illnesses and Co-occurring Substance (The Substance Abuse
and Mental Health Services Administration, 2021a). Henvender sig til: Klinikere,
administratorer, neersamfundet, politikere og andre, som mgder malgruppen i
arbejdsgjemed (The Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
2021a). Indhold: Aktuelle tilgange og udfordringer i arbejdet med unge og unge voksne;
Forskning inden for omradet; Rad om valg og implementering af evidensbaseret praksis;
Evaluering og kvalitetsudvikling.

e Treatment Improvement Protocol (TIP) 33: Treatment for Stimulant Use Disorders (The
Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2021b) henvender sig til:
Social- og sundshedsudbydere og andre fagfolk, der beskeeftiger sig med afthangighed og
beslegtede omrader (The Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
2021b:xii). Indhold: Review af tilgeengelig viden inden for omradet, bade ift. brug af legal
medicin og illegale stoffer (The Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2021b:xi).

SAMHSA understreger, at retningslinjerne ikke udggr et politisk direktiv og ikke har til formal at
erstatte eller have forrang for lokale love og procedurer. Derimod benyttes der fgderale eller
statslige regulativer og lovgivningsmaessige rammer, som bl.a. styrker overholdelse af 1)
autonomi og rettigheder for den enkelte borger, der modtager behandling, 2) implementering
og akkreditering af klinikker, 3) brugen af evidensbaserede interventioner, 4) finansiel stgtte til
eksempelvis individer og private sundhedsudbydere (for mere, se The Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2023a; US Government, 2018, 2023).

Australien

Australien har en central retningslinje inden for dobbeltdiagnoseomradet, som ikke er specifikt
rettet mod unge. Retningslinjen har et afsnit om 'young people’, uden alderspreaecisering. Der
refereres i afsnittet til forskellige undersggelser med unge i aldersspeendet 15-24 ar (Marel et
al,, 2016:201), og termen 'mature minors’ anvendes om unge i alderen 14-15 ar, dog kun i
relation til evt. behov for foraeldresamtykke (Marel et al.,, 2016:201). Retningslinjen udggr ikke
en national retningslinje og har ikke til hensigt at erstatte lokale politikker og procedurer
(Marel et al., 2016).

e (Centre of Research Excellence in Mental Health and Substance Use, National Drug and
Alcohol Research Centre, University of New South Wales har udarbejdet retningslinjen og
er finansielt stgttet af The Australian Government Department of Health.
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Centrale retningslinjer

e (Guidelines on the management of co-occurring alcohol and other drug and mental health
conditions in alcohol and other drug treatment settings. Skrevet af Marel et al., Centre of
Research Excellence in Mental Health and Substance Use, National Drug and Alcohol
Research Centre, University of New South Wales. (2nd edition) (Marel et al., 2016).

Indhold

Retningslinjen henvender sig til ansatte inden for alkohol- og stofbehandling, sygeplejersker,
leger, psykiatere, psykologer, radgivere og socialarbejdere. Formalet er at stgtte dem i at
identificere og imgdekomme behov hos mennesker med psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer (Marel et al., 2016). Indhold: Guidende principper i arbejdet; Klassificering
af psykiske lidelser; Arbejde med komorbiditet inkl. helhedsorienteret behandling;
Identifikation og risikovurdering: Koordinering; Behandling af sarlige lidelser; Personalepleje;
Seerlige populationer (Marel et al., 2016).

To delstater - Victoria og Western Australia

Da Australiens mange delstater og territorier er delvist selvstyrende, kommer mange nye
initiativer fra decentralt hold. Vi har derfor valgt at give to eksempler pa sddanne initiativer pa
delstatsniveau i Victoria og Western Australia.

Delstaten Victoria har en zldre retningslinje om prioriteringer og tilbud rettet mod
dobbeltdiagnoseomradet (Victorian Government Department of Human Services, 2007).
Delstaten har leenge haft fokus pa dobbeltdiagnoseomradet, bl.a. i kraft af The Victorian Dual
Diagnosis Initiative (2002), finansieret af Victorian Department of Health (Victorian Dual
Diagnosis Initiative, 2022) (https://www.dualdiagnosis.org.au. Delstaten planleegger en
omstrukturering af social- og sundhedsomradet (Royal Commission into Victoria’s Mental
Health System, 2021:56,71). I dag findes information og anbefalinger til behandling af unge
primeert pa forskellige organisationers hjemmesider, fx non-profit organisationen Youth
support + Advocacy Service (YSAS), der yder hjalp til unge, pargrende og professionelle inden
for psykisk lidelse og alkohol og stoffer (The Youth Support & Advocacy Service, 2023)
(https://ysas.org.au/). Indhold: Unge, rusmidler og psykisk sarbarhed samt konkrete
terapeutiske praksis-modeller, der er udspecificerede, sa de (ifglge YSAS) ogsa kan bruges af
ikke-specialister (The Centre for Youth AOD Practice Development, 2023)
(https://www.youthaodtoolbox.org.au/therapeutic-models).

Delstaten Western Australia har en overordnet serviceplan for psykisk lidelse og alkohol og
stoffer og har bl.a. udviklet en ’prioriteringsguide’ med fokus pa unge mellem 12-24 ar med
samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproblemer (Government of Western Australia Mental
Health Commission, 2023) (mhc.wa.gov.au). Andre initiativer i delstaten involverer (ikke
medtaget som retningslinje i rapporten) 1) Better Choices. Better Lives. 2015-2025 (Western
Australian Mental Health Commission, 2015); 2) Young People’s Mental health and Alcohol and
Other Drug Use: Priorities for Action 2020-2025 (Government of Western Australia Mental
Health Commission, 2020); 3) ‘Young People’s Mental Health and Alcohol and Other Drug Use:
Priorities for Action 2020-2025, Report on Implementation 2021’ (Government of Western
Australia Mental Health Commission, 2021).
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Overordnede principper for indsatserne

[ dette afsnit gennemgas overordnede principper for de indsatser, der er beskrevet i
retningslinjerne. Overordnede principper refererer her til de veerdier og kvalitetsstandarder,
der ligger til grund for anbefalinger til tilgangen i behandling af mennesker med
dobbeltdiagnose. Vi har i det fglgende derfor udvalgt principper, der bade retter sig mod voksne
og unge for at deekke det aldersspaend, som rapporten omhandler.

Sverige

Det nationale sundhedssystem har det overordnede ansvar for kvalificeret pleje, og det
understreges, at tilbuddene skal (Statens Offentliga Utredningar, 2021:135): 1) Vzere af god
kvalitet med en god hygiejnisk standard, 2) Tilgodese patientens behov for tryghed, kontinuitet
og sikkerhed, 3) Bygge pa respekt for patientens selvbestemmelse og integritet, 4) Stgtte god
kontakt mellem patient og personale, 5) Veaere let tilgeengeligt, 6) Have det ngdvendige
personale, lokaler og udrustning; 7) Lgbende og systematisk udvikle og sikre kvaliteten. Det
understreges endvidere, at ift. unge under 18 ar er det vigtigt at: 1) Stgtte, de vokser op under
trygge og gode forhold; 2) Udfgre opsggende og forebyggende arbejde for at forhindre udvikling
af alvorlige problemer; 3) Forebygge misbrug af alkohol, stoffer og andre
afhaengighedsskabende midler, 4) Forebygge spilaftheengighed; 5) Seerlig opmaerksomhed pa
unge med risikoadfeerd, 6) Opbygge samarbejde med hjemmet ift. eventuelle stgttebehov
(Statens Offentliga Utredningar, 2021:127).

Sverige har i seerlig grad fokus pa at na og hjeelpe mennesker, selvom de ikke har bedt om hjzelp,
og at afbrudt behandling skal afstedkomme aktivt forsgg pa at motivere den enkelte til nyt
behandlingsforlgb (Statens Offentliga Utredningar, 2021:165). Det understreges derfor, at der
ikke skal afventes motivation for forandring, men at det kraever aktive indsatser i form af
opsggende aktiviteter ift. at arbejde med motivation hos dem, der har afbrudt
behandlingsforlgb. Som en naturlig del af dette arbejde indga arbejde med familie, pargrende og
det sociale netveerk, sarligt ift. unge med afthaengighedsproblemer (Statens Offentliga
Utredningar, 2021:165).

Integreret og koordineret behandling

[ den svenske nationale retningslinje fra 2019 om behandling af misbrug og athaengighed
anbefales det, at mennesker med dobbeltdiagnose behandles i en integreret behandlingsmodel
(Socialstyrelsen, 2019b:9; Statens Offentliga Utredningar, 2021:297). Derudover anbefales det,
at indsatserne for mennesker med samtidig psykisk lidelse og misbrug/afhaengighed
koordineres, sa de imgdekommer individets samlede situation, og begge problemomrader
behandles samtidigt (Socialstyrelsen, 2019b:56-55). Overordnede principper for
behandlingen/interaktionen mellem personale og patient beskrives i en anden vejledning om
brugerindflydelse (Socialstyrelsen, 2013).

Den svenske nationale retningslinje 2019 (Socialstyrelsen, 2019b:87-88) understreger at:

o Tilgeengelig hjeelp indebeerer, at ydelserne er fysisk tilgeengelige, gives rettidigt og ikke har lang
ventetid. Personer med rusmiddelproblemer har brug for hurtig adgang til hjeelp, nar de er
motiverede for at sgge den, uanset om de henvender sig til sundheds- eller socialsystemet, og
uanset om der er tale om fgrstegangshenvendelse eller henvendelse efter et tilbagefald.

e Tilgengelighed indebeerer ogs3, at personen skal tilbydes valgmuligheder og alternativer til
hjzelp. Dette kraever et gget samarbejde inden for kommuner og mellem kommuner.

e Enforbedret tilgeengelighed kraever, at rusmiddelproblemer i stgrre udstrakning bgr adresseres
gennem de almindelige kontaktflader med befolkningen, sdsom primaersektoren og
uddannelsessektoren.
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Norge

Den norske nationale retningslinje for udredning, behandling og opfglgning af personer med
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse beskriver indgaende en raekke overordnede principper og
understreger, at der pa nogle omrader kan veere modsaetninger mellem forskellige hensyn,
saerligt ift. principper om brugerdeltagelse og selvbestemmelse. Ved sddanne modsaetninger
eller dilemmaer lzegges der op til etiske overvejelser, og det understreges, at det er en klar
hovedregel, at hjeelpen skal vaere baseret pa patientens frie og informerede samtykke, og at
undtagelser skal veere begrundede og have hjemmel i loven (Helsedirektoratet, 2022:34-35).

Integreret og koordineret behandling

Behandling bgr foregd integreret og efter en samlet plan, der er forankret i en individuel plan.
Personer med akutte psykoser skal have ret til behandling i psykisk helsevarn, uanset om
psykosen er udlgst af rusmiddelbrug eller ej (Helsedirektoratet, 2022:60,68). Derudover indgar
folgende centrale opmaerksomhedspunkter i anbefalingerne (Helsedirektoratet, 2022:34-35):

e Sundhedspersonale har pligt til at yde faglig forsvarlig hjeelp og skal sgrge for, at hjaelpen ikke
medfgrer ungdvendigt tidstab eller udgift.

¢ Tjenesteudbydere pa alle niveauer har ansvar for at gennemfgre arbejdet i overensstemmelse
med loven og i trad med faglige og etiske retningslinjer.

e Respekt og sikring af menneskerettighederne og styrkelse af disse inden for norsk ret. Respekt
for brugerens og patientens autonomi, selvbestemmelse og brugerdeltagelse, eksempelvis ret til
samtykke, deltagelse og information.

e Respektikontakten med mennesker med en samtidig ruslidelse og psykisk lidelse. Det er vigtigt
at se medmennesker og ikke bare diagnoser. Alle tjenesteudbydere holder sig informeret om,
hvad som hjeelper, og hvad som ikke hjeelper i behandling af personer med en samtidig ruslidelse
og psykisk lidelse, samt anvende metoder og tilstraebe holdninger, som har vist sig virksomme.

e Sundhedspersonalet har tavshedspligt som hovedregel, undtagelser fra tavshedspligten gzelder,
nar det er ngdvendigt at afvaerge alvorlig skade pa person eller ejendom, jf. helsepersonelloven.
Nar sundhedspersonalet har foretaget en voldsrisikovurdering og finder risiko for voldelige
handlinger, skal politiet varsles, fx i forbindelse med udskrivning, orlov, udeblivelse eller flugt fra
dggninstitution.

Anbefalede kompetencer

Det anbefales, at faglige kompetencer ift. udredning og behandling for begge lidelser er til stede
i bade kommuner, Psykisk helsevern og Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
(Helsedirektoratet, 2022:77). Der anbefales szerlige basis- og tilleegskompetencer i behandling,
uafhaengigt om behandling sker pa kommunalt eller spesialisthelsetjenesteniveau
(Helsedirektoratet, 2022:93).

Basiskompetencer: e Kompetence i relationsarbejde.
e Samtalebehandling, som kombinerer kognitiv adferdsterapi med
motiverende samtaler tilpasset den psykiske lidelse.
e Psykoedukative tiltag, som omfatter udvikling af feerdigheder i
kommunikation og problemlgsning til patienter og pargrende.
o Tilbagefaldsforebyggelse.
e Anbefalede behandlingsmetoder for forskellige psykiske lidelser.

Tilleegskompetencer: e Learingsbaseret behandling (contingency management) bgr udvikles
indenfor forskellige rammer for behandling og opfglgning.
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England

Integreret og koordineret behandling

En uafhaengig engelsk ekspertgruppe anbefaler, at behandling og hjzelp ved komorbiditet ydes i
et tilbud (integreret model). Information og radgivning samt grundleeggende
motivationsfeerdigheder kan dog udgves i naesten alle behandlingsregi, samt seerlige
interventioner, hvis patienten ikke er i stand til eller er uvillig til at engagere sig i mere end ét
tilbud, og der er kvalificerede ansatte. Ved mere komplekse tilfzelde af komorbiditet, hvor der er
behov for speciallaegeindsatser, kan en sddan ydelse dog kun forega i form af supplerende
behandling fra en speciallaege eller psykiatrisk behandling, og der bgr her laegges vaegt pa godt
samarbejde, god kommunikation for at sikre, patienten ikke ‘falder mellem to stole’
(Independent Expert Working Group, 2017:235).

For de fleste voksne over 18 ar med samtidig psykose og rusmiddelproblemer bgr behandling
for begge lidelser varetages af sundhedspersonale (National Collaborating Centre for Mental
Health, 2011:140). Det anbefales derudover at sgge radgivning fra specialister og opstarte
samarbejder med rusmiddelbehandling. Tilbud til voksne, ogsd under CAMHS, bgr fortsaette
med at tilbyde koordineret hjzelp og behandling for psykoser (National Collaborating Centre for
Mental Health, 2011:140-141).

Public Health anbefaler ogsa nogle overordnede principper for behandling (ikke aldersspecifikt)
(Public Health England, 2017:25):

o Deter alles ansvar. Dobbeltdiagnose er reglen snarere end undtagelsen. Det er derfor et feelles
ansvar for bade psykiatri og rusmiddelbehandling at arbejde sammen for at imgdekomme
behovene.

¢ ’'No Wrong Door’. Bade psykiatri og alkohol- og stofbehandling skal have en "aben dgr’-politik for
mennesker med sammenfaldende problemer. Det anbefales, at driften i de forskellige tilbud har
fokus pa at imgdekomme den enkeltes problemer pa en made, der er samarbejdende, effektiv og
fleksibel, og som forebygger eksklusion og i stedet tilbyder tilgeengelig, medfglende og ikke-
dgmmende hjzelp og statte.

Sarlige opmarksomhedspunkter for unge under 18 ar: Tilbud til bgrn og unge skal have
fokus pa den unges alder, grad af modenhed og sarbarhed. Lokale indsatser bgr involveres i
gennemgang, udformning og konkrete tilbud til bgrn og unge med sammenfaldende
problematikker. CAMHS bgr arbejde sammen med alkohol-, stof- og andre tilbud til unge,
herunder tilbyde koordineret hjzlp og stgtte, der mgder den enkeltes behov, og som har fokus
pa tidlig identifikation og sammenhangende hjalp, sa bgrn og unge ikke skal navigere i
komplekse systemer. Den arlige opdaterede ‘Local Transformation Plans (LTPs) for Children
and Young People’s mental health’ giver mulighed for samarbejde pa tvaers af systemer ift. at
prioritere dette. Koordineringen bgr foretages af den mest oplagte organisation og person, alt
afhaengighed af barnets eller den unges behov - ofte CAMHS. Der bgr vaere sarligt fokus pa
samarbejde med politi og andre akutinstanser ift. at varetage bgrn og unge i tilfeelde af kriser
forbundet med psykisk lidelse og rusmiddelbrug, herunder samarbejde med skadestuer (Public
Health England, 2017:30-31).
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Kvalitetsstandarder
NICE har udviklet fire kvalitetsstandarder, som omhandler unge, der er fyldt 14 ar (dog ikke
aldersspecifikt) (The National Institute for Health and Care Excellence, 2019a):

Kvalitetsstandard 1 (The National Institute for Health and Care Excellence, 2019b). Unge,
som er fyldt 14 ar eller over, med antaget eller diagnosticeret alvorlig psykisk lidelse, skal
fra opstart spgrges til deres brug af rusmidler. Tidlig identifikation og opfslgende udredning
reducerer risiko for forveerring af psykiatriske symptomer, hjemlgshed, kriminalitet og forbedrer
fysisk sundhed. Hjaelpen skal gives af professionelle, sisom praktiserende laege, skadestue og
sundhedstjenester, inklusiv CAMHS og tjenester inden for strafferetssystemet. Alle tilbud skal
sikre, at alle ansatte er treenet i at tale om rusmidler og rusmiddelrelaterede problemer pa en
sensitiv made, sa personen ikke fgler sig dgmt eller stigmatiseret og kan veere arlig om sin
situation - ogsa i de tilfzelde, hvor der kan vere tale om krav i forbindelse med prgvelgsladelse.
Symptomer pa alvorlig psykisk lidelse kan veaere anderledes hos unge, fx mere diskrete, og
professionelle, som arbejder med unge, skal indtenke dette i arbejdet. Professionelle, som
arbejder med unge, fx rusmiddelrelaterede tilbud og strafferetssystemet, bgr have adgang til rad
fra et CAMHS-team.

Kvalitetsstandard 2 (The National Institute for Health and Care Excellence, 2019c).
Personer pa 14 ar eller over skal ikke ekskluderes fra tjenester i forbindelse med psykisk
sundhed, hvis de har sammenfaldende misbrug af rusmidler, eller fra
rusmiddelbehandling, hvis de har sammenfaldende psykisk lidelse. Personer skal have
hjeelp til begge problemomrader pa samme tid. Hjeelpen skal passe til deres alder og veere baseret
pa ekspertviden. Ret til ikke at blive ekskluderet gaelder bade tilbud inden for rusmiddelomradet
og psykiske lidelser. Der bgr veere regler og traening af personale for at sikre, at personer ikke
ekskluderes pa grund af alvorlig psykisk lidelse eller enhver form for rusmiddelproblemer, bade
ved henvisningstidspunkt og fremmgde. Personalet bgr traenes i at arbejde med begge
problemomrader og vaere opmaerksomme p3, at nogle kan udvise symptomer pa alvorlig psykisk
lidelse eller veere pavirket af alkohol/stoffer, og at dette ikke bgr fgre til eksklusion uanset
belastningsgrad.

Kvalitetsstandard 3 (The National Institute for Health and Care Excellence, 2019d).
Personer pa 14 ar eller over med sammenfaldende psykisk lidelse og misbrug af
rusmidler skal have en ’care coordinator’ ansat i tjenester i forbindelse med psykisk
sundhed, nar der identificeres behov for behandling fra sekundaere tjenester i forbindelse
med psykisk sundhed. Personer inden for malgruppen, som behgver behandling fra sekundaere
tjenester i forbindelse med psykisk sundhed, kan vzere i kontakt med flere tilbud relateret til
rusmiddelbehandling, praktiserende laege, bolig- og arbejdsmarked. En ’care coordinator’ ansat i
tilbud rettet mod psykisk sundhed i lokalt regi kan koordinere indsatser samt vaere primaer
kontakt for personen, pargrende og professionelle.

Kvalitetsstandard 4 (The National Institute for Health and Care Excellence, 2019e).
Personer pa 14 ar eller over med sammenfaldende psykisk lidelse og misbrug af
rusmidler skal fglges op pa, hvis de udebliver/aflyser enhver form for aftale. Da det kan
veaere sveert for forskellige tilbud at arbejde med malgruppen, kan det resultere i
udeblivelser/aflysninger af aftaler. Hvis malgruppen automatisk udskrives som fglge af
manglende fremmgde, kan det resultere i manglende hjzelp pa et sarbart tidspunkt. Det er derfor
vigtigt at fglge op pd udeblivelser med det samme, telefonisk eller ved besgg, for at stgtte op om
kontakt og engagement. Der bgr veere fleksibilitet og gget tilgaengelighed i forbindelse med
aftaler, sa det passer personen, sasom at mgdes uden for tilbuddet.
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USA

Integreret og koordineret behandling

SAMHSA anbefaler integreret behandling i en retningslinje fra 2021, som specifikt retter sig
mod unge (12-25 ar) (The Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
2021a:9). Centrale faktorer dog ikke detaljeret, hvilke faktorer der bgr indga i integreret
behandling. Dette ggres dog i en tidligere retningslinje fra 2020, ikke aldersspecifik (The
Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2020:19):

Psykisk lidelse og rusmiddelproblemer behandles samtidigt.

Behandlere modtager uddannelse i behandling af begge lidelser.

Brug af trinvis tilgang, der tilpasses klientens behandlingsparathed.

Motiverende teknikker (fx MI) udggr en del af behandlingen ift. at hjelpe klienter med at na
deres mal, saerligt i opstart af behandling.

Rusmiddelbehandling anvendes til at hjaelpe klienter med at udvikle sundere og mere
hensigtsmaessige tanker og adfeerd, som stgtter recovery pa sigt.

Klienterne tilbydes forskellige indsatser og interventioner, inklusiv individuel, gruppe, familie og
peer-stgtte i de forskellige stadier af behandling.

Laegemiddelbehandling diskuteres i tvaerfaglige teams og tilbydes nar relevant og monitoreres
ift. sikkerhed (fx interaktioner mellem forskellig medicin), overholdelse og respons.

Vigtige komponenter i dobbeltfokuseret behandling

[ retningslinjen fra 2022 beskriver SAMHSA vigtige komponenter i tilbud til sammenfaldende
psykisk lidelse og rusmiddelproblematik (The Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2020:24):

Screening, udredning og henvisning
Afdeekning af fysisk og psykisk helbred
Psykiatrisk behandling

Psykoedukation (gerne i grupper)
Tilbagefaldsforebyggelse

Case management

Dobbeltfokuserede behandlingskomponenter
Continuing care services

Double Trouble groups (onsite)

Dobbelt recovery-stgttegrupper
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Principper i behandlingsarbejdet

SAMHSA har i flere retningslinjer udfgrligt beskrevet overordnede principper for behandling.
Nedenfor naevnes nogle af de mest centrale anbefalinger fra en retningslinje om behandling af
dobbeltdiagnose fra 2020, som gennemgar grundleeggende principper, kan anvendes pa bade
systemniveau og i den direkte kontakt med personen (The Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, 2020:14):

e Arbejd ud fra et recovery-perspektiv. Behandlingsplan skal sikre lgbende tilknytning og
opfelgning pa tveers af ydelser (fx ambulant- og dggnbehandling). Veer opmaerksom p43, at
recovery-processen uden for behandling er afggrende. Arbejd ud fra trinvis behandling (Stepwise
treatment), og adressér relevante problemstillinger pa hvert trin, og involvér borgeren.

e Arbejd ud fra et multipelt problemfokus. Anvend et bredt fokus for at imgdekomme
malgruppens ofte komplekse problemstillinger, bade ift. akutte og mere langvarige behov, fx
boligforhold, sundhed, stgttende netvaerk.

e Arbejd ud fra en fasetilgang i trad med en recovery-orienteret tilgang: Engagement,
stabilisering, behandlingsindsats, lgbende stgtte/tilbagefaldsforebyggelse.

o Tidligt fokus. Adressér personlige og sociale problemer i hverdagen tidligt i behandlingen.

¢ Tilpas behandling. Planleegge behandlingen, sd den er tilpasset personens kognitive niveau og
funktionsniveau.

e Brug andre stgttesystemer. Bruge andre stgttesystemer til at stgtte behandlingsresultater og
recovery (fx peer-support, familie og neersamfund).

Holdning og vaerdier i behandlingsarbejdet med dobbeltdiagnoseklienter
Samme retningslinje beskriver vigtige holdninger og kerneveerdier i arbejdet med malgruppen
(The Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2020:235):

e Lystogvillighed til at arbejde med malgruppen.

e Anerkend kompleksiteten ved dobbeltdiagnose; Abenhed overfor ny viden.

e Opmerksomhed pa personlige reaktioner og fglelser; Anerkend begreensninger i ens egne
personlige og faglige viden og ekspertise.

e Anerkend veerdien af klientens bidrag til behandlingsmal og abenhed overfor klientens

tilbagemeldinger; Tdlmodighed, vedholdenhed og terapeutisk optimisme.

Brug forskellige teorier, koncepter, modeller og metoder; Udvis fleksibilitet i tilgang.

Udvis kulturel kompetence ift. forskellige subgrupper af klienter.

Tro p3, at alle mennesker har styrker og er i stand til at a2endre og udvikle sig.

Anerkend klienternes rettigheder, herunder retten og behovet for at forsta udredning.
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Indledende kontakt
SAMHSA anbefaler fem ngglebegreber, som bgr ligge til grund for engagement under den
indledende kontakt (The Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2020:39-

41):

No Wrong Door. Adgang til behandling er mulig, uanset hvor en person har sit fgrste mgde med
systemet, samt er hgjt prioriterede ift. at engagere i behandling, og at proaktive aktiviteter kan
vaere ngdvendige for at byde dem velkommen i behandling og have fokus pa at reducere risiko
for, at de falder mellem systemets tilbud.

Empatisk kontakt. Anerkend, at den professionelle og klienten samarbejder om at traeffe
beslutninger, der bedst muligt stgtter klienten; at den professionelle ikke kan forandre klienten,
men blot stgtte ham eller hende i den gnskede forandring; bevar en empatisk kontakt, selvom
klienten ikke lever op til den professionelles forventninger, behandlingskategorier eller
foretrukne arbejdsmetoder.

Personcentreret vurdering. Fokus pa at finde ud af, hvad klienten gnsker, baseret pa klientens
oplevelse af problemet; hvad klienten gnsker at forandre, og hvordan klienten kan se denne
forandring kan ske.

Opmaerksomhed pa kultur, ken og seksuel orientering. Opmarksomhed p&, hvordan kultur,
kgn og seksuel orientering indvirker pa klientens problemforstaelse og tanker om behandling.
Opmzerksomhed pa eventuelle traumer. Fokus pa traumer inden klienten screenes/udredes.
Traumer kan involvere fysisk, seksuel eller fglelsesmaessigt misbrug; voldtaegt eller vold;
traumatiske oplevelser i forbindelse med undertrykkelse (fx hos flygtninge).

Belastningsgrad og hjzlpebehov

For at stgtte forstaelsen af behandlingsbehov og forbedringer inden for gget samarbejde mellem
behandlingssystemer og relevant brug af ressourcer beskriver SAMHSA i en kvadrantmodel,
hvordan udredning af patienter med dobbeltbelastning kan orientere sig ift.
symptombelastning, og hvilken form for behandling, der vil veere relevant (The Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, 2020:54-55).

Kategori 1. Mindre alvorlig psykisk lidelse, mindre alvorlig rusmiddelbrug - kan hjzelpes i
relevante ambulante tilbud rettet mod psykisk lidelse eller athezengighed med samarbejde mellem
de to enheder hvis ngdvendigt. Alternativt vil nogle blive identificeret og hjulpet i den primaere
sektor med relevant radgivning fra psykiatri og rusmiddelbehandling.

Kategori 2. Alvorlig psykisk lidelse, mindre alvorligt rusmiddelbrug - kan afhjaelpes i det
psykiatriske system og gennem flere stgttetilbud, hvor der er mulighed for at tilbyde lgbende
hjeelp og tilknytte case management.

Kategori 3. Mindre alvorlig psykisk lidelse, alvorligt rusmiddelbrug - kan afhjeelpes i
rusmiddelbehandling. I nogle tilfzelde vil der vaere brug for Igbende koordinering og samarbejde
med behandlingstilbud for den psykiske lidelse.

Kategori 4. Indeholder to undergrupper: 1) Alvorlig og langvarig psykisk lidelse og alvorligt og
ustabilt rusmiddelbrug; 2) Alvorligt og ustabilt rusmiddelbrug med betydelige adfeerdsmaessige
udfordringer (vold, selvmordsforsgg m.m.), som ikke mgder kriterierne for gruppe 1) - kan
afhjalpes gennem intensive, omfattende og integrerede tilbud rettet mod bade rusmiddelbrug og
psyKkisk lidelse, fx specialiserede dggnbehandlingstilbud, tilbud pa statshospitaler, faengsler eller
akutte enheder i psykiatrien.
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Australien

Integreret og koordineret behandling
Retningslinjer fra 2016 om sammenfaldende rusmiddelbrug og psykisk lidelse anbefaler
integreret behandling og har bl.a. fglgende opmarksomhedspunkter (Marel et al., 2016:88-89):

Komorbid psykisk lidelse og rusmiddelproblemer medfgrer ofte andre problemer, som bgr
adresseres i behandlingen (fx helbred, bolig, beskzftigelse, uddannelse, kriminalitet og
familiesituationer).

Koordinering af indsatser med en sammenhaengende tilgang gger fastholdelse i behandling,
behandlingstilfredshed, livskvalitet og brug af indsatser i lokalsamfundet.

Koordinering af indsatser kan blive faciliteret af en koordinator eller case-manager. Denne kan
ikke varetage alle indsatser, og der skal derfor henvises til og stgttes op om opstart i relevante
tilbud.

Principperne bag en koordineret indsats bgr tilpasses til henvisnings- og udskrivningspraksis,
med vaegt pa vigtighed af kommunikation, radgivning og stgtte pa tveers af tilbud.
Rusmiddelbehandling og rusmiddelbehandlere bgr udvikle kontakt til forskellige lokale tilbud og
engagere dem i brugernes behandling, nar det er passende.

Udskrivningsplaner udarbejdes i teet samarbejde med brugeren og udggr en integreret del af
enhver behandlingsproces.

Koordineret stgtte/behandling kan variere og kan inkludere case management, konkrete
samarbejder og multiple indsatser.

Tilbud pa tveers af sektorer bgr fremsta sammenhaengende for klienterne og forbedre resultater.

Kerneelementerne i koordinerende indsatser bgr indeholde (Marel et al., 2016:90-91):

Klientcentreret: Interdisciplineer tilgang til lydhgr integreret hjeelp og social stgtte.

Screening og udredning: Grundig afdeekning af klientens behov.

Tilbud: De rette tilbud til den rette person pa det rette tidspunkt.

Organisering: Medarbejdere og ressourcer nok til at give den rette hjeelp.

Koordinering: Udveksling af information mellem samarbejdende instanser, familie og venner.
Udvikling: Grundig stgtte- og behandlingsplan.

Facilitering: Koordinator sikrer samarbejde med relevante tilbud, fglger evidensbaserede
standarder for stgtte og behandling, afdeekning af klientbehov og preeferencer.

Principper for arbejdet
[ samme retningslinje beskrives principper for arbejdet med mennesker med dobbeltdiagnoser
(ikke aldersspecifikt) (Marel et al., 2016:15):

‘Do No Harm'.

Arbejd inden for dit kompetenceomrade, involvér dig lgbende i faglig udvikling, og vaer
opmarksom p3, at komorbiditet er et kerneomrade for alkohol- og stofbehandling.
Serg for lighed i adgang til hjeelp. Anvend en ‘No Wrong Door’-policy.

Anerkend, at komorbiditet er almindeligt, og at alle rutinemaessigt bgr screenes for komorbiditet.
Monitorér lgbende i forhold til symptomer og vurdering af behandlingseffekt.

Anvend en klientcentreret tilgang, og understreg samarbejdets rolle i behandlingen.
Hav realistiske forventninger, og udtryk tillid til behandlingens effektivitet.

Anvend en ikke-dgmmende og ikke-konfronterende tilgang i behandlingen.

Involvér familier og omsorgspersoner i behandlingen.

Konsultér og samarbejd med andre sundhedsudbydere.

Opbyg fortsat hjzelp pa lang sigt.
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Generelt (og ikke aldersspecifikt) anbefales det at engagere klienten i behandlingen ved at
(Marel et al., 2016:18):

e Udvise en empatisk, ikke-fordsmmende og medfglende tilgang.

e Tilbyde individualiseret indsats, der inkluderer identifikation af bade styrker og problemer.
e Anvende en holistisk (helhedsorienteret) tilgang.

e  Vere fleksibel i forhold til aftaler og fremmgde.

e Beskytte fortrolighed og privatliv.

e Stgtte den enkeltes tro pa egen evne (self-efficacy).

e Arbejde med den enkeltes niveau af forandringsparathed.
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Samarbejde med de unge

I denne del beskrives retningslinjer med fokus pa samarbejde med de unge. I gennemgangen vil
der bade veaere fokus pa samtykke og dets betydning samt faktorer, der er vigtige at veere
opmearksomme pa i samarbejdet. For at fa de ngdvendige oplysninger, bl.a. ift.
myndighedsalder, har vi nogle gange sggt yderligere information.

Sverige

Socialstyrelsen skriver i en handbog fra 2020, at de unges situation skal afggres ud fra
omstaendighederne i den enkelte sag, som skal vurderes pa baggrund af videnskab og 'best
practice’, barnets alder, grad af modenhed i det, barnet udtrykker, og information fra naere
fagpersoner eller forzeldre/veerge (Socialstyrelsen, 2020:39). Det anbefales at foretage en
vurdering af, om den unge befinder sig i en udsat situation, og hvorvidt den unge har adgang til
stgtte til sundhed og uddannelse (Socialstyrelsen, 2020:39).

Samtykke for unge over 18 ar: En person, som er fyldt 18 ar, har ikke nogen veerge, og
samtykke til hjeelp og statte skal derfor gives af personen selv (Socialstyrelsen, 2020:48). Det
beskrives samtidigt, at det er vigtigt at na og hjeelpe mennesker, selvom de ikke har bedt om
hjzlp, og at afbrudt behandling skal afstedkomme aktivt forsgg pa at motivere den enkelte til
nyt behandlingsforlgb (Statens Offentliga Utredningar, 2021:165). Det understreges derfor, at
der ikke skal afventes motivation for forandring, men at det kraever aktive indsatser i form af
opsggende aktiviteter ift. at arbejde med motivation hos dem, der har afbrudt
behandlingsforlgb. Som en naturlig del af dette arbejde indga arbejde med familie, pargrende og
det sociale netveerk, sarligt ift. unge med athaengighedsproblemer (Statens Offentliga
Utredningar, 2021:165).

Samtykke for unge under 18 ar: Vaergemal til en ung geelder til det 18. ar (Socialstyrelsen,
2020:48). Nar den unge er fyldt 15 ar, skal der altid indhentes samtykke fra den unge, udover
samtykke fra foreeldre/veerge (Socialstyrelsen, 2020:48). Nar den unge er fyldt 15 ar, skal den
unges samtykke tilleegges selvsteendig betydning. Hvis den unge ikke samtykker, kan
behandling ikke gives pa frivillig basis, og behandling efter lov med seerlige bestemmelser for
pleje af unge kan blive geeldende. Hvis den unge er under 15 ar, kan den unge ikke selv
bestemme, men den unges indstilling til behandling kan alligevel umuligggre frivillig behandling
efter socialserviceloven (Socialstyrelsen, 2020:48). Unge under 15 ar far som hovedregel en
kontaktperson, mens unge mellem 15-18 ar far en kontaktperson, hvis de selv anmoder om det
eller samtykker. Kontaktperson fra socialtjenesten kan blive tildelt, hvis personen er under 21
ar (Socialstyrelsen, 2019b:42).

Norge

Generelt bgr behandlingen indrettes, sa brugeren bliver i stand til at treeffe egne valg og far
information om selvhjalp, selvhjaelpsforstaelse og evt. ogsa brugerstyrede tiltag i neeromradet.
Den individuelle plan bgr udvikles for den enkelte som et middel til brugerdeltagelse, og
behandlingsplan og malseetning om behandling skal udarbejdes i samarbejde med brugeren
(Helsedirektoratet, 2022:43).

Samtykke for unge over 18 ar: Frivillig behandling, som bygger pa samtykke, er hovedregel
for al behandling, og undtagelser ma veere begrundet i lovhjemmel (Helsedirektoratet 2022;
35).

Samtykke for unge under 18 ar: Ifglge Helsedirektoratet har forzeldre eller andre
omsorgspersoner ret til at samtykke til hjeelp for unge under 16 ar (Helsedirektoratet, 2019:15).
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Er den unge fyldt 12 ar, skal der laegges stor vaegt pa, hvad den unge mener (Helsedirektoratet,
2019:15). Det samme beskrives af Helse Norge, placeret under Helsemyndighederne: Er den
unge over 12 ar, har den unge ret til at fa information og blive hgrt. Er der saerlige grunde til, at
den unge ikke gnsker, at foraeldrene involveres eller informeres, bgr dette respekteres. Det
understreges dog, at foraeldre kan have krav pa information, hvis ngdvendigt ift.
foraeldreansvar, ogsa selvom den unge er over 16 ar. I disse tilfeelde vil ansatte pa sygehuset
snakke med den unge for at finde ud af, hvad er rigtigt og muligt og trygt for den unge. Hvis der
gives information til foreeldrene mod den unges vilje, informeres den unge om, hvad der er
informeret om, og far mulighed for at veere med i planleegningen af, hvilken information der skal
videregives (Helse Norge, 2019):

Tilgang til de unge

Det nationale pakkeforlgb om kortlaegning og udredning af psykisk helse og rus fra 2020 (ny
version 2023: Barnevern - kartlegging og utredning av psykisk, somatisk og seksuell helse,
tannhelse og rus) har serligt fokus pa overordnede principper i tilgang til de unge og anbefaler,
at den professionelle er sarlig opmaerksom pa (Helsedirektoratet & Barne- ungdoms- og
familiedirektoratet, 2020):

e Atden unge skal involveres og lyttes til af den professionelle.

e Atkommunikation bade sker verbalt og nonverbalt, og at det derfor er ngdvendigt at vaere
opmerksom pad omgivelserne, og hvordan de pavirker relationen og kommunikationen med den
unge.

o Information skal tilpasses den unges individuelle forudsaetninger, og at den professionelle skal
sikre, at den unge har forstaet informationen, der gives.

e Atden unge far adgang til al vigtig information om sig selv og sin situation.

Der henvises bl.a. til samtalevaerktgjet SNAKKE (snakkemedbarn.no). Dette veerktgj har ikke
specifikt fokus pa psykisk lidelse eller rusmiddelproblemer og er udviklet til at afdeekke vold og
seksuelle overgreb, men anbefales som vejledning til, hvordan samtaler om udfordrende emner
kan gennemfgres med bgrn og unge (Helsedirektoratet & Barne- ungdoms- og
familiedirektoratet, 2020:6).

Samtaler med de unge

Vigtige opmaerksomhedspunkter i sagsgangen beskrives i pakkeforlgbet fra 2020, hvor det
anbefales, at vurdering af grundlaget for opstart af pakkeforlgb baseres p3, at
Barnevernstjenesten indhenter information om barnet og familien efter behov og i dialog med
barnet, familien samt andre relevante kilder.

Vurdering af opstart i pakkeforlgb: Baseres bl.a. pa viden om aktuelle risikofaktorer og
bekymringstegn, bade de tydelige og skjulte. Disse faktorer kan variere, alt efter alder:

e Individniveau: Medfgdte egenskaber som genetisk sarbarhed, temperament, sygdom eller
funktionsnedsaettelse, motoriske vanskeligheder og sprogvanskeligheder.

e Forzldre og neer familie: Hgjt konfliktniveau, psykisk helse- og rusmiddelproblemer, vold eller
trusler om vold og/eller seksuelle overgreb, langtidssygdom (psykisk og somatisk) eller dgd,
kriminalitet, manglende sociale relationer udenfor familien, lav sociogkonomisk status.

e  @vrigt netvaerk og samfund: Svage sociale netvaerk, mobning, fattigdom, arbejdslgshed, dérlige
boligforhold, etnisk diskrimination og social ulighed.
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Bekymringstegn involverer at:

Den unge giver udtryk for, at der er noget, den unge ikke tgr, vil eller kan snakke om.
Tilbagetraekning, passivitet, uventet funktionsnedsaettelse.
Koncentrationsvanskeligheder, lzerevanskeligheder, funktionsnedsettelse i evner eller
praestationer, begraenset eller pafaldende leg.

Tristhed eller irritabilitet, udadreagerende adfzerd eller uro.

Kropslige symptomer eller vedvarende sgvnforstyrrelser.

Rusmiddelbrug, selvskade og spiseforstyrrelser.

Dialogen med den unge. I dialogen med den unge understreges det, at (Helsedirektoratet &
Barne- ungdoms- og familiedirektoratet, 2020:4-7):

Der lyttes til den unges verbale og nonverbale kommunikation, herunder kropssprog,
ansigtsudtryk, mimik, blik m.m.

Opmaerksomhed p3, hvad der kan styrke den unges tillid til en, fx om omgivelserne er
hjaelpsomme, eller om samtalen skal flyttes fra kontoret til en anden kontekst, hvor man laver en
alderssvarende aktivitet, der er i trad med den unges modenhed og interesse.

Forberedelse til samtalen. Opmarksomhedspunkter i forberedelse til samtalen involverer:

Den unge far tilgang til al vigtig information om sig selv og sin situation.

Samtalen sker i trygge rammer og tager hensyn til alder og modenhed ved at spgrge, hvad der
skal til for, at den unge er tryg i samtalen.

Den unge forberedes pa de temaer, der tages op i samtalen, og hvis der er flere til stede,
involveres i, hvordan sensitiv information laegges frem.

Alle i samtalen gennemteaenker, hvilke ord og begreber der anvendes, sa det undgas, at den unge
oplever at blive stigmatiseret og gjort anderledes.

Ved kommunikationsudfordringer tilrettelaegges deltagelse af tolk til alle samtaler.

I samtalen. Til selve samtalen understreges det, at det er vigtigt at:

Laegge op til dialog med dbne spgrgsmal samt vise interesse og abenhed over for den unges
beskrivelse og stgtte den unge i, at reaktioner pa det, der tales om, er normale.

Sperge til trivsel og vaere aben og arlig om egne tanker om den unges situation.

Spe@rge om socialt samvaer med andre, ogsa voksne, for at afdeekke den unges funktionsniveau og
trivsel.

Tilbagemelding og information. Tilbagemelding og information bgr have fokus pa at:

Informere om de naeste skridt, hvad der vil ske, og hvad der er besluttet.

Tydeligggre, at den unges synspunkter er medtaget og ligger til grund for de beslutninger, der er
taget.

Informere om mulighed for at leese (leesevenligt) referat fra mgdet og kommentere pa det, fgr det
faerdigggres og journalfgres.
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England
NICE har beskrevet anbefalinger til personer fra 14 ar og op, hvor det anbefales at (The National
Institute for Health and Care Excellence, 2016a:8-9):

e Involvere mennesker med sammenfaldende psykisk lidelse og rusmiddelproblemer i
planlaegning.

e Involvere personen (og familie eller omsorgsgivere, hvis personen gnsker det) i den
lgbende udvikling af behandlingsplanen for at sikre, at den mgder de individuelle behov.
Dette involverer information om mulige tilbud, s& de kan beslutte, hvad der bedst
imgdekommer deres behov og mal. Involvér ogsa praktikere fra bgrne- eller
voksenpsykiatri, rusmiddelbehandling, andre sociale- og sundhedstilbud, arbejdsrettede
indsatser og boligindsatser.

Det anbefales, at behandlingsplanen:

e Erbaseret pa en samtale med personen og omhandler deres mulighed for deltagelse i de

planlagte aktiviteter, og hvordan dette kan stgtte deres bedringsproces.

Indteenker tidligere erfaringer, sdsom handteringsstrategier til at handtere kriser.

Beskriver, hvordan personen stgttes i at mgde de identificerede behov og mal.

Indteenker familiens/omsorgsgivernes bekymringer.

e Gentanker mal, hvis der ikke er enighed mellem personen og de professionelle.

e Er optimistisk ift. mulighed for recovery.

e Gennemgas ved hver kontakt.

e Delesien kopi med personens familie eller omsorgsgivere, hvis personen samtykker.

[ forhold til unge med sammenfaldende psykose og psykoselidelser anbefales det, at (National
Collaborating Centre for Mental Health, 2011:245-246):

e Sundhedspersonale, der arbejder med unge mennesker med psykose og sameksisterende
rusmiddelproblemer bgr sikre, at de er bekendt med de juridiske rammer, der gzalder for unge,
herunder MHA.

e For psykologiske, psykosociale, familiemaessige og medicinske indsatser for unge fglges
anbefalinger for voksne i samme retningslinjer, men skal muligvis tilpasses efter den unges
forhold og alder. Derudover bgr andre instanser, herunder instanser, som arbejder med unge,
inddrages for at sikre, at den unges behov for uddannelse, beskeaftigelse, familie og bolig bliver
opfyldt.

e De, derleverer indsatser, bgr sikre, at alderssvarende afdeekning af psykiske lidelser er
tilgaengelige for unge med psykose og sameksisterende rusmiddelproblematik, og at
overgangsordninger til tilsvarende sundhedstilbud til voksne er planlagt og forberedt nar
relevant.

Samtykke for unge over 18 ar: Voksne og unge fra alderen 16-17 ar formodes at have nok
ressourcer til at traeffe beslutninger om deres egen behandling, medmindre der er noget
vaegtigt, der peger imod dette (National Health Service England, 2023a).

Samtykke for unge under 18 ar: Unge under 16 ar kan selv give samtykke til behandling, hvis
de vurderes at have tilstreekkelige forudsatninger, intelligens og kompetencer til fuldt ud at
forstd, hvad behandlingen indebarer. Dette betegnes (som) Gillick Kompetence - et udtryk, der
anvendes til at afggre, om et barn er i stand til at give samtykke til egen medicinsk behandling,
og der derfor vurderes ikke at veere behov for foraeldrenes samtykke eller viden. Hvis dette ikke
er tilfeeldet, kan en person med foraeldremyndighed /veerge give samtykke. I ngdstilfeelde, hvor
akut behandling er afggrende, og afventning af samtykke fra foraeldre/veerge vil seette den unge
i fare, kan behandling finde sted uden samtykke. Hvis en ung nagter behandling, og det vil
kunne medfgre dgd eller alvorlig varig skade, kan den unges beslutning tilsideseettes med afsaet
i beskyttelsesloven (Court of Protection), som er det juridiske organ, der fgrer tilsyn med the
Mental Capacity Act. Overgang til voksenbehandling sker oftest ved det 18. ar, men kan ogsa ske
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ved det 16. ar. Planleegning af overgangen bgr ske omkring 3-6 maneder fgr selve overgangen,
da skiftet kan veere overvaldende for den unge, som er vant til at arbejde med et fast team, og
der bgr indga et feelles mgde mellem ungeteamet og voksenteamet (National Health Service
England, 2023a; The National Institute for Health and Care Excellence, 2016b).

[ en guideline fra 2011 (The National Institute for Health and Care Excellence, 2011b) (s. 11-17)
navnes, at professionelle skal veere opmarksomme p4, at:

e Indsatser for unge er i trad med loven ift. at tage udgangspunkt i de unge og tage hgjde for alder,
udviklingsniveau, etnicitet og deraf fglgende sarbarheder.

e Lokale indsatser involveres i udarbejdelse og tilbud om services til malgruppen.

e Samarbejde og sammenhzngende veje i behandlingssystemet, hvor CAMHS samarbejder med
alkohol-, stof- og andre services for unge, med tilbud om koordineret hjeelp og stgtte, der mgder
individuelle behov og tilbyder sammenhangende hjelp, sa de unge ikke skal navigere i
komplekse henvisningssystemer.

e  CAMHS har kapacitet til tidlig identifikation og behandling af samtidig forekomst af psykiske
lidelser og rusmiddelproblemer.

o Alle instanser sikrer, at den unges uddannelses-, beskaftigelses-, familie- og boligbehov bliver
mgdt.

USA

Flere retningslinjer fra SAMHSA beskriver et overordnet princip om, at indsatserne skal tage
udgangspunkt i den enkelte person og tage hgjde for de forhold, som han eller hun lever under.
Men der star ikke noget specifikt om, hvordan de unge inddrages i eget forlgb (The Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, 2019; The Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2020; The Substance Abuse and Mental Health Services
Administration,2021b), da det primaert omhandler juridiske regler for samtykke, fx ift. deling af
informationer om unge under 18 ar mellem behandlingsinstanser og forzeldre.

Samtykke for unge over 18 ar: Grundleeggende er samtykke til behandling en persons
frivillige aftale om at modtage leegehjeelp, behandling eller tjenester. En sundhedsprofessionel
skal give tilstraekkelig behandlingsinformation og -muligheder, sa den enkelte kan traeffe en
kvalificeret beslutning. Alle har ret til at naegte behandling og information. Beslutningen om
behandling er generelt 18 ar i USA (Centers for Disease Controle and Prevention, 2022).

Samtykke for unge under 18 ar: Ved samtykke og deling af information for henviser SAMHSA
(The Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2020) til American Academy
of Pediatrics’ Confidentiality Laws Tip Sheet (American Academy of Pediatrics, 2022). Her star
bl.a, at mange fgderale love og statslove beskytter privatlivets fred ift. deling af
sundhedsoplysninger, hvilket bl.a. indvirker pa arbejdet for psykiatere og psykologer ift. at dele
information om deres patienter.

Australien

Australien har generelle principper for patientinddragelse, men ikke ift. hvordan unge bgr
inddrages i eget forlgb (Marel et al., 2016). Dog laegges der vaegt p3, at tilbuddet skraeeddersyes
efter de unges behov, og at det skal afklares med den unge, og at den unges samtykke skal
indhentes, inden forzeldre involveres (Marel et al., 2016). Det ser generelt ikke ud til, at man i
Australien skelner mellem unge over 18 ar og bgrn og unge under 18 ar. Unge betragtes som
‘mature minors’ ved 14-15 ars-alderen. I disse sager er der ingen pligt til at videregive
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information til forzeldrene, medmindre der er szerlige lovmaessige krav, og fortrolighed bgr
respekteres. Det anbefales at involvere familien/omsorgsgivere og afklare dette med den unge
ved opstart af behandling. Derudover anbefales det, at de pargrende modtager stgtte og
uddannelse og styrkes i at stgtte den unge lgbende, fx ift. at forebygge tilbagefald efter
udskrivning af behandling (Marel et al., 2016:201).

Samtykke for unge over 18 ar: Alderen for samtykke til behandling kan variere efter stat og
kan ogsa athaenge af type af behandling. I stater som Victoria og New South Wales betragtes en
person over 18 ar som voksen og som i stand til at give samtykke og gennemga behandling
(NSW Ministry of Health, 2020; Victoria State Government, 2023).

Samtykke for unge under 18 ar: Det vurderes, at stgrstedelen af unge vil veere 'modne
mindrearige’, nar de er 14-15 ar. I disse sager er der ikke krav om at videregive information til
forzeldre, medmindre andre instanser kraever det. I de fleste tilfeelde er det dog hjeelpsomt at
involvere familien eller omsorgsgivere for at stgtte fx uddannelse og forebyggelse af tilbagefald
efter afsluttet behandling (Marel et al., 2016:201-202). Det skal dog noteres, at der kan veere
forskel mellem de australske stater ift. informeret samtykke. For eksempel giver "The Children
and Young Person's (Care and Protection) Act’ i New South Wales den praktiserende leege
tilladelse til at behandle et barn/en ung pa 15 ar eller under uden barnets/den unges samtykke
eller en foraelders samtykke, hvis laegen mener, det er patreengende ngdvendigt at udfgre en
handling for at redde barnets eller den unges liv eller for at forebygge alvorlige helbredsskader
(NSW Ministry of Health, 2020:43-48). For unge i Staten Victoria er aldersgraensen for
informeret samtykke 18 ar (Victorian Department of Health, 2022).

Det understreges, at unge mennesker er fundamentalt forskellige fra voksne pa mader, der
sandsynligvis vil pavirke deres brug af behandling, fremmgde og udbytte, og at man derfor ikke
uden videre kan give samme tilbud til dem som til voksne. Det understreges ogsa, at det er
vigtigt at veere opmaerksom p3, det kan tage leengere tid at etablere en god relation og tillid i
behandlingen af de unge, hvorfor en mere fleksibel tilgang kan veere hensigtsmaessig for at
imgdekomme modstand i behandlingsprocessen (fx skabe et mere aktivt og uformelt
behandlingsmiljg ved at arbejde uden for de formelle behandlingssettings ved at mgdes og
snakke, mens man involverer et felles tredje, sasom et spil eller ved at ga pa café; have fokus pa
engagement (fx udvise talmodighed og tilegne sig relevante kompetencer), bruge passende
sprog og vaere nysgerrig pa de unges livsverden) (Marel et al., 2016:201). Derudover anbefales
E-health-interventioner, da det vurderes at vaere sarligt brugbart til malgruppen (Marel et al.,
2016:202).

Som fglge af det ovenstaende anbefales disse overordnede principper om, hvad der bgr vaere
styrende for indsatsen overfor bgrn og unge med dobbeltdiagnose (Marel et al., 2016:202):

e Enungevenlig tilgang.

e Follow-up ved udeblivelser.

e Fokus pa tilgengelighed til hjzlp.

e Hurtig screening og udredning.

e Drop-in-faciliteter.

e Fleksibilitet.

e  Steerke kontakter til andre tilbud.

e Forlgbskoordination.

e Behandling, der reflekterer kognitivt funktionsniveau og udviklingsmaessige forskelle.
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Samarbejde med de pargrende
[ dette afsnit gennemgas centrale opmaerksomhedspunkter for samarbejde med pargrende, men
ogsa identifikation og stgtte til de pargrendes egne behov.

Sverige

I retningslinjen 'Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk ock beroende -Stod for
styrning och ledning’ anbefales, at pargrende bgr involveres ved behov i behandlingsforlgb,
men deres rolle i behandlingen uddybes ikke naermere (Socialstyrelsen, 2019b).

Norge

[ den norske retningslinje for samtidig ruslidelse og psykisk lidelse for voksne understreges det,
at pargrende kan udggre en vigtig ressource i udredning og behandling, da de ofte har stort
kendskab til personen, kan medvirke til at reducere risiko for tilbagefald og gge mestring og
tilfredshed (Helsedirektoratet, 2022:42). Disse retningslinjer er de mest detaljerede og
beskrives derfor i stgrre detaljegrad her:

e Pargrende har rettigheder efter den norske 'Pasient og brukerrettighetsloven’.

e Tjenesteudbydere kan vurdere, om de kan afhjeelpe vanskelige forhold mellem bruger og
pargrende ved at stgtte op om bedre kommunikation og bedre samarbejde. Det er som
hovedregel ikke god praksis at udelade pargrende i behandlingen, selv om brugeren gnsker det,
men det er vigtigt at fglge brugerens gnske.

e Pargrende kan have forskellige roller, fx i kraft af deres viden om brugeren, som omsorgsgiver,
som del af brugerens naermiljg eller som brugerens repraesentant. Pargrende vil ofte have flere
roller samtidig, og deres rolle(r) har betydning for, hvordan de kan involveres.

e Pargrende skal ses som personer med egne behov.

e Hvis brugeren ikke har samtykkekompetence, har de pargrende bl.a. ret til at deltage sammen
med patienten og fa tilfredsstillende information.

e Pargrende kan spille en vigtig rolle bade i udvikling, opfglgning og revidering af den individuelle
plan. Fx kan de supplere beskrivelser, synligggre ressourcer, bistd med at saette mél, foresla egne
tiltag og medvirke til, at planen og metoderne korrigeres. Hvis pargrende har fiet klare opgaver
overfor brugerne, bgr dette fremga af den individuelle plan, og pargrende bgr fa en kopi af
planen, hvis brugeren samtykker.

e Inogle tilfeelde kan det vaere hensigtsmaessigt at inkludere pargrende i en ansvarsgruppe.

e Pargrende bgr sa vidt muligt involveres i behandling og opfglgning, nar brugeren gnsker det.

e Muligheden for at involvere pargrende bgr revurderes kontinuerligt i behandlingsforlgbet.

e Neare pargrende (voksne og bgrn) bgr kortlaegges med tanke pa egne hjelpebehov og fa
relevante tilbud uafhzaengigt af den enkelte brugers behov.

e Tjenesteudbyder skal give information om tilbud til patienter og pargrende (fx
serviceerkleeringer).

Pakkeforlgb til unge

Det tidligere pakkeforlgb, Barnevern - kartlegging og utredning av psykisk helse og rus hos
barn og unge (2020)3, beskriver, at den unge og forseldre/omsorgsgivere inviteres med til de
mgder, der holdes i forbindelse med pakkeforlgbet; ved opstart, ved lgbende statusmgder
undervejs i forlgbet og i forbindelse med afslutning af forlgbet (Helsedirektoratet & Barne-
ungdoms- og familiedirektoratet, 2020:4). Pakkeforlgbet afsluttes, nar 1)

3 Helsedirektoratet og Bufdir lancerede nyt patientforlgb i start 2023: Barnevern - kartlegging og
utredning av psykisk, somatisk og seksuell helse, tannhelse og rus. Pakkeforlgbet fra 2020 beskrives ogsa
her.
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Kortlaegning/udredning af barnets psykiske trivsel er afsluttet, og det vurderes, barnet ikke har
behov for opfglgning og/eller behandling i helsetjenesten; 2) Hvis kortleegningen/udredningen
viser, at barnet skal have opfglgning og/eller behandling fra helsetjenesten.
Barnevernstjenesten og helsetjenesten samarbejder fremadrettet, hvis barnet har behov for
tjenester fra begge sektorer. IP/samhandlingsplan er oprettet og opdateret, og alle parter
forstar ansvaret og opgaverne i det videre samarbejde, som fglger af planen, fx samtidig hjeelp
fra psykisk helse- og rustjenester og Barnevernstjenester. Den unge og familien informeres om
vurdering og begrundelse for afslutning. Hvis den unge gnsker videre hjzelp, afklares det, hvem
der har ansvar for at fglge op og koordinere opfglgning. Hvis den unge flyttes i plejefamilie eller
pa institution, overgar ansvar for at varetage den unges gnsker til disse, men
Barnevernstjenesten har ansvar for opfglgning og koordinering og opdatering af den
individuelle plan.

England

Retningslinjer fra bade Public Health og NICE beskriver, at pargrende har egne behov, som skal
tilgodeses, og at dette bgr indgd som en del af at tilbyde rettidig, medfglende og effektiv hjeelp til
mennesker med sammenfaldende lidelser (ikke aldersspecifik). Samtidig anbefales det, at
praktikere i overensstemmelse med ‘The Care Act 2014’ identificerer pargrende og
familiemedlemmer med behov, der ikke er mgdt, og henviser dem til screening af behov samt
relevante stgttetilbud. Som en del af dette er det vigtigt at indteenke (The National Institute for
Health and Care Excellence, 2016a:9-10; Public Health England, 2017:36):

e Hvordan de pargrendes omsorgsrolle pavirker deres psykiske og fysiske helbred.

e Atpargrende ikke ngdvendigvis inkluderes i alle planer eller beslutninger, som borgeren har
lavet.

e | hvilken grad de pargrende kan/vil mgde borgerens behov, og i hvilken grad dette stemmer
overens med borgerens forventninger.

e Behovet for at skabe stgttende netvaerk, og radgiv pargrende om, at de har ret til deres egen
stgtte, og giv information og rad om, hvordan denne stgtte kan tilgas i neersamfundet.

De engelske retningslinjer fra NICE om psykose og sameksisterende misbrug fra 2011 anbefaler
folgende, ikke aldersspecifikt (National Collaborating Centre for Mental Health, 2011:235-236):

e Opfordre og stgt de pargrende i at involvere sig for at stgtte behandling og recovery.

e Hvis pargrende er i taet kontakt med den syge, bgr der tilbydes familieinterventioner, som
beskrevet i andre retningslinjer (se fx NICE 'Schizophrenia: core interventions in the treatment
and management of schizophrenia in adults in primary and secondary care’).

e Hvis pargrende er involveret i stgtte til den syge, bgr der tales med dem om deres bekymringer,
ift. hvordan sygdomssymptomerne pavirker dem.

e Tilbyd pargrende en vurdering af deres behov for pleje, helbred, sociale liv og psykiske trivsel.
Nar behov er identificeret, bgr der udvikles en plan for den enkelte person.

o Tilbyd skriftlig og mundtlig information, som er tilpasset de pargrendes forstaelse af psykose og
misbrug og behandling af samme, herunder information om, hvordan de bedst muligt kan stgtte
den syge. Skriftlig information bgr vaere tilgeengeligt i tilpasset sprog eller som audio- og
videomateriale.

e Tilbyd information om lokale stgttegrupper og frivillige organisationer, herunder grupper og
organisationer, som retter sig mod psykose og misbrug. Hjeelp med adgang til disse
stgttemuligheder.

e Understgt fortrolighed og udveksling af informationer mellem den syge og pargrende.

o Afdzek og imgdekom behov hos unge og voksne, som er taet knyttet til og afhaengige af den syge.

e Opstart sikkerhedsprocedurer hvor ngdvendigt.
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USA

En retningslinje fra NIDA ’Principles of Adolescent Substance Use Disorder Treatment: A
Research-Based Guide’ beskriver, at forzeldre aktivt kan stgtte deres bgrn og tage del i
behandlings- og recoveryprocesser. Udover at bidrage med vigtig fglelsesmaessig stgtte kan
foreeldre ogsa bidrage med stgtte til praktiske aspekter ved behandlingen, sdsom aftaler og
opfelgning pa aftalte indsatser i hjemmet. Det noteres ogsa, at mange evidensbaserede
behandlingsmetoder for unge involverer fokus pa familien (The National Institute on Drug
Abuse, 2014:24).

SAMHSA beskriver i retningslinjen ‘Treatment Improvement Protocol (TIP) 42: Substance Use
Treatment for Persons With Co-Occurring Disorders’ (The Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, 2020:238):

e Involvér personen, familiemedlemmer og andre private stgttepersoner samt professionelle
stgtte- og behandlingspersoner i opbygning, monitorering og forbedring af den eksisterende
behandlingsplan.

e Hjeelp de unge med at udvide deres netveerk.

Australien

Baseret pa borgerens samtykke bgr professionelle, der arbejder med alkohol- og stofproblemer,
involvere familie og omsorgspersoner, nar det er muligt og passende. Familie og
omsorgspersoner bgr involveres sd meget som muligt i beslutninger om behandling og planer
om afslutning af behandling, da de ofte udggr en vigtig faktor i borgerens adgang til andre
relevante ydelser. Baseret pd borgerens samtykke bgr familie/omsorgspersoner modtage
lgbende tilbagemeldinger, sa de oplever, at deres synspunkter og fglelser er veerdsatte. Det er
vigtigt, at det afklares med borgeren, hvilken konkret viden der skal deles med
familie/omsorgspersoner. Familie og omsorgspersoner bgr informeres om relevante tilbud til
dem selv, sdsom stgttegrupper (Marel et al.,, 2016:19).

Ift. unge anbefales det at involvere familien, seerligt foraeldre/omsorgspersoner, og at dette
drgftes med den unge i begyndelsen af behandlingen, saledes, at samtykke sikres pa et tidligt
tidspunkt (Marel et al., 2016:201-202). Derudover anbefales konkrete redskaber til at involvere
familie/omsorgspersoner, sdsom 1) Tools for Change, udviklet af The Network of Alcohol and
Drug Agencies, del af The Families and Carers Toolkit: http://www.nada.org.au/
resources/nadapublications/resourcestoolkits /familycarertoolkit/, 2) Retningslinjer for
borgerinddragelse i NSW stof- og alkoholbehandling (udviklet af NSW Ministry of Health.
http://www0.health.nsw.gov.au/policies/gl/2015/pdf/GL2015_006.pdf). Af de to delstater,
Victoria og Western Australia, har Victoria ogsa stort fokus pa at tilbyde hjzlp til de(n) unges
venner og familie i rusmiddelbehandling (Victorian Government Department of Health and
Human Services, 2018:14).
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Screening og udredning

Nogle fa retningslinjer beskriver centrale omrader i screenings- og udredningsprocessen. Da
SAMHSA som en af de mest udfgrlige beskrivelser inddrager 12 trin, hvor den
sygdomsspecifikke udredning kun udggr en del af den samlede udredning, nzevnes den kort her
(The Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2020:39):

1. Skabe kontakt og engagement.

2. Identificere og skabe kontakt til andre (familie, venner, andre behandlingstilbud) med henblik pa
at indsamle supplerende oplysninger.

Screening for dobbeltdiagnose.

Beslutte placering i kvadrantmodellen, og dermed hvem der har behandlingsansvaret.
Fastlaegge niveau for indsats.

Beslutte diagnose.

Fastleegge begraensninger i funktion.

Identificere styrker og stgttemuligheder.

Identificere kulturelle og sproglig behov og muligheder for hjeelp.

10 Identificere saerlige problemomrader.

11. Fastleegge forandringsniveau.

12. Planleegge behandling.

O 0N oUW

Resten af gennemgangen i denne del giver en oversigt over anbefalede redskaber til screening
og udredning i de forskellige landes retningslinjer. Oversigten er opdelt i titel, fokus, malgruppe,
antal spgrgsmal (ved afdaekning af et enkelt omrade, fx rusmiddelproblemer) eller antal
moduler (ved afdeekning af flere omrader, fx rusmiddelproblemer og psykisk lidelse),
administration samt kilder. Retningslinjer fra England praesenterer ikke let tilgeengelige
anbefalinger til screening og udredning, hvorfor de derfor ikke indgar i denne oversigt.

For at finde information om screenings- og udredningsredskaberne har vi fgrst 1) gennemgaet
den enkelte retningslinje, 2) gennemgaet de kilder, der blev refereret til i retningslinjen ved
manglende relevant information i selve retningslinjen, 3) s@gt efter originalkilden ved
manglende information i denne kilde, 4) sggt information fra andre steder ved manglende
information ift. de omrader, tabellerne omhandler. Ofte manglede der henvisning til, hvilken
version et givent screenings- og udredningsredskab udgjorde, hvilket gjorde det vanskeligt at
identificere den specifikke version af mange af de anbefalede redskaber. Denne udfordring kan
ogsa medfgre, at information fra sekundaere kilder kan veare ungjagtige. Alle kilder, som ikke
indgar i selve retningslinjerne, er beskrevet med *. Litteratur til disse kilder findes i Bilag 3.

Der henvises bade til diagnosesystemet International Classification of Diseases (ICD) og
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), hvilket bl.a. skyldes, at DSM primeert anvendes i
forskning (i dag den seneste udgave; DSM-5), mens der i kliniske settings, og sarligt i Europa,
primeert anvendes ICD (i dag den seneste udgave; ICD-10, den naeste udgave, ICD-11, forventes
klar inden for det kommende ar). Mens DSM-5 udggr den aktuelle reference for undersggelser,
er der flere af anbefalingerne, som er af @ldre dato, og som derfor henviser til zldre versioner,
fx DSM-IV og DSM-IV-TR. Derudover refereres der ofte til DSM som del af en uddybning af, om
redskaberne er validerede gennem forskning. Mange af redskaberne er validerede, men da
redskaber til screening og udredning lgbende udvikles og valideres, kraever flere af
anbefalingerne en opdatering.

Det ses ogs3, at der er stor forskel i brug af terminologi og detaljegrad, bade ift. hvilke formal
redskaberne bgr anvendes til, og i beskrivelsen af hvilken aldersgruppe de anbefalede
redskaber er teenkt til. Der er sdledes stor forskel p3, i hvor hgj grad det er udspecificeret, om
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redskaberne er tilteenkt unge under 18 ar. Derudover har vi fx oversat "adolescents’ til 'unge’,
men denne oversaettelse kan medfgre, at nogle detaljer gar tabt, ift. hvem der er teenkt som
malgruppe for et specifikt redskab. Derudover beskrives brug af interviews til screening eller
udredning meget forskelligt, og det er ikke altid lige klart beskrevet, om der er tale om et
struktureret interview, et semi-struktureret interview, et diagnostisk interview eller et
standardiseret interview.

Nogle retningslinjer beskriver tydeligt, hvilke faggrupper der kan udfgre screening og
udredning, men da dette er meget athaengigt af kontekst og ofte ikke daekkes i anbefalingerne,
har vi udeladt denne information i tabellerne. En australsk retningslinje skriver dog, at ikke alle
praktikere har kompetencer til at udrede og diagnosticere, og at diagnosticering af psykisk
lidelse bgr foretages af kvalificeret personale (psykiater og psykolog). Det pdpeges samtidig, at
det er vigtigt, at praktikere har et basiskendskab til karakteristika ved specifikke lidelser, da de
ofte varetager screening og udredning som del af afdeekning til brug for behandlingsplanleegning
(Marel et. Al. 2016:21-22). Samme retningslinje understreger, at screening og udredning udggr
en lgbende proces og ikke en engangsforeteelse (Marel et al., 2016:17).
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Sverige

Tabel 1. Nationella riktlinjer for vard og stod vid missbruk og beroende - Stod for styrning og ledning (Socialstyrelsen,

2019b)
Titel Fokus Malgruppe Spergsmal/ Administration Reference
moduler
Addiction Severity Index 1) Fysisk helbred; 2) Arbejde Voksne *7 moduler *Standardiseret
(ASD) og forsgrgelse; 3) interview (Socialstyrel
Alkohol; 4) Stoffer; 5) sen,
Kriminalitet; 6) Familie og 2019b:8, 26-
sociale netvaerk; 7) Psykisk 27)
helbred.
Adolescent Drug 1) Fysisk helbred; 2) Skole; Unge *9 moduler *Standardiseret
Abuse Diagnosis (ADAD) 3) Arbejde; 4) interview (Socialstyrel
Fritid og venner; 5) Familie; sen,
6) Psykisk helbred; 7) 2019b:8,27-
Kriminalitet; 8) Alkohol; 9) 28)
Stoffer.
Alcohol Use Disorder Alkohol *Voksne *10 spgrgsmal Selvrapportering
Identification Test (AUDIT) Interview (Socialstyrel
sen,
2019b:24-
25,80)
Alkohol Drog Diagnos Alkohol og stoffer *Unge op til *75 spgrgsmal Struktureret
Instrument (ADDIS) 20 ar interview (Socialstyrel
sen,
2019b:25-
26)
Dokumentations-system 1)Administrative opgaver; 2) Voksne *15 moduler *Struktureret
inom Sociodemografisk interview (Socialstyrel
missbrukarvarden (DOK) information; 3) sen, 2019b:
Behandlingskontakt; 4) 26-27,82)
Rusmidler; 5) Bo- og
samlivsform; 6) Familie og
sociale netveerk; 7) Opvaekst;
8) Uddannelse og indkomst;
9) Arbejde og fritid; 10)
Fysisk helbred; 11) Psykisk
helbred; 12) Kriminalitet; 13)
Behandlingshistorik; 14)
Myndigheds- og
plejekontakter; 15) Abne
spgrgsmal om misbrug og
forventninger til kontakten.
Drug Use Disorder Stoffer Unge og *11 spgrgsmal Selvrapporteringl
Identification Test (DUDIT) voksne nterview (Socialstyrel
sen,
2019b:24-
25,80)
Mini International Psykisk lidelse, alkohol og *Voksne *17 moduler Diagnostisk
Neuropsychiatric stoffer interview (Socialstyrel
Interview (MINI) (DSM-IV) sen,
2019b:26)
Structured Clinical Psykisk lidelse, alkohol og *Voksne *10 moduler Semi-struktureret
Interview for DSM stoffer interview (Socialstyrel
Disorders (SCID I) (DSM- sen,
V) 2019b:25-
26)
The Structured Clinical Personlighedsforstyrrelser *Voksne *13 moduler *Semi-
Interview for Personality struktureret (Socialstyrel
Disorders (SCID II) (DSM- interview sen,
V) 2019b:26)

*Information som ikke var tilgeengelig i kilden fundet andetsteds.
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Tabel 2. Nationella riktlinjer for vard vid depression og angestsyndrom - Stod for styrning og ledning (Socialstyrelsen,

2021)
Titel Fokus Malgruppe Spgrgsmal/ Administration Reference
moduler

Beck Depression Inventory | Suicidalitet Unge og *21 *Selvrapportering

(BDI-II) voksne spgrgsmal (Socialstyrelsen,
2021:25)

Columbia suicide severity Suicidalitet Unge og *6 spgrgsmal *Interview

rating scale (C-SSRS) voksne (Socialstyrelsen,
2021:25)

Kiddie-Sads-Aktuell og Psykisk lidelse, alkohol og Bgrn og unge *Afhaengig af *Semistruktureret

Livstid Version (K-SADS- stoffer, version diagnostisk (Socialstyrelsen,

PL) udviklingsforstyrrelser interview 2021:22)

Mini International Psykisk lidelse, alkohol og Voksne *17 moduler Kort struktureret

Neuropsychiatric stoffer diagnostisk (Socialstyrelsen,

Interview (MINI) interview 2021:22, 25)

Montgomery Asberg Depression (suicidalitet) *Unge (12-17 *10 *Klinisk

Depression Rating Scale ar) ogvoksne | spgrgsmal administreret (Socialstyrelsen,

(MADRS-S) 2021:25, 86)

Patient health Depression (suicidalitet) Unge og 9 spgrgsmal *Selvrapportering

questionnaire -9 (PHQ-9) voksne (Socialstyrelsen,
2021:25)

Structured Clinical Psykisk lidelse, alkohol og Voksne *10 moduler Semistruktureret

Interview for DSM stoffer Interview (Socialstyrelsen,

Disorders (SCID I) (DSM- 2021:22)

V)

SUAS Suicide assessment Suicidalitet Unge og 20 spgrgsmal | *Interview-baseret

scale (SUAS) voksne (Socialstyrelsen,
2021:25)

The Mini-International Psykisk lidelse, alkohol og Bgrn og unge *10 moduler *Struktureret

Neuropsychiatric stoffer diagnostisk (Socialstyrelsen,

Interview for Children and interview 2021:22)

Adolescents (MINI-KID)
(DSM-1V, ICD-10)

*Information som ikke var tilgeengelig i kilden fundet andetsteds.
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Norge

Tabel 3. Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfelging av personer med samtidig ruslidelse og
psyKkisk lidelse - ROP-lidelser. Sammensatte tjenester - samtidig behandling (Helsedirektoratet, 2022:77)

Norsk udgave SCID-5-PF

interview 6

Titel Fokus Malgruppe Spgrgsmil/mo | Administration Reference
duler
Adult Self-Report Scale 6 ADHD *Voksne 6 spgrgsmal *Selvrapportering
(ASRS) (Helsedirekto
ratet,
2022:77)
Alcohol Use Disorder Alkohol *Voksne 10 spgrgsmal * Selvrapportering
Identification Test (AUDIT) (Helsedirekto
ratet,
2022:77)
Alcohol Use Disorder Alkohol *Voksne *52 spgrgsmal *Selvrapportering
Identification Test Interview (Helsedirekto
Extended Version (AUDIT- ratet,
Alcohol-E) 2022:77)
Cut down, Annoyed, Guilty, | Alkohol * (Primeert) 4 spgrgsmal *Selvrapportering
Eye opener (CAGE) voksne Interview (Helsedirekto
ratet,
2022:77)
Drug Use Disorder Stoffer *Voksne 11 spgrgsmal *Selvrapportering
Identification Test (DUDIT) (Helsedirekto
ratet,
2022:77)
Drug Use Disorder Stoffer *Voksne *54 spgrgsmal *Selvrapportering
Identification Test (Helsedirekto
Extended Version (DUDIT- ratet,
E) 2022:77)
Europ-ASI 1) Sociale forhold; 2) Voksne 6 moduler Struktureret
Fysisk helbred; 3) interview (Helsedirekto
Uddannelse; 4) Arbejde og ratet,
gkonomi; 5) Alkohol; 6) 2022:77)
Stoffer; 7) Kriminalitet; 8)
Familie og netvark; 9)
Psykisk helbred.
Kiddie-SADS-PL (Schedule Affektive lidelser *Bgrn og unge *5 moduler *Semi- (Helsedirekto
for Affective Disorders and (6-18 ar) struktureret ratet,
Schizophrenia) (DSM-5) interview 2022:77)
MINI (MINI-International Psykisk lidelse, alkohol og Bgrn og unge *10 moduler *Struktureret (Helsedirekto
Neuropsychiatric stoffer interview ratet,
Interview) (DSM) 2022:77)
Norsk udgave 7.0.2.
PRISM-5 (Psychiatric Psykisk lidelse, alkohol og (Primeert) voksne *9 moduler *Semi- (Helsedirekto
Research Interview for stoffer struktureret ratet,
Substance and Mental interview 2022:77)
disorders)(DSM-5)
ROP-screen Psykisk lidelse (depressive | (Primaert) voksne *76 spgrgsmal *Struktureret (Helsedirekto
lidelser, mani, psykose, interview ratet,
ADHD, PTSD, angstlidelser) 2022:77)
fobi
SCID-I (Structured Clinical Psykisk lidelse, alkohol og *Voksne *10 moduler *Semi- (Helsedirekto
Interview for DSM) stoffer struktureret ratet,
Norsk udgave SCID-5-KV interview 2022:77)
(DSM)
SCID-II (Structured Clinical | Personlighedsforstyrrelser | *Voksne* *13 moduler? *Semi- (Helsedirekto
Interview for DSM) struktureret ratet,

2022:77)

Symptom Check List (SCL-
10)

Psykisk lidelse (angst,
depression)

(Primeert) voksne

*10 spgrgsmal

*Selvrapportering

(Helsedirekto
ratet,
2022:77)

4 https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007 /978-1-4419-1005-9_66
5 https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-1-4419-1005-9_66

6 https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-0-387-79948-

3_2011#:~:text=The%20Structured%20Clinical%20Interview%20for,American%20Psychiatric%20Association%2C%202000)%?2

Odiagnostic
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Symptom Check List (SCL-
90-R)

Psykisk lidelse

(Primeert) voksne

*12 moduler

*Selvrapportering

(Helsedirekto
ratet,
2022:77)

*Information som ikke var tilgeengelig i kilden fundet andetsteds.

[ pakkeforlgbet fra 2020 'Barnevern - kartlegging og utredning av psykisk helse og rus hos barn
og Unge’ (Helsedirektoratet og Bufdir, 2020) er der et afsnit om 'Kartlegging og utredning i
helsetjenesten’, hvor der henvises til hjemmesiden psyktestbarn.no ift. at vurdere
maleegenskaber ved forskellige test og udredningsredskaber for bgrn og unge
(Helsedirektoratet og Bufdir 2020:17). Ved at sgge i basen pa fx 'unge’ og "alkohol og
stofrelaterede forstyrrelser’ fandt vi bl.a. CRAFFT Screening Test og Euro-ADAD - European

Adolescent Assessment Dialogue.
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England

Tabel 4. Alcohol-use disorders: diagnosis, assessment and management of harmful drinking (high-risk drinking) and
alcohol dependence (The National Institute for Health and Care Excellence, 2011a)

Titel Fokus Malgruppe Spgrgsmal/ Administration Reference
moduler
Alcohol Use Disorder Alkohol Bgrn og unge *10 spgrgsmal *Selvrapporteringl (NICE,
Identification Test (AUDIT) (10-17 ar) og nterview 2011a)
voksne

Adolescent Diagnostic *1) Rusmidler; 2) Demografi; Bgrn og unge *6 moduler *Struktureret (NICE,
Interview (ADI) 3) Psykosociale stressorer; 4) | (10-17 ar) og interview 2011a)

Funktionsniveau; 5) voksne

Hukommelse; 6) Psykisk

lidelse
Teen Addiction Severity *1) Rusmidler, konsekvenser Bgrn og unge *7 moduler *Semistruktureret (NICE,
Index (T-ASI) og behandlingshistorik; 2) (10-17 ar) og interview 2011a)

Status skole; 3) Arbejde; 4) voksne

Familie inkl. fysiske og

seksuelle overgreb; 5)

Venner/sociale netvaerk; 6)

Kriminalitet; 7) Psykisk

helbred inkl.

behandlingshistorik
Severity of Alcohol Alkohol Voksne *20 spgrgsmal *Selvrapportering (NICE,
Dependence Questionnaire 2011a)
(SADQ)
Leeds Dependence *Alkohol, stoffer Voksne *10 spgrgsmal *SelvrapporteringS (NICE,
Questionnaire (LDQ) truktureret 2011a)

interview

Alcohol Problems Alkohol Voksne *44 spgrgsmal *Selvrapportering (NICE,
Questionnaire (APQ) 2011a)
Mini-Mental State Alkohol Voksne *11 spgrgsmal *Interview (NICE,
Examination (MMSE) 2011a)

*Information som ikke var tilgeengelig i kilden fundet andetsteds.
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USA

Tabel 5. Identifying Mental Health and Substance Use Problems of Children and Adolescents: A Guide for Child-Serving
Organizations (SAMHSA,2012a)

Titel Fokus Malgruppe Spgrgsmal/ Administration Reference
moduler

Adolescent Alcohol and Alkohol, stoffer Unge 27 spgrgsmal Struktureret (SAMHSA,
Drug Involvement Scale (14-20 ar) interview 2012a:40)
(AADIS) Selvrapportering
Adolescent Drinking Index | Alkohol Unge 24 spgrgsmal *Selvrapportering (SAMHSA,
(ADI) (12-17 ar) 2012a:40)
Adolescent Obsessive- Alkohol Unge 14 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Compulsive Drinking Scale (14-20 ar) 2012a:40)
(A-0CDS)
Ages & Stages Individuel og social adfeerd | Bgrn 22-36 Selvrapportering (SAMHSA,
Questionnaires: Social- (1 maned-5% spgrgsmal 2012a:39)
Emotional (ASQ-SE) ar)
Assessment of Substance Stoffer Unge 8 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Misuse in Adolescence 2012a:40)
(ASMA)
Brief Infant-Toddler Social Udvikling, styrke og Bgrn 42 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
and Emotional Assessment | risikoomrader (12-36 2012a:39)
(BITSEA) mdneder)
Car, Relax, Alone, Forget, Alkohol, stoffer Unge 6 spgrgsmal Klinisk interview (SAMHSA,
Friends, Trouble (CRAFFT) 2012a:40)
DISC Predictive Scales Psykisk lidelse, alkohol og Bgrn og unge 52 spgrgsmal Standardiseret (SAMHSA,
(DPS) stoffer (9-17 ar) interview 2012a:39)
Drug Abuse Screening Test | Stoffer Unge 20 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Unge (DAST-A) 2012a:40)
Global 1) Alkohol; 2) Stoffer; 3) Unge 4 moduler Selvrapportering (SAMHSA,
Appraisal of Psykisk lidelse; 4) 2012a:39)
Individual Kriminalitet og vold
Needs-Short
Screener
(GAIN-SS)
Massachusetts Youth Akutte psykiske problemer | Unge 52 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Screening Inventory 2nd som kraever omgdende (12-17 ar) 2012a:39)
Edition (MAYSI-2) opmarksomhed (primaert

unge med kriminel adfeerd

og ungdomsfaenglser eller)
Pediatric Symptom Psykosocial risiko Bgrn og unge 35 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Checklist (PSC-35) (3-16 4r) 2012a:39)
Personal Experience Alkohol og stoffer, Unge 40 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Screening Questionnaire psykosociale problemer (12-18ar) 2012a:40)
(PESQ)
Rutgers Alcohol Problem Alkohol Unge 18 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Index (RAPI) Interview 2012a:40)
Strengths and Difficulties Psykosocial risiko Bgrn og unge 25 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Questionnaire (SDQ) (tilpasning, psykopatologi, 3-4 ar: foraelder 2012a:39)

kronicitet,
behov, social
funktionsnedsaettelse)

eller
fgrskoleleerer;
5-10 ar:
foraelder eller
leerer; 11-17 ar:
foraelder eller
leerer

*Information som ikke var tilgeengelig i kilden fundet andetsteds.

64




Tabel 6. Treatment Improvement Protocol (TIP) 31: Screening and Assessing Adolescents for Substance Use Disorders

(SAMHSA, 2012b)
Titel Fokus Malgruppe Spergsmal | Administration Reference
/moduler

Adolescent Diagnostic 1) Rusmidler; 2) Demografi; 3) *Unge 6 moduler Struktureret (SAMHSA,
Interview (ADI) Psykosociale stressorer; 4) (12-18 ar) interview 2012b:85-86)

Funktionsniveau; 5)

Hukommelse; 6) Psykisk lidelse
Adolescent Drinking Index Alkohol Unge 24 *Selvrapportering (SAMHSA,
(ADI) spgrgsmal 2012b:64-

65),

Adolescent Drug Abuse 1) Medicinsk; 2) Skole; 3) Unge *9 moduler | Struktureret (SAMHSA,
Diagnosis (ADAD) Arbejde; 4) Sociale relationer; interview 2012b:81-82)

5) Familie; 6) Psykisk helbred;

7) Kriminalitet; 8) Alkohol; 9)

Stoffer
Adolescent Self- 1) Familie; 2) Psykisk helbred; Unge 6 moduler Selvrapportering (SAMHSA,
Assessment Profile (ASAP) 3) Skole; 4) Venner; 5) Struktureret 2012b:87-88)

Risikoadfeerd; 6) Rusmidler interview
Comprehensive Adolescent | 1) Psykisk helbred; 2) Seerlige Unge *10 Interview (SAMHSA,
Severity Inventory (CASI- livsbegivenheder; 3) Skole; 4) moduler 2012b:94-95)
A) Rusmiddelbrug og behandling;

5) Arbejde og indkomst; 6)

Fritid; 7) Venner og seksuel

aktivitet; 8) Familie og netveerk

inkl. fysiske og seksuelle

overgreb; 9) Kriminalitet; 10)

Psykisk lidelse
Drug and Alcohol Problem Alkohol, stoffer *Unge 30 *Selvrapportering (SAMHSA,
(DAP) spgrgsmal 2012b:68)
Drug Use Screening 1) Alkohol og stoffer; 2) Bgrn og unge 10 Selvrapportering (SAMHSA,
Inventory-Revised (DUSI- Adfeerd; 3) Helbred; 4) Psykisk (10+4r) moduler 2012b:69-70)
R) lidelse; 5) Sociale feerdigheder;

6) Familie; 7) Skole; 8) Venner;

9) Fritid; 10) Rekreation
Hilson Adolescent Profile 1) Alkohol; 2) Stoffer; 3) Bgrn og unge 16 moduler | Selvrapportering (SAMHSA,
(HAP) Tilpasningsvanskeligheder; 4) (9-194r) 2012b:96-97)

Kriminalitet; 5-6) Frustration

og risikoadfeerd; 7) Rigiditet; 8)

Sociale problemer; 9)

Konflikter; 10) Social og seksuel

tilpasning; 11) Helbred; 12)

Angst; 13) Depression

(suicidalitet); 14)

Misteenksomhed; 15-16)

Kompliceret responsivitet
Juvenile Automated 1) Test Taking Attitude; 2) 12-18 ar 9 moduler Selvrapportering (SAMHSA,
Substance Abuse Livsomsteendigheder; 3-4) 2012b:99-
Evaluation (JASAE) Alkohol; 5) Stoffer; 6) 100)

Anbefalede interventioner; 7)

Symptomer; 8) Baggrund; 9)

Kgrekort og forseelser
Personal Experience 1) Psykosocial; 2) Unge 4 moduler Selvrapportering (SAMHSA,
Inventory (PEI) Rusmiddelbrug; 3) 2012b:101-

Belastningsgrad; 4) Andet 102)

(familie, seksuelle og fysiske

overgreb, spiseforstyrrelser,

suicidalitet, psykiatrisk

behandling)
Personal Experience 1) Rusmiddelbrug; 2) *Unge 4 moduler Selvrapportering (SAMHSA,
Screening Questionnaire Belastningsgrad; 3) (12-18 ar) 2012b:71-72)
(PESQ) Psykosociale problemer; 4)

Abenhed om problemer
Problem Oriented *1) Rusmidler; 2) Fysisk Unge *10 Selvrapportering (SAMHSA,
Screening Instrument for helbred; 3) Psykisk helbred; 4) (12-19 ar) moduler 2012b:73-74)
Teenagers (POSIT) Familie; 5) Venner; 6)

Uddannelse; 7) Arbejde; 8)

Sociale faerdigheder; 9) Fritid;

10) Aggression.
Prototype 1) Opstart og demografi; 2) Unge med *10 Interview med (SAMHSA,
Screening/Triage Form for Uddannelse og arbejde; 3) kontakt til moduler multiple choice og 2012b:104-
Juvenile Detention Centers Boligsituation; 4) Anden retssystemet dbne spgrgsmal 105)

(PSTF-JDC)

personlig information; 5)
Rusmidler; 6) Historie ift.
seksuelle overgreb; 7) Historie
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ift. fysiske overgreb; 8)

Familiehistorie; 9)

Psykisk/medicinsk historie; 10)

Psykisk lidelse
Rutgers Alcohol Problem Alkohol Unge 23 Selvrapportering (SAMHSA,
Index (RAPI) spgrgsmal Interview 2012b:76-77)
Teen Addiction Severity 1) Rusmidler, konsekvenser og Unge *7 moduler | *Semistruktureret (SAMHSA,
Index (T-ASI) behandlingshistorik; 2) Status interview 2012b:78-79)

skole; 3) Arbejde; 4) Familie

inkl. fysiske og seksuelle

overgreb; 5) Venner/sociale

netveerk; 6) Kriminalitet; 7)

Psykisk helbred inkl.

behandlingshistorik
The American Drug and 1) Alkohol og stoffer; 2) Bgrn: Modul 1 - Bgrn: 5 Selvrapportering (SAMHSA,
Alcohol Survey (ADAS) Brugsmgnster; 3) Venner; 4) 5 moduler 2012b:90-91)

Familie; 5) Skole; 6) Unge: Modul 1 -

Konsekvenser; 7) Risikoadfeerd; | 4,6 -9 Unge: 8

8) Oplevet skade; 9) Fremtid moduler
The Texas Christian 1) Alkohol; 2) Stoffer 3) Unge 10 moduler | Struktureret (SAMHSA,
University Prevention Familie; 4) Skole; 5) interview/ 2012b:106-
Intervention Management Kriminalitet; 6) Subskalaer selvrapportering 107)
and Evaluation System
(TCU/PMES)

*Information som ikke var tilgaengelig i kilden fundet andetsteds.

Tabel 7. Treatment Improvement Protocol (TIP) 42: Substance Use Treatment for Persons With Co-Occurring Disorders.
(Updated 2020) (SAMHSA, 2020)

Titel Fokus Malgruppe Spgrgsmal/ Administration Reference
moduler

Addiction Severity *1) Medicinsk; 2) Arbejde/stgtte; 3) *Voksne *7 moduler *Semistrukturet (SAMHSA,
Index (ASI) Alkohol; 4) Stoffer; 5) Kriminalitet; 6) interview 2020:51)

Familie/social; 7) Psykisk helbred
Alcohol Use Disorder | Alkohol *Voksne *10 spgrgsmal *Selvrapportering (SAMHSA,
Identification Test Interview 2020:53)
(AUDIT)
Alcohol Use Disorder | Alkohol *Voksne 3 spgrgsmal *Selvrapportering (SAMHSA,
Identification Test 2020:53)
Concise (AUDIT-C)
Cut down, Annoyed, Alkohol, stoffer * (Primeert) 4 spgrgsmal *Struktureret (SAMHSA,
Guilty, Eye opener - voksne interview 2020:53)
Adapted to Include
Drugs (CAGE - AID)
DSM-5 Self-Rated *1) Depression; 2) Vrede; 3) Mani; 4) *Voksne *13 moduler *Selvrapportering (SAMHSA,
Level 1 Cross- Cutting | Angst; 5) Somatiske symptomer; 6) 2020:51-
Symptom Measure Sgvnforstyrrelser; 7) Psykose; 8) 52)

Tvangstanker og -adfaerd; 9)

Selvmordstanker og -adfeerd; 10)

Rusmiddelbrug stofbrug; 11)

Personlighedsfunktion; 12)

Dissociation; 13) Kognition og

hukommelsesproblemer
Mental Health Psykisk lidelse (Primeert) 17 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Screening Form III voksne 2020:49)
(MHSF-III)
Michigan Alcohol Alkohol *Unge og 25 spgrgsmal *Struktureret (SAMHSA,
Screening Test voksne interview 2020:53)
(MAST)
Modified Mini Screen | Psykisk lidelse Voksne 22 spgrgsmal *Selvrapportering (SAMHSA,
(MMS) 2020:51)
NIDA-Modifed ASSIST | *Alkohol, stoffer *Voksne *8 spgrgsmal *Selvrapportering (SAMHSA,
(Anbefales ikke 2020:53)
mere)
PTSD checklist (PCL- *PTSD Ikke *20 spgrgsmal *Struktureret (SAMHSA,
5) aldersspecifik Kklinisk interview 2020:54)
Suicide Severity Suicidalitet *Bgrn, unge og *6 spgrgsmal *Struktureret (SAMHSA,
Rating Scale (C-SSRS) voksne interview 2020:43)
The Drug Stoffer * Unge voksne 10 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Abuse Screening Test 2020:53)
(DAST-10)
The Simple Screening | Alkohol, stoffer *Unge og 16 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Instrument for voksne 2020:53)
Substance Abuse
(SSI-SA)
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The Suicide
Behaviors
Questionnaire-
Revised (SBQ-R)

Suicidalitet

*Unge og
voksne

*4 spgrgsmal

*Selvrapportering

(SAMHSA,
2020:43)

- = [kke tilgeengelig.

*Information som ikke var tilgeengelig i kilden fundet andetsteds.

Tabel 8. Treatment Considerations for Youth and Young Adults with Serious Emotional Disturbances/Serious Mental
Illnesses and Co-occurring Substance (SAMHSA, 2021a)

Titel Fokus Malgruppe Spergsmal/ Administration Reference
moduler

Car, Relax, Alone, Forget, *Stoffer *Unge *6 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Friends, Trouble Interview 2021a:7)
(CRAFFT)
Comprehensive *1) Helbred; 2) Familie; 3) *Unge *10 moduler *Interview (SAMHSA,
Adolescent Severity Stressende livsbegivenheder; (16+ar) 2021a:7)
Inventory (CASI) 4) Kriminalitet; 5) Seksuel

adfaerd; 6) Rusmiddelbrug; 7)

Psykisk helbred; 8) Venner;

9) Uddannelse; 10) Fritid.
Diagnostic Interview Psykisk lidelse Ikke Afhzenger af *Struktureret (SAMHSA,
Schedule for Children aldersspecifik version diagnostisk 2021a:7)
(DISC) interview
Drug Use Screening *1) Rusmiddelbrug; 2) *Bgrn og unge *10 moduler *Selvrapportering (SAMHSA,
Inventory (revised) Psykisk lidelse; 3) (10+ ar) og Interview 2021a:7)
(DUSI-R) Adfeerdsproblemer; 4) Skole; voksne

5) Helbred; 6) Arbejde; 7)

Venner; 8) Sociale

kompetencer; 9) Familie; 10)

Fritid.
Generalized Anxiety Angstlidelse Unge *7 spgrgsmal *Selvrapportering (SAMHSA,
Disorder (GAD-7) 2021a:7)
Global Appraisal of *1) Baggrund; 2) *Unge (11+ar) | *9 moduler *Selvrapportering (SAMHSA,
Individual Needs (GAIN) Rusmiddelbrug; 3) Fysisk og voksne Struktureret 2021a:7)

helbred; 4) Risikoadfeerd; 5) interview

Psykisk helbred; 6) Bolig; 7)

Kriminalitet; 8) Arbejde; 9)

Hyppighed.
Major Depressive Depression Unge *9 spgrgsmal *Selvrapportering (SAMHSA,
Disorder Module of the 2021a:7)
Patient Health
Questionnaire (PHQ-9)
Substance Abuse Subtle Alkohol, stoffer * SASSI-A2: *SASSI-3 =93 *Selvrapportering (SAMHSA,
Screening Inventory Unge (12-18 dr) | spgrgsmal 2021a:7)
(SASSI) SASSI-3: Voksne SASSI-A2 =100

spgrgsmal
UNCOPE *Alkohol, stoffer *Unge (13+ar), *6 spgrgsmal *Selvrapportering (SAMHSA,
voksne Interview 2021a:7)

*Information som ikke var tilgeengelig i kilden fundet andetsteds.
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Australien

Tabel 9. Guidelines on the management of co-occurring alcohol and other drug and mental health conditions in alcohol
and other drug treatment settings. Skrevet af Marel et al., Centre of Research Excellence in Mental Health and
Substance Use, National Drug and Alcohol Research Centre, University of New South Wales. (2nd edition) (Marel et al.,

2016)
Titel Fokus Malgruppe Spergsmal/ Administration Reference
moduler
Adult Self-Report Scale ADHD Voksne Lang version: Selvrapportering (Marel et
(ASRS) 18 spgrgsmal. al,,
Kort version: 6 2016:78)
spgrgsmal
Beck Anxiety Angst *Unge og 21 spgrgsmal *Selvrapportering (Marel et
Inventory voksne al.,
(17-80 ar) 2016:232-
233)
Beck Depression Inventory Depression *Unge 21 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
(BDI or BDI-II) (13+4r) al,,
2016:232)
Beck Hopelessness Scale Psykisk lidelse Unge og voksne 20 spgrgsmal *Selvrapportering (Marel et
(BHS) (17-80 ar) al,,
2016:232)
Beck Scale for Suicidal Suicidalitet (Primeert) 21 spgrgsmal *Selvrapportering (Marel et
Ideation voksne al.,
2016:232)
Brief Psychiatric Rating Scale Psykisk lidelse *(Primeert) 18 spgrgsmal Interview (Marel et
voksne al.,
2016:232)
Brief Symptom Inventory Psykisk lidelse *Unge og 53 spgrgsmal *Selvrapportering (Marel et
(BSI) voksne Interview al,,
2016:232)
Camberwell Assessment of Behov indenfor fx. *Voksne *22 moduler Selvrapportering (Marel et
Need - Clinical (CAN-C), need | bolig, erneering, Interview al,
rating, help received, aktiviteter, trivsel, 2016:74-
action plan for each domain fysisk og psykisk 75)
helbred, psykotiske
symptomer,
sikkerhed,
rusmiddelbrug,
uddannelse,
relationer, transport
og indkomst
Camberwell Assessment of Behov indenfor fx. *Voksne *22 moduler Selvrapportering (Marel et
Need - Research (CAN-R), bolig, ernzering, Interview al,,
need rating, help received, aktiviteter, trivsel, 2016:74-
satisfaction for each domain fysisk og psykisk 75)
helbred, psykotiske
symptomer,
sikkerhed,
rusmiddelbrug,
uddannelse,
relationer, transport
og indkomst
Camberwell Assessment of Behov indenfor fx. *Voksne *22 moduler *Selvrapportering (Marel et
Need Short Appraisal bolig, ernzering, al,,
Schedule - Patient (CANSAS- aktiviteter, trivsel, 2016:74-
P) fysisk og psykisk 75)
helbred, psykotiske
symptomer,
sikkerhed,
rusmiddelbrug,
uddannelse,
relationer, transport
og indkomst
Camberwell Assessment of Behov indenfor fx. *Voksne *22 moduler Selvrapportering (Marel et
Need Short Appraisal bolig, ernzering, Interview al,,
Schedule (CANSAS), clinical aktiviteter, trivsel, 2016:74-
work fysisk og psykisk 75)
helbred, psykotiske
symptomer,
sikkerhed,
rusmiddelbrug,
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uddannelse,
relationer, transport
og indkomst

Depression Anxiety Stress Psykisk lidelse *Ikke 21 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
Scale 21 (DASS-21) aldersspecifik al,,
2016:76)
Depression Anxiety Stress Depression, angst, *Ikke 41 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
Scale 42 (DASS-41) stress aldersspecifik al,,
2016:76)
General Health Questionnaire | Psykisk helbred Ikke 12 spgrgsmal *Selvrapportering (Marel et
(GHQ) aldersspecifik eller al,,
28 spgrgsmal 2016:232)
Kessler psychological Psykisk lidelse Ikke 10 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
distress scale (K10) aldersspecifik al,,
2016:74-
75)
Primary Care PTSD Screen PTSD *(Primeert) 4 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
(PC-PTSD) voksne al,,
2016:77)
Psychiatric Diagnostic Psykiske lidelser, Ikke 132 spgrgsmal *Selvrapportering (Marel et
Screening Questionnaire alkohol og stoffer aldersspecifik al,,
(PDSQ) 2016:232)
PTSD checklist PTSD Ikke 20 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
aldersspecifik al.,
2016:233)
PTSD Symptom Scale Self- PTSD Ikke 17 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
Report aldersspecifik al,,
2016:233)
Spielberger State Trait Angst *Voksne 40 spgrgsmal *Selvrapportering (Marel et
Anxiety Inventory al,
2016:233)
Suicide Risk Screener Suicidalitet (Primeert) 11 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
voksne Interview al.,
2016:82)
Symptom Assessment, Psykisk lidelse *(Primeert) Ikke muligt at Ikke muligt at finde (Marel et
voksne finde al.,
2016:232)
Symptom Checklist-90- Psykisk lidelse Unge 90 spgrgsmal *Selvrapportering (Marel et
Revised (SCL-90-R) (13+ar) al,,
2016:232)
The Australian PsyCheck Psykisk lidelse, Ikke *29 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
screening tool suicidalitet aldersspecifik Interview al,,
2016:76)
The Eating Disorder Spiseforstyrrelse Ung og voksne *28 spgrgsmal *Semistruktureret (Marel et
Examination (EDE) interview al,,
2016:78)
The Eating Disorder Spiseforstyrrelse *Unge *Afthaenger af Selvrapportering (Marel et
Examination Questionnaire (14+ar) version al,
(EDE-Q) 2016:78)
The Indigenous Risk Impact Alkohol og stoffer, *Voksne 13 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
Screen (IRIS) trivsel al,,
2016:77)
The McLean Screening Personlighedsforsty (Primeert) 10 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
Instrument for Borderline rrelse voksne al.,
Personality Disorder (MSI- 2016:233)
BPD)
The Psychosis Screener (PS) Psykose *Ikke *7 spgrgsmal *Interview (Marel et
aldersspecifik al.,
2016:77)
Trauma History Traume Ikke 24 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
Questionnaire (THQ) aldersspecifik al,,
2016:233)
Trauma Screening PTSD *(Primeert) 10 spgrgsmal *Selvrapportering (Marel et
Questionnaire (TSQ) voksne al,,
2016:77)
Traumatic Life Events Traume Ikke 23 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
Questionnaire (TLEQ) aldersspecifik al,,
2016:233)

*Information som ikke var tilgaengelig i kilden fundet andetsteds.
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Behandlingsmetoder

I det fglgende gennemgas anbefalede behandlingsmetoder til malgruppen. Retningslinjerne
anbefaler ikke, hvor lange forlgbene bgr veere, eller hvor lang hver session/samtale bgr vaere.

Retningslinjerne er meget forskellige, ift. hvordan de beskriver behandlingsmetoderne. F.eks.
beskriver retningslinjer fra England mere, hvilke elementer behandlingsmetoderne skal
indeholde, mens retningslinjer fra Sverige beskriver konkrete metoder. Derudover beskrives
metoderne nogle gange pa engelsk og pa originalsproget for de nordiske lande.

Sverige

Ingen af de svenske retningslinjer omhandler specifikt unge med dobbeltdiagnose, men flere
retningslinjer anbefaler dog konkrete behandlingsmetoder til unge over 12 ar og op. For
eksempel anbefaler en af retningslinjerne fglgende behandlingsmetoder, der bgr og kan

anvendes (Socialstyrelsen, 2019b:59-61):

Behandlingsmetode Niveau Malgruppe

Motivational Interviewing (MI) Bgr 12-18 (men ogsa op til
23 ar)

Motivational Enhancement Therapy (MET) Bgr 12-18 (men ogsa op til
23 ar)

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) Bgr 12-18 (men ogsa op til
23 ar)

Adolescent Community Reinforcement Approach (A-CRA) Bor 12-18 (men ogsa op til
23 ar)

Assertive Continuing Care (ACC) Bor 12-18 (men ogsa op til
23 ar)

Funktionel familiebehandling (FFT) Bgr 12-18 (men ogsa op til
23 ar)

Multidimensionel familieterapi (MDFT) Bgr 12-18 (men ogsa op til
23 ar)

Brief Strategic Family Therapy (BSFT) Kan 12-18 (men ogsa op til
23 ar)

Multisystemic Family Therapy (MST) Kan 12-18 (men ogsa op til
23 ar)

Community Reinforcement Approach (CRA) Kan 12-18 (men ogsa op til
23 ar)

Functional Family Therapy (FFT) Kan 12-18 (men ogsa op til
23 ar)

Depression og angst: En retningslinje naevner fglgende behandlingsmetoder, der kan anvendes
i behandling af depression eller angst, hvor der indgar en tydelig opdeling af indsatser til voksne

og unge (Socialstyrelsen, 2021):

Lidelse Behandlingsmetode Niveau Malgruppe
Middelsvaer/egentlig Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) Bar Voksne
depression
Interpersonel psykoterapi (IPT) Bar Voksne
Fysisk aktivitet Kan Voksne
Korttids psykodynamisk Kan Voksne
psykoterapi (PDT)
Middelsvaer/egentlig Basal kropsfornemmelse @vrige anbefalinger Voksne
depression, dystymi
Mindfulness-baseret kognitiv terapi | @vrige anbefalinger Voksne
Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) @vrige anbefalinger Voksne
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Interpersonel psykoterapi (IPT) @vrige anbefalinger | Voksne
Korttids psykodynamisk @vrige anbefalinger | Voksne
psykoterapi (PDT)
Egentlig depression Mindfulness-baseret kognitiv terapi | Bgr Voksne
Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) Bar Voksne
Generaliseret Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) Kan Voksne
angstsyndrom
Paniksyndrom (angst) Kognitiv adferdsterapi (KAT) Bgr Voksne
Basal kropsfornemmelse @vrige anbefalinger | Voksne
Panikfokuseret korttids @vrige anbefalinger | Voksne
psykodynamisk psykoterapi (PDT)
Tvangssyndrom Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) med Bgr Voksne
eksponering og responspravention
Basal kropsfornemmelse @vrige anbefalinger Voksne
Social fobi Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) Bgr Voksne
Basal kropsfornemmelse @vrige anbefalinger Voksne
Mindfulness-baseret @vrige anbefalinger Voksne
stressreduktion eller mindfulness-
baseret kognitiv terapi.
Korttids psykodynamisk @vrige anbefalinger | Voksne
psykoterapi (PDT)
KBT med eksponering @vrige anbefalinger | Voksne
Posttraumatisk KBT med eksponering Bgr Voksne
stresssyndrom Eye movement desensitizationand | Kan Voksne
reprocessing (EMDR)
Basal kropsfornemmelse @vrige anbefalinger Voksne
Forebyggende krisebearbejdning @vrige anbefalinger | Voksne
(debriefing)
Korttids psykodynamisk @vrige anbefalinger | Voksne
psykoterapi (PDT)
Interpersonel psykoterapi (IPT) @vrige anbefalinger | Voksne
Egentlig depression Psykopaedagogisk behandling Bgr Unge
Middelsvaer egentlig Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) Bar Unge
depression
Middelsveer depression | Interpersonel psykoterapi (IPT) Kan Unge
Angstsyndrom Psykopaedagogisk behandling Bgr Unge
Generaliseret Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) Bgr Unge
angstsyndrom
Separationsangst Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) Bgr Unge
Mindfulness-baseret @vrige anbefalinger Unge
stressreduktion
Korttids psykodynamisk Unge
psykoterapi (PDT)
KBT med eksponering Unge
Tvangssyndrom KBT med eksponering og Bar Unge
responsforebyggelse
Korttids psykodynamisk Andre anbefalinger Unge
psykoterapi (PDT)
Posttraumatiskt Traumefokuseret kognitiv Bgr Unge
stressyndrom adfzerdsterapi (KAT)
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Skizofreni eller skizofrenilignende tilstande: Ved skizofreni eller skizofrenilignende
tilstande understreges det, at det er en afggrende faktor, at foranstaltninger for den psykiske
lidelse gives integreret med foranstaltninger for rusmiddelproblemer (ikke aldersspecifikt)
anbefales (Socialstyrelsen, 2018:36):

Behandlingsmetode Niveau Malgruppe
Intensiv case management (ICM) ved ACT-modellen (Assertive Bgr Ikke aldersspecifik
Community Treatment)
FACT-modellen (fleksibel assertive community treatment) Bgr Ikke aldersspecifik
Cognitive behavioural therapy (CBT) Bgr Ikke aldersspecifik
Illness management and recovery (IMR) Bgr Ikke aldersspecifik
Et selvsteendigt liv (ESL) Bgr Ikke aldersspecifik
Psykoedukation Bgr Ikke aldersspecifik
Manualbaseret familiepsykoedukation til personer med Bgr Ikke aldersspecifik
skizofreni og skizofrenilignende tilstande og deres pargrende
Psykosocial indsats for at mindske selvstigmatisering, fx Bgr Ikke aldersspecifik
Narrative enhancement and cognitive therapy (NECT)
Stgtte i alle sygdomsfaser: Tekniske hjeelpemidler, som Kan Ikke aldersspecifik
kompenserer for kognitive udfordringer
Stgtte i alle sygdomsfaser: Personlig kontakt med personale Kan Ikke aldersspecifik
Stgtte i alle sygdomsfaser: Foraldrestgtte Kan Ikke aldersspecifik
Stgtte i alle sygdomsfaser: Integreret psykologisk terapi-kognitiv | Kan Ikke aldersspecifik
traening
Stgtte i alle sygdomsfaser: Kognitiv adfaerdsterapi i gruppe Kan Ikke aldersspecifik
Stgtte i alle sygdomsfaser: Psykodynamisk psykoterapi Kan Ikke aldersspecifik
Stgtte i alle sygdomsfaser: Musik- og billedterapi, peer-support Kan Ikke aldersspecifik
Stgtte i alle sygdomsfaser: Peer-support Kan Ikke aldersspecifik
Stgtte i alle sygdomsfaser: Fremme fysisk aktivitet og sunde Kan Ikke aldersspecifik
madvaner

Norge

Helsedirektoratet, der har udgivet den norske retningslinje for dobbeltdiagnose, skriver, at de
ikke daekker bgrne- og ungeomradet: "Pa grund af fa studier af samtidig rusmiddelmisbrug og
psykisk lidelse hos ungdom i alderen 15-18 ar er retningslinjen afgraenset til at geelde voksne

Q_n

over 18 ar” (Helsedirektoratet, 2022b: 14, vores oversaettelse).

Over 18 ar: I den norske retningslinje for samtidig ruslidelse og psykisk lidelse understreges
det, at behandling af den psykiske lidelse bgr fglge retningslinjer for den aktuelle lidelse, selv
om patienten ogsa har en ruslidelse, og at behandling af ruslidelsen bgr fglge anerkendte
metoder for rusmiddelbehandling, selv om personen ogsa har en psykisk lidelse. Der peges pa
fglgende behandlingsmetoder (Helsedirektoratet, 2022: 72-73):

Behandlingsmetode Niveau Malgruppe
Kombineret kognitiv adfeerdsterapi (KAT) og Motivational Bar Voksne (over 18 &r)
Interviewing (MI)

Contingency management (CM) Bgr Voksne (over 18 &r)
Psykoedukation i kommunikation og problemlgsning Bgr Voksne (over 18 &r)

Under 18 ar: Det anbefales at ivaerksaette behandling sa tidligt som muligt, og der henvises til
de retningslinjer for psykiatrisk behandling, der deekker bgrn og unge. Det pakkeforlgb, der
findes for bgrn og unge med psykisk lidelse og rusmiddelproblemer, omhandler kortleegning og
udredning og indeholder ikke anbefalinger til konkrete behandlingsmetoder. Der beskrives dog
ansvar, opgaver og samarbejde mellem de forskellige indsatser (se ogsa afsnit om Nationale
retningslinjer for unge med dobbeltdiagnose).
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England

De engelske retningslinjer omhandler bade behandlingsmetoder til voksne og unge:

Lidelse Metode Reference Malgruppe
Psykose med Motivational interviewing (MI) Psychosis with coexisting Unge og voksne
sammenfaldende substance misuse: The
rusmiddelproblemer Cognitive behavioural therapy NICE guideline on Unge og voksne
(CBT) assessment and
Psychoeducation management in adults Unge og voksne
Relapse prevention and young people Unge og voksne
(National Collaborating
Family therapy Centre for Mental Health, Unge og voksne
Contingency management (CM) 2011:229) Unge og voksne
Alkoholproblemer Cognitive behavioural therapy Alcohol-use disorders: Unge 10-17 ar og
(CBT), Behavioural therapy, Social diagnosis, assessment and | voksne. Flere
network therapy management of harmful steder fremgar det
drinking (high-risk ikke, hvilke
drinking) and alcohol metoder, der
dependence (NICE,2011a) | anbefales til unge
eller voksne
Individual Cognitive behavioural Unge mellem 10-
therapy (CBT) 17 ar med
begraenset
komorbiditet
Social stgtte og Multidimensional Unge med
Family Therapy (MDFT), Brief alvorligere
Strategic Family Therapy (BSFT), komorbiditet
Functional Family Therapy (FFT), og/eller
Multisystemic Family Therapy begraenset social
(MST) stgtte
USA
De amerikanske retningslinjer omhandler bade behandlingsmetoder til voksne og unge:
Titel Reference Malgruppe
Cognitive behavioral therapy Principles of Adolescent Substance Use Unge
(CBT) Disorder Treatment: A Research-Based Guide
(NIDA, 2014:32)
Common Comorbidities with Substance Use Ikke aldersspecifik
Disorders Research Report (NIDA, 2020:20)
Treatment Improvement Protocol (TIP) 33:
Treatment for Stimulant Use Disorders
(SAMHSA, 2021b:79, 143)
Treatment Considerations for Youth and Young | Unge/voksne
Adults with Serious Emotional
Disturbances/Serious Mental Illnesses and Co-
occurring Substance (SAMHSA, 2021a:14-15)
Motivational Interviewing (MI) Treatment Improvement Protocol (TIP) 33: Ikke aldersspecifik
Treatment for Stimulant Use Disorders
(SAMHSA, 2021b:82)
Cognitive behavioral therapy First-Episode Psychosis and Co-Occurring Unge/voksne
(CBT) + Motivational Substance Use Disorders (SAMHSA, 2019:19)
Interviewing (MI)
Motivational Enhancement Principles of Adolescent Substance Use
Therapy (MET) Disorder Treatment: A Research-Based Guide
(NIDA,2014:33)
Therapeutic Communities (TCs) Common Comorbidities with Substance Use Ikke aldersspecifik
Disorders Research Report (NIDA, 2020:20)
Screening, brief intervention, Treatment Improvement Protocol (TIP) 33:
and referral to treatment Treatment for Stimulant Use Disorders
(SBIRT) (SAMHSA, 2021b:50-51,143)
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Contingency management (CM)

Principles of Adolescent Substance Use
Disorder Treatment: A Research-Based Guide
(NIDA, 2014:32)

Unge

Treatment Improvement Protocol (TIP) 33:
Treatment for Stimulant Use Disorders
(SAMHSA, 2021b:76-77,143)

Ikke aldersspecifik

Brief motivational
enhancement/skills training

First-Episode Psychosis and Co-Occurring
Substance Use Disorders (SAMHSA, 2019:27)

Unge/voksne

Twelve-Step Facilitation Therapy

Principles of Adolescent Substance Use
Disorder Treatment: A Research-Based Guide
(NIDA, 2014:33)

Unge

Treatment Improvement Protocol (TIP) 33:
Treatment for Stimulant Use Disorders
(SAMHSA, 2021b:143)

Ikke aldersspecifik

Family Behavior Therapy (FBT)

Principles of Adolescent Substance Use
Disorder Treatment: A Research-Based Guide
(NIDA, 2014:34)

Unge

Functional Family Therapy (FTT)

Principles of Adolescent Substance Use
Disorder Treatment: A Research-Based Guide
(NIDA, 2014:35)

Unge

Multisystemic Therapy (MST)

Principles of Adolescent Substance Use
Disorder Treatment: A Research-Based Guide
(NIDA, 2014:35)

Common Comorbidities with Substance Use
Disorders Research Report (NIDA, 2020:15)

Unge

Brief Strategic Family Therapy
(BSFT)

Principles of Adolescent Substance Use
Disorder Treatment: A Research-Based Guide
(NIDA, 2014:34)

Common Comorbidities with Substance Use
Disorders Research Report (NIDA, 2020:15)

Unge

Multidimensionel familieterapi
(MDFT)

Principles of Adolescent Substance Use
Disorder Treatment: A Research-Based Guide
(NIDA,2014:33)

Unge

Common Comorbidities with Substance Use
Disorders Research Report (NIDA, 2020:15)
Treatment Considerations for Youth and Young
Adults with Serious Emotional
Disturbances/Serious Mental Ilinesses and Co-
occurring Substance (SAMHSA, 2021a:16-17)

Unge/voksne

Assertive Continuing Care (ACC)

Principles of Adolescent Substance Use
Disorder Treatment: A Research-Based Guide
(NIDA, 2014:28)

Unge

The CRAFT (Community
Reinforcement and Family
Training)

Treatment Improvement Protocol (TIP) 33:
Treatment for Stimulant Use Disorders
(SAMHSA, 2021b:111)

Pérgrende

Australien

Den australske retningslinje anbefaler flere behandlingsmetoder, dog ikke aldersspecifik:

Titel Reference Malgruppe

Motivational Interviewing (MI) Guidelines on the management of co- Ikke aldersspecifik
occurring alcohol and other drug and

Cognitive behavioral therapy (CBT) mental health conditions in alcohol and | Ikke aldersspecifik
other drug treatment settings (Marel et

Dialectical behavior therapy (DBT) al, 2016:99) Ikke aldersspecifik

Relapse prevention Ikke aldersspecifik

Mindfulness Ikke aldersspecifik

Contingency management (CM) Ikke aldersspecifik

Psychosocial group therapy Ikke aldersspecifik
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Tvang i forbindelse med behandling

Tvangsbehandling gennemgas ikke lige sa grundigt som andre omrader i denne rapport. Dette
skyldes bl.a., at det er meget forskelligt, hvor meget brug af tvang fylder i de forskellige
retningslinjer, og at nogen af retningslinjerne slet ikke adresserer det. Derudover kraever det
mere juridisk og dybdegaende kendskab til omradet, end hvad der er formalet med denne
rapport. Formalet med gennemgangen er derfor at illustrere forskellige tilgange til
tvangsbehandling gennem eksempler pa, hvordan tvang i forbindelse med behandling besluttes,
og hvad der ggr sig seerligt geeldende for unge under myndighedsalder. Nogle steder er der
inddraget ekstra litteratur for at kunne beskrive regler i det pagaldende land.

Sverige
Der er udfgrlige beskrivelser af tvangsbehandling og tvangspleje i de svenske retningslinjer,
hvilket bl.a. skyldes, at anvendelse af dette er mere udbredt.

Unge over 18 ar: Behandling udfgres hovedsageligt pa frivillig basis, men kan ske efter lov om
psyKiatrisk tvangspleje (Regeringskansliet, 1991). Behandlingen sker overvejende pa frivillig
basis, men kan ogsa ske som tvangsbehandling (Socialstyrelsen, 2019c¢:19). Tvangsbehandling i
psykiatrien kan forekomme, hvis patienten lider af alvorlig psykisk lidelse og har et behov for
psykiatrisk behandling, som ikke kan deekkes pd anden made end ved indlaeggelse pa et sygehus
(tvangspsykiatrisk indleeggelse) eller ved behov for at observere szrlige forhold for at fa den
ngdvendige psykiatriske pleje (dben tvangspsykiatrisk indleeggelse) (Regeringskansliet, 1991).
Tvangsbehandling for rusmiddelproblemer kan besluttes, hvis betingelserne i loven om omsorg
for misbrugere er opfyldt. Der skal tages stilling til tvungen pleje, hvis: 1) Der er behov for pleje
for at komme sig over sit misbrug eller som fglge af et igangveerende misbrug af alkohol, stoffer
eller flygtige oplgsningsmidler, 2) plejebehovet ikke kan daekkes efter lov om social service eller
pa anden vis, 3) atheengigheden medfgrer, at personen a) udsaetter sit fysiske eller psykiske
helbred for alvorlig fare, b) er i fare for at gdeleegge eget liv, eller c) personen eller nogen teet pa
kan komme alvorligt til skade (Regeringskansliet, 1988). Regeringen besluttede i tilleegsdirektiv
den 28. oktober 2021 at igangseette forslag til feelles lovgivning for bl.a. at ggre
tvangsplejelovgivningen mere fleksibel i sin udformning, herunder sikre, at indgrebene gives
med udgangspunkt i den enkeltes behov, og styrke retssikkerheden og trygheden i omsorgen
for de personer, der skal passes, med stgtte i den fzelles tvangslovgivning samt tage stilling til og
vurdere behovet for andringer i fordelingen af ansvar. £ndringer foranlediget af dette initiativ
er ikke umiddelbart tilgaengelige (SOU 2021).

Unge under 18 ar: Tvangsbehandling er muligt, hvis den unge udsaetter sit helbred eller
udvikling for en betydelig risiko for at blive skadet ved misbrug af vanedannende stoffer,
kriminel aktivitet eller enhver anden social destruktiv adfaerd. Veerges samtykke kan have
mindre betydning, nar barnet er fyldt 15 ar, hvor bgrn har ret til mere selvbestemmelse, og
straffeloven har mere indflydelse. Unge mellem 16-20 ar kan placeres mod deres vilje i et HVB-
hjem (Hem for vard eller baende) eller ungdomshjem i henhold til szerlig lov, 'Lag med sarskilda
bestimmelser om vard av unga’ (Regeringskansliet, 1990; Socialstyrelsen, 2019d).

Norge

Behandling, som bygger pa samtykke fra patienten, er hovedreglen for al behandling, og
undtagelser fra dette skal veere begrundet og hjemlet i lovgivning. Der henvises her til relevant
lovgivning i Helse- og omsorgstjenesteloven, Psykisk helsevernloven og Barnevernloven
(Stortinget, 1992, 1999, 2012).
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Unge over 18 ar: Helse- og omsorgstjenesteloven regulerer tvangsindtag og tilbageholdelse i
rusmiddelbehandling uden samtykke i op til tre maneder. Bestemmelsen omfatter fgrst og
fremmest mennesker, der vurderes at veere sa belastede, at de har vanskeligt ved at tage stilling
til et behandlingsoplaeg. Helse- og omsorgstjenestelovens regler giver ikke hjemmel for szerlige
tiltag, sdsom tvangsmedicinering. Fglgende vilkar ma vaere opfyldt: 1) Borgeren ma ved sit
misbrug udseette sin fysiske eller psykiske sundhed for fare, 2) misbruget ma veere ‘'omfattende
og vedvarende’, 3) aktuelle hjelpetiltag er ikke tilstraekkelige. Det forudseaettes derudover, at
sagsbehandlingsreglerne er opfyldt, for at bestemmelse om brug af tvang er gyldig
(Helsedirektoratet, 2022:35-37). Derudover kan det besluttes, at en gravid borger med
rusmiddelproblemer kan tilbageholdes pa en institution, og at dette kan geelde hele
svangerskabet. Fglgende vilkar ma veere opfyldt: 1) Misbruget ma veere af en sddan karakter, at
der er 'overvejende sandsynlighed’ for, at barnet vil blive fgdt med skader, 2) aktuelle
hjeelpetiltag er ikke tilstraekkelige. Kommunen skal mindst hver tredje maned vurdere, om der
fortsat er behov for tilbageholdelse (Helsedirektoratet, 2022:35). Ved psykisk lidelse reguleres
tvangsbehandling i Psykisk helsevernloven. Der ma vzere tale om "alvorlig sindslidelse’, hvilket
ikke beskriver en klar psykiatrisk diagnose og dermed kan daekke flere alvorlige tilstande, men
ofte er naert knyttet til psykoser, herunder alvorlige rusudlgste psykotiske symptomer. Det er
sdledes type og grad af psykiske symptomer, som afggr, om hovedvilkaret er opfyldt, men anden
hjeelp skal veere forsggt, og der skal foretages en vurdering af, hvad der er rimeligt og
hensigtsmaessigt, ift. hvad der anses som bedste lgsning for patienten (Helsedirektoratet,
2022:36).

Unge under 18 ar: For unge under 16 ar og mellem 16-18 ar anvendes (lov om) Psykisk
helsevernloven ved brug af tvang i psykiatrien, og for indsatser for socialt udsatte bgrn benyttes
Barnevernloven (Stortinget, 1992). Samtykke fra foraeldre/Barnevern kan udggre grundlag for
etablering og gennemfgrsel af Psykisk helsevern, selv om den unge modszetter sig dette. Hvis
kvalificeret sundhedspersonale mener, det er ngdvendigt med indleeggelse, for at den unge ikke
skal tage skade, er det tilstraekkelig, at en af forzeldrene, eller andre med foraeldreansvaret,
samtykker. Hvis begge foraeldre ikke samtykker til indleeggelse, selvom behandlende lzege
vurderer, at det er patraengende ngdvendigt, vurderes, om der skal indgives melding til
Barnevernsvakten, som kan vurdere behov for ngdvendige tiltag efter Barnevernloven.

England

Nar det vurderes, at en person har brug for psykiatrisk behandling, men ikke indgar frivilligt,
kan de tilbageholdes uden samtykke under MHA. Kriterier for MHA er 1) Personen har en
lidelse, som det er ngdvendigt at behandle for egen og andres sikkerhed. Tilbageholdelse kan
ske 1) op til 28 dage i forbindelse med udredning, 2) op til seks maneder i forbindelse med
udredning og behandling (kan forleenges ved behov). MHA omhandler ogsa indsatte, hvor der er
vurderet behov for hospitalsindlaeggelse (UK Parliament POST, 2022).

Unge over 18 ar: En voksen kan behandles mod sin vilje i 3 maneder. Efter 3 maneder kan
personalet kun behandle patienten uden samtykke, hvis en 'second opinion-godkendt laege'
godkender behandlingen (Ogunwale, 2019).

Unge under 18 ar: Det har ikke veaeret muligt at finde en minimumsalder for tvang under den
engelske ‘The Mental Health Act’ fra 2007 (MHA). Nar MHA anvendes til unge, indgar der
yderligere lovimaessige og etiske overvejelser, da kompetencer til at samtykke til behandling
varierer alt efter udviklingsniveau, og deltagelse i beslutninger derfor skal balanceres med
forzeldre/vaerge (UK Parliament POST, 2022). Derudover anbefales det, at en professionel fra
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CAMHS involveres. Hvis det vurderes ngdvendigt med en dggnbehandling, men hvor den unge
under 18 ar eller familien ikke samtykker, henvises til MHA. Unge mellem 16 og 17 ar formodes
at have tilstraekkelig kapacitet til at beslutte deres egen medicinske behandling, medmindre der
er vaesentlige beviser for andet. Unge under 16 kan fremvise modenhed og sundheds- og/eller
behandlingsforstaelse pa et acceptabelt niveau, ‘Gillick competent’, hvilket ikke omstgder
automatisk samtykke fra foreeldrene, men vil have indflydelse pa den behandling, der tilbydes
(National Collaborating Centre for Mental Health, 2011:230-231).

USA

Lovgivning vedrgrende ufrivillig behandling varierer mellem delstater.

Unge over 18 ar: Mange stater har gennemfgrt love, der tillader klinikere, eller i nogle tilfeelde
familiemedlemmer, at ansgge om ufrivillig udredning for rusmiddelproblemer, nar personen
ikke er i stand til at tage vare pa sig selv eller udggr en risiko for sig selv eller andre. En dommer
kan omggre beslutning eller udstede en dom til rusmiddelbehandling. Personen kan veelge at
afsla behandling eller ignorere dommen, hvilket kan resultere i andre ugnskede lovmaessige
konsekvenser. Personer, der er blevet henvist til ufrivillig behandling, bgr gives szerlig
opmaerksombhed ift. baggrunden for ufrivillig behandling, herunder hvad der kan veere den
bedste strategi til at imngdekomme situationen. Det er afggrende at opbygge kontakt til relevante
hjeelpeinstanser, nar patienter har afsluttet deres palagte tid i rusmiddelbehandling (The
Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2021b). I en retningslinje naevnes
muligheden for tvangsindlaeggelse i psykiatrien i forbindelse med en gennemgang af en case.
Det naevnes, at tvangsindleeggelse i psykiatrien typisk skyldes, at man er til fare for sit eget eller
andres liv (suicidal og homicidal impulses) eller ikke er i stand til at fa mad eller husly (inability
to feed oneself or obtain shelter) (The Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2020:57).

Unge under 18 ar: Muligheden for tvang i forbindelse med behandling af rusmiddelproblemer
eller psykisk lidelse naevnes ikke i de retningslinjer, der handler om unge under 18 ar.

Australien

Alle beslutninger om ufrivillig behandling under ‘“The Australian Acts’ kraever som minimum: 1)
Person med psykisk lidelse (eller en lidelse med lignende manifestationer), 2) Alvorlig risiko for
forverring af eget helbred og/eller egen eller andres sikkerhed, 3) Ingen anden mulighed for
tilbud om og ydelse af behandling (The Royal Australian and New Zealand College of
Psychiatrists, 2023). En australsk retningslinje skriver, at selvom nogle personer (ikke
aldersspecifikt) har gavn af behandling inden for psykiatri, er de ikke ngdvendigvis klar til at
modtage denne behandling, og behandling skal derfor ikke forceres med risiko for at stgde dem
vaek, medmindre de udggr en risiko for dem selv eller andre (Marel et al., 2016:89). Det
understreges, at det er afggrende at skelne mellem, hvilken form for behandling personen
foretraekker, og hvad personen er parat til. Fordi en person har sggt hjeelp for
rusmiddelproblemer, betyder det ikke, at han/hun er klar til at adressere hans eller hendes
psykiske problemer. Overtradelse af dette kan skade den terapeutiske relation, og det er i
sidste ende op til personen, om han eller hun vil arbejde med sine problemer, og pa hvilken
made han eller hun vil ggre det (Marel et al.,, 2016:108). Delstater kan have selvstendige love, fx
har delstaten Victoria en lov, 'The Severe Substance Dependence Treatment Act 2010 (SSDTAY’,
som tillader, at personer med alvorlig stofathaengighed midlertidigt kan tilbageholdes og
behandles pa et behandlingssted op til 14 dage (Victorian legislation, 2010:17).
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Efterbehandling og eftervaern

Der er kun fa retningslinjer, der adresserer efterbehandling og efterveern. En af arsagerne er
sandsynligvis, at de fleste retningslinjer primaert har fokus pa voksne. Dette er ikke
ensbetydende med, at disse indsatser ikke findes, men da dette ikke var fokus for
litteratursggningen og dermed ogsa naervaerende rapport, har denne gennemgang primeert
fokus p4, hvad retningslinjerne skriver om indsatser i tiden op til og efter afsluttet behandling.

Sverige

Efterveern refererer til omfattende stgtte til en ung efter behandling. Formalet er at stgtte den
unge i at tilegne sig tilstraekkelige kompetencer til at leve et selvsteendigt liv efter behandling
(Institutet for halsa och valfard, 2023). I de svenske retningslinjer beskrives
'Eftervardsbehandling’ i relation til unge kun i forbindelse med szrlige behandlingsprogrammer
(MATRIX og Assertive Continuing Care (ACC)) (Socialstyrelsen, 2019b:126,129).

Norge

[ den norske nationale retningslinje samt i de nationale pakke- og patientforlgbsbeskrivelser til
voksne og unge er der meget fa beskrivelser af efterbehandling og efterveern (sparsomt).
Derimod er der flere beskrivelser af, hvad der skal ske op til udskrivning fra behandling og ved
opfglgning, samt hvem der har ansvaret.

Eftervaern: Der findes efterveern til unge mellem 18-25 ar (i januar 2021 blev aldersgreensen
udvidet fra 23 til 25 ar). P4 regeringens hjemmeside kan man lzese, at foranstaltninger, der er
iveerksat ved det fyldte 18. ar, opretholdes eller erstattes af andre foranstaltninger, indtil det
fyldte 25. ar, hvis den unge er indforstdet. Barnevernstjenesten skal begrunde, hvis der ikke
tilbydes eftervaern, og skal i god tid (inden den unge fylder 18 ar) og i samarbejde med den unge
udarbejde en handleplan. Hvis den unge afslar efterveern, skal Barnevernstjenesten spgrge, om
den unge fortsat ikke vil have efterveern indenfor et ar (Regjeringen, 2023b).

Udskrivning og opfelgning til unge over 18 ar: Ifglge den norske nationale retningslinje om
for udredning, behandling og opfglgning af personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse
(Helsedirektoratet, 2022) har kommunen ansvar for opfglgning og for at yde gkonomisk hjzelp
og sikre en varig bolig, der er tilpasset den enkeltes behov. Primaertjenesten har ansvar for at
deltage i opfglgning i samarbejde med de gvrige tjenester. For nogle personer er malsaetningen
fuld rehabilitering, mens andre har brug for skadesreducerende tiltag. Dette afggres i dialog
med den enkelte person. Det understreges, at personer med sammenfaldende lidelser har brug
for opfglgning over lang tid og helst af personer eller teams med stor stabilitet og i samarbejde
med specialtjenesten. Det understreges ogsd, at en opsggende arbejdsform nogle gange kan
vaere ngdvendig, og det anbefales, at kommunen fx benytter mobiltelefon/sms til at etablere og
opretholde kontakt til personen. Ved udskrivning fra dggnbehandling har kommunen ansvar for
at sikre kontinuitet for at undga brud ift. videre behandling, ligesom boligsituation bgr veare pa
plads inden udskrivning.

Pakkeforlgb unge over 18 ar: I de nationale forlgbsbeskrivelser for voksne star, at et
patientforlgb afsluttes efter gensidig aftale mellem patient og Psykisk helsevern. Ved behov for
videre opfglgning ved anden instans bgr der foreligge en konkret, skriftlig plan for opfalgning i
kommunen, og hvis et videre samarbejde med Spesialisthelsetjenesten fortsaetter, skal det indga
i planen. Hvis der forefindes en individuel plan, eller personen har ret til en individuel plan, vil
denne udggre planen for opfglgning fremover. Fgr afslutning af forlgbet bgr
evalueringspunkterne gennemgas pa et eventuelt afsluttende samarbejdsmgde, hvor der
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sammen med personen afklares forventninger og forberedes til perioden efter afslutning af
forlgbet. Behandler skal her informere om, hvilke muligheder for hjelp og stgtte der findes, og
planlaegge tiltag i samarbejde med personen, herunder om (Helsedirektoratet, 2023a):

e Derer en konkret fagperson, der er ansvarlig for opfglgning/koordinering af eventuelle videre
tiltag i kommunen.

e Patienten har en egnet bolig.

e Patienten har faet tilbud om meningsfuld aktivitet og hjzelp til netvaerksbygning.

e Der erinformeret om, hvor patienten kan henvende sig ved behov for yderligere behandling i
Psykisk helsevern.

o Kommunal helse- og omsorgstjeneste/praktiserende leege informeres om aktuelle
selvmordsrisikovurderinger/voldsrisikovurderinger og eventuelle igangsatte tiltag.

o Kontaktperson i kommunen har en koordinerende og central rolle efter afsluttet behandling i
Psykisk helsevern.

Pakkeforlgb unge (under 18 ar og unge, der modtager eftervaern): Pakkeforlgbet kan
afsluttes, nar: 1) Screening/udredning er afsluttet og viser, at den unge enten ikke har behov for
behandling og opfalgning, eller 2) Nar Helsetjenesten har aftalt og/eller pabegyndt
opfglgning/behandling, og der er etableret kontakt mellem den unge, familien og
kontaktpersoner i Helsetjenesten. Hvis den unge har behov for hjzelp fra bade Psykisk helse- og
rustjenester og Barnevernstjenester, fortszetter disse tilbud samarbejdet. Fgr pakkeforlgbet
afsluttes, opdateres den individuelle plan og samarbejdsplan, sa alle parter forstar ansvar og
opgaver i det videre samarbejde. Den unge og familien involveres, nar det vurderes, at et
pakkeforlgb kan afsluttes, og informeres om, hvordan den unges interesser er varetaget, og
hvorfor forlgbet afsluttes. Hvis sagen afsluttes, men den unge har behov for eller gnsker
Psykisk helse- og rustjenester, afklarer disse tjenester, hvem der har ansvaret for den videre
opfglgning. Hvis flere instanser fortsat har kontakt med den unge og foreeldre, afklares, hvem
der har ansvaret for at koordinere samarbejdet. Hvis den unge flyttes i plejefamilie eller pa
institution (akut eller planlagt), er det plejefamilien og institutionen, som varetager den unges
gnske om eller behov for hjeelp, evt. i samarbejde med Barnevernstjenesten og Helse- og
rustjenesten. Samarbejdet mellem de aktuelle tjenester pa systemniveau reguleres i
samarbejdsaftaler (Helsedirektoratet & Barne- ungdoms- og familiedirektoratet, 2020:23).

England

Retningslinjerne i England beskriver ikke noget om forlgb svarende til efterbehandling og
efterveern. I stedet beskrives vigtige elementer, (som) der skal tages hgjde for inden udskrivning
fra behandling (ikke aldersspecifikt). I retningslinjen for psykose og samtidige
rusmiddelproblemer anbefales, at inden den voksne eller unge udskrives fra en indleeggelse i
psykiatrien, skal der identificeres en koordinator og udarbejdes en plan, som indeholder
overvejelser af behov forbundet med bade psykose og rusmiddelproblemer, og at personen skal
informeres om risici ved brug af rusmidler (National Collaborating Centre for Mental Health,
2011:153).

USA

Retningslinjer fra USA skriver ikke meget om efterveern eller efterbehandling, men SAMHSA
beskriver aktiviteter og omrader, som bade professionelle og personen bgr have fokus p3, efter
behandlingsmal er opnaet, eller et behandlingsforlgb er afsluttet (The Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2021b:119). For at understgtte behandlingen og
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forbedre livskvalitet anbefales en recovery-orienteret tilgang eller peer recovery-grupper.
Derudover anbefales gruppemgder, fx 12-trinsprogrammer, hvor unge kan stgtte hinanden
(The National Institute on Drug Abuse, 2014: 37-38; The Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, 2020:145). For at treene sociale feerdigheder, sdésom kommunikations-
og problemlgsningsevner, anbefales Assertive Continuing Care (ACC) eller Adolescent
Community Reinforcement Approach (A-CRA) (The National Institute on Drug Abuse, 2014:37).

Unge under 18 ar: Flere retningslinjer beskriver, at unge kan drage fordel af forskellige
recovery-programmer, da de giver et feellesskab, hvor der kan deles erfaringer og stgtte. Disse
tilbud udggr ikke en erstatning for behandling. Assertive Continuing Care (ACC) eller
Adolescent Community Reinforcement Approach (A-CRA) er en hjemmebaseret tilgang leveret
af uddannede klinikere, der kombinerer positiv og negativ forsteerkning, problemlgsning og
kommunikationsevner for at forhindre tilbagefald (The National Institute on Drug Abuse,
2014:37-38; The Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2021:119).
Gensidige hjelpegrupper, sisom Anonyme Alkoholikere og Anonyme Narkomaner, tilbyder
lgbende stgtte i et samfundsmiljg styret af grundleeggende principper om vedvarende
@druelighed og dndelig fornyelse (The National Institute on Drug Abuse, 2014:37-38; The
Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2020:145). Peer recovery-
stgttetjenester forbinder enkeltpersoner med jeevnaldrende med personlig erfaring inden for
afhaengighed og recovery og giver mentorskab, coaching og forbindelser til behandling og
ressourcer. Recovery high schools er specielt designet til studerende i bedring, de giver et
stgttende miljg og fungerer ofte som et supplement til formel stofmisbrugsbehandling (The
National Institute on Drug Abuse, 2014:37-38; The Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2020:145).

SAMHSA anbefaler at sikre efterbehandling og opfglgning pa tveers af tilbud for mennesker med
sammenfaldende psykisk lidelse og rusmiddelproblematik, da der ofte er tale om
leengerevarende tilstande, der kraever fortsat behandling ('continuing care’) (The Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, 2020:20). Som del af dette indgar at sikre:

e Sammenhang mellem primer behandling og supplerende tjenester.

¢ Sammenhaeng og kontinuitet, nar klienter bevaeger sig mellem tilbud, fx fra dggnbehandling til
ambulant behandling.

e Koordinering mellem tidligere og aktuelle behandlingsepisoder, sa viden pa tveers af episoder
anvendes til at imgdekomme klienten og malrette behandlingen.

Det understreges, at det er vigtigt at forebygge 'huller’ mellem tilbud, bade i og uden for
behandlingsregi. Ideelt set inkluderer dette en helhedsorienteret og integreret tilgang, som
involverer bolig, arbejde, sundhed, gkonomisk statte, fritidsaktiviteter og sociale netvaerk.

Australien

Den australske retningslinje, 'Guideline om the management of Co-occurring alcohol and other
drug and mental health conditions in alcohol and other drug treatment settings’ beskriver,
hvordan personen bgr forberedes pa tiden efter behandlingsafslutning. Bl.a. understreges
vigtigheden i at forberede personen i god tid, fgr behandlingen afsluttes, ogsa kaldet
udskrivningsplanlagningsprocessen (‘the process of discharge planning’) (Marel et al.,
2016:96). Det er vigtigt, at personen inddrages i udskrivelsesplanleegningen og ggres
opmaerksom pa sine muligheder, og det anbefales derudover, at det er vigtigt at afklare
personens boligsituation og muligheder for social stgtte samt, med personens samtykke, at
inddrage familie og evt. omsorgspersoner. [ forbindelse med udskrivningsplanleegningen
anbefales det ogsa at snakke tilbagefaldsforebyggelse og andre strategier (fx problemlgsning,
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malsaetninger, afslapning) samt give redskaber til at handtere hgjrisikosituationer, tilbagefald
og psykiske symptomer (et selvsteendigt kapitel har information om fx tilbagefaldsforebyggelse,
stgtte og selvhjeelpsgrupper) (Marel et al., 2016:96). Der opfordres til at give
kontaktoplysninger til relevant behandling og stgtte, hvis behovet skulle opstd, samt et
telefonnummer til ngdsituationer. Det understreges ogsa, at det er nyttigt at planleegge
opfelgningssamtaler, hvor der kan holdes gje med de fremskridt, der er gjort under
behandlingen. Personen har dog ret til at afvise opfglgning.
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5. Konklusion

Rapporten omhandler udenlandske retningslinjer om udredning og behandling af unge med
dobbeltdiagnose i Sverige, Norge, England, USA og Australien. Retningslinjerne lande afspejler i
vid udstraekning forskelle pa organisering og finansiering af behandling for psykiske lidelser,
rusmiddelproblemer og dobbeltdiagnose, bade ift. unge mellem 12-25 ar med en
dobbeltdiagnose, og ift. unge, hvor der ikke ngdvendigvis er stillet en diagnose for den ene eller
begge lidelser, men hvor begge problematikker er til stede.

Forskellene pa organisering og finansiering peger p4, at der langt fra er lige adgang til hjzelp.
Samtidig medfgrer kompleksiteten, som ofte ses ved sammenfaldene psykisk lidelse og
rusmiddelproblemer, at det uanset organisering og finansiering ofte er kompliceret at fa hjaelp
til begge lidelser. Organiseringen af de relevante indsatser er ofte decentraliseret og opdelt
mellem sundheds- og socialvaesen, og ofte er behandlingstilbud opdelt i tilbud til unge under og
over 18 ar. Afdeekningen i rapporten viste her, at de fleste retningslinjer er rettet mod voksne
over 18 ar, og at flere lande p.t. ikke har udarbejdet retningslinjer for unge med
dobbeltdiagnose. Alligevel er der meget inspiration at hente fra alle retningslinjer.

Der kan bl.a. findes inspiration i, at alle retningslinjer understreger, at psykisk lidelse og
rusmiddelproblemer bgr behandles samtidigt pa tveers af sektorer, og at behandlingen bgr have
et feelles formal. Denne anbefaling stemmer overens med en eksisterende bred enighed om, at
de to lidelser bgr behandles samtidigt, og at behandlingen bgr forega som et tvaerfagligt
samarbejde. Men selvom integreret behandling giver god mening og ofte ses som en made at
undga fragmentering af indsatser med gget risiko for at ‘falde mellem to stole’, er evidensen for
den integrerede model pa nuvaerende tidspunkt dog ikke steerk (EMCDDA, 2022). At der pa
trods af fordele ved at samle behandling ogsa kan veare udfordringer forbundet med at udvikle
og tilbyde integreret behandling, afspejles bl.a. i, at retningslinjerne i alle lande har stort fokus
pa, hvordan de forskellige indsatser kan koordineres og ggres sammenhangende og
overskuelige, bade pa system- og individniveau.

Samlet set synes der at veaere en bevagelse mod at placere behandling af psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer i én sektor. Et vigtigt omrade vil her vaere at adressere, hvordan den
helhedsorienterede tilgang, som gar igen i de fleste retningslinjer, og som bl.a. involverer
boligsituation, uddannelse, job og deltagelse i sociale feellesskaber, kan indtzenkes i den
anbefalede integrerede behandling - og om den skal. De forskellige landes retningslinjer peger
p4, at uanset hvordan omradet er organiseret, vil det fortsat vaere vigtigt at adressere, hvordan
behandlingstilbud og andre relevante sociale indsatser kan fremstd sammenhaengende,
overskuelige og koordinerede. Lige sa vigtigt vil det veere at adressere, at tilbuddene opleves
som tilgaengelige og relevante for den unge og for deres pargrende. Retningslinjernes store
fokus pa indsatsernes felles ansvar ift. at skabe sammenhaeng i behandlingstilbud peger p3, at
koordinering udggr en afggrende faktor uanset organisering af tilbud og bgr prioriteres hgijt.

Selvom de fleste af de udenlandske retningslinjer ikke omhandler unge med dobbeltdiagnose,
understreges det ofte, at tilgangen i behandling skal vaere dben, anerkendende, fleksibel,
talmodig, vedholdende og praeget af terapeutisk optimisme. Anbefalinger til unge understreger
derudover vigtigheden af at praktisere en ungetilgang og tilpasse tilbuddene til de unges alder,
modenhed og kognitive niveau. Flere retningslinjer beskriver vigtige elementer i en sddan
ungetilgang, hvor seerligt Norge har udfgrlige beskrivelser af relevante
opmearksomhedspunkter i deres pakkeforlgb til bgrn og unge, sdsom at involvere og lytte til
den unge, at kommunikation med den unge bade sker verbalt og nonverbalt, at information skal
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tilpasses den unges forudszetninger, og at det er vigtigt at informere den unge om de naeste
skridt og tydeligggre, at den unges synspunkter er medtaget og ligger til grund for de
beslutninger, der er taget. Stort set alle retningslinjer bergrer dog meget lidt, hvordan
overgangen fra ungebehandling til voksenbehandling bgr foregd, hvorfor dette udggr et vigtigt
omrade fremadrettet.

Der generelt forskellige regler for samtykke for unge over og under 18 ar. Reglerne er generelt
ens for personer med myndighedsalder, men varierer for unge under myndighedsalder landene
imellem. Retningslinjer, der adresserer unge under 18 ar, laegger dog generelt stor veegt p3, at
de unge, uanset alder, bgr have indflydelse pa deres egen behandling. Der er saledes stort fokus
p4, at unge i en tidlig alder skal respekteres og hgres ift. deres gnsker til behandling. Derudover
understreges vigtigheden af at involvere de unges pargrende i behandlingen, hvis det er muligt,
og det er i overensstemmelse med de unges gnsker. Dette fokus understreges, bade fordi de
pargrende kan udggre en vigtig ressource for de unges bedringsproces, men ogsa fordi de
pargrende selv kan have behov for stgtte og skal ses som personer med egne behov, som bgr
imgdekommes med relevante tilbud. Det er dog tankevaekkende, at blot én retningslinje meget
kort beskriver, at pargrende ogsa kan involvere bgrn, og at ingen af retningslinjerne beskriver,
at sgskende til de unge ogsa kan have behov for stgtte og hjzelp. Dette er derfor et omrade, der
bgr veere langt mere fokus pa fremadrettet.

Det brede udvalg af screenings- og udredningsredskaber til at vurdere psykisk lidelse og
rusmiddelproblemer, herunder ogsa komorbiditet, bgr ligeledes kunne fungere som inspiration,
selvom der Igbende sker en udvikling inden for omradet, og brug af de rette redskaber derfor
kreaever lgbende opdatering. Den manglende konsensus pa tveers af landenes retningslinjer
understreger samtidig behovet for, at der i Danmark udarbejdes klare retningslinjer for
anbefalinger af screenings- og udredningsredskaber pa ungeomradet, og at der her vil vaere
brug for at involvere en ekspertgruppe, som kan vurdere kvalitet og anvendelighed af de
eksisterende redskaber pa omradet, bade de udenlandske og danske. Et vigtigt fokus vil her
veere tydeligt at beskrive redskabernes formal, og hvilken aldersgruppe de er tiltaenkt, hvilket
ikke altid er tilfeeldet i de retningslinjer, der er gennemgdet i denne rapport. At der i
retningslinjerne generelt er meget lidt fokus p3, om der kreaeves atholdenhed fra rusmiddelbrug
for at kunne anvende de redskaber, der anbefales til at afdaekke psykiske symptomer eller
lidelser, synes at overlade beslutning til lokale kontekster og faggrupper. Fremadrettet vil det
derfor veere vigtigt at adressere, hvordan screening og udredning kan udfgres i praksis med en
malgruppe, hvor afholdenhed i lzengere perioder ofte er en stor udfordring, og derfor i mange
tilfaelde udggr en barriere for at fa afdaekket, forstdet og handteret psykisk lidelse. Det synes her
relevant, at en retningslinje fra Australien understreger, at screening og udredning udggr en
lgbende proces og ikke en engangsforeteelse, og at en retningslinje fra USA understreger, at et
vigtigt fokus for udredning og behandlingsplanlaegning involverer at skabe kontakt og
engagement med personen og eventuelle pargrende samt identificere problemomrader, styrker
og stgttemuligheder.

Inspiration kan ogsa hentes i de behandlingsmetoder, som retningslinjerne anbefaler. Her
anbefaler retningslinjer, som ikke har fokus pa unge med dobbeltdiagnose, i vid udstreekning de
samme behandlingsmetoder, som retningslinjer, der specifikt omhandler unge med
dobbeltdiagnose. Gennemgdende anbefales der sdledes evidensbaserede behandlingsmetoder,
sasom MI, MET, CBT, CM, DAT, mindfulness, Relapse prevention og SBIRT og psykoedukation.
Metoder, der gar udover individuel behandling, omfatter Adolescent Community Reinforcement
Approach, Multisystemic Family Therapy, Assertive Continuing Care, Functional Family
Therapy, Multidimensional Family Therapy, Brief Strategic Family Therapy, Community
Reinforcement Approach, Functional Family Therapy. Flere retningslinjer anbefaler ogsa
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behandlingsmetoder til skizofreni eller skizofrenilignende tilstande (dog ikke aldersspecifikt).
Anbefalingerne stemmer ganske godt overens med fundene i det scoping review, der er blevet
udarbejdet som del af det overordnede projekt 'Unge og dobbeltdiagnose’ (endnu ikke
publiceret). En zeldre rapport fra EMCDDA beskriver dog, at der er lavet kliniske anbefalinger
for de fleste kombinationer af psykisk lidelse og rusmiddelproblemer (EMCDDA, 2015:47 - 55),
men da rapporten er af aldre dato, bgr den maske mest leeses som inspiration og holdes op mod
den aktuelle evidens pa omradet. Det kan dog undre, at fa retningslinjer adresserer
efterbehandling eller efterveern, nar bade praksis og forskning generelt understreger behovet
for at veere klar til at yde leengerevarende stgtte til malgruppen. Flere retningslinjer anbefaler
dog at udarbejde en grundig plan fgr afsluttet behandling, hvor stgttemuligheder, boligsituation
og muligheder for gkonomisk og social stgtte afklares, og hvor (med personens samtykke)
pargrende og eventuelle omsorgspersoner kan inddrages. Efterbehandling og efterveern synes
dog at udggre omrader, der kraever mere opmeaerksomhed fremadrettet.

Samlet set peger denne rapport p3, at flere af de punkter, som blev efterspurgt i den danske
vidensopsamling fra 2016 (Jensen & Hansen, 2016:5-6), adresseres i de udenlandske
retningslinjer - ikke altid som lgsninger, men som mader at kvalificere disse indsatsomrader. Fx
spiller organisering og beskrivelser af koordinering, behandlingsansvar og samarbejde mellem
indsatser en afggrende rolle i retningslinjerne, mens anbefalinger til, hvordan det tveerfaglige
samarbejde og den tvaerfaglige koordinering omkring indsatser kan styrkes, far mindre plads.
Der synes ogsa stadig at vaere behov for gget fokus pa seerlige grupper af sarbare unge, og mens
nogle retningslinjer beskriver, hvordan de unges sociale netvaerk bgr involveres som positive
medspillere i behandlingsforlgb, er der plads til forbedring, ift. hvordan de unge stgttes i tiden
efter behandling, og hvordan de unges familier, inklusiv eventuelle sgskende, stgttes ift. deres
egne behov.

Den naeste rapport i serien "Unge og dobbeltdiagnose’ omhandler nationale danske
retningslinjer inden for omradet. Som del af denne rapport diskuteres, hvordan de udenlandske
erfaringer praesenteret i neerveerende rapport kan bidrage til at kvalificere den videre udvikling
inden for omradet i Danmark. I den samme rapport indgar ogsa perspektiver fra fagfolk og en
unge med egne erfaringer, som helt sikkert ogsa kan bidrage til denne udvikling. I Danmark
udggr unge med dobbeltdiagnose stadig et omrade med plads til udvikling og kvalificering, og vi
haber meget, at denne og de to andre rapporter i denne serie om unge og dobbeltdiagnose kan
bidrage.
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6. Kilder

Denne del omfatter den gennemgaede litteratur (retningslinjer samt supplerende rapporter, gra
litteratur og hjemmesider) for hvert land, og er fgrst og fremmest teenkt som inspiration til

videre laesning.

Sverige
Titel | Ar | Indhold og formal Malgruppe | Reference
Socialstyrelsen
Béttre insatser vid 2011 Udredning og forslag til Ikke aldersspecifik https://www.regeringen.se/rat
missbruk och beroende reformation af tsliga-dokument/statens-
- Individen, kunskapen rusmiddelbehandling offentliga-
och ansvaret del 1 och utredningar/2011/04/sou-
2 201135/
Kartlaggning av 2019 Kortlaegning af Bgrn/unge under 18 ar https://www.socialstyrelsen.se
samsjuklighet i form av forekomsten af samtidig /globalassets/sharepoint-
psykisk ohdlsa och psykisk lidelse og dokument/artikelkatalog/ovrig
beroendeproblematik rusmiddelproblemer t/2019-11-6481.pdf
Lagen med sérskilda 2020 En handbog til formal at Bgrn/unge under 18 ar https://www.socialstyrelsen.se
bestimmelser om vard stgtte anvendelse af LVU- /globalassets/sharepoint-
av unga (LVU) - loven pa omradet dokument/artikelkatalog/hand
Handbok for bocker/2020-3-6642.pdf
socialtjdnsten
Nationella riktlinjer for | 2019 Nationale retningslinjer om | Unge mellem 12-18 ar/ https://www.socialstyrelsen.se
vard och stod vid udredning og behandling af | voksne /globalassets/sharepoint-
issbruk och beroende dobbeltdiagnose dokument/artikelkatalog/natio
nella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
Nationella riktlinjer for | 2021 Nationale retningslinjer om | Bgrn/unge/ voksne https://www.socialstyrelsen.se
vard vid depression udredning og behandling af /globalassets/sharepoint-
och angestsyndrom depression og angstlidelser dokument/artikelkatalog/natio
nella-riktlinjer/2021-4-
7339.pdf
Nationella riktlinjer for | 2018 Nationale retningslinjer om | Voksne 18 ar og op https://www.socialstyrelsen.se
vard och stod vid udredning og behandling /globalassets/sharepoint-
schizofreni och skizofreni og dokument/artikelkatalog/natio
schizofreniliknande skizofrenilignende tilstande nella-riktlinjer/2018-9-6.pdf
tillstand
Psykiatrisk vard och 2019 Rapport om indikatorer og Bgrn/unge under 18 ar https://www.socialstyrelsen.se
behandling till barn tiltag relevant for unge med /globalassets/sharepoint-
och unga psykisk sygdom dokument/artikelkatalog/oppn
a-jamforelser/2019-12-
6475.pdf
Statens Offentliga Utredningar
Fran delar till helhet 2021 Udredning samt forslag til Bgrn/unge/ voksne https://www.regeringen.se/rat
reformation af tsliga-dokument/statens-
behandlingen af offentliga-
dobbeltdiagnose utredningar/2021/11/sou-
202193/
Sveriges Kommuner och Regioner
Missbruk och beroende | 2018 Plan for behandling mellem | Bgrn/unge/ https://skr.se/download/18.4
i aldern 13-29 ar kommune og regioner voksne 13-29 ar 829a209177db4e31aa28684/1
615213724929 /missbruk_bero
ende1329_kunskap.pdf
Fra Inspection for vard och omsorg
Unga personer inom 2017 Tilsyn af aktiviteter Unge/voksne 15-25 ar https://www.ivo.se/globalasse
missbruks- och indenfor socialomradet og ts/dokument/publicerat/rapp
beroendevarden sundhedsvaesnet orter/rapporter-2017 /unga-
personer-inom-missbruks-och-
beroendevarden-rapport.pdf
Centrale hjemmesider
Inspection for vard och | 2023 Svensk styrelse under Alle www.ivo.se

omsorg

Socialdepartementet som
udfgr tilsyn og kontrol over
sundhedsvasenet samt
sociale ydelser
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Socialstyrelsen 2023 Myndighed for sociale Alle www.socialstyrelsen.se
ydelser, folkesundhed,
forebyggelse af smitsomme
sygdomme og
sundhedsydelser

Sveriges kommuner 2023 Arbejdsgiverorganisation Alle www.skr.se

och Regioner for kommuner og regioner

Sveriges regering 2023 Hgjest udgvende Alle www.Regeringen.se

myndighed
Norge
Titel Ar ] Indhold /formal | Malgruppe Reference
Helsedirektoratet

Nasjonal faglig 2022 National faglige Over 18 ar https://www.helsedirektorate

retningslinje for retningslinjer for t.no/retningslinjer/samtidig-

utredning, behandling udredning, behandling og ruslidelse-og-psykisk-lidelse-
og oppfalging av opfelgning af rop-

personer med samtidig dobbeltdiagnoser lidelser/Utredning,%20behan

ruslidelse og psykisk dling%200g%200ppf%C3%B8

lidelse - ROP-lidelser 1ging%20av%20personer%20

Sammensatte tjenester med%20ROP-

- samtidig behandling lidelser%20%E2%80%93%20
Nasjonal%20faglig%?20retning
slinje%20(fullversjon).pdf

Aktuell informasjonom | 2019 Principper og prioritering i Ikke aldersspecifik https://www.helsedirektorate

lov og forskrift for sundhedsvaesnet t.no/veiledere/prioriteringsvei

prioriteringsveilederne ledere/aktuell-informasjon-
om-lov-og-forskrift-for-
prioriteringsveilederne

Barnevern - 2020 Pakkeforlgb, beskriver Bgrn/unge https://www.helsedirektorate

kartlegging og ansvar, opgaver og t.no/pakkeforlop/Barnevern-

utredning av psykisk samarbejde mellem den kartlegging-og-utredning-av-
helse og rus hos barn kommunale pasning, den psykisk-helse-og-rus-hos-

og unge kommunale sundheds- og barn-og-unge

omsorgstjeneste og de
saerlige sundhedstilbud til
bgrn og unge med
dobbeltdiagnose

Barnevern - 2023 Beskriver afdeekning og Bgrn/unge https://www.helsedirektorate

kartlegging og udredning blandt bgrn og t.no/nasjonale-

utredning av psykisk, unge forlop/Barnevern

somatisk og seksuell

helse, tannhelse og rus

Henvisning og start 2022 Nationalt patientforlgb for Bgrn/unge https://www.helsedirektorate

bgrn eller unge med t.no/nasjonale-

psykiske udfordringer forlop/psykiske-lidelser-barn-
og-unge/henvisning-og-start-
psykiske-lidelser-pakkeforlop-
barn-og-unge#start-
pakkeforlop

Prioriteringsveileder: 2016 Patient- og Bgrn/unge/voksne https://www.helsedirektorate

Tverrfaglig spesialisert brugerrettighedsloven, t.no/veiledere/prioriteringsvei

rusbehandling (TSB) regler om prioritering af ledere/tverrfaglig-spesialisert-

sundhedsydelser rusbehandling-
tsb/fagspesifikk-innledning-
tverrfaglig-spesialisert-
rusbehandling-tsb

Psykisk helsevern for 2015 Fagspecifik vejledning af Bgrn/unge https://www.helsedirektorate

barn og unge behandlingsforlgb indenfor t.no/veiledere/prioriteringsvei

forskellige omrader ledere/psykisk-helsevern-for-
barn-og-unge

Rehabilitering, 2015 Centrale principper og Bgrn/unge/voksne https://www.helsedirektorate

habilitering, individuell overordnede krav til t.no/veiledere/rehabilitering-

plan og koordinator ydelser ift. rehabilitering habilitering-individuell-plan-
og-koordinator

Samarbeid om 2022 Redeggre for lovgivning og | Bgrn/unge https://www.helsedirektorate

tjenester til barn, unge hvordan tjenester skal t.no/veiledere/samarbeid-om-

og deres familier arbejde med bgrn, unge og tjenester-til-barn-unge-og-
deres pargrende deres-familier
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http://www.skr.se/
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https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/psykiske-lidelser-barn-og-unge/henvisning-og-start-psykiske-lidelser-pakkeforlop-barn-og-unge#start-pakkeforlop
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/psykiske-lidelser-barn-og-unge/henvisning-og-start-psykiske-lidelser-pakkeforlop-barn-og-unge#start-pakkeforlop
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https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/psykiske-lidelser-barn-og-unge/henvisning-og-start-psykiske-lidelser-pakkeforlop-barn-og-unge#start-pakkeforlop
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/psykiske-lidelser-barn-og-unge/henvisning-og-start-psykiske-lidelser-pakkeforlop-barn-og-unge#start-pakkeforlop
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/psykiske-lidelser-barn-og-unge/henvisning-og-start-psykiske-lidelser-pakkeforlop-barn-og-unge#start-pakkeforlop
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/psykiske-lidelser-barn-og-unge/henvisning-og-start-psykiske-lidelser-pakkeforlop-barn-og-unge#start-pakkeforlop
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb/fagspesifikk-innledning-tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb/fagspesifikk-innledning-tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb/fagspesifikk-innledning-tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb/fagspesifikk-innledning-tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb/fagspesifikk-innledning-tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb/fagspesifikk-innledning-tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb/fagspesifikk-innledning-tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/psykisk-helsevern-for-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/psykisk-helsevern-for-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/psykisk-helsevern-for-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/psykisk-helsevern-for-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier

Tidlig oppdagelse av 2019 Anbefalinger til kommunen | Bgrn/unge https://www.helsedirektorate
utsatte barn og unge om at styrke opsporings- og t.no/retningslinjer/tidlig-
handlekompetencer oppdagelse-av-utsatte-barn-
og-unge
Centrale hjemmesider
Regjeringen 2023 - Alle https://www.regjeringen.no
Nasjonal 2023 Har til opgave at hgjne Bgrn/unge/voksne WWW.rop.no
kompetansetjeneste for kvaliteten af tilbud til
samtidig rusmisbruk og mennesker med samtidig
psykisk lidelse misbrug og psykisk sygdom
(NKROP)
England
Titel Ar I Indhold og formal I Malgruppe I Reference
The National Institute for Health and Care Excellence
Coexisting severe 2011 Vurdering og handtering af | Unge pé 14 ar og op https://www.nice.org.uk/guid
mental illness dobbeltdiagnose inden for ance/cg120/resources/coexist
(psychosis) and sundhedssektoren ing-severe-mental-illness-
substance misuse: psychosis-and-substance-
assessment and misuse-assessment-and-
management in management-in-healthcare-
healthcare settings settings-pdf-35109443184325
Psychosis with 2011 Vurdering og hdndtering af | Unge pa 14 &r og op https://www.ncbi.nlm.nih.gov
coexisting substance psykose og samtidig /books/NBK109783/
misuse: assessment rusmiddelproblemer.
and management in
adults and young
people
Coexisting severe 2016 Daekker vurdering og Unge pa 14 ar og op https://www.nice.org.uk/guid
mental illness and handtering ance/ng58/resources/coexisti
substance misuse: dobbeltdiagnose inden for ng-severe-mental-illness-and-
community health and sociale omrader substance-misuse-community-
social care services health-and-social-care-
services-pdf-1837520014021
Alcohol-use disorders: 2011 Vurdering og hdndtering af | Unge (10-17 ar) og https://www.nice.org.uk/guid
diagnosis, assessment mennesker over 10 ar med voksne ance/cg115/resources/alcohol
and management of alkoholproblemer use-disorders-diagnosis-
harmful drinking (high- assessment-and-management-
risk drinking) and of-harmful-drinking-highrisk-
alcohol dependence, drinking-and-alcohol-
Clinical guideline dependence-pdf-
35109391116229
National Health Service of England
Model Child and 2014 Information om Bgrn/unge https://www.england.nhs.uk/
Adolescent Mental behandling. wp-
Health Specification for content/uploads/2018/04/mo
Targeted and Specialist d-cambhs-tier-2-3-spec.pdf
Services (Tiers 2 and 3)
Child and Adolescent 2018 Information om Bgrn/unge https://www.england.nhs.uk/
Mental Health Services behandling. wp-
Tier 4 (CAMHS T4): content/uploads/2018/02/tie
General Adolescent r-4-camhs-general-adolescent-
Services including service-specification-v3.pdf
specialist eating
disorder services
What are integrated 2022 Information om en ny Bgrn/unge/ https://www.england.nhs.uk/i
care systems? organisationsmodel voksne ntegratedcare/what-is-
integrated-care/
The Community Mental | 2019 National strategi 'Long Voksne https://www.england.nhs.uk/
Health Framework for Term Plan’ - fremtidige wp-
Adults rammer og behandling content/uploads/2019/09/co
and Older Adults mmunity-mental-health-
framework-for-adults-and-
older-adults.pdf
Government
2017 Drug Strategy 2017 National strategi pa Bgrn/unge/ https://assets.publishing.servi
stofomradet voksne ce.gov.uk/government/upload

s/system/uploads/attachment
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Child and Adolescent 2022 Gennemgang af CAMHS Bgrn/unge https://www.sutton.gov.uk/-
Mental Health Services /child-and-adolescent-mental-
(CAMHS) - Four tier health-services-camhs-four-
framework tier-framework
Department of Health
Drug misuse and 2017 Behandling af stofmisbrug Ikke aldersspecifik. https://assets.publishing.servi
dependence UK og atheengighed ce.gov.uk/government/upload
guidelines on clinical s/system/uploads/attachment
management _data/file/673978/clinical_gui
delines_2017.pdf
Public Health England
Better care for people 2017 Guide til behandler og Bgrn/unge/ https://assets.publishing.servi
with co-occurring beslutningstager om voksne ce.gov.uk/government/upload
mental health and behandling af s/system/uploads/attachment
alcohol/drug use dobbeltdiagnose _data/file/625809/Co-
conditions - A guide for occurring_mental_health_and_a
commissioners and Icohol_drug_use_conditions.pdf
service providers
Centrale hjemmesider
The National Institute 2023 Vejledning og radgivning til | Alle www.nice.org
for Health and Care sundheds- og
excellence socialomrédet
Public Health England. 2023 Myndighed under Alle www.gov.uk/government/org
Department of Health and anisations/public-health-
Social Care england
USA
Titel | Ar | Indhold/formal | Milgruppe | Referencer
Nationale (NIDA)
Principles of 2014 Evidensbaserede Unge https://nida.nih.gov/sites/def
Adolescent Substance behandlingstilgange i ault/files/podat-guide-
Use Disorder behandling af unges adolescents-508.pdf
Treatment: A Research- stofmisbrug.
Based Guide
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMSHA)
First-Episode Psychosis | 2019 Interventioner som kan Unge/Voksne https://store.samhsa.gov/sites
and Co-Occurring iveerkseettes ved fgrste /default/files/d7 /priv/pep19-
Substance Use psykotiske episode for pl-guide-3_0.pdf
Disorders patienter med
dobbeltdiagnose.
Identifying Mental 2012 Anbefalinger og redskaber Bgrn/unge https://store.samhsa.gov/sites
Health and Substance til at identificere psykisk /default/files/SAMHSA_Digital
Use Problems of sygdom og rusmiddelbrug _Download/sma12-4700.pdf
Children and tidligt hos bgrn og unge
Adolescents: A Guide
for Child-Serving
Organizations
Treatment 2012 Vurdering og screening, Unge https://www.store.samhsa.gov
Improvement Protocol behandlingsplanleegning og /product/TIP-31-Screening-
(TIP) 31: Screening and henvisning. and-Assessing-Adolescents-
Assessing Adolescents for-Substance-Use-
for Substance Use Disorders/SMA12-4079
Disorders
Treatment 2021 Viden om behandling af Ikke aldersspecifik https://store.samhsa.gov/sites
Improvement Protocol rusmiddelproblemer /default/files/SAMHSA_Digital
(TIP) 33: Treatment for _Download/PEP21-02-01-
Stimulant Use 004.pdf
Disorders
Treatment 2020 Screening, vurdering, Ikke aldersspecifik https://store.samhsa.gov/prod
Improvement Protocol diagnose og handtering af uct/tip-42-substance-use-
(TIP) 42: Substance dobbeltdiagnose treatment-persons-co-
Use Treatment for occurring-disorders/PEP20-
Persons With Co- 02-01-004
Occurring Disorders.
Treatment 2021 Interventioner for unge Unge/voksne https://store.samhsa.gov/sites
Considerations for med dobbeltdiagnose /default/files/SAMHSA_Digital
Youth and Young
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Adults with Serious
Emotional
Disturbances/Serious
Mental Illnesses and
Co-occurring Substance

_Download/pep20-06-02-
001.pdf

Centrale hjemmesider

National Institute of 2023 Agentur ansvarlig for Alle www.nih.gov
Health biomedicinsk og

folkesundhed
National Institute on 2023 Agentur inden for Alle www.nih.gov
Drug Abuse (NIDA) Department of Health and

Human Services
Substance Abuse and 2023 Agentur inden for Alle www.samhsa.gov

Mental Health Services
Administration
(SAMSHA)

Department of Health and
Human Services
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Australien

Western Australia
Mental Health
Commission, 2023)

sundhed

Titel Ar ‘ Indhold og formal Malgruppe Reference
Australian Government
Guidelines on the 2016 Anbefalinger til Voksne (med https://www.murrayphn.org.au/wp-
management of co- professionelle, der arbejder enkelt afsnit om content/uploads/2019/01/Guidelines_
occurring alcohol med rusmiddelbehandling. unge) management200f20co-
and other drug and occuring20A0D20and20MH20conditio
mental health ns20in20A0D20treatment20settings_2
conditions in 02nd20ed.pdf
alcohol and other
drug treatment
settings
Delstater: Victoria og Western Australia
Alcohol and other 2018 Problemomréade, Alle https://www.health.vic.gov.au/publica
drugs program interventioner og behandling tions/alcohol-and-other-drug-
guidelines af alkohol og andre stoffer program-guidelines
Alcohol and other 2018 Problemomrade, Alle https://www.health.vic.gov.au/publica
drugs program interventioner og behandling tions/alcohol-and-other-drug-
guidelines af alkohol og andre stoffer program-guidelines
Final Report - 2021 Anbefalinger til ny tilgang til Alle https://finalreport.rcvmhs.vic.gov.au/
Summary and mental sundhed og velveere, wp-
recommendations behandling, pleje og stgtte. content/uploads/2021/02/RCVMHS_Fi
nalReport_ExecSummary_Accessible.pd
f
Better Choices. 2015 Plan for udvikling og Alle https://www.mhc.wa.gov.au/media/1
Better Lives. forbedring af tilbud. 834/0581-mental-health-
Western Australian planprintv16acc-updated20170316.pdf
Mental Health,
Acohol and Other
Drug Services Plan
2015-2025
Centrale hjemmesider: Australian Government
Australia 2022 Australiens regering, institut Alle https://www.aihw.gov.au/mental-
Government, for social og sundhed health
Australian Institute
of Health and
welfare
Centrale hjemmesider: Delstatsniveau (Victoria og Western Australia)
Department of 2022 Ministerium i Victoria Alle
Health https://www.health.vic.gov.au
Dual diagnosisand | 2022 Initiativ om dobbeltdiagnose Alle https://www.dualdiagnosis.org.au/ho
other complex financeret af Victorian me/
needs Department of Health &
Human Services
Youth supportand | 2021 Hjemmmeside til unge om Unge https://ysas.org.au/
advocacy service alkohol, stoffer og psykisk
velbefindende, Victoria
(Government of 2023 Delstatsregering, social og Alle mhc.wa.gov.au
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Bilag 1. Sggeord til litteratursggning

Engelsk

Svensk

Norsk

Drug(s), alcohol, substance use,
misuse, addiction, harmful use

Droger, alkohol, missbruk,
missbruk, missbruk,
skadligt bruk

Rus, alkohol,
rusmiddelbruk, misbruk,
avhengighet, skadelig bruk

Mental health, mental illness, mental
vulnerability, mental problems

Psykisk hélsa, psykisk
ohalsa, psykisk utsatthet,

Psykisk helse, psykiske
lidelser, psykisk sérbarhet,

psykiska problem psykiske problemer
Substance use treatment, alcohol Missbruksbehandling, Rusbehandling,
treatment, mental health treatment, |alkoholbehandling, alkoholbehandling, psykisk

mental illness treatment, psychiatric
treatment

mentalvardsbehandling,
psykisk
sjukdomsbehandling,
psykiatrisk behandling

helsebehandling, psykisk
sykdomsbehandling,
psykiatrisk behandling

Health service Halsovard Helsetjeneste

Substance use Psykiatriska stérningar, Psykiatriske lidelser,
missbruksstérningar, rusforstyrrelser

Dual diagnosis, co-occurring Dubbeldiagnos, Ruslidelse og psykisk

disorders, co-existing disorders

samsjuklighet, samtidigt
forekommande stérningar,
samexisterande stérningar

sykdom, dobbeltdiagnose,
samtidige lidelser,
sameksisterende lidelser

Young, young adults, young people,
children, minors, youth adolescents

Unga, unga vuxna,
ungdomar, barn,
minderariga, ungdomar

Unge, unge voksne, unge,
barn, mindrearige, ungdom

Guidelines, recommendation,
principle, suggestion, instructions

Riktlinjer,
rekommendation, princip,
forslag, instruktioner

Retningslinjer, anbefaling,
prinsipp, forslag,
instruksjoner
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Bilag 2. Anvendte forkortelser

Denne liste indeholder de hyppigst anvendte forkortelser i rapporten.

AGREE II Engelsk: The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation

BUFDIR Norsk: Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet

CAMHS Engelsk: Child and Adolescent Mental Health Services

CYPMHS Engelsk: Children and Young People’s Mental Health Services

DSM Engelsk: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EMCDDA Engelsk: The European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction

ICD Engelsk: The International Classification of Diseases

ICS Engelsk: Integrated Care Systems

KAT Dansk: Kognitiv adfeerdsterapi

MET Engelsk: Motivational enhancement therapy

MI Engelsk: Motivational Interviewing

NHS Engelsk: National Health Service

NICE Engelsk: National Institute for Health and Clinical Excellence
(organisationens navn sKkiftede fra ’clinical’ til ‘care’i 2013)

NIDA Engelsk: National Institute on Drug Abuse

NSW Engelsk: New South Wales

RHF Norsk: Regionale Helse Foretakene

ROP-lidelse

Norsk: Samtidig rus- og psykisk lidelse

SAMHSA Engelsk: Substance Abuse and Mental Health Services Administration
TSB Norsk: Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

WHO Engelsk: World Health Organization

YSAS Engelsk: Youth Support + Advocacy Service
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Bilag 3. Screening og udredning, sekundaeer litteratur

Fglgende tabeller indeholder fodnoter med referencer til de kilder, som blev anvendt udover de
kilder, der blev refereret til i retningslinjerne.

Sverige

Tabel 1A. Nationella riktlinjer for vird og stod vid missbruk og beroende - Stod for styrning og ledning (Socialstyrelsen,
2019b)

Titel Fokus Malgruppe | Spgrgsmil/modul | Administration Reference
Addiction 1) Fysisk helbred; 2) Voksne *7 moduler’” *Standardiseret

Severity Index Arbejde og forsgrgelse; 3) interviews®? (Socialstyrelsen,
(ASD) Alkohol; 4) Stoffer; 5) 2019:8, 26-27)

Kriminalitet; 6) Familie og
sociale netveerk; 7)

Psykisk helbred.
Adolescent Drug 1) Fysisk helbred; 2) Unge *9 moduler?? *Standardiseret
Abuse Diagnosis Skole; 3) Arbejde; 4) interview!! (Socialstyrelsen,
(ADAD) Fritid og venner; 5) 2019:8,27-28)

Familie; 6) Psykisk
helbred; 7) Kriminalitet;
8) Alkohol; 9) Stoffer.

Alcohol Use Alkohol *Voksne!2 *10 spgrgsmal'3 Selvrapportering/

Disorder interview (Socialstyrelsen,
Identification 2019:24-25,80)
Test (AUDIT)

Alkohol Drog Alkohol og stoffer *Ung op til *75 spgrgsmal 15 Struktureret

Diagnos 20 ar4 interview (Socialstyrelsen,
Instrument 2019:25-26)
(ADDIS)

7 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-2-7769.pdf

8 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2017-3-18-asi-grund-ifyllbar-
sparbar.pdf

9 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2017-3-18-asi-uppfoljning-
ifyllbar-sparbar.pdf

10 https: //www.stat-inst.se/globalassets/adad /formular-for--sis-inskrivningsintervju-.pdf

11 https: //www.stat-inst.se/globalassets/adad /formular-for--sis-inskrivningsintervju-.pdf

12 https: //www.socialstyrelsen.se /kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/audit-alcohol-use-
disorders-identification-test/

13 https://nida.nih.gov/sites/default/files /audit.pdf

14 https://www.socialstyrelsen.se /kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/addis-alkohol-drog-
diagnos-
instrument/#:~:text=ADDIS%20%C3%A4r%20en%20bed%C3%B6mningsmetod%20som,av%20det%20amerikanska%20instru
mentet%20SUDDS.

15 https://www.socialstyrelsen.se /kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/addis-alkohol-drog-
diagnos-
instrument/#:~:text=ADDIS%20%C3%A4r%?20en%20bed%C3%B6mningsmetod%20som,av%20det%?20amerikanska%?20instru
mentet%20SUDDS.
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Dokumentations- | 1)Administrative opgaver; | Voksne *15 moduler?6 *Struktureret
system inom 2) Sociodemografisk interview?!” (Socialstyrelsen,
missbrukarvarde information; 3) 2019: 26-27,82)
n (DOK) Behandlingskontakt; 4)

Rusmidler; 5) Bo- og

samlivsform; 6) Familie

og sociale netveerk; 7)

opvekst; 8), Uddannelse

og indkomst; 9) Arbejde

og fritid; 10) Fysisk

helbred; 11) Psykisk

helbred; 12) Kriminalitet;

13) Behandlingshistorik;

14) Myndigheds og

plejekontakter; 15) Abne

spgrgsmal om misbrug og

forventninger til

kontakten.
Drug Use Stoffer Unge og *11 spgrgsmal's Selvrapportering/
Disorder voksne Interview (Socialstyrelsen,
Identification 2019:24-25,80)
Test (DUDIT)
Mini International | Psykiske lidelser, alkohol *Voksne *17 moduler?® Diagnostisk
Neuropsychiatric | og stoffer interview (Socialstyrelsen,
Interview (MINI) 2019:26)
(DSM-1V)
Structured Psykiske lidelser, alkohol *Voksne20 *10 moduler?! Semi-struktureret
Clinical Interview | og stoffer interview (Socialstyrelsen,
for DSM 2019:25-26)
Disorders (SCID I)
(DSM-1V)
The Structured Personlighedsforstyrrelse | *Voksne?? *13 moduler23 *Semi-struktureret
Clinical Interview | r interview 24 (Socialstyrelsen,
for Personality 2019:26)

Disorders (SCID
1) (DSM-IV)

*Information som ikke var tilgeengelig i kilden fundet andetsteds.

16 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/dok-
dokumentationssystem-inom-
missbrukarvarden/#:~:text=DOK%20%C3%A41r%20ett%20system%20som,inom%200lika%20delar%?20av%20missbrukarv%C3

%A5rden.

17 https: / /www.socialstyrelsen.se /kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/dok-
dokumentationssystem-inom-
missbrukarvarden/#:~:text=DOK%20%C3%A4r%?20ett%20system%20som,inom%200lika%20delar%20av%?20missbrukarv%C3

%A5rden.

18 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/dudit-drug-use-
disorders-identification-test/

19 https://da.harmresearch.org/mini-international-neuropsychiatric-interview-mini/

20 https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-1-4419-1005-9_66
21 https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-0-387-79948-3_2011/tables/1
22 https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-1-4419-1005-9_66
23 https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-1-4419-1005-9_66
24 https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007 /978-0-387-79948-

3_2011#:~:text=The%20Structured%20Clinical%20Interview%20for,American%20Psychiatric%20Association%2C%202000)%2

Odiagnostic
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Tabel 2A. Nationella riktlinjer for vard vid depression og angestsyndrom - Stod for styrning og ledning (Socialstyrelsen,

2021)

Titel Fokus Malgruppe | Spgrgsmal/moduler | Administration Reference

Becks depression Suicidalitet Unge og *21 spgrgsmal? *Selvrapportering?6

inventory (BDI-II) voksne (Socialstyrelsen,
2021:25)

Columbia suicide Suicidalitet Unge og *6 spgrgsmal?’ *Interview?28

severity rating voksne (Socialstyrelsen,

scale (C-SSRS) 2021:25)

Kiddie-Sads- Psykisk lidelse, Bgrn og *Afheengig af *Semistruktureret

Aktuell og Livstid alkohol og stoffer, unge version?? diagnostisk (Socialstyrelsen,

Version (K-SADS- udviklingsforstyrelser interview30 2021:22)

PL)

Mini International Psykisk lidelse, Voksne *17 moduler3? Kort struktureret

Neuropsychiatric alkohol og stoffer diagnostisk (Socialstyrelsen,

Interview (MINI) interview 2021:22,25)

Montgomery Depression *Unge *10 spgrgsmals3 *Klinisk

Asberg Depression | (suicidalitet) mellem 12 administreret3* (Socialstyrelsen,

Rating Scale -17 &r og 2021:25,86)

(MADRS-S) voksne3?

Patient health Depression Unge og 9 spgrgsmal *Selvrapportering?3®

questionnaire -9 (Suicidalitet) voksne (Socialstyrelsen,

(PHQ-9) 2021:25)

Structured Clinical Psykisk lidelse, Voksne *10 moduler3® Semistruktureret

Interview for DSM alkohol og stoffer interview (Socialstyrelsen,

Disorders (SCID I) 2021:22)

(DSM-1V)

SUAS Suicide Suicidalitet Unge og 20 spgrgsmal3’ *Interview38

assessment scale voksne (Socialstyrelsen,

(SUAS) 2021:25)

The Mini- Psykisk lidelse, Bgrn og *10 moduler®® *Struktureret

International alkohol og stoffer unge diagnostisk (Socialstyrelsen,

Neuropsychiatric interview*? 2021:22)

Interview for

Children and

Adolescents

(MINI-KID)(DSM-

1V, ICD-10)

*Information som ikke var tilgeengelig i kilden fundet andetsteds.

25

https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5240453 /#:~:text=The%20BDI1%2DI1%20is%20a%2021%2Ditem%20self%2Dr
eport,in%20the%?20last%20two%20weeks.

26

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5240453 /#:~:text=The%20BDI1%2DI11%20is%20a%2021%2Ditem%20self%2Dr
eport,in%20the%?20last%20two%20weeks.

27 https://cssrs.columbia.edu/the-columbia-scale-c-ssrs/about-the-scale/

28 https://cssrs.columbia.edu/wp-content/uploads/C-SSRS_Pediatric-SLC_11.14.16.pdf

29 https://kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.51f49f9317c1158e1c254a59/1634840886276 /K-SADS-
Screeningintervju.pdf

30 https://kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.51f49f9317c1158e1c254a59/1634840886276 /K-SADS-
Screeningintervju.pdf

31 https://da.harmresearch.org/mini-international-neuropsychiatric-interview-mini/

32 https://fbanken.se/form/14/montgomery-asberg-depression-rating-scale

33 https://fbanken.se/form/14/montgomery-asberg-depression-rating-scale

34 https://fbanken.se /form/14 /montgomery-asberg-depression-rating-scale

35 https://www.fbanken.se/form/96/patient-health-questionnaire

36 https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007 /978-0-387-79948-3_2011 /tables/1

37 Stanley B, Traskman-Bendz L, Stanley M. (1986). The suicide assessment scale: a scale evaluating change in suicidal behavior.
Psychopharmacology Bullentin; 22(1):200-5. PMID: 3726067.

38 http://www.diva-portal.se/smash/get/diva2:1418174 /FULLTEXTO1.pdf

39 https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/mini-international-neuropsychiatric-interview-for-children-and-adolescents
40 https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/mini-international-neuropsychiatric-interview-for-children-and-adolescents
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Norge

Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfelging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk
lidelse - ROP-lidelser. Sammensatte tjenester - samtidig behandling (Helsedirektoratet & Barne- ungdoms- og
familiedirektoratet, 2020)
Titel Fokus Malgruppe | Spgrgsmdl/moduler | Administration Reference
Adult Self- ADHD *Voksne*! 6 spgrgsmal *Selvrapportering*? (Helsedirektoratet,
Report Scale 6 2022:77)
(ASRS)
Alcohol Use Alkohol *Voksne*3 10 spgrgsmal * Selvrapportering (Helsedirektoratet,
Disorder 44 2022:77)
Identification
Test (AUDIT)
Alcohol Use Alkohol *Voksne* *52 spgrgsmal+ *Selvrapportering/ (Helsedirektoratet,
Disorder Interview?’ 2022:77)
Identification
Test Extended
Version
(AUDIT-
Alcohol-E)
Cut down, Alkohol * 4 spgrgsmal *Selvrapportering/ (Helsedirektoratet,
Annoyed, (Primeert) Interview 49 2022:77)
Guilty, Eye voksne*8
opener (CAGE)
Drug Use Stoffer *Voksne5? 11 spgrgsmal *Selvrapporteringst (Helsedirektoratet,
Disorder 2022:77)
Identification
Test (DUDIT)
Drug Use Stoffer *18+ ars? *54 spgrgsmal 3 *Selvrapportering> (Helsedirektoratet,
Disorder 2022:77)
Identification
Test Extended
Version
(DUDIT-E)
Europ ASI 1) Sociale forhold; 2) 18+ar 6 moduler Interview (Helsedirektoratet,
Fysisk helbred; 3) 2022:77)
Uddannelse; 4) Arbejde
og gkonomi; 5) Alkohol;
6) Stoffer; 7)
Kriminalitet; 8) Familie
og netvaerk; 9) Psykisk
helbred.
*Information som ikke var tilgaengelig i kilden fundet andetsteds.

41 https://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/ftpdir/adhd/background_memo_rev.pdf

42 https: //www.hcp.med.harvard.edu/ncs/ftpdir/adhd/6Q_ASRS_English.pdf

43 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/audit-alcohol-use-
disorders-identification-test/

44 https://rop.no/globalassets/snakkomrus/utskrifter/audit/audit-veiledning.pdf

45 https://rop.no/kartleggingsverktoey/alcohol-e/

46 https://rop.no/kartleggingsverktoey/alcohol-e/

47 https://rop.no/kartleggingsverktoey/alcohol-e/

48 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/cage/
49 https://rop.no/kartleggingsverktoey/cage/

50 https://rop.no/kartleggingsverktoey/cage/

51 https://rop.no/globalassets/snakkomrus/utskrifter/dudit/dudit-om.pdf

52 https://rop.no/kartleggingsverktoey/dudit-e/

53 https://rop.no/globalassets/snakkomrus/utskrifter/dudit-e/dudit-e-blank.pdf

54 https://rop.no/globalassets/snakkomrus/utskrifter/alcohol-e/alcohol-e-manual.pdf
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England

Alcohol-use disorders: diagnosis, assessment and management of harmful drinking (high-risk drinking) and alcohol
dependence, (NICE, 2011)

Examination
(MMSE)

Titel Fokus Malgruppe | Spgrgsmdl/moduler | Administration Reference
Alcohol Use Alkohol Bgrn og *10 spgrgsmalss *Selvrapportering/ (NICE, 2011)
Disorder unge (10- Interviews6
Identification Test 17 ar) og
(AUDIT) voksne
Adolescent *1) Rusmidler; 2) Bgrn og *6 moduler 58 *Struktureret (NICE, 2011)
Diagnostic Demografi;3) unge (10- interviews?
Interview (ADI) Psykosociale 17 ar) og

stressorer;4) voksne

Funktionsniveau;5)

Hukommelse;6)

Psykisk lidelse5?
Teen Addiction *1) Rusmidler, Bgrn og *7 modulers! *Semistruktureret (NICE, 2011)
Severity Index (T- konsekvenser og unge (10- interview®?
ASI) behandlingshistorik; 2) | 17 ar) og

Status skole; 3) voksne

Arbejde; 4) Familie

inKl. fysiske og

seksuelle overgreb; 5)

venner/sociale

netveerk; 6)

Kriminalitet; 7)

Psykisk helbred inkl.

behandlingshistoriké?
Severity of Alcohol | Alkohol Voksne *20 spgrgsmals3 *Selvrapportering6* (NICE, 2011)
Dependence
Questionnaire
(SADQ)
Leeds Dependence | *Alkohol, stoffer Voksne *10 spgrgsmalss *Selvrapportering/ (NICE, 2011)
Questionnaire Struktureret
(LDQ) interviews®
Alcohol Problems Alkohol Voksne *44 spgrgsmal®’ *Selvrapportering®® (NICE, 2011)
Questionnaire
(APQ)
Mini-Mental State Alkohol Voksne *11 spgrgsmal®® *interview’? (NICE, 2011)

*Information som ikke var tilgeengelig i kilden fundet andetsteds.

55 https://nida.nih.gov/sites/default/files /audit.pdf
56 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
57 https://www.store.samhsa.gov/sites/default/files/d7 /priv/smal2-4079.pdf

58 https://www.store.samhsa.gov/sites/default/files/d7 /priv/smal2-4079.pdf

59 https://www.store.samhsa.gov/sites/default/files/d7 /priv/smal2-4079.pdf

60 https://www.store.samhsa.gov/sites/default/files/d7 /priv/sma12-4079.pdf

61 https://www.emcdda.europa.eu/drugs-library/teen-addiction-severity-index_en
62 https://www.emcdda.europa.eu/drugs-library/teen-addiction-severity-index_en
63 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/assessingalcohol /InstrumentPDFs/60_SADQ.pdf
64 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/assessingalcohol /InstrumentPDFs/60_SADQ.pdf
65 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/assessingalcohol /InstrumentPDFs/40A_LDQ.pdf
66 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/assessingalcohol /InstrumentPDFs/40A_LDQ.pdf
67 https://www.sciencedirect.com/science/article /abs/pii/0376871694900809?via%3Dihub
68 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0376871694900809?via%3Dihub
69 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0022395675900266?via%3Dihub
70 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0022395675900266?via%3Dihub
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USA

Identifying Mental Health and Substance Use Problems of Children and Adolescents: A Guide for Child-Serving
Organizations (SAMHSA,2012a)

Titel Fokus Malgruppe Sporgsmal/moduler | Administration Reference
Adolescent Alkohol, stoffer 14-20 &r 27 spgrgsmal Struktureret (SAMHSA,
Alcohol and interview/ 2012a:40)
Drug selvrapportering
Involvement
Scale (AADIS)
Adolescent Alkohol 12-17 ar 24 spgrgsmal *Selvrapportering”! (SAMHSA,
Drinking Index 2012a:40)
(AD])
Adolescent Alkohol 14-20 ar 14 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Obsessive- 2012a:40)
Compulsive
Drinking Scale
(A-0CDS)
Ages & Stages Individuel og social 1 maned-5% | 22-36 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Questionnaires: | adfeerd ar 2012a:39)
Social-
Emotional
(ASQ-SE)
Assessment of Stoffer Unge 8 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Substance 2012a:40)
Misuse in
adolescence
(ASMA)
Brief Infant- Udvikling, styrke og 12-36 42 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Toddler Social risikoomrader maneder 2012a:39)
and Emotional
Assessment
(BITSEA)
Car, Relax, Alkohol, stoffer Unge 6 spgrgsmal Klinisk interview (SAMHSA,
Alone, Forget, 2012a:40)
Friends, Trouble
(CRAFFT)
DISC Predictive Psykisk lidelse, alkohol 9-17 ar 52 spgrgsmal Standardiseret (SAMHSA,
Scales (DPS) og stoffer interview 2012a:39)
administreret via
computer og
hgretelefoner
Drug Abuse Stoffer Unge 20 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Screening Test 2012a:40)
Unge (DAST-A)
Global 1) Alkohol; 2) Stoffer; 3) | Unge 4 moduler Selvrapportering (SAMHSA,
Appraisal of Psykisk lidelse; 4) 2012a:39)
Individual Kriminalitet og vold
Needs-Short
Screener
(GAIN-SS)
Massachusetts Akutte psykiske 12-17 ar 52 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Youth Screening | problemer som kraever 2012a:39)
Inventory 2nd omgaende
Edition (MAYSI- | opmearksomhed
2) (primeert
ungdomsfaenglser eller
for unge med kriminel
adferd)
Pediatric Psykosocial risiko 3-16ar 35 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Symptom 2012a:39)
Checklist (PSC-
35)
Personal Alkohol og stoffer, 12-18ar 40 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Experience psykosociale problemer 2012a:40)
Screening

71 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK64362 /table/A55326/
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Questionnaire

(PESQ)

Rutgers Alcohol | Alkohol Unge 18 spgrgsmal Interview/ (SAMHSA,
Problem Index selvrapportering 2012a:40)
(RAP])
Strengths and Psykosocial risiko Forealder 25 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Difficulties (tilpasning, eller 2012a:39)
Questionnaire psykopatologi, forskoleleerer
(SDQ) kronicitet, til bgrn 3 - 4
behov, social ar; foreelder
funktionsnedsaettelse) eller
leerer for
unge 5-10 ar;
foreelder
eller leerer til
unge 11-17
ar

*Information som ikke var tilgeengelig i kilden fundet andetsteds.
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Treatment Improvement Protocol (TIP) 31: Screening and Assessing Adolescents for Substance Use Disorders (SAMHSA,

Kriminalitet; 5-6)
Frustration og
risikoadfeerd; 7)
Rigiditet; 8) Sociale
problemer; 9)

2012b)
Titel Fokus Malgruppe Spgrgsmal/moduler Administration Reference
Adolescent 1)Rusmidler; 2) *12 - 18 ar72 6 moduler Struktureret (SAMHSA,
Diagnostic Demografi;3) interview 2012b:85-86)
Interview (ADI) Psykosociale

stressorer;4)

Funktionsniveau;5)

Hukommelse;6)

Psykisk lidelse
Adolescent Alkohol Unge 24 spgrgsmal *Selvrapportering’® | (SAMHSA,
Drinking Index 2012b:64-65),
(AD])
Adolescent Drug 1) Medicinsk; 2) Unge *9 moduler 74 Struktureret (SAMHSA,
Abuse Diagnosis Skole; 3) Arbejde;4) interview 2012b:81-82)
(ADAD) Sociale relationer; 5)

Familie; 6) Psykisk

helbred; 7)

Kriminalitet; 8)

Alkohol; 9) Stoffer
Adolescent Self- 1) Familie; 2) Psykisk | Unge 6 moduler Struktureret (SAMHSA,
Assessment Profile | helbred; 3) Skole; 4) interview/ 2012b:87-88)
(ASAP) Venner; 5) selvrapportering

Risikoadfeerd; 6)

Rusmidler
Comprehensive 1) Psykisk helbred; Unge *10 moduler 75 Interview (SAMHSA,
Adolescent 2) Seerlige 2012b:94-95)
Severity Inventory livsbegivenheder; 3)
(CASI-A) Skole; 4)

Rusmiddelbrug og

behandling; 5)

Arbejde og indkomst;

6) Fritid; 7) Venner

og seksuel aktivitet;

8) Familie og

netveerk inkl. fysiske

og seksuelle

overgreb; 9)

Kriminalitet; 10)

Psykisk lidelse
Drug and Alcohol Alkohol, stoffer *Unge 76 30 spgrgsmal *Selvrapportering’” | (SAMHSA,
Problem (DAP) 2012b:68)
Drug Use Screening | 1) Alkohol og stoffer; | 10+ ar 10 moduler Selvrapportering (SAMHSA,
Inventory-Revised 2) Adfeerd; 3) 2012b:69-70)
(DUSI-R) Helbred; 4) Psykisk

lidelse; 5) Sociale

feerdigheder; 6)

Familie; 7) Skole; 8)

Venner; 9) Fritid; 10)

Rekreation
Hilson Adolescent 1) Alkohol; 2) Stoffer | 9-19ar 16 moduler Selvrapportering (SAMHSA,
Profile (HAP) ;3) 2012b:96-97)

Tilpasningsvanskelig

heder; 4)

72 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/assessingalcohol/instrumentpdfs/06_adi.pdf

73 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK64362 /table/A55326/
74 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK64362 /table/A55359/
75 Meyers K, McLellan AT, Jaeger JL, Pettinat HM (1995). The development of the comprehensive addiction severity index for
adolescents (CASI-A): An interview for assessing multiple problems of adolescents, Journal of Substance Abuse Treatment,

12(3):181-193

76 https://www.emcdda.europa.eu/drugs-library/dap-quick-screen_en
77 http://lib.adai.washington.edu/dbtw-
wpd/exec/dbtwpub.dlI?’AC=QBE_QUERY&QY=find%20%28AccessN0%20ct%20106%29%20and%20%?28Status%20ct%20public

%29&XC=/dbtw-

wpd/exec/dbtwpub.dll&BU=http%3A//lib.adai.washington.edu/instrumentsearch.htm&TN=instruments&RN=0&MR=0&ES=1&CS
=0&XP=&RF=Full&DF=Full&kRL=1&EL=1&DL=1&NP=3&ID=&MF=WPEngMsg.ini&kMQ=&TI=0&DT=&ST=0&IR=14&NR=0&NB=0&S
V=0&BG=0&FG=000000&QS=
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Konflikter; 10) Social
og seksuel tilpasning;
11) Helbred; 12)
Angst; 13)
Depression(suicidalie
t); 14)
Mistenksomhed; 15-
16) Kompliceret
responsivitet

(PSTF-JDC)

Boligsituation; 4)
Anden personlig
information; 5)
Rusmidler; 6)
Historie ift. seksuelle
overgreb; 7) Historie
ift. fysiske overgreb;
8) Familiehistorie; 9)
Psykisk/medicinsk
historie; 10) Psykisk
lidelse

Juvenile Automated | 1) Test Taking 12-18ar 9 moduler Selvrapportering (SAMHSA,
Substance Abuse Attitude; 2) 2012b:99-100)
Evaluation (JASAE) | Livsomstaendigheder;

3-4) Alkohol; 5)

Stoffer; 6)

Anbefalede

interventioner; 7)

Symptomer; 8)

Baggrund; 9)

Kgrekort og

forseelser
Personal 1)s Psykosocial; 2) Unge 4 moduler Selvrapportering (SAMHSA,
Experience Rusmiddelbrug; 3) 2012b:101-102)
Inventory (PEI) Belastningsgrad; 4)

Andre

problemomrader

(familie, seksuelle og

fysiske overgreb,

spiseforstyrelser,

suicidalitet,

psykiatrisk

behandling)
Personal 1) Rusmiddelbrug; 2) | *12-18 ar7’s 4 moduler Selvrapportering (SAMHSA,
Experience Belastningsgrad; 3) 2012b:71-72)
Screening Psykosociale
Questionnaire problemer; 4)
(PESQ) Abenhed om

problemer
Problem Oriented *1) Rusmidler; 2) 12-19ar *10 modulers® Selvrapportering (SAMHSA,
Screening Fysisk helbred; 3) 2012b:73-74)
Instrument for Psykisk helbred; 4)
Teenagers (POSIT) Familie; 5) Venner; 6)

Uddannelse; 7)

Arbejde; 8) Sociale

feerdigheder; 9)

Fritid; 10)

Aggression.”®
Prototype 1) Opstart og Unge med *10 moduler 8! Interview med (SAMHSA,
Screening/Triage demografi; 2) kontakt til multiple choice og 2012b:104-105)
Form for Juvenile Uddannelse og retssystem dbne spgrgsmal
Detention Centers arbejde; 3)

78 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/assessingalcohol /InstrumentPDFs/50_PESQ.pdf

79

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6317511 /#:~:text=The%20P0OSIT%20is%20a%20139,Social%20skills%3B%20

9)%?20Leisure%2F

80

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6317511 /#:~:text=The%20P0SIT%20is%20a%20139,Social%20skills%3B%20

9)%?20Leisure%2F

81 https://store.samhsa.gov/sites/default/files/d7 /priv/smal2-4079.pdf
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Rutgers Alcohol Alkohol Unge 23 spgrgsmal Interview/ (SAMHSA,
Problem Index selvrapportering 2012b:76-77)
(RAPI)
Teen Addiction 1) Rusmidler, Unge *7 modulers? *Semistruktureret (SAMHSA,
Severity Index (T- konsekvenser og interviews3 2012b:78-79)
ASI) behandlingshistorik;

2) Status skole; 3)

Arbejde; 4) Familie

inkl. fysiske og

seksuelle overgreb;

5) venner/sociale

netveerk; 6)

Kriminalitet; 7)

Psykisk helbred inkl.

behandlingshistorik
The American Drug 1) Alkohol og stoffer; | Bgrn: Modul Bgrn: 5 moduler Selvrapportering (SAMHSA,
and Alcohol Survey 2) Brugsmgnster; 3) 1-5 Unge: 8 moduler 2012b:90-91)
(ADAS) Venner; 4) Familie; 5) | Unge: Modul

Skole; 6) 1-4,6-9

Konsekvenser; 7)

Risikoadfeerd; 8)

Oplevet skade; 9)

Fremtid
The Texas Christian | 1) Alkohol; 2) Stoffer | Unge 10 moduler Struktureret (SAMHSA,
University 3) Familie; 4) Skole; interview/ 2012b:106-107)
Prevention 5) Kriminalitet; 6) selvrapportering
Intervention Subskalaer
Management and
Evaluation System
(TCU/PMES)

*Information som ikke var tilgeengelig i kilden fundet andetsteds.

Treatment Improvement Protocol (TIP) 42: Substance Use Treatment for Persons With Co-Occurring Disorders. (Updated
2020) (SAMHSA, 2020)

Titel Fokus Malgruppe Sporgsmal/moduler | Administration Reference
Addiction Severity | *1) Medicinsk; 2) *Voksne8s *7 modulerse *Semistrukturet (SAMHSA,
Index (ASI) Arbejde/statte; 3) interview®’ 2020:51)
Alkohol; 4) Stoffer; 5)
Kriminalitet; 6)
Familie/social; 7) Psykisk
helbreds*
Alcohol Use Alkohol *Voksness *10 spgrgsmals? *Selvrapportering/ (SAMHSA,
Disorder interview?? 2020:53)
Identification Test
(AUDIT)
Alcohol Use Alkohol *Voksne?! 3 spgrgsmal *Selvrapportering.9? (SAMHSA,
Disorder 2020:53)
Identification Test
Concise (AUDIT-C)
Cut down, Alkohol, stoffer * (Primeert) 4 spgrgsmal *Struktureret (SAMHSA,
Annoyed, Guilty, voksne 93 interview%* 2020:53)
Eye opener -
Adapted to
Include Drugs
(CAGE - AID)

82 https://www.emcdda.europa.eu/drugs-library/teen-addiction-severity-index_en

83 https://www.emcdda.europa.eu/drugs-library/teen-addiction-severity-index_en

84 https://www.bu.edu/igsw/online-courses/substanceabuse/AddictionSeveritylndex,5thedition.pdf

85 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/assessingalcohol /instrumentpdfs/04_asi.pdf

86 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/assessingalcohol /instrumentpdfs/04_asi.pdf

87 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/assessingalcohol /instrumentpdfs/04_asi.pdf

88 https: //www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/audit-alcohol-use-
disorders-identification-test/

89 https://nida.nih.gov/sites/default/files/audit.pdf

90 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf

91 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/audit-alcohol-use-
disorders-identification-test/

92 https://rop.no/globalassets/snakkomrus/utskrifter/audit/audit-veiledning.pdf

93 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/cage/

94 https://store.samhsa.gov/sites/default/files/d7 /priv/smal2-3581.pdf
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DSM-5 Self-Rated *1) Depression; 2) Vrede; | *Voksne?% *13 moduler?” *Selvrapportering?® (SAMHSA,
Level 1 Cross- 3) Mani; 4) Angst; 5) 2020:51-52)
Cutting Symptom Somatiske symptomer; 6)
Measure Sgvnforstyrrelser; 7)

Psykose; 8) Tvangstanker

og -adfeerd; 9)

Selvmordstanker og -

adfeerd; 10)

Rusmiddelbrug stofbrug;

:111)

Personlighedsfunktion;

12) Dissociation; 13)

Kognition og

hukommelsesproblemer?®
Mental Health Psykisk lidelse (Primeert) 17 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Screening Form III voksne 2020:49)
(MHSF-111)
Michigan Alcohol Alkohol *Unge og 25 spgrgsmal *Struktureret (SAMHSA,
Screening Test voksne 99 interview100 2020:53)
(MAST)
Modified Mini Psykisk lidelse Voksne 22 spgrgsmal *Selvrapportering!®? | (SAMHSA,
Screen (MMS) 2020:51)
NIDA-Modifed *Alkohol, stoffer,102 *Voksne!03 *8 spgrgsmalo4 *Selvrapportering!® | (SAMHSA,
ASSIST (Anbefales 2020:53)
ikke mere)
PTSD checklist *PTSD106 Ikke *20 spgrgsmalto? *Struktureret (SAMHSA,
(PCL-5) aldersspecifik klinisk interview08 2020:54)
Suicide Severity Suicidalitet *Bgrn, unge *6 spgrgsmalt1o *Struktureret (SAMHSA,
Rating Scale (C- og voksne 109 interview!11 2020:43)
SSRS)
The Drug Stoffer * Unge 10 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Abuse Screening voksnel12 2020:53)
Test (DAST-10)
The Alkohol, stoffer *Unge og 16 spgrgsmal Selvrapportering (SAMHSA,
Simple Screening voksne 2020:53)
Instrument for
Substance Abuse
(SSI-SA)
The Suicide Suicidalitet *Unge og *4 spgrgsmal'!4 *Selvrapportering!'> | (SAMHSA,
Behaviors voksnel3 2020:43)
Questionnaire-
Revised (SBQ-R)

- = [kke veeret muligt at finde beskrivelse.
*Information som ikke var tilgeengelig i kilden fundet andetsteds.

95 https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/educational-resources/assessment-measures#Disorder
9 https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/educational-resources/assessment-measures#Disorder
97 https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/educational-resources/assessment-measures#Disorder
98 https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/educational-resources/assessment-measures#Disorder
99 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/assessingalcohol /instrumentpdfs/42_mast.pdf

100 https://psycnet.apa.org/record/1972-05103-001

101 https://www.ncdhhs.gov/documents/files/modified-mini-screen/open

102 https://nida.nih.gov/sites/default/files /pdf/nmassist.pdf

103 https://nida.nih.gov/sites/default/files /pdf/nmassist.pdf

104 https://nida.nih.gov/sites/default/files /pdf/nmassist.pdf

105 https://nida.nih.gov/sites/default/files /pdf/nmassist.pdf

106 https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/adult-sr/ptsd-checklist.asp

107 https://www.ptsd.va.gov/professional /assessment/adult-sr/ptsd-checklist.asp

108 https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/adult-sr/ptsd-checklist.asp

109 https://cssrs.columbia.edu/the-columbia-scale-c-ssrs/faq/#using-the-scale3

110 https://cssrs.columbia.edu/the-columbia-scale-c-ssrs/about-the-scale/

111 https://www.cms.gov/files/document/cssrs-screen-version-instrument.pdf

12 https://cde.nida.nih.gov/instrument/e9053390-ee9¢c-9140-e040-bb89ad433d69

113 https://rhyclearinghouse.acf.hhs.gov/suicide-behaviors-questionnaire-revised-sbq-r

114 https: / /rhyclearinghouse.acf.hhs.gov/suicide-behaviors-questionnaire-revised-sbq-r

115 https: / /rhyclearinghouse.acf.hhs.gov/suicide-behaviors-questionnaire-revised-sbq-r
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Treatment Improvement Protocol (TIP) 33: Treatment for Stimulant Use Disorders (SAMHSA, 2021)

Titel Fokus Malgruppe | Spgrgsmal/moduler Administration Reference
Car, Relax, Alone, *Stoffert1é *Unge 117 *6 spgrgsmall1s Selvrapportering/ (SAMHSA,
Forget, Friends, Interview 119 2021:7)
Trouble (CRAFFT)
Comprehensive *1) Helbred; 2) Familie; | *Unge (16+ *10 moduler?22 *Interview!23 (SAMHSA,
Adolescent 3) Stressende ar)izt 2021:7)
Severity Inventory livsbegivenheder; 4)
(CASD) Kriminalitet; 5) Seksuel

adfeerd; 6)

Rusmiddelbrug; 7)

Psykisk helbred; 8)

Venner; 9) Uddannelse;

10) Fritid.120
Diagnostic Psykisk lidelse Ikke Afhaenger af version *Struktureret (SAMHSA,
Interview Schedule aldersspecif diagnostisk 2021:7)
for Children (DISC) ik interview!2+
Drug Use Screening | *1) Rusmiddelbrug; 2) *Bgrn og *10 moduler!?” *Selvrapportering/ (SAMHSA,
Inventory (revised) | Psykisk lidelse; 3) unge (10+ Interview!28 2021:7)
(DUSI-R) Adfeerdsproblemer; 4) ar) og

Skole; 5) Helbred; 6) voksnel26

Arbejde; 7) Venner; 8)

Sociale kompetencer;

9) Familie; 10) Fritid.125
Generalized Angstlidelse Unge *7 spgrgsmaliz? *Selvrapportering (SAMHSA,
Anxiety Disorder 130 2021:7)
(GAD-7)
Global Appraisal of | *1) Baggrund; 2) *Unge (11+ | *9 moduler!33 *Selvrapportering/ (SAMHSA,
Individual Needs Rusmiddelbrug; 3) ar) og struktureret 2021:7)
(GAIN) Fysisk helbred; 4) voksne 132 interview?!34

risikoafdeerd; 5)

Psykisk hebred; 6)

Bolig; 7) Kriminalitet;

8) Arbejde;

9)Hyppighed.13!
Major Depressive Depression Unge *9 spgrgsmali3s *Selvrapportering (SAMHSA,
Disorder Module of 136 2021:7)
the Patient Health
Questionnaire
(PHQ-9)
Substance Abuse Alkohol, stoffer * SASSI-A2 *SASSI-3 =93 *Selvrapportering (SAMHSA,
Subtle Screening =12-184ar spgrgsmal 139 2021:7)
Inventory (SASSI) SASSI-3 = SASSI-A2 =100

Voksne spgrgsmaliss
137

116 https://store.samhsa.gov/sites/default/files/SAMHSA_Digital Download/sma12-4700.pdf#page=171&zoom=100,0,0
117 https: / /store.samhsa.gov/sites /default/files/SAMHSA_Digital Download/sma12-4700.pdf#page=171&zoom=100,0,0
118 https://store.samhsa.gov/sites/default/files/SAMHSA_Digital Download/sma12-4700.pdf#page=171&zoom=100,0,0

119 https://crafft.org/

120 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol /InstrumentPDFs/21_CASI.pdf
121 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol /InstrumentPDFs/21_CASIL.pdf
122 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol /InstrumentPDFs/21_CASI.pdf
123 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol /InstrumentPDFs/21_CASI.pdf
124 https://www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/limited_access/ydq.pdf

125 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol /InstrumentPDFs/32_DUSI-R.pdf
126 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol /InstrumentPDFs/32_DUSI-R.pdf
127 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol /InstrumentPDFs/32_DUSI-R.pdf
128 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol /InstrumentPDFs/32_DUSI-R.pdf
129 https://www.mirecc.va.gov/cih-visn2 /Documents/Clinical/GAD_with_Info_Sheet.pdf

130 https://www.mirecc.va.gov/cih-visn2 /Documents/Clinical/GAD_with_Info_Sheet.pdf

131 https://gaincc.org/instruments/

132 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol /InstrumentPDFs/37_GAIN.pdf
133 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol /InstrumentPDFs/37_GAIN.pdf
134 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol /InstrumentPDFs/37_GAIN.pdf
135 https://www.med.umich.edu/1linfo/FHP /practiceguides/depress/phq-9.pdf

136 https://www.med.umich.edu/1linfo/FHP /practiceguides/depress/phq-9.pdf

137 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/assessingalcohol /instrumentpdfs/66_sassi.pdf

138 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/assessingalcohol /instrumentpdfs/66_sassi.pdf

139 https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/assessingalcohol /instrumentpdfs/66_sassi.pdf
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UNCOPE

*Alkohol, stoffer14o

*13+o0g
voksne 141

*6 spgrgsmall4?

*Selvrapportering/

interview
143

(SAMHSA,
2021:7)

*Information som ikke var tilgeengelig i kilden fundet andetsteds.

140 https://ncsacw.acf.hhs.gov/files/SAFERR_AppendixD.pdf
141 https://ncsacw.acf.hhs.gov/files/SAFERR_AppendixD.pdf
142 https://ncsacw.acf.hhs.gov/files/SAFERR_AppendixD.pdf
143 https://ncsacw.acf.hhs.gov/files/SAFERR_AppendixD.pdf
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Australien

Guidelines on the management of co-occurring alcohol and other drug and mental health conditions in alcohol and
other drug treatment settings. Skrevet af Marel et al., Centre of Research Excellence in Mental Health and Substance Use,
National Drug and Alcohol Research Centre, University of New South Wales. (2nd edition) (Marel et al., 2016)
Titel Fokus Malgruppe Spgrgsmal/moduler Administration Reference
Adult Self-Report | ADHD Voksne Lang version = 18 Selvrapportering (Marel et
Scale (ASRS) spgrgsmal. al, 2016:78)
Kort version = 6
spgrgsmal
Beck Anxiety Angst *17-80 art4+ 21 spgrgsmal *Selvrapportering!4® (Marel et
Inventory al,,
2016:232-
233)
Beck Depression | Depression * 13+ arl4e 21 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
Inventory (BDI al,
or BDI-II) 2016:232)
Beck Psykisk lidelse 17-80 ar 20 spgrgsmal *Selvrapportering!4’ (Marel et
Hopelessness al.,
Scale (BHS) 2016:232)
Beck Scale for Suicidalitet (Primeert) 21 spgrgsmal *Selvrapportering!48 (Marel et
Suicidal Ideation voksne al.,
2016:232)
Brief Psychiatric | Psykisk lidelse *(Primeert) 18 spgrgsmal Interview (Marel et
Rating Scale voksne 149 al.,
2016:232)
Brief Symptom Psykisk lidelse *Unge og 53 spgrgsmal *Selvrapportering/ (Marel et
Inventory (BSI) voksnel50 interview?!5! al,,
2016:232)
Camberwell Behov indenfor *Voksne!52 *22 moduler?s3 Selvrapportering/ (Marel et
Assessment of fx. bolig, Interview al,, 2016:74-
Need - Clinical ernzring, 75)
(CAN-C), need aktiviteter,
rating, help trivsel, fysisk og
received, psykisk helbred,
action plan for psykotiske
each domain symptomer,
sikkerhed,
rusmiddelbrug,
uddannelse,
relationer,
transport og
indkomst

144 Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA (1988). An inventory for measuring clinical anxiety: Psychometric properties. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 56 (6):893-897. doi:10.1037/0022-006x.56.6.893. PMID 3204199.

145 https://res.cloudinary.com/dpmykpsih/image/upload/great-plains-health-site-358 /media/1087 /anxiety.pdf

146 https://www.apa.org/depression-
guideline/assessment#:~:text=Beck%20Depression%20Inventory%20(BDI)&text=The%20BDI1%20can%20be%20used,using%?20
multiple%20choice%20response%20formats.

147 https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store /Professional-Assessments/Personality-%26-
Biopsychosocial/Beck-Hopelessness-Scale/p/100000105.html

148 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5716298/

149 Westermeyer, ], Tucker, P, and Nugent, S (1995). Comorbid anxiety disorder among patients with substance abuse disorders.
American Journal on Addictions, 4:97-106.

Steer, RA & Schut, ] (1979). Types of psychopathology displayed by heroin addicts. American Journal of Psychiatry, 136:1463-1465
150
https://hazards.colorado.edu/nhcdata/chernobyl/ChData/ScalesInstruments/Scales%20and%20Indices/Scale%20Construction%
20Instructions/BSLpdf

151
https://hazards.colorado.edu/nhcdata/chernobyl/ChData/ScalesInstruments/Scales%20and%20Indices/Scale%20Construction%
20Instructions/BSIL.pdf

152 https://www.researchintorecovery.com/measures/can/

153 https://www.researchintorecovery.com/files/CANSAS-P%202nd%20edn.pdf
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https://en.wikipedia.org/wiki/Doi_(identifier)
https://doi.org/10.1037%2F0022-006x.56.6.893
https://en.wikipedia.org/wiki/PMID_(identifier)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3204199

Camberwell Behov indenfor *Voksne!54 *22 moduler?5s Selvrapportering/ (Marel et
Assessment of fx. bolig, Interview al.,, 2016:74-
Need - Research | ernering, 75)
(CAN-R), need aktiviteter,
rating, help trivsel, fysisk og
received, psykisk helbred,
satisfaction for psykotiske
each domain symptomer,

sikkerhed,

rusmiddelbrug,

uddannelse,

relationer,

transport og

indkomst
Camberwell Behov indenfor *Voksnels6 *22 moduler?s? *Selvrapportering!s8 (Marel et
Assessment of fx. bolig, al,, 2016:74-
Need Short ernaring, 75)
Appraisal aktiviteter,
Schedule - trivsel, fysisk og
Patient (CANSAS- | psykisk helbred,
P) psykotiske

symptomer,

sikkerhed,

rusmiddelbrug,

uddannelse,

relationer,

transport og

indkomst
Camberwell Behov indenfor *Voksne!5? *22 moduler160 Selvrapportering/ (Marel et
Assessment of fx. bolig, Interview al,, 2016:74-
Need Short ernzering, 75)
Appraisal aktiviteter,
Schedule trivsel, fysisk og
(CANSAS), psykisk helbred,
clinical work psykotiske

symptomer,

sikkerhed,

rusmiddelbrug,

uddannelse,

relationer,

transport og

indkomst
Depression Psykisk lidelse *Ikke 21 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
Anxiety Stress aldersspecifik!61 al, 2016:76)
Scale 21 (DASS-
21)
Depression Depression, *Ikke 41 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
Anxiety Stress angst, stress aldersspecifik!62 al,, 2016:76)
Scale 42 (DASS-
41)
General Health Psykiske helbred | Ikke 12 spgrgsmal eller *Selvrapportering (Marel et
Questionnaire aldersspecifik 28 spgrgsmal al,
(GHQ) 2016:232)
Kessler Psykisk lidelse Ikke 10 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
psychological aldersspecifik al,, 2016:74-
distress scale 75)
(K10)
Primary Care PTSD *(Primaert) 4 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
PTSD Screen voksnel63 al,, 2016:77)
(PC-PTSD)

154 https://www.researchintorecovery.com/measures/can/

155 https://www.researchintorecovery.com/files/CAN-R%202nd%20edn.pdf

156 https://www.researchintorecovery.com/measures/can/

157 https://www.researchintorecovery.com/files/CANSAS-P%202nd%20edn.pdf

158 https://www.cambridge.org/core/books/abs/camberwell-assessment-of-need-can/camberwell-assessment-of-need-short-
appraisal-schedule-patient-cansasp-2nd-edition/4BE13866FD3BA9A4B2FF1825F2DB865A
159 https://www.researchintorecovery.com/measures/can/

160 https://www.researchintorecovery.com/files/CANSAS%202nd%20edn.pdf

161 http: //www?2.psy.unsw.edu.au/groups/dass/over.htm

162 http: / /www?2.psy.unsw.edu.au/groups/dass/over.htm

163 https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/documents/pc-ptsd5-screen.pdf
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Psychiatric Psykiske lidelser, | Ikke 132 spgrgsmal *Selvrapportering!®+ (Marel et

Diagnostic alkohol og stoffer | aldersspecifik al,,

Screening 2016:232)

Questionnaire

(PDSQ)

PTSD checklist PTSD Ikke 20 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et

aldersspecifik al,,

2016:233)

PTSD Symptom PTSD Ikke 17 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et

Scale Self-Report aldersspecifik al,
2016:233)

Spielberger State | Angst *Voksne!65 40 spgrgsmal *Selvrapportering!6® (Marel et

Trait Anxiety al.,

Inventory 2016:233)

Suicide Risk Suicidalitet (Primeert) 11 spgrgsmal Selvrapportering/ (Marel et

Screener voksne Interview al,, 2016:82)

Symptom Psykisk lidelse *(Primeert) Ikke muligt at finde Ikke muligt at finde (Marel et

Assessment, voksne 167 al.,
2016:232)

Symptom Psykisk lidelse 13+ar 90 spgrgsmal *Selvrapportering!68 (Marel et

Checklist-90- al.,

Revised (SCL-90- 2016:232)

R)

The Australian Psykisk lidelse, Ikke *29 spgrgsmal’e® Interview/selvrapporte | (Marel et

PsyCheck suicidalitet aldersspecifik ring al,, 2016:76)

screening tool

The Eating Spiseforstyrrelse | Ungog voksne *28 spgrgsmal *Semistruktureret (Marel et

Disorder interview!70 al,, 2016:78)

Examination

(EDE)

The Eating Spiseforstyrrelse | *14+ ari’t *Afheenger af version!72 | Selvrapportering (Marel et

Disorder al,, 2016:78)

Examination

Questionnaire

(EDE-Q)

The Indigenous Alkohol og *Voksnel”3 13 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et

Risk Impact stoffer, trivsel al,, 2016:77)

Screen (IRIS)

The McLean Personlighedsfor | (Primeert) 10 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et

Screening styrrelse voksne al,,

Instrument for 2016:233)

Borderline

Personality

Disorder (MSI-

BPD)

The Psychosis Psykose *Tkke *7 spgrgsmall’s *Interview!76 (Marel et

Screener (PS) aldersspecifik!7+ al,, 2016:77)

Trauma History Traume Ikke 24 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et

Questionnaire aldersspecifik al.,

(THQ) 2016:233)
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Trauma PTSD *(Primeert) 10 spgrgsmal *Selvrapportering!78 (Marel et
Screening voksne 177 al,, 2016:77)
Questionnaire

(TSQ)

Traumatic Life Traume Ikke 23 spgrgsmal Selvrapportering (Marel et
Events aldersspecifik al,,
Questionnaire 2016:233)
(TLEQ)

* = Information som ikke var tilgeengelig i kilden fundet andetsteds.
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