UngeAlliancen

Unge under 25 ar med psykiske vanskeligheder
og samtidigt problematisk brug af rusmidler

Forslag fra UngeAlliancens ForaldreNetvaerk

Sundhedsstrukturkommissionen gnsker en aben drgftelse om sundhedsvaesenets udfordringer og indretningen af
fremtidens sundhedsvasen. Den opfordring vil UngeAlliancens ForeeldreNetvaerk gerne tage imod, og vi kvitterer
hermed med en raekke forslag — som vi gerne uddyber.

Baggrund:

Alt for mange unge under 25 ar, der er ramt af bade psykiske vanskeligheder og et samtidigt problematisk brug af
rusmidler, far ikke relevant og rettidig hjalp. Som konsekvens heraf mister de unge dyrebare ar af deres ungdomsliv —
og dét traekker ofte dybe spor langt ind i deres voksenliv, bade pa det personlige plan og i forhold til uddannelse og
arbejde. Forzeldre og sgskende bliver ogsa voldsomt belastede — med risiko for at udvikle alvorlige
belastningsreaktioner og opleve sygemeldinger, fyringer og familieoplgsninger. Dét er bade her og nu — og pa lang sigt
— dyrt for samfundet. Og for sundhedsvaesenet, ikke mindst for psykiatrien.

UngeAlliancen er sat i verden for at styrke og udbrede viden, erfaringer og perspektiver pa indsatser til disse unge — ofte benaevnt
"unge med dobbeltdiagnose’, selv om mange unge ikke ngdvendigvis er blevet diagnosticeret (endnu). UngeAlliancen er en
alliancen af unge og foraeldre med personlige erfaringer, samt fagpersoner, forskere, frivillige organisationer, styrelser m.fl. pa
tvaers af sektorer. UngeAlliancen er stgttet af Helsefonden, der siden 2016 har haft et seerligt fokus pa unge med dobbeltdiagnose.
Lees mere her: www.ungealliancen.dk

ForaldreNetvaerket er UngeAlliancens netvaerk af foraeldre, der har mange og desvzerre ofte meget negative erfaringer fra deres
bgrns mgder med hjzlpesystemerne, herunder i sarlig grad psykiatrien. Nogle af disse erfaringer er beskrevet i denne rapport:
UngeAlliancen: Om unges og foraeldres mgder med hjzlpesystemerne.

Forslag og idéer til fremtidens sundhedsvaesen vedr. unge med dobbeltdiagnoser
Repraesentanter fra ForaeldreNetvaerket har i efteraret 2023 deltaget i frokostmgder og Camp i alliancen “Ingen er
normale — alle er originale”, arrangeret af Next Step. Formanden for Sundhedsstruktur-kommissionen, Jesper Fisker
deltog ved afslutningen januar 2024 og fik overrakt en raekke forslag fra deltagerne.

Nedenstaende forslag skal ses et supplement til disse forslag. Der er nemlig brug for, at der OGSA kommer fokus p3, at
en del unge med psykiske lidelser samtidig har eller far et problematisk brug af rusmidler, og at begge
problemstillinger skal tages alvorligt bade for at forebygge og i selve behandlingsindsatsen. Dobbeltdiagnose-
problematikker gar pa tvaers af Sundhedsomradet, Socialomradet og andre omrader — men skal handteres, ogsa i
Fremtidens Sundhedsvaesen.

Indfgr NO WRONG DOOR som princip

Alt for mange unge og deres foraeldre oplever at Igbe panden mod en mur, nar de beder om hjzelp i hjeelpesystemet,
fx i psykiatrien. Som en af foraeldrene forklarer: “Man bliver kastet rundt fra den ene til den anden, for til sidst at blive ngdt til
at starte forfra — hvis man altsa orker. Det er hdrdt. For man skal huske pd, at de unge og foraeldrene ofte intet kender til
hjeelpesystemerne, ndr de befinder sig midt i orkanens gje. Man bliver hvirvlet rundt og rundt og aner ikke, hvor man vil havne.”

Det kan og skal ikke vaere op til den enkelte unge og foraeldrene selv at finde vej i junglen af hjelpesystemer.

Vi anbefaler derfor, at der indfgres et princip om No Wrong Door. Det skal vaere et systemansvar at dbne dgren for
den unge og foreldrene, byde velkommen, undersgge hvad der er brug for, hjeelpe den unge og foraeldrene hen til
den rette hjaelp gennem fglgeskab og brobygning, og ikke give slip, for andre har taget over.

Sorg for en Tovholder/Forlgbskoordinator, der skal sikre sammenhang pa tveers

Foraeldrene oplever, at det ofte er dem selv, der ma finde vej gennem systemet. @nsket om en
tovholder/forlgbskoordinator star meget hgjt pa foraeldrenes gnskeseddel. Som en af foraeldrene forklarer: “Hvis bare
man havde haft en forlgbskoordinator, der kunne have vaeret den rgde trdd med en faglig baggrund, og som ikke ngdvendigvis
havde en kgreplan, men som havde det faglige overblik. Jeg ved godt, at en kraeftpakke er anderledes, fordi man kan tale om rask
eller ikke, men mdske man kan tale om en unge-forlgbspakke?”
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En anden forzelder fortaeller: “Man kan blive helt misundelig over, at ens sgn ikke fik en anden sygdomsdiagnose, for sG havde
der vaeret en behandlingsplan. Altsd, jeg tar neesten ikke sige det hgjt. Men hvis han havde fdet kraeft, sa skulle jeg jo slet ikke teenke
selv. Sa far man et tlf.nr., sG man kan ringe til afdelingen dggnet rundt. Og foraeldrene bliver tilbudt psykologhjeelp!!!”

Vi foreslar derfor, at unge og deres familier far tildelt en tovholder/forlgbskoordinator, nar de kommer i kontakt med
hjelpesystemet, fx psykiatrien. Denne tovholder/forlgbskoordinator skal have indblik i det saerlige ved at vaere ung, i
dobbeltdiagnoseproblematikker (dvs. bade psykiske lidelser og rusmiddelproblemer) og skal samtidig have et stort
systemkendskab og kunne arbejde pa tvaers. Tovholderen/forlgbskoordinatoren skal have overblik over hvilken hjaelp,
der er relevant, og hvor og hvordan den findes, og skal hjelpe unge og foraeldre med at lave aftaler samt fglge op pa
om den rette hjzlp er fundet, eller om der skal findes andre alternativer.

Inddrag foraeldre, hvis overhovedet muligt — ogsa efter det 18. ar

Ikke alle unge, ramt af dobbeltdiagnoser, er sa heldige at have foraeldre, der magter at hjzlpe og bakke op. Men
mange har —i hvert fald for en tid — foraeldre, der bade vil og kan hjalpe, ogsa efter det 18. ar. Mange forzeldre
oplever imidlertid at blive afvist og set som besveerlige. Som en af foraeldrene fortaeller: “Jeg har jo kun lyst til, at vi [som
familie] er helt normale og ikke har brug for hjzelp. Jeg oplever at blive magdt med mistaenkeligggrelse. Jeg skal bdde forsvare mit
eget barn og min egen position og rolle. Det ville man jo aldrig skulle, hvis man havde et krzeftsygt barn. Jeg bliver opfattet som én,
der krzever. Men jeg ville jo allerhelst bare veere fri for hjelp...”

Og nar de unge fylder 18 ar, ryger forzeldrene meget ofte naermest pr. automatik ud af ligningen, ogsa selv om de
unge fortsat gerne vil have deres foraeldre teet pa, fordi de maske har levet et liv, hvor deres udvikling pa nogle
punkter er blevet voldsomt forstyrret eller har vaeret sat helt i sta, og hvor foraldrene derfor har mattet tage sig af alt
fra at tjekke e-Boks over tgjvask til gkonomistyring og tovholder i de unges sag. Mange foraeldre oplever, at de skal
kaempe for fortsat at fa lov til at hjeelpe deres bgrn.

Samtidig er det vigtigt at huske, at behandlingsindsatser kun er en del af de unges liv for en tid, mens foraeldre og
andre nzere pargrende ogsa var der fgr behandling — og ogsa skal vaere der efter behandlingen er stoppet. Eller som
en af foraeldrene formulerer det: Vi foraeldre er der hele tiden og har hele forhistorien med. Og vi skal ogsd veere der resten af
livet. Behandlingerne er forhabentlig kun i den unges liv for en tid. Hvis | vil have en fuld anamnese, er forzldrene vigtige livsvidner
—o0g maske de eneste livsvidner, fordi den unge har vaeret sa pavirket eller har haft det sa skidt gennem mange Gr.”

Vi foreslar derfor, at der udarbejdes retningslinjer/procedurer om, at foraldre eller andre naere pargrende som
udgangspunkt skal inddrages — medmindre noget taler for, at de ikke skal inddrages. De unges ret til at veere voksne
og selvbestemmende skal selvfglgelig respekteres — og hvis de unge ikke gnsker at deres foraeldre skal inddrages, nar
de fylder 18 ar, skal forzeldrene ikke inddrages. Men udgangspunktet ma og skal vaere, at forzeldre eller andre nzere
pargrende kan og skal inddrages, hvis overhovedet muligt — ogsa selv om der vil vaere perioder, hvor de unge ikke
magter/gnsker at have forzldrene teet pa.

Tilbyd kompetenceudvikling til medarbejdere om unge, rusmidler, samarbejde pa tvaers samt

undervisning i specialviden, fx autisme og samtidige rusmiddelproblemer

Alle skal selvfglgelig ikke kunne og vide alt. Men alle skal kunne og vide tilstraekkeligt til at vide, hvad de selv kan/skal,
og hvor de kan hente hjzlp fra/arbejde sammen med andre. Dét kraever et solidt vidensgrundlag, der Igbende skal
understpttes og kvalificeres. Det er ngdvendigt, at medarbejderne i fx psykiatrien bliver klaedt pa til at forsta og
handtere unges brug af rusmidler — sa de ikke bliver skreemt og bare afviser de unge og siger, at de ma komme igen,
nar de er holdt op med at ryge hash.

Samtidig er det vigtigt at alle har tilstraekkelig med viden om hinandend fagomrader til at kunne bruge hinanden.
Forzeldre oplever fx ofte, at de udover at vaere foraeldre og tovholdere ogsa skal veere vidensbaerere, dvs. at det er
dem som forzeldre, der skal sikre, at den rette viden om fx diagnose og behandlingsindsats kommer videre til
sagsbehandleren, og at viden om hvordan rusmidler pavirker/ikke pavirker den unge kommer frem til psykiateren,
sadan at fx udredning eller medicinering ikke bliver afvist pga. misforstaelser.

Vi foreslar derfor, at medarbejdere i psykiatrien (og i de kommunale indsatser) skal tilbydes kompetenceudvikling og
undervisning i, fx:
= Hvad er det szrlige ved unge under 25 ar, der er ramt af dobbeltdiagnoser?
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Og hvordan kan vi forebygge, at de begge problemstillinger kommer i spil?

Hvordan kan vi forsta de unges brug af rusmidler?

Hvordan hjalper vi bedst muligt de unge — og deres familier?

Hvordan kan vi arbejde unge, der er diagnosticeret med fx autisme og som samtidig har et problematisk brug
af rusmidler?

443380

ForaeldreNetvaerket har flere gange bidraget med oplaeg pa konferencer, temadage og kompetenceudvikling vedr.
unge med dobbeltdiagnoser. Senest i januar 2024, hvor UngeAlliancen sammen med reprasentanter fra hhv.
UngeNetvaerk og ForaeldreNetvaerk afholdt temadag for ca. 40 medarbejdere fra afd. M pa Sct. Hans, Region
Hovedstaden. Og i efteraret 2023, hvor ca. 80 medarbejdere pa tvaers af kommuner og region mgdtes pa temadag i
Vildbjerg, i det vestligste Jylland, mhp. at drgfte nuvaerende og fremtidig indsats og samarbejde pa tveers til gavn for
unge med dobbeltdiagnoser og deres foraldre, der bor i ForkantsDanmark. Dét fortzeller vi gerne mere om, og ellers
kan man laese mere her: UngeAlliancen | Grupper | LinkedIn

Uddan Forzeldre Peers

Indsatser til unge med dobbeltdiagnoser haenger ikke pa traeerne — og det g@r hjlpen til foraeldrene bestemt heller
ikke. Tveert imod er det i dag meget sveert at finde tilbud, der er malrettet foraeldre til unge med dobbeltdiagnoser.
Der findes tilbud om fx gruppeforlgb og psykoeducation til foraeldre til unge med bestemte psykiske diagnoser —i
hvert fald nogle steder i Danmark (typisk teet pa de stgrre byer). Men sa snart der ogsa er rusmidler i spil, oplever
forzeldrene ofte at fgle sig stigmatiseret — der er utrolig meget skyld og skam forbundet med at veere forzeldre til en
ung med bade psykiske problemer og samtidige rusmiddelproblemer. Som en af foraldrene forklarer: *Vi har aldrig talt
med andre om det — eller vi forspgte begge at tale med vores venner. Men de forstod det ikke. SG de eneste, vi har talt med, er vores
egne foraeldre, altsd bedsteforzeldrene. Det var derfor en stor lettelse at mgde andre foraeldre med de samme erfaringer i
UngeAlliancens ForeeldreNetveerk.”

Foraeldre og andre pargrende har brug for at fgle sig set, mgdt og forstaet. Fagpersoner kan ggre meget — ved at blive
mere opmaerksomme pa og inddrage forzeldre som en ressource. Men de vil ikke ngdvendigvis forsta, hvordan det er
at veere foraeldre. | dag bruges peers mere og mere i psykiatrien — men forzeldre peers er endnu ikke udbredt.

Vi foreslar derfor, at der uddannes forzeldre peers, der kan tilbyde stgtte til foraeldre og andre pargrende, mens deres
ung er i behandling for dobbeltdiagnoser under indlaeggelse eller ambulante forlgb. Vi ved, at der er et behov — og vi
kan se, at det g@r gavn, nar foraeldre mgder andre forzeldre — men der er ogsa brug for uddannelse. Som en af
foraeldrene formulerer det: ”Vi er mange foreeldre, der gerne vil tilbyde vores erfaring, men vi skal klzedes pé til at ggre det. Bade
for at kunne vaere hjaelpsom for de foraeldre, der s@ger stgtte, og for at vi kan vaere hjaelpsom for fx psykiatrien. Men ogsa for at
passe pa os selv. Dét, vi har oplevet, har slidt — og dét skal vaere pd plads og bearbejdet, for ellers kan vi ikke stgtte andre.”

Sig endelig til, hvis | vil hgre mere...
Som | nok kan laese, har vi meget pa hjerte — ogsa meget mere end der er plads til her.

Der er i den grad brug for, at ogsa | i Sundhedsstrukturkommissionen tager alvorligt, at unge er en saerlig malgruppe
og at dobbeltdiagnoser er et saerligt omrade, der kraever bade forebyggelse og szerlige indsatser pa tvaers af

faggrupper og sektorer.

Sig endelig til, hvis | gnsker uddybning — vi stiller meget gerne op!

Venlig hilsen
Hella Kjgller og Susan Reinhold Jacobsen, Forzldre i ForaeldreNetvaerket

Susanne Pihl Hansen, Koordinator i ForaeldreNetvaerket
T:2076 9617
ungealliancen.foraeldre@gmail.com
www.ungealliancen.dk
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