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For os er det skide vigtigt, at No Wrong Door er noget, der reelt
bliver implementeret og ikke endnu en af de her "fluff-puff”
- et begreb, som vi bruger i flaeng, men har 100000000000

forskellige meninger om og til.

- Koordinator for UngeNetvaerket, Sofie Kurtzweil i opslag pa LinkedIn, januar 2026
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Indledning

Unge, der er dobbeltramt af psykiske lidelser og
samtidig rusmiddelproblematik, skal have rele-
vant og rettidig hjzelp. Det er der bred enighed om
blandt politikere, fagpersoner - og blandt de unge
selv, deres forzeldre og neere netveaerk. Derfor skal
det sikres, at hjzelpen er tilgeengelig, malrettet og
tilpasset de behov, som de unge har.

"No Wrong Door” bliver fremhzevet af flere og flere
ibade Danmark og udlandet som et vigtigt princip
og tilgang i indsatser til de unge - og til voksne -
der er dobbelt ramt. I Danmark bliver No Wrong
Door navnt i f.eks.: Faglig Visitationsretningslin-
je: "Visitation til integreret behandling af mennesker
med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblema-
tik” (Sundhedsstyrelsen, 2023); Psykiatriplanen: "En
staerkere psykiatri— en samlet 10-drsplan for psykiatri-
en” (Sundhedsstyrelsen, 2025); De regionale beskri-
velser af "Integreret patientforleb for mennesker med
psykiske lidelser og samtidig rusmiddelproblematik”
(Regionerne, 2024).

Det er positivt - men forstar og mener vi det sam-
me, nar vi taler om No Wrong Door? Og hvordan
far vi omsat de gode hensigtserklaeringer om at
bruge No Wrong Door i praksis pd en mdde, sa det
reelt gor en forskel for de unge?

Formal

Pa baggrund af disse spgrgsmal gnsker vi - For-
eningen DobbeltRamt UngeAlliancen - at folde
"No Wrong Door” ud, sa princippet og tilgangen
kan forstas og bruges i daglig praksis i mgdet med
unge under 25 ar, der er dobbelt ramt.

Vi gnsker at bidrage til, at praktikere og beslut-
ningstagere (bade lokalt, regionalt og nationalt)
kan arbejde konstruktivt med og ud fra en fel-
les forstaelse af No Wrong Door i indsatser til de
unge. No Wrong Door skal sikre en tilgang i hjeel-
pesystemerne, der gor, at de unge far tilbudt rele-
vant hjzelp, fremfor at de og deres pargrende ople-

ver at blive afvist eller selv er ngdt til at finde den
rette hjeelp i hjelpesystemer, der kan forekomme
uoverskuelige. Vi gnsker derfor ogsd at komme
med anbefalinger og konkrete handleanvisninger
pa, hvordan No Wrong Door kan praktiseres i dag-
ligdagen i de tilbud, der er en del af hjzelpesyste-
merne.

Men forst og fremmest er formalet at argumentere
for, at No Wrong Door er en tilgang, som vi SKAL
mede de unge med, hvis vi vil lykkes med at hjzelpe
dem relevant og rettidigt.

Eller som UngeNetvaerket udtaler:

99 For os er det skide vigtigt, at No Wrong Door
er noget, der reelt bliver implementeret og ikke
endnu en af de her "fluff-puff” - et begreb, som
vi bruger i fleng, men har 100000000000
forskellige meninger om og til.

- Koordinator for UngeNetveerket, Sofie
Kurtzweil i opslag pa LinkedIn, januar 2026

Malgruppe

Malgruppen for vores gennemgang og anbefalin-
ger om No Wrong Door er praktikere og beslut-
ningstagere pa lokalt og regionalt plan, dvs. lokale
indsatser som f.eks. lokalpsykiatri og rusmiddel-
behandling, samt kommuner, regioner, Sundheds-
rad, der gnsker at sikre et sammenhangende til-
bud til de unge, der er dobbelt ramte. Pa nationalt
plan er malgruppen politikere og embedsveerk, der
typisk scaetter de overordnede rammerne for tilbud-
dene.
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Praesentation af ord og begreber

Nedenfor praesenteres en raekke ord og begreber,
som vi har valgt at bruge i forenklet form i heeftet.

Unge med psykiske lidelser/forstyrrelser og sam-
tidig rusmiddelproblematik: Unge i alderen 13-25
ar, der er dobbelt ramt. Vi har valgt at bruge be-
skrivelsen bredt, dvs. bade om unge, der er udredt
og diagnosticeret med en dobbeltdiagnose, og om
unge, der ikke er udredt, og om unge, der (end-
nu) ikke har f3et hjzelp eller er blevet afvist, men
som har symptomer pa dobbeltdiagnose. Det vil
sige unge, hvor den samlede svaerhedsgrad og
funktionsnedseettelse gor, at de har brug for sam-
menhangende hjeelp til begge problematikker (og
ofte mange andre problematikker). | det falgende
vil vi ofte blot omtale denne malgruppen som de
unge.

Unge: Vi har valgt at bruge ‘'unge’ om malgruppen
i alderen 13-25 ar for at sla fast, at det handler om
personer i livsfasen mellem barndom og voksenliv.
Ungdomslivet er en saerlig periode af livet praeget
af identitetsdannelse samt egne (og andres) for-
ventninger om oget selvstaendighed og kvalifice-
ring til voksenlivet, f.eks. i form af uddannelse og
gkonomisk uafhaengighed m.v. De unge er farst og
fremmest unge.

Dobbelt ramt: Ramt af samtidige udfordringer med
psykisk lidelse og rusmiddelbrug. Vi er fuldt bevid-
ste om, at "dobbelt ramt’ er en forsimpling, da de
fleste unge ofte vil opleve multiple problemer, f.eks.
ogsa problemer i familien, med venner, i skole m.m.
Sa reelt er disse unge ofte meget mere end dobbelt
ramt.

Rusmidler: Rusmidler forstas her bredt som psy-
koaktive rusmidler i form af alkohol, hash og andre
psykoaktive illegale stoffer samt illegal medicin.

Rusmiddelproblemer: Brug af rusmidler pa mader
og i et omfang, der kan medfare fysiske, psykiske
og sociale problemer for den unge og den unges
funktionsniveau og/eller problemer i forholdet til
omgivelserne. Det kan saledes vaere bade skadeligt
brug og afheengighed, som det er defineret i ICD-10
og i den kommende danske ICD-11. En stor del af de
unge vil ikke ngdvendigvis opleve rusmidlerne som

problemet, men snarere som dét, der - i hvert fald
for en tid - hjeelper dem til at fungere i sammen-
haenge med andre eller med sig selv.

Parorende: Typisk foraeldre, sgskende, kaerester,
plejefamilier eller andre naere omsorgspersoner. Det
behgver ikke vaere nogen, som den unge er i familie
med. For nogen unge vil en eller flere nsere venner
veere narmeste pargrende.

Tilbud, indsatser og hjelpesystemer: Tilbud og
indsatser, der kan hjzelpe unge med radgivning og
behandling i forhold til samtidig psykisk lidelse/
forstyrrelse og rusmiddelproblematik - og de pro-
blemer, der deraf falger. Disse tilbud vil typisk veere
forankret i de offentlige hjeelpesystemer (social- og
sundhedssystem) eller i private hjselpesystemer,
som er finansieret af de offentlige hjaelpesystemer.

Inddragelse: Begrebet ’inddragelse’ bruges i dag
ofte til at papege, at personer i udgangspunktet
skal 'inddrages i deres egen sag’. Denne definition
kan problematiseres: Dels indikerer det, at ‘'nogen
andre’ end personen selv - her typisk fagprofessi-
onelle - har ret til at bestemme, hvor meget, hvor
lidt og hvornar personer med egen erfaring skal ind-
drages i 'deres egen sag’. Og dels papeger de unge
fra UngeNetvaerket, at dét, der for dem handler
om hele deres levede liv, reduceres til et afgraenset
hjerne, ’en sag’ hvor de inddrages, men at denne
’sag’ ikke kan ses uafhaengigt af hele den unges liv.
Vi bruger derfor begrebet ‘inddragelse’ i en brede-
re forstaelse: De unge skal sikres inddragelse, fordi
det er de unge, der skal bestemme, hvor meget, pa
hvilken made og hvornar andre skal inddrages i de-
res liv - udgangspunktet for at hjaelpe ma og skal
altid veere de unges egne idéer, gnsker og hab.

Stepped-care model: Tilbud til mennesker med
psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik
skal veere gradueret organiseret, sadan at valget af
interventionens intensitet bestemmes ud fra svaer-
hedsgraden af den enkeltes problemstillinger. Det
betyder, at unge skal tilbydes hjeelp pa det rette
niveau og ikke sendes frem og tilbage mellem for-
skellige tilbud, og at der altid skal veere mulighed for
at komme tilbage til et tilbud, uden at starte forfra i
visitationsprocessen.
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Definition

No Wrong Door bruges ofte i forbindelse med
dobbeltdiagnose, da de mennesker, der er dobbelt
ramt af psykiske lidelser/forstyrrelser og samtidigt
skadeligt brug/athengighed af rusmidler, ofte op-
lever problemer med afvisning og ansvarsfraskri-
velse fra hjelpesystemerne.

No Wrong Door betyder, at det skal vaere et system-
ansvar at finde frem til en hjzelp, der er tilpasset det
menneske, der er dobbelt ramt - og dermed ikke op
til det enkelte menneske eller de pargrende selv at
forsgge at finde den hjzelp, der er brug for.

No Wrong Door betyder, at en ung - eller en vok-
sen - ikke kan henvende sig et "forkert sted” med et
gnske om hjzelp og behandling. Alle dgre skal vaere
en indgang til den rette hjeelp og behandling.

No Wrong Door betyder, at den fagperson eller
det sted, som den unge har henvendt sig til, har
ansvar for at

e hjelpe den unge eller

» fglge den unge videre til andre, der kan hjzlpe
den unge, og

 ikke give slip pa den unge, for man har sikret, at
andre har taget over og har taget ansvar for at
hjaelpe den unge.

No Wrong Door betyder, at man som fagperson/
hjzelper/behandler ikke kun er ansvarlig for det til-
bud, hvor man selv arbejder - man er ogsa ansvar-
lig for at afklare den unges hjzlpebehov og raek-
ke ud til andre tilbud, der kan vaere mere relevante
for den unge, dvs. ud i mellemrummet mellem for-
skellige tilbud, se model 1, side 17.

No Wrong Door betyder, at alle udger en der og en
vej til den rette hjzelp i tide.

For uddybning af No Wrong Door, se kap. 2
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Laesevejledning

I Anbefalinger opsamler vi vores bud pa hvordan
No Wrong Door kan forstas og praktiseres i arbej-
det med unge med dobbeltdiagnoser.

Kapitel 1 giver en introduktion til unge med dob-
beltdiagnoser. Hvem er de? Hvor mange er de?
Hvad er dét, de bgvler med, nar de er dobbelt ram-
te?

Kapitel 2 gennemgar No Wrong Door som princip
og tilgang: Hvad betyder No Wrong Door egentlig?

Kapitel 3 udfolder centrale pointer og viden, som
er vigtig for, at implementering af No Wrong Door
kan fungere i praksis.

Kapitel 4 gennemgar eksempler pa danske erfa-
ringer, der kan inspirere og give nyttige bidrag til
implementering af No Wrong Door.

Kapitel 5 prasenterer en raekke spgrgsmal, der
leegger op til dialog og dreftelser af, om man i en
organisation, pa en arbejdsplads og i en kolle-
gagruppe bruger No Wrong Door i praksis.

Appendiks 1 praesenterer DobbeltRamt UngeAlli-
ancens bud pa det fundament, som behandlings-
indsatser til unge med dobbeltdiagnoser skal sta
Pa, samt 10 principper, som indsatserne bgr styres
efter. Princip nr. 1 handler om No Wrong Door.

Appendiks 2 prasenterer tre centrale beskrivelser
af No Wrong Door, der stammer fra internationale
retningslinjer pa omradet fra hhv. Australien, Eng-
land og USA.
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Foreningen DobbeltRamt
UngeAlliancen anbefaler:
NO WRONG DOOR

No Wrong Door er en nadvendighed, hvis unge, der er dobbelt ramt, skal have relevant og rettidig
hjeelp. Her praesenteres vores anbefalinger til, hvordan No Wrong Door kan forstds og praktiseres
i madet og samarbejdet med de unge. Alle anbefalinger er baseret pd eksisterende forskning, vi-

den og erfaringer, som gennemgdas i kapitlerne 1-4.

1. Gor ’'No Wrong Door’ til nationalt,
regionalt og lokalt pejlemaerke i
indsatsen til unge, der er dobbelt ramt

No Wrong Door bgr udmeldes som en overord-
net politisk prioritering og tilgang, som hjzelpe-
systemerne skal baseres pa og organiseres ef-
ter. En national prioritering er afggrende for
at sikre tydelige pejlemaerker i indsatser til de
unge. Ligesom en regional og kommunal prio-
ritering ogsa er afgegrende for at fa No Wrong
Door til at virke i praksis, sa de unge kan maer-
ke det i mgdet med hjalpesystemerne.

Hjeelpesystemerne skal sikre sammenhang
og kontinuitet i hjelpen pa tveers af tilbud,
fagligheder, forvaltninger og sektorer - og pa
tveers af kommuner, regioner og stat.

2. Gor alle til ambassadorer for No
Wrong Door - vi har alle et ansvar

No Wrong Door er alles ansvar, og beskrives i
internationale retningslinjer som "Everyone’s
Job” (Thylstrup et al., 2023a). Det betyder, at
alle, som de unge og deres pargrende kontak-
ter eller mgder pa deres vej for at finde hjalp,
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skal veere ambassadgrer for at sikre No Wrong
Door: Alle udger en dben der og en vej til den
rette hjaelp i tide.

Det betyder ogsa, at de unge og deres pargren-
de ikke kan banke pa "en forkert dgr”. Det er al-
les ansvar at stgtte op om No Wrong Door som
tilgang i hjelpesystemerne i Danmark. Alle,
bade i psykiatri, rusmiddelbehandling og an-
dre relevante hjelpetilbud, har et ansvar: De
unge og deres pargrende skal tages alvorligt,
mgdes med venlighed og nysgerrighed og sik-
res relevant og rettidig hjeelp, bade ved akut-
te problemer og ved opstart i lengerevarende
indsatser.

3. Gor hjelpesystemerne ungevenlige

De unge skal mgdes af hjelpesystemer, der er:

lettilgeengelige, dvs. at det skal vaere nemt
for de unge at komme i kontakt med tilbud-
det, bade hvad angdr kommunikation, geo-
grafisk afstand og abningstider,

udadvendte og kontaktsggende, dvs. at de
unge skal opleve, at de er velkomne, og at




der bliver rakt ud til dem, ogsa selv om de
f.eks. ikke dukkede op til en aftale,
respektfulde og tryghedsskabende, dvs. at
de unge skal opleve at blive mgdt som unge
mennesker, der gnsker sig gode ungeliv,
fremfor at blive mgdt som problembaere-
re eller som en specifik diagnose, og at de
unge skal opleve at blive mgdt af medarbej-
dere, der gerne vil samarbejde med de unge
og opbygge en baredygtig kontakt/relation
(Ry og Hansen, 2024, samt Appendiks 1).

4. Mad ogsa de pargrende med en No
Wrong Door

Forzldre, sgskende, plejefamilier, venner og
andre naere omsorgspersoner udger ofte en
vigtig ressource, der kan bidrage til, at de unge
far relevant og rettidig hjeelp, og som kan stgt-
te de ungeibedringsprocessen, ogsa efter endt
behandling. Ogsa selv om de unge er fyldt 18
ar. Involvering af pargrende skal altid ske med
respekt for og i samrad med de unge selv - og
med en opmarksomhed pa, at de unges behov
kan aendre sig over tid.

Det er ogsa afggrende, at hjelpesystemerne er
opmarksomme p3, at pargrende, hvis de skal
kunne udggere en ressource, ogsa skal stgttes.
Det bor ske ved at adressere og identificere de
pargrendes egne behov og sikre, at de far den
hjzelp, de har brug for. Stetten bgr finde sted
uafhaengigt af de unges forlgb, sa stetten til
pargrende, herunder ogsa sgskende, udger et
selvsteendigt fokuspunkt (Hansen og Ry, 2022;
Thylstrup et al., 2023a).

5. Teenk No Wrong Door ind
i Stepped Care-modellen pa
dobbeltdiagnoseomradet

Alle led i processen, dvs. henvisning,
visitation, planlaegning af behandling samt
selve behandlingen - ogsa pa tveers af sektorer
- ber veere baseret pa No Wrong Door. Malet
er at give de unge adgang til den hjzelp, de har
brug for, nar de har brug for den, og i de omgi-
velser, der passer bedst til deres behov.

Stepped Care-modellen understreger netop, at
beslutning om intensitet og kvalitet af en ind-
sats og et samlet tilbud lgbende skal monito-
reres og vurderes for at sikre, at den planlagte
behandling er relevant og giver mening (Sund-
hedsstyrelsen, 2023). Beslutninger om at ®ndre
indholdiindsats skal baseres pa en samlet vur-
dering af de unges, de pargrendes og de pro-
fessionelles oplevelse af bedring og hjelpebe-
hov, samt pa den lebende monitorering og den
malbare effekt, som indsatsen har pa de unges
problemstillinger og behandlingsmal.

6. Sorg for ressourcer og kompetencer,
der styrker No Wrong Door

Det skal sikres, at de unge mgdes af kompe-
tente medarbejdere, som besidder de ngdven-
dige veerdier, den rette viden og de relevante
faerdigheder. For at sikre dette er det vigtigt
at afsaette midler til kompetencelgft af front-
linjemedarbejdere. Fagpersoner og ledelse
skal have tilstraekkelig ekspertise til at vare-
tage den kliniske behandling og faglige ledel-
se, og der bgr veere mulighed for supervision
(Hansen og Ry (red), 2024; Hansen og Jensen (red),
2020).
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Medarbejderne skal have den ngdvendige
rummelighed og forstdelse for at hjalpe de
unge ind i hjelpesystemerne og gennemslip
eller kriser i behandlingsforlgb, sd de ikke ud-
skrives, for de selv er klar eller gnsker at blive
udskrevet. Det er ogsa vigtigt, at de unge al-
tid far mulighed for at komme igen, nar de er
klar - og ikke skal starte forfra eller helt ude-
lukkes fra indsatser. Det er ikke ngdvendigvis
et tegn pa manglende motivation, hvis unge
udebliver eller gnsker at blive udskrevet, men
kan vaere et tegn p3, at de unge har brug for en
anden type hjaelp, mere hjzlp eller mere koor-
dineret hjzelp.

7. Sorg for at forankre No Wrong Door
lokalt og forpligtende

Sidst men ikke mindst er et uhyre centralt ele-
ment i No Wrong Door at have kendskab til
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relevante indsatser, der vil vere tilgengelige
fordeungeiet givent geografisk omrade og pa
tveers af sektorer. No Wrong Door fordrer der-
for etlokalt kendskab til tilbuddene i det omra-
de, hvor de unge lever. No Wrong Door fordrer
ogsa lokale og gerne skriftlige samarbejds-
aftaler mellem disse tilbud, sa det er muligt at
strikke det bedst mulige tilbud sammen til den
enkelte ung (SAMHSA, 2020:17; Christensen et
al, 2024).

Det vil vaere oplagt, at tilbud til unge med dob-
beltdiagnoser, herunder implementering af
No Wrong Door, bliver teenkt med ind som
en hgijt prioriteret opgave for de kommende
Sundhedsrad. Det vil give mulighed for, at
der lokalt tages udgangspunkt i de tilbud og
den infrastruktur, der findes i det pageeldende
geografiske omrade (Sundhedsreformen, 2024).
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1. Hvem er de unge - og hvilken
hjzelp er de blevet modt af?

Unge, der er dobbelt ramt, skal gribes og tilby-
des hjaelp, nar de har behov for det. Hjaelpen skal
vaere lettilgaengelig for de unge og deres neer-
meste, og hjeelpen skal matche de unges be-
hov, sddan at de hjaelpes bedst muligt og hur-
tigst muligt. | dette kapitel vil vi - pa baggrund
af den viden, som DobbeltRamt UngeAlliancen
har indsamlet gennem Grene - kort preesentere
de unge og de behov, som de har.

Hvem er de unge?

Det er unge i alderen 13-25 ar, der i en tidlig del af
deres liv er blevet ramt af de to stgrste risikofak-
torer for social udsathed, nemlig psykisk lidelse/
forstyrrelse og rusmiddelproblematikker - proble-
mer, der risikerer at traekke spor langt ind i vok-
senlivet, hvis de unge ikke far relevant hjzlp ef-
ter behov (Hansen og Ry (red), 2024; Benjaminsen og
Enemark, 2024; Hansen og Jensen, 2020).

Det er unge, der har mistet dyrebare ar af deres
ungdomsliv - unge som allerede er, eller risike-
rer at blive, en del af den gruppe unge pa ca. syv
procent af danske unge mellem 15-24 ar, som i dag
star uden uddannelse og job, og som ifglge Re-
formkommissionen, udggr "en af de fem sterste ud-
fordringer for det danske samfund”. (Reformkommis-
sionen, 2021).

De unge fra UngeNetvaerket i DobbeltRamt Unge-
Alliancen (UngeNetvarket, 2025a; UngeNetvarket,
2025b) forklarer, at de er unge mennesker ...

e som ofte har fglt sig anderledes helt fra barn-
dommen eller den tidlige ungdom, og som ofte
har keempet for at tilpasse sig deres omgivelser
i familien, skolen, vennegruppen, samfundet;

e som har fglt sig - og ofte stadig foler sig - for-
kerte, for maerkelige, for uelskelige, for urolige,

for stille, for larmende, eller bare alt for meget.
Eller alt for lidt;

e som har oplevet, at rusmidler over tid - ogien
alt for tidlig alder - har vundet indpas, fordi rus-
midler gjorde det nemmere at passe ind blandt
de andre unge, i familien, i skolesystemet. El-
ler fordi rusmidlerne har dulmet uudholdelige
smerter og dét at fole sig forkert. Eller har deem-
pet uro, konflikter eller anden adfeerd, som har
givet problemer med omgivelserne;

e som qua deres alder befinder sig midt i en afge-
rende livsfase, hvor de eri gang med - eller hvor
andre forventer at de er i gang med - at skabe
sig selv, finde fodfaeste og retning i deres liv;

e somoftebefindersigiensaerligfamiliesituation,
fordi foraeldre og sgskende eller andre naere
omsorgspersoner stadig kan spille en vigtig rol-
leidagligdagen.

Men det er ogsd unge ...

e der-hvisde far denrette stgtte - stadig har mu-
lighed for at fa et godt og meningsfuldt liv;

e der fortjener relevant og rettidig hjaelp, sa livet
kan blive bedre og fremtiden mere hdbefuld;

e hvis liv er langt meget mere end det, der er fo-
kus pa i hjelpesystemerne.

Hvor mange unge har en
dobbeltdiagnose?

Det er vanskeligt at give et preecist tal pa hvor man-
geunge, der er diagnosticeret med en dobbeltdiag-
nose, fordi der vil veere et merketal.

e Enregisterundersggelse viser, at 6.405 ungeial-
deren 18-24 ar var registreret med dobbeltdiag-
nosei2021 (Benjaminsen & Enemark, VIVE, 2024).

* En anden registerundersggelse, foretaget af
Sundhedsstyrelsen, viser, at der i perioden
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2022-2024 var registreret 1.789 bgrn og unge
under 18 ar (Sundhedsdatastyrelsen, 2025).

Dertil kommer de unge, der kun er registreret med
én diagnose, eller som slet ikke er registreret i sy-
stemerne, fordi de ikke er udredt, fordi de er udredt
hos egenlaege elleriprivatregi, eller fordide er gaet
under radaren. Det kan ogsa vere, fordi de ikke
selv gnsker hjalp lige her og nu eller pa den made,
hjzelpen bliver tilbudt. Eller at de "bare’ ikke har det
nemt med systemkontakt. Det kan ogsa skyldes, at
hjzelpesystemerne ikke har gje for, at der bag f.eks.
fraveersproblemer i skolen eller konflikter i hjem-
met kan ligge problemer med rusmidler eller uop-
dagede psykiske lidelser/forstyrrelser. Eller fordi
de unge er blevet afvist af hjelpesystemerne, pga.
et aktivt brug af rusmidler, eller fordi de ikke er
blevet diagnosticerede med 'den rette’ diagnose.

Flere forskellige faktorer spiller ind pa, hvorfor de
unge og deres naermeste bliver afvist eller ikke op-
lever at fa den rette hjalp: Der er blevet opbygget
en specialiseret psykiatri, hvor de unge ikke passer
ind i de beskrevne malgrupper/pakkeforlgb - og
derfor afvises. Mange kommuner har ikke special-
viden om kombinationen af psykisk lidelse og rus-
middelforbrug - og derfor overses disse problema-
tikker. Mange fagpersoner foler sig magteslgse,
fordi de ikke har den specialviden, der er brug for.
Der er ikke tilstraekkelig koordination mellem de
forskellige sektorer - og derfor far ingen et samlet
overblik.

Og endelig er en meget veesentlig faktor, at de un-
ges problemer sjeldent 'bare’ handler om rusmid-
ler og psykisk mistrivsel/lidelse /forstyrrelse - de
unge oplever maske ogsa store problemer i skolen,
konflikter i hjemmet, anbringelse udenfor hjem-
met, rusmiddelproblemer hos forzeldre, social iso-
lation m.m. - og maske fylder disse problemer sa
meget, at der ikke kommer fokus pa dét, der kan
'ligge bagved'.

Hvilken hjalp er de unge blevet
modt af frem til nu?

Det er velkendt - bade fra forskning og praksis - at
dobbeltdiagnose/ dobbeltproblematiker ofte daek-
ker over mange forskellige problemer, der kraever
indsatser framange forskellige instanser. Det er her
vigtigt at huske p4, at problemerne - for de unge -
ofte opleves som ét sammenhaengende problem:
Rusmidlerne kan give ro i hovedet, nar en psykose
banker p3, eller nar hjernen er ADHD-ramt, men
rusmidlerne kan ogsa gore det svaert at komme
op om morgenen, eller give mange konflikter der-
hjemme eller pa bostedet, og kan samtidig ogsa be-
tyde, at der kommer problemer i skolen eller usik-
kerhed om fremtiden. Eller omvendt.

De unge - og deres forzeldre - fortzller, at de ofte i
lang tid har forsggt selv at finde frem til den rette
hjzelp, og at de for vild eller gav op pa vejen gen-
nem et meget komplekst hjaelpesystem (Hansen og
Ry, 2022).

De unge fortzeller om at blive afvist og om at blive
medt af en lukket dgr. Eller om at blive henvist vi-
dere til andre steder, som maske kun var abne pa
bestemte tidspunkter, eller som havde lang vente-
tid, for det var muligt at komme ind. De unge for-
taeller om, at de fik besked pd at komme igen, nar
der var kommet styr pa de andre problemer, f.eks.
problemer med rusmidler. Eller at deres problem
eller diagnose ikke lige passede ind her i det her
tilbud (Hansen og Ry, 2022; UngeNetverket, 2025b).

Det er ikke, fordi der ikke bliver brugt ressourcer pa
omradet. En registerundersggelse fra VIVE viser,
at der i 2021 blev brugt 1,6 mia. kr. brutto/ 1,3 mia.
kr. netto pa indsatser og ydelser til de 6.405 unge
mellem 18-24 ar, der var registreret med dobbelt-
diagnose (Benjaminsen & Enemark, VIVE, 2024). Om
dette belgb er tilstraekkeligt eller for lidt /for meget,
siger undersggelsen ikke noget om. Men det kon-
kluderes, at en meget stor del af udgifterne gar til
akutte ydelser, bl.a. degnindlaeggelser, ophold pa
herberg eller midlertidige botilbud, som mere har
karakter af brandslukning fremfor velplanlagte til-
tag med konkrete og langtidsholdbare mal for gje.
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Nye indsatser pa vej - men de er
ikke tilstraekkelige

I september 2024 blev der pabegyndt et integreret
tilbud til voksne med psykiske lidelser og samtidig
rusmiddelproblematik, herunder ogsa unge voks-
ne mellem 18-25 ar (Sundhedsstyrelsen, 2023), og i
lgbet af 2026 skal der, som led i 10-arsplanen for
Psykiatrien, ogsa iverksaettes et tilbud til bern og
unge under 18 ar (Sundhedsstyrelsen, 2025). Forma-
let er at give et samlet og sammenhangende tilbud
til mennesker, der er dobbeltramt af psykiske lidel-
ser og samtidigt problematisk brug af rusmidler.

I september 2024 blev de lettilgeengelige kom-
munale behandlingstilbud til bern og unge (5-17
ar) med lette til moderate symptomer pa psykisk
mistrivsel ogsd igangsat og fuldt implementeret 1.
januar 2026 (Sundhedsloven §126). Det lettilgeenge-
lige behandlingstilbud har til formal at forebygge
at lettere/moderat mistrivsel udvikler sig til det
veerre. Tilbuddet bygger pa principper om bl.a.
hurtig hjzelp og mulighed for at henvende sig di-
rekte uden henvisning fra f.eks. leege; vederlags-
fri udredning og tidsbegraenset manualbaseret
behandlingsforlgb; fokus pa hele familien og ind-
dragelse af kommunale og regionale indsatser pa
tveers af fagligheder og sektorer.

Der er mange gode takter og intentioner i disse til-
bud til under og over 18-arige, men det er ikke til-
straekkeligt. Selv om flere fagligheder og opgaver
samles i samme tilbud eller far pligt til at koordi-
nere, vil der altid veere behov for at inddrage andre
tilbud, som ogsa skal bidrage til at stgtte bedrings-
processen og et godt ungeliv.

Bdde detintegrerede tilbud til voksne med dobbelt-
diagnose og det sammenhangende tilbud til unge
under 18 ar har en afgraeenset malgruppe, og rum-
mer derfor ikke alle unge, der er dobbelt ramt af
psykisk lidelse og samtidige rusmiddelproblemer.

Dertil kommer, at de lettilgeengelige kommunale
behandlingstilbud ikke ngdvendigvis har et szerligt
fokus pa - eller de rette kompetencer og faglighed
til - at opdage og behandle eventuelle rusmiddel-
problematikker hos unge i psykisk mistrivsel. Dvs.
at disse unge risikerer enten ikke fa den relevan-

te hjalp, eller at de skal henvises videre til anden
hjzelp, med fare for, at denne overgang igen betyder,
at debliver overset eller ikke far tilstraekkelig hjaelp.

Det betyder i praksis, at der stadig vil veere unge
under 18 ar og unge voksne mellem 18-25 ar, der
risikerer at falde mellem flere stole.

Dobbeltdiagnoseproblematikker kan ikke lgsesiet
snuptag med én enkel lgsning. Ansvaret for pro-
blemerne er ofte ‘hjemlgst’, fordi den nuveerende
organisering af hjaelp betyder, at ingen eller gan-
ske fa tager det fulde ejerskab og koordinations-
ansvar for at hjelpe de unge med deres samlede
livssituation. Rigtig mange aktgrer pa det sociale,
sundhedsfaglige og uddannelsesmaessige omrade
vilmgde unge, der er dobbeltramt. Men det er ken-
detegnende, at de opgaver, som de enkelte aktgrer
ser som deres ansvar, sjeldent eller aldrig involve-
rer at sikre hjzelp og stette til den unge med alt det,
der er relevant for de unge. I stedet fokuseres der
pa et afgraenset indsatsomrade - f.eks. hjelp til at
fd et job, men ikke samtidig at fa styr pa de indre
stemmer, eller hjalp til at fa styr pa tankemylder
og angstanfald, men ikke at fa et sted at bo. Udfor-
dringen i forhold til at sikre den rette hjalp er, at
de unges problemer haenger sammen og derfor gar
pa tveers af de enkelte fagpersoner, fagomrader og
sektorers ansvar og kompetencer.

No Wrong Door - en vigtig del af
lesningen

I en amerikansk artikel beskrives No Wrong Door
som en "modgift til alle de afgreensninger, der
findes i USA”, og defineres som et "bevidst tiltag
til at forbinde specifikke indsatser og skabe sam-
menhaeng i tilgange pa tvaers af adskilte omrader”
(Evans, 2019: 8).

I Danmark er der brug for en No Wrong Door: Der
er brug for, at unge bliver mgdt af abne dgre - lige
meget hvor de henvender sig/bliver opdaget. Det
forste princip i Fundamentet og de 10 principper ly-
der derfor: Vores dgr er en No Wrong Door (Unge-
Alliancen, 2024; se Appendiks A).
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2. Hvad er No Wrong Door?

l'indledningen definerede vi kort No Wrong Door.
| dette kapitel uddyber vi No Wrong Door, hhv.
som et princip, der skal give retning for plan-
laegning, og som en tilgang, der anviser konkre-
te veje i praksis. Vi praesenterer ogsa helt kort,
hvordan No Wrong Door beskrives i en engelsk
retningslinje.

No Wrong Door som princip

No Wrong Door er et princip (en grundlaeggende
regel), som skal styre planlaegningen af indsat-
ser. No Wrong Door er ogsa en tilgang og praksis,
som foreskriver konkrete handlinger i mgdet med
unge, der er dobbelt ramt.

Princippet No Wrong Door tager udgangspunkti, at
der ikke er én rigtig indgang til hjeelp. Det betyder,
at alle indgange, som de unge sgger for at fa hjzelp,
er rigtige. Det betyder ogsd, at alle har pligt til at
veere impdekommende og raekke ud til de unge, nar
muligt - og ikke bare vente p3, at de kommer igen
af'sig selv, f.eks. efter en udeblivelse fra en samtale.

Princippet indebeerer, at de unge skal tilbydes
hjeelp, nar de henvender sig i hjelpesystemerne,
ligegyldigt hvor de henvender sig. Det betyder, at
bade det enkelte tilbud og den enkelte fagperson,
som en ung meder, har ansvar for at identificere,
hvor den unge kan fa den bedste hjaelp - uanset om
hjzelpen kan gives i eget regi eller skal gives i an-
det regi. Helt grundleeggende betyder princippet,
at man i mgdet med de unge skal teenke: Her er en
ung, der har brug for hjzelp - hvad kan vi selv bidra-
ge med, hvem kan/skal ellers bidrage og hvordan
sikrer vi, at den unge far kontakt med disse andre
aktgrer?

No Wrong Door som princip forpligter bade for-
skellige hjalpesystemer og den enkelte fagperson
til at sikre, at de unge far etableret en direkte og
relevant kontakt i eget eller andet regi. Det bety-
der ogsd, at bade den organisation, som star for et

givent tilbud og den enkelte fagperson, som er an-
sat i en given organisation eller i et givent tilbud,
skal sikres kendskab til, eller er forpligtet til at op-
sgge viden om, andre relevante tilbud. Der er altsd
en forpligtelse til bade at have kendskab til sit eget
tilbud og til at vide noget om andre steder, visita-
tionsveje m.m.

Princippet om No Wrong Door understreger ogsa,
atder skal veere et baeredygtigt samarbejde pa tveers
af hjelpesystemer og tilbud. Igen betyder det, at
bade det enkelt tilbud og den enkelte fagperson er
forpligtet til at muliggere og etablere samarbejde
med andre tilbud, hvis det er relevant. Nogle gange
vil dette samarbejde handle om brobygning, andre
gange vil der veere tale om et leengerevarende sam-
arbejde, hvis en ung har brug for flere forskellige
indsatser over tid. Med andre ord er alle forpligte-
de til at raekke ud over sit eget tilbud for at sikre,
at der ikke er huller mellem tilbud, hvor den unge
kan tabes. (Se model 1)

Tilbud 1 Tilbud 2

Tilbud 3

Model 1. Overblik over mellemrum mellem tilbud, som alle
ber vaere forpligtede til raekke ud i, for at sikre at ingen unge
falder mellem tilbud.

NO WRONG DOOR og unge med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik // 17



No Wrong Door som tilgang

No Wrong Door som tilgang betyder, at hjalpesy-
stemerne og fagpersonerne mgder de unge med et
"Velkommen, godt du kom” - og med nysgerrig-
hed, respekt og interesse.

De enkelte tilbud og fagpersonerne skal se sig selv
som den abne dgr, ogsa selv om der kan vaere brug
for at hjeelpe en ung videre til et andet tilbud. Fag-
personerne skal tage imod og anerkende de unge
for at have rakt ud efter hjaelp. Fagpersonerne skal
tale med de unge om, hvad de haber at fa hjeelp til,
og hvordan de kan stettes i at fa denne hjelp. Or-
ganiseringen af hjselpesystemerne skal sikre tid til
dette mgde og tid til at etablere en god kontakt og
den rette hjelp.

No Wrong Door som tilgang betyder ogsa, at hjaelpe-
systemerne skal organiseres, sa det sikres, at der fin-
des indgange med en lav dgrtzerskel, hvor de unge
populeert sagt 'kan komme ind fra gaden’. Det skal
veere nemt at komme i kontakt med hjaelpesystemet,
og de unge skal ikke fgle, at der er for meget pa spil
for dem, nar de seger hjlp, eller at de risikerer at
blive afvist. For nogle kan det f.eks. veere en barriere
at skulle udlevere sit cpr-nummer, og der bgr derfor
vaere mulighed for at fd anonym radgivning.

No Wrong Door som tilgang betyder vedholden-
hed og dbenhed overfor de unges behov: Hvis de
har behov for en pause i indsatsen, eller traekker
sig fra behandling, skal det veere nemt at genop-
starte et forlgb og fa hjzelp efter den planlagte eller
ikke-planlagte pause. Et vigtigt element er her, at
fagpersonerne ogsd raekker ud, hvis en ung udebli-
ver fra aftaler, og ikke bare udskriver den unge. I
stedet bor de unge kontaktes 1-2 gange for at hare,
om de reelt gnsker en pause, og forsikres om, at de
altid er velkomne til at henvende sig igen.

No Wrong Door i internationale
retningslinjer

No Wrong Door har i flere ar vaeret fremhzevet som
central i arbejdet med mennesker med dobbelt-
diagnose i flere internationale retningslinjer, saer-
ligtien australsk retningslinje fra 2016 (Marel et al.,
2016), en engelsk retningslinje fra 2017 (Public He-
alth England, 2017) og en amerikansk retningslinje

fra 2020 (SAMHSA, 2020) (For uddybning se Appen-
diks B og Thylstrup et al, 2023a for uddybning af defi-
nitioner i internationale retningslinjer.)

Vi vil kort fremhaeve to centrale principper fra de
engelske retningslinjer, som begr kendetegne ind-
satsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose
(Public Health England, 2017: 8-9):

* No Wrong Door = der er ingen forkerte dgre ind
i hjelpesystemet
e Everyone’s job = alle har et ansvar

Iflg. disse retningslinjer betyder No Wrong Door
ikke, at mennesker skal modtage behandling det
forste sted, de henvender sig, men at alle behand-
lingstilbud bl.a. skal vaere proaktive, fleksible og
medfglende i deres tilgang; tilbyde hurtig vurde-
ring og videre visitation; og sikre koordinering og
laegge plan for hvordan man bedst muligt kan bibe-
holde kontakten (Ibid: 34).

For uddybning, se Appendiks B.
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Hvad betyder No Wrong Door for dig?

MOR TIL UNG OG MED | FORZALDRENETVARKET:

For mig betyder det, at man straks kan fa hjaelp,
selv om man ikke ramnmer den rette “der” i for-
ste omgang.

Dét oplevede jeg, da min sgn endelig fik mulighed
for at blive udredt for ADHD som 15-arig - efter
mange ars mistrivsel, skolefraveer og kamp med
systemerne.

Dét oplevede jeg, da vi madte et team af to syge-
plejersker i bgrne og - ungepsykiatrien, som havde
saerligt fokus pa “misbrug” oveni den psykiatrisk li-
delse. Vores sgn var aerlig omkring brug af eufori-
serende stoffer for at holde hverdagen ud. Det var
startskuddet til et fantastisk og hardt samarbejde.
Her blev han ikke mgdt af fordomme eller Iaftede
fingre, men blev derimod set og hert som den, han
er. De blev hans stotte og tryghed, nar alt andet sej-
lede omkring ham. Langsomt fik de ham stottet i
de gode valg og bekraeftet ham i, at han er pree-
cis helt perfekt, som han er. Selvom medicin m.v.
var under kontrol efter 9 maneder (dvs. da min sgn
blev 16 ar) fortsatte kontrol og besag hos barne- og
ungdomspsykiatrien hver 5 uge, frem til 2 mdr. ef-
ter hans 18. ar.

Dét oplevede jeg ikke, nar vi ikke kunne fa anden
hjeelp eller statte til ham og familien andre steder
fra, samtidig med at han var i behandling i psyki-
atrien. Kun hgje krav, pression, trusler og mistillid.

Dét oplevede jeg, da min san for nylig (som 17-arig)
blev tilknyttet IPS. Det var faktisk hans socialrad-
giver, som harte om IPS og straks taenkte pa vores
son. Her lytter de og prover at ramme den rigtige
losning til den enkelte unge. Dog med ret mange
svaere krav til den unge. Samarbejde og selvbe-
stemmelse er nggleordene her. Han har en “ansat”
IPS-medarbejder og kan til enhver tid sige stop.
Selvom det er hardt, har de sammmen formaet at fin-

de en vej ud af 5 ars skolemangel og langsomt faet
ham til at made op pa skole 24 timer om ugen, dog
kun veerkstedsdelen. Jeg er chauffer om morgenen,
og kontaktperson henter om eftermiddagen. Dette
giver min sgn veerdi og mening med livet.

At mgde en No Wrong Door tilgang er betydnings-
fuldt for mig, fordi det giver tryghed i at vide, at vi
gor alt det bedste for vores barn, og vores sgn ved,
trods alt, at han er et helt fantastisk menneske med
sd meget godt i sig, som desvaerre aldrig har faet lov
at komme til syne i vores elendige kommunale sy-
stemer. Stort potentiale er forsvundet op i den bla
luft. Vores tillid til det offentlige Danmark er ikke
eksisterende og bliver det aldrig, det har vi oplevet
for mange svigt og fejl til.

Men lige de to barne- og ungdomspsykiatriske sy-
geplejersker har kunnet gagre noget, ingen andre har
“gidet”. Vi kan aldrig takke dem nok. At mgde dem
har betydet, at vores sen og vi er blevet mere for-
trolige og kan snakke om de sveere ting og veere helt
aerlige overfor hinanden. Det giver en spinkel tro pa
fremtiden. Der er mange bjerge, der endnu skal be-
stiges ...

Men nu er vores sgn og vi som familie igen overladt
til ingenting, nu hvor han er afsluttet i berneambu-
latoriet. Der er dage, der er bedre end andre, men
der er ingen at vende det med mere. Jeg haber, at
han har faet s& meget god energi af de to fantasti-
ske sygeplejersker, at han kan overvinde nogle af
alle hans indre deemoner.

Taenk at man som foreelder til en sgn over 18 sta-
dig er den, der skal lafte og vejlede sit barn, som er
kendt pa papiret til ikke at kunne klare sig selv. At
veere ressourcestaerk som foraeldre er ikke altid en
gave, da det desveerre slider ekstremt meget pa ens
helbred bade psykisk og fysisk.
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3. Hvad kraever det at fa
No Wrong Door til at fungere?

| dette kapitel udfoldes centrale pointer og viden,
som er vigtig for, at implementering og anven-
delse af No Wrong Door fungerer i praksis. Med
andre ord, sa beskriver kapitlet det fundament,
som er ngdvendigt for No Wrong Door. Kapitlet
bygger pa viden fra internationale retningslinjer,
forskningslitteratur, samt erfaringer fra de eks-
perter, der indgdr i DobbeltRamt UngeAlliancen.

Samarbejde, informationsdeling
og governance

Tvaersektorielt samarbejde efter principperne om
No Wrong Door kraever faste rammer: Delte ko-
ordinationsplaner, klare ansvarspunkter og faste
medefora. Uden denne struktur bliver gode inten-
tioner ikke til lesninger pa systemniveau. Der er
behov for styregrupper pa tvaers - med repraesen-
tation fra kommuner, regioner, unge og pargrende
- som har ansvar for, at der altid er relevante tilbud
til de unge. De nye Sundhedsrad ber ogsa tenkes
ind i en saddan organisering, ligesom de lettilgzen-
gelige kommunale behandlingstilbud til bgrn og
unge i mistrivsel bgr veere en integreret del af det
tveersektorielle samarbejde.

Adgang, visitation, lav dertaerskel
og ventetid

No Wrong Door betyder, at hjelpesystemerne og
de enkelte tilbud skal tilpasses de unge og deres be-
hov - ogsa i akutte situationer, og nar rusmidler er
en faktor.

Der er behov for etablering af henvisningsveje og
akutberedskaber, sa de unge ikke afvises i psyki-
atrien, pa skadestuen eller i rusmiddelbehandlin-
gen (Public Health England, 2017) eller nogle af de
andre steder, hvor de henvender sig (f.eks. egen
leege, beskaftigelsestilbud m.m.). Nogle gange
vil der veere ventetid, for de unge kan fa adgang

til det rette tilbud. Her er det vigtigt, at kontakten
med den enkelte ung fastholdes og vedligeholdes
i ventetiden, f.eks. i form af en socialpaedagogisk
indsats eller hjzelp til andre problemstillinger, ind-
til det rette behandlingstilbud er tilgengeligt.

Visitationskriterier er nogle gange sa snavre, at
de i praksis kommer til at holde de unge ude af
relevante tilbud. Der er derfor behov for en tyde-
ligkommunikation omkring visitation, og for aten
afvisning i et tilbud ikke i praksis bliver en afvis-
ning af hjelp generelt. Det er et systemansvar at
sikre, at der tilbydes relevant hjalp og behandling.

Dobbeltdiagnose beskrives ofte som et komplekst
problem for det menneske, der er ramt, men over-
ser, at meget af denne kompleksitet faktisk ligger i
organiseringen af hjelpesystemerne.

En stor udfordring for de unge er, at psykiatrien
ofte stiller krav om, at de skal vaere ophert med at
bruge rusmidler, for der kan ske udredning eller be-
handling. Mange laeger udskriver ikke medicin til
unge med et igangveerende rusmiddelbrug og hen-
viser i stedet til, at de forst skal veere “rusfri”. Den-
ne praksis betyder i realiteten, at mange unge ople-
ver at blive fastholdt i deres selvmedicinering med
rusmidler, fordi de ikke far adgang til den ngdven-
dige psykiatriske hjeelp. Eller at de ikke oplever at
kunne fortaelle om deres rusmiddelbrug, men skju-
ler det, for at kunne fa udredning og behandling.
For at No Wrong Door skal fungere i praksis, krae-
ver det, at psykiatrien lever op til den formulere-
de forpligtelse til at udrede og behandle unge med
samtidig psykisk lidelse og problematisk rusmid-
delbrug, ogsa ved et aktivt rusmiddelbrug (Sund-
hedsstyrelsen, 2023). Hvis der af hensyn til de unges
sikkerhed ikke kan tilbydes medicinsk behandling,
skal der tilbydes andre interventioner mhp. senere
at kunne opstarte medicinsk behandling.
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Det kraever dog ogsad en erkendelse pa tvars af
hjzelpesystemerne, at en psykiatrisk diagnose ofte
udger et pragmatisk, sundhedsfagligt arbejdsred-
skab og ikke en endelig definition af hvem og hvad
deunge "er”. Det er derfor vigtigt at revurdere diag-
noser, der er givet igennem et forlgb, f.eks. nar de
unge bliver aldre, hvis de ®ndrer deres rusmiddel-
brug, eller hvis der sker andre stgrre endringer i
deres livssituation.

Psykiatri og rusmiddelbehandling skal samarbej-
de koordineret og parallelt, ikke sekventielt. Dette
ber indarbejdes i nationale retningslinjer, lovgiv-
ning og i regionernes kvalitetsmal.

Kompetenceloft og faelles fagligt
overblik

For at fa No Wrong Door til at fungere kraves et
bredt lgft af kompetencer. Det skyldes bl.a., at det
opdelte behandlingssystem har betydet, at man
ikke alle steder har haft fokus pd rusmidler i psyki-
atrien eller pa psykiatriske problemer i rusmiddel-
behandlingenn. Alle fagpersoner skal kunne gen-
kende tegn pa dobbeltproblematikker og handle
korrekt. Det kraever f.eks.:

e Nationale kompetenceudviklingsforlgb og efter-
uddannelse;

e Praktik i hinandens organisationer eller mulig-
hed for at fglge en medarbejderien anden orga-
nisation (jobshadowing);

* Adgang til sparring, rddgivning og supervision
fra relevante eksperter.

Kompetencelgftet skal bl.a. have fokus pa:

e At kunne genkende tegn pd dobbeltproblema-
tikker;

* Ungesyn - dvs. en forstdelse for hvordan det er
at veere ung, for at ungdomstiden er en sarlig
livsperiode at befinde sig i, og hvordan man kan
mgde de unge med anerkendelse og forstaelse
og i det hele taget et ungevenligt sprog og til-
gang;

e Kompetencer til samarbejde og netveaerksska-
belse (f.eks. relationel koordinering);

e Kendskab til tilbud, indsatser og behandlings-
tilgange, samt grundlaeggende lovgivning, der
findes pa omradet.

Unge og foraeldre som aktive

stemmer

Unge og deres pargrende har en unik indsigt i
deres egne behov, samt i systemets svigt og po-
tentialer. Derfor er inddragelse af unge og pare-
rende ngdvendig, bade i planlaegning, evaluering
og tilpasning af indsatser. Erfaringerne fra Dob-
beltRamt UngeAlliancen er, at mange unge og for-
eldre bade gerne vil indgad i et sddant arbejde og
har helt central viden i forhold til at sikre, at den
fremtidige organisering af tilbud bliver mere rele-
vant og rummelig.

Peer-stotte/mentorer - styrken
ved lige relationer

En vigtig del af en helhedsorienteret og sam-
menhaengende indsats kan vaere inddragelsen af
peer-stgtte eller mentorer. Peer-stgtte betyder,
at mennesker med egne erfaringer med psykiske
vanskeligheder og rusmiddelbrug uddannes og
ansaettes til at stgtte andre unge i lignende situati-
oner. Det giver de unge rollemodeller, der kan ska-
be hab og mgde dem i gjenhgjde.

Forskning dokumenterer, at peer-stgtte kan gge
tillid og tryghed i mgdet med et hjzelpesystem og
kan ogsa styrke tilknytning til behandlingsforlgb
og reducere tilbagefald i rusmiddelbrug, nar det
kombineres med faglige indsatser (Repper & Carter,
2011; Slade et al., 2014; Bassuk et al., 2016). Peer-stgt-
te bidrager desuden til at fremme unges oplevelse
af egen mestring og recovery.

Ogsa i Danmark er der gode erfaringer med peer-
statte. I bade Region Hovedstaden og Region Midt-
jylland har psykiatrien siden 2013 arbejdet med
peer-medarbejdere, og evalueringer viser, at det har
styrket brugernes oplevelse af at blive mgdt med re-
spekt og hab (Socialstyrelsen, 2018). Flere kommu-
ner - herunder Kgbenhavn, Aarhus og Odense - har
desuden anvendt peer-stgtte pa rusmiddelomradet,
hvor det seerligt har vist sig effektivt til at nd unge,
der ellers ikke ville opsgge hjaelp. UngeNetvaerket i
DobbeltRamt UngeAlliancen har ogsa peget pa be-
hovet for at mgde nogen, “der selv har provet det”,
fordi det skaber en anden form for forstdelse og
troveerdighed end mgdet med fagpersoner alene
(UngeNetveerket, 2025a+b).
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Hvad betyder No Wrong Door for dig?

UNG FRA UNGENETVZARKET:

N o Wrong Door betyder for mig, at der kun errig-
tige dere at ga ind af, hvis man har en dobbelt-
diagnose. Evt. en medarbejder i afdelingen, som
folger den fremmgdte til den rette behandling, vi-
dere udredning eller anden form for stotte.

Jeg oplevede selv at blive madt pa den helt rigtige
made hos kommunens misbrugskonsulent. Selv-
om jeg gik i OPUS pa davaerende tidspunkt, henvi-
ste han mig til individuel behandling i [tilboud mal-
rettet unge, derer dobbeltramt]. Min kontaktperson
fra OPUS var med til samtalen, hvilket var til stor
gavn for mig. Det sted var det helt rigtige sted for
mig, med en god kontaktperson, der altid tjekkede
op pa mig en ekstra gang.

Det var betydningsfuldt for mig, fordi jeg havde
sveert ved at se og forsta hvor stor en haemsko, mit
store forbrug af hash var for mit helbred, bade psy-
kisk og fysisk. Her blev jeg ikke madt af spargsmal
eller kommmentarer som; “Hvorfor stopper du ikke
bare?”, “Tag dig sammen!” eller “Det er jo bare, at...”
Her tog de imod mig, som jeg var, og der blev taget
hensyn til mine behov. Der blev blandt andet stat-
tet op om at teelle joints, at skaere ned og forsege
at grave ind i, hvorfor jeg havde behov for at ryge.

Den store forskel, det gjorde for mig at blive madt
og behandlet pa denne made, var bl.a. at det har
aendret mit syn pa mit hashforbrug, og jeg hari min
behandling fundet frem til, at jeg kan have et godt
forhold til hash. | dag far jeg det medicinsk af min
smertelaege.

UNG FRA UNGENETVZARKET:

o Wrong Door betyder for mig, at det, jeg op-

levede, aldrig burde veere sket. Efter 1 ar med
stofafheengighed, sagde jeg, for forste gang, ende-
lig hgjt, at jeg havde et problem, og havde brug for
hjeelp til at handtere det. [Psykiatrisk afdeling med
speciale i dobbeltdiagnoser], meldte tilbage, at de
ikke ville hjzelpe mig, da jeg ifalge dem "havde den
forkerte diagnose”.

Sa jeg startede i et ambulant misbrugsbehand-
lingstilbud, der har bred viden om autisme OG rus-
midler. (Det havde jeg sgu aldrig hert om for.) Jeg
felte for forste gang i et behandlingstilbud, at jeg
IKKE skulle gore mig fortjent til deres hjeelp, og at
jeg var hjeelpen vaerd, uden forbehold og kriterier.

Jeg kan sige, hvad de IKKE gjorde: De fik mig ikke

til at skamme mig, de kraevede ikke, at jeg havde
en 'perfekt’ og lineaer bedringskurve, og de forven-
tede ikke, at min motivation for egen bedring var
konstant.

Det var betydningsfuldt for mig, af den meget
simple arsag, at jeg for ferste gang inds3, at et bed-
re liv var indenfor reekkevidde.

Jeg har desvaerre oplevet, at jeg selv skulle keempe
for at fa den rette hjaelp. Jeg stod pa egne ben med
koordinering af hele netvaerket, bestadende af sags-
behandlere, kontaktpersoner, lseger osv. Ansvaret
for at finde en vej i behandlingssystemet Ia pa mine
skuldre, og jeg ville enske, at jeg havde haft nogen
til at pege mig i den rigtige retning.
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4. Hvilke erfaringer har vi

i Danmark?

No Wrong Door er ikke indfert systematisk i
Danmark - endnu. Men den gode nyhed er, at
der allerede eksisterer positive erfaringer med at
praktisere flere aspekter af princippet og tilgan-
gen - erfaringer, som kan indgé i udvikling af
No Wrong Door i Danmark. | dette kapitel gen-
nemgar vi eksempler pa danske erfaringer, som
kan inspirere og give nyttige bidrag til imple-
mentering af No Wrong Door. De tilbud, som er-
faringerne stammer fra, bruger oftest ikke selv
betegnelsen No Wrong Door - det er altsa for-
fatterne, der vurderer, at disse erfaringer ogsa
kan ses som erfaringer pd No Wrong Door, hvil-
ket begrundes ved afslutning af hvert eksempel.

Samarbejdsprojektet PUR U20,
Region Syddanmark

Et projekt, der tydeligt illustrerer potentialet i
No Wrong Door-tilgangen, er PUR U20 (Psykia-
tri, Unge & Rusmidler under 20 ar). PUR U20 var
et samarbejde mellem Unge & Rusmidler i Oden-
se Kommune og Berne- og Ungdomspsykiatrien
i Odense, Region Syddanmark, og blev stottet af
Helsefonden i perioden 2021-2023.

Malgruppen for PUR U20 var unge i alderen 13-20
ar med psykiske vanskeligheder og samtidig eks-
perimenterende eller problematisk rusmiddel-
brug. Formadlet med projektet var at udvikle me-
toder, fastleegge arbejdsgange og opkvalificere
fagpersoner, sd unge og deres pargrende kunne fa
let adgang til radgivning og relevant hjzelp gennem
én sammenhangende og koordineret indsats.

Radgivningen i Unge & Rusmidler kunne forega
anonymt (op til fem samtaler), uden at den unge
skulle registreres eller indga i egentlig behandling.
Det havde stor betydning, sarligt for de unge, som
ikke selv mente, at de havde et problematisk brug

af rusmidler, men blot havde et gnske om foran-
dring og om at kunne fa tilstraekkelig hjaelp i psyki-
atrien. For flere familier var denne tidlige og lettil-
gengelige radgivning tilstraekkelig til, at de kunne
komme videre og opleve bedring.

Erfaringerne fra PUR Uzo0 viste, at samarbejdet
mellem psykiatri, kommune og rusmiddeltilbud
blev styrket markant. Fagpersoner har opnaet stgr-
re indsigt i hinandens arbejdsomrader og arbejds-
gange, hvilket har bidraget til en mere helheds-
orienteret indsats over for de unge. Foraeldrene
har veeret aktivt inddraget og har oplevet, at deres
perspektiver er blevet mgdt med respekt og uden
fordomme (PUR U20, 2023).

Set i et No Wrong Door-perspektiv har projek-
tet medfert, at medarbejdere pa tvaers af sektorer
har fiet et bedre kendskab til hinanden og til de
respektive tilbuds malgrupper. Det har gjort det
lettere at foretage relevante henvisninger og ska-
be smidige overgange mellem indsatserne. Den
fremskudte indsats fra rusmiddelcenteret til psy-
kiatrien har bidraget til storre viden om omrddet,
samt mindsket risikoen for, at de unge blev tabt i
overgange mellem systemerne. P4 samme made
har psykiatriens fremskudte indsats i rusmiddel-
centeret betydet, at flere dobbeltramte unge blev
identificeret og hjulpet til relevant udredning og
behandling.

Ikke mindst har PUR U2o0 vist, at det teette tveer-
sektorielle samarbejde har givet unge og deres fa-
milier adgang til relevant hjalp - ogsa i ventetid
og overgangsperioder. Og seerligt muligheden for
i ventetiden pd udredning eller behandling i bor-
ne- og ungdomspsykiatrien at kunne modtage rad-
givning, evt. anonymt, om rusmiddelbrug i Unge
& Rusmidler, har iflg. bade unge og forzeldre veeret
saerligt veerdifuld.

NO WRONG DOOR og unge med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik // 25



Forlebskoordination, i bl.a.
Region Syddanmark

No Wrong Door skal modvirke, at de unge falder
mellem flere stole, ndr de er eller skal i kontakt
med flere forskellige hjelpesystemer. Det kraever
koordinering og én samlet plan, der kan give falles
overblik - og tryghed for den unge og familien, sd
de ikke selv skal forsgge at skabe overblik i et ofte
meget komplekst opbygget system.

Et eksempel pa et konkret vaerktgj til at skabe over-
blik er "De Koordinerende Indsatsplaner”. De Ko-
ordinerende Indsatsplaner blev introduceret na-
tionalt for at stotte op om de enkelte regioner og
kommuners generelle forpligtigelse til at sikre, at
alle borgere kan modtage psykiatrisk behandling
og samtidig behandling for rusmiddelproblemer,
og derved skabe bedre sammenhang i den enkel-
tes forlgb. Formalet med De Koordinerende Ind-
satsplaner var - og er stadig - at skabe overblik
over borgerens aktuelle udfordringer og koordine-
re de indsatser, der skal saettes i veerk i det psykia-
triske ambulatorium og den kommunale stof- og
alkoholbehandling. @vrige indsatser pa det soma-
tiske-, social- og/eller beskaeftigelsesomrdde mv.
skal inddrages, hvis det vurderes relevant (Sund-
hedsstyrelsen og Socialstyrelsen, 2014).

I Region Syddanmark valgte man at anseette
forlgbskoordinatorer i badde voksenpsykiatri og
begrne- og ungdomspsykiatri til - ved hjzelp af De
Koordinerende Indsatsplaner - at sikre sammen-
heng i indsatserne. I et af lokalomraderne, Bor-
ne- og ungdomspsykiatrien i Esbjerg, der pa davee-
rende tidspunkt daekkede unge op til 20 ar i fem
kommuner (Esbjerg, Varde, Vejen, Fang og Billund
Kommuner), udarbejdede man f.eks. en felles afta-
le med folgende hovedpunkter:

e Fgrsteinstans, der erfarer, at en ung, indskrevet i
ambulant, dag- eller dosgnbehandling, har et for-
brug af rusmidler, kontakter forlgbskoordinator

e Forlgbskoordinator tilbyder den unge og for-
eldre at koordinere forlgbet (det er ngdvendigt
med samtykke fra bdde ung og foraeldre)

e Herefter indkalder forlgbskoordinator den
unge og forzeldre til opstartsmgde mhp. at laeg-
ge en falles plan og sikre, at alle relevante er/
bliver involveret

¢ TForlgbskoordinatorens rolle er at sikre, at vi-
den lgbende bliver opdateret f.eks. gennem
netverksmgder, hvor forlgbskoordinator ogsa
er tovholder og referent.

Evalueringer og erfaringer fra praksis viser, at De
Koordinerende Indsatsplaner styrker relationer-
ne mellem de involverede fagpersoner og bidrager
med overblik og faelles forstdelse af den unges for-
lgb - bade for fagpersonerne og for den unge selv
og familien. Det understreges dog ogsa, at det er
afgerende, at nogen er ansvarlig for indsatsplanen,
og at denne forlgbskoordinator/tovholder har
mandat til at fa psykiatri, rusmiddelbehandling og
kommunale instanser til at samarbejde effektivt
(Buch og Petersen, 2015; Jensen og Roer, 2020).

Effekten af forlgbskoordination afhaenger af, funk-
tionen har reel beslutningskraft og adgang til rele-
vante aktgrer. Uden dette risikerer funktionen at
blive tandlgs, men med de rette rammer kan for-
lgbskoordination veere det afggrende bindeled,
der sikrer sammenhang, kvalitet og kontinuitet i
de unges forlgb.

Unge fra UngeNetveerket og foraeldre fra Forzeldre-
Netveerket forteeller, at dét, der gjorde en forskel
for dem, var at mgde en fagperson (behandler, for-
lgbskoordinator eller tovholder), der var parat til
og havde mulighed for at ga den ekstra mil, der var
brug for (Hansen og Ry, 2022; UngeNetveerket,2025b).

Pa grund af organiseringen af hjelpeindsatsenien
rekke forskellige behandlings- og stettetilbud vil
enung, der er dobbelt ramt, naesten altid have brug
for hjeelp fra flere forskellige tilbud. Der vil derfor i
udgangspunktet altid veere behov for en koordine-
ring af indsatser mellem forskellige tilbud.

Set i et No Wrong Door-perspektiv betyder for-
lgbskoordination, at en professionel har ansvaret
for at fa et forlgb pa tvaers af forskellige indsatser
til at heenge sammen og fglge op pa, at indgdede af-
taler effektueres - fremfor at det er den unge selv
eller dennes pargrende, der lgfter dette arbejde.
Samtidig har De Koordinerende Indsatsplaner ogsa
fungeret som et faelles dokument pa tveers af sekto-
rer og tilbud, og dermed som en understgttelse af
forlgbskoordinationen og generelt af samarbejdet.
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Saerlig unge-indsats i APU,
Region Hovedstadens Psykiatri

No Wrong Door handler ogsa om at mgde de unge
pa en mdde, sa de foler sig velkomne - en seerlig
ungevenlig tilgang.

Det har man gjort sig konkrete erfaringer med i
APU, Ambulatorie for Psykoterapeutisk Udvikling,
Region Hovedstadens Psykiatri. APU er et ambu-
lant, sammenhangende og veldokumenteret be-
handlingstilbud til voksne med dobbeltdiagnoser
(ikke-psykotiske lidelser som f.eks. depression,
angst, OCD, personlighedsforstyrrelser og PTSD,
og samtidig rusmiddelproblematik). Tilbuddet er
udviklet i taet samarbejde med rusmiddelcentre i
hovedstadsomradet (Mgller et al., 2021).

APU oplevede dog, at kun fa unge mellem 18-25
ar kom ind i tilbudet, og at der var darligere resul-
tater med de unge, der blev indskrevet, end med
de voksne over 25 ar. APU bad derfor VIVE - med
stgtte fra Helsefonden - om at undersgge hvorfor.
VIVE interviewede en raekke unge og kunne pa den
baggrund opstille en raekke anbefalinger, som man
ber vere serligt opmaerksomme pa i behandlings-
tilbud til unge (Kirkegaard et al, 2022):

» Tidslighed og ventetid: De unge kan - og vil
ofte - opfatte tid anderledes end fagpersoner.
Selv en ventetid, der set med fagpersonens gjne
kan virke rimelig og ligger inden for rammerne
af lovgivning, kan opleves som utrolig lang tid
for en ung, der gnsker hjzelp her og nu.

e Tryghed: De unge har ofte mange - og ofte
mange negative - erfaringer med behandling,
som kan pavirke opstartsfasen. Det er derfor
vigtigt med kontakt med faerrest mulige be-
handlere i denne fase, og at der allokeres en
gennemgdende kontaktperson, der er med til
alle mgder, indtil den unge har fiet tillid og fo-
ler tryghed overfor de involverede behandlere.
Mange unge kan have brug for, at samtaler kan
ske udenfor behandlingsstedet, hvor de fgler
sig mere trygge - f.eks. derhjemme eller pd en
gatur.

* Forlgb skal vaere tilpasset den enkelte ung:
De unge har brug for et fleksibelt og individu-

elt tilrettelagt forlgb. Det er ngdvendigt at veere
opmarksom pa andre problemstillinger, f.eks.
familieproblemer, og hvad de kan betyde for
de unges forlgb. Endelig skal der veere fokus
pa hvordan foraeldre og andre pargrende bedst
muligt kan inddrages og aktiveres som stgtte
for de unge og behandlingsindsatsen.

Pa baggrund af disse anbefalinger afprgvede APU
saerlige tiltag mhp. at kvalificere deres egen tilgang
til de unge, badde i det forste mgde og mhp. at fa de
unge ind i behandlingsforlgb. Blandt andet ansat-
te man en unge-koordinator, som fulgte de unge
i den indledende del af behandlingen. VIVE blev
bedt om evaluere forlgbet og kom bl.a. med folgen-
de pointer (Grenfeldt et al.,2024):

e Interesse, inddragelse og mulighed for indivi-
duel tilpasning giver motivation hos de unge,

« Tillid og gennemgdende relation samt tzet stot-
te i overgange giver tryghed,

e Hjalp til sociale problemer giver de unge flere
ressourcer til at overskue behandling og mind-
sker oplevelse af ventetid,

e Atblive mgdt som et helt menneske i psykiatri-
en har stor veerdi for de unge.

Evalueringen bekraeftede dermed mange af de
pointer, som unge og foraldre i DobbeltRamt
UngeAlliancen ogsd har fremhavet i podcasts,
publikationer, kronikker og oplaeg (Hansen og Ry,
2022; UngeNetverket, 2025b; Socialt Indblik, 2024-
25).

Set i et No Wrong Door-perspektiv peger erfa-
ringerne fra APU pa betydningen af, at de unge
blev kontaktet af ungekoordinatoren, lige sd snart
henvisningen kom, og at denne kontaktede den
unge via telefonopringning og ikke bare via en be-
sked i e-Boks. Evalueringen pegede ogsa pa det be-
tydningsfulde i, at ungekoordinatoren fulgte den
unge igennem hele den indledende fase, og mgdte
den unge som et helt menneske, hvis gnsker til be-
handling skulle tages alvorligt. Ungekoordinato-
ren havde desuden en hgj grad af forlgbskoordina-
tion, og var bl.a. behjalpelig i forhold til de sociale
problemer, der kunne sta i vejen for, at den unge
kunne passe sin behandling.
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Ungesynet i tilbud til unge med
rusmiddelproblemer, bl.a. i
U-turn, Kebenhavns Kommune

No Wrong Door handler om at mgde den unge,
der hvor han/hun er lige nu - og om at ga med det,
der giver mening for den unge, for pd den made at
hjaelpe bedst muligt og for at undga at den unge
bliver ekskluderet eller falder mellem flere stole.
Lige praecis en saddan ungevenlig tilgang er gen-
nem de sidste mange ar blevet udviklet i radgiv-
nings- og behandlingstilbud i hele landet, saerligt
malrettet unge under 25 ar med et problematisk
brug af rusmidler.

Et af disse tilbud er U-turn, som er Kgbenhavns
Kommunes radgivnings- og behandlingstilbud til
unge under 25 dr med rusmiddelproblemer (www.
uturn.kk.dk). U-turn blev etableret som et sarligt
tilbud til unge i 2004. Kommunen gnskede med
U-turn at fa et tilbud, som de unge ville opleve som
et rart sted at komme, og hvor de unge mgdes pa
en ikke-dgmmende mdde og med en nysgerrig til-
gang til netop de unges egen oplevelse af deres si-
tuation, perspektiver, behov og mal.

U-turns tilgang bygger pa en raekke principper:

Attraktive tilbud, der vaekker nysgerrighed
Imgdekommende og hyggelige rammer
Frivillighed, abenhed og synlighed
Udgangspunkt i den enkelte unges behov
Helhedsorienteret tilgang og inddragelse afalle
relevante parter, nar det er muligt

Seerligt fokus pa arbejde og uddannelse

7. Veaegt pa kreativitet og aktivitet

8. Service og hurtig handling

VP woN e

o

U-turn har ingen eksklusionskriterier, hverken i
forhold til rusmidler, psykisk sygdom eller andet.
Det betyder, at de unge kommer med mange for-
skellige problemstillinger, erfaringer med rusmid-
ler, forskellig adgang til ressourcer i netvaerket,
forskellig motivation m.m. og dermed ogsa med
meget forskellige behov for radgivning og behand-
ling. Som en del af de individuelle eller gruppe-
baserede behandlingsforlgb har de unge i U-turn
ogsd mulighed for at deltage i f.eks.sport, madlav-

ning og kreative faellesskaber, hvor de kan udtryk-
ke sig gennem musik, tekstskrivning mm.

U-turn har fokus pa hele den unges livssituation og
dermed pa at hjelpe med at skabe positive foran-
dringer i det, der stdr i vejen for at reducere eller
ophgre rusmiddelforbruget. Her er det ofte vigtigt
at kunne inddrage familie, netveerk, skole, uddan-
nelse, psykiatri eller andre relevante tilbud og at
sikre hurtig handling pd det, der er vigtigt for den
unge. U-turn har derfor ogsa saerlige tilbud til for-
ldre og andre neere pargrende i form af indivi-
duelle samtaleforlgb i tilknytning til de unges be-
handlingsforlgb eller gruppeforlgb, hvor foraldre
kan deltage, uathaengigt af om deres sgn/datter er
ibehandling i U-turn.

Lignende tilbud, funderet pa samme ungevenlige
tilgang, findes hos Unge Kontakten i Aarhus Kom-
mune (U18-modellen); Unge & Rusmidler i Odense
Kommune (U18-modellen); HelsingUng i Helsin-
gor Kommune; KABS Rusmiddelbehandling i Val-
by, der deekker flere kommuner i hovedstadsomra-
det; Novavi Stofradgivningen og KKUC Ung, der er
private behandlingstilbud til unge.

Set i et No Wrong Door-perspektiv, sa er fglgen-
de elementer centrale i U-turn og de gvrige tilbud
tilunge: For det forste er der en lav dgrteerskel, dvs.
at der er nem adgang til at fa hjaelp. Det betyder,
at de unge ikke risikerer at blive sorteret fra eller
afvist, nar de sgger hjalp. For det andet, sd mgder
man den unge som ung - med alt hvad det indebze-
rer. Det vil sige, at man er nysgerrighed pa, hvad
der fylder i den unges liv, og at man arbejder med
de forskellige problemstillinger i den unges tem-
po. Det betyder ogsa, at man som behandler ikke
selv har nogen dagsordner pd den unges vegne -
det er den unge selv, der seetter dagsordenen. En-
delig bruges fellesskaber aktivt i indsatsen ud fra
en erkendelse om, at unge, der er dobbelt ramte,
har brug for at fgle sig forbundet til andre unge.
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Ressourcepersoner i
sundhedsvaesenet
- socialsygeplejersker

Socialsygeplejersker er sygeplejersker ansat pa
hospitalerne, der understgtter socialt udsatte pa-
tienter, herunder unge voksne, der ofte oplever
at have det sveert under en indlaeggelse. Mange af
disse er mennesker, der bruger rusmidler, hvor so-
cialsygeplejerskerne bl.a. sgrger for, at der sker en
ordentlig afdekning af rusmiddelproblemerne,
sikrer substitutionsbehandling under indlaeggel-
se, klaeder det gvrige personale pa til at megde de
unge med en stgrre forstaelse for deres situation
og adfeerd, understgtter rummelighed og fleksibi-
litet pd afdelingerne og arbejder med brobygning
ud til relevante tilbud efter indlaeggelsen.

Socialsygeplejersker arbejder ogsd med at fa de
forskellige hjzelpesystemer i regioner, kommuner
og civilsamfund til at arbejde sammen. Der er ofte
forholdsvis mange akterer involveret i disse pa-
tienters forlgb, men det er ikke altid, at nogen har
opgaven med at skabe overblik og sammenhang.
Denrolle lgfter socialsygeplejerskerne nogle gange
(Johansen, 2024; Jeppesen & Tekeste 2025).

Derudover lgfter socialsygeplejersken ogsa andre
arbejdsopgaver, som traekker pd elementer af en
No Wrong Door tilgang (Johansen et al., kommende):

e Hjalpe patienter, der har veeret indlagt til afrus-
ning, med at komme i behandling i et kommu-
nalt rusmiddelcenter. Det kan f.eks. vaere at rin-
ge til centeret sammen med patienten og aftale
tid eller at fglge med til de forste par aftaler i
rusmiddelcenteret,

¢ Systematisk indsamle viden om hvilke behand-
lings- og stettetilbud, der er bedst klaedt pd til at
hjzelpe patienten, og etablere samarbejdsrelati-
oner med disse tilbud, sd viderehenvisninger
har sterre sandsynlighed for at fungere,

¢ Holde kontakt med patient i perioder med ven-
tetid, indtil der er blevet etableret en kontakt til
et andet behandlingstilbud,

e Fungere som 'advokat’ for patienten i tilfeelde af
afvisninger og holde fasti, at hjelpesystemerne
har forpligtelsentil at finde et relevant tilbud pa
trods af patientens komplekse problemstilling.

Socialsygeplejerskerne arbejder ikke kun med
voksne, meget socialt udsatte patienter, men har
ogsa et fokus pa unge patienter, der kommer i kon-
takt med sundhedsvaesenet og som udviser tegn
pa mistrivsel og har en risikoadfaerd i forhold til pa
sigt at blive socialt udsatte. Det gaelder socialsyge-
plejersker i psykiatri og somatik samt socialsyge-
plejersker, der er ansat pa en bgrneafdeling (se ogsd
Jeppesen & Tekeste 2025).

Set i et No Wrong Door-perspektiv, spiller for-
lobskoordination ogsd i dette eksempel en vigtig
rolle. Socialsygeplejerskerne lgfter rollen som for-
lgbskoordinator for de udsatte patienter og bidra-
ger derudover med en reekke andre elementer, der
understgtter en No Wrong Door tilgang: Indsam-
ling af viden om relevante tilbud, sd man i hgjere
grad kan sikre, at patienterne bliver henvist til de
mest relevante tilbud; etablering af samarbejdsre-
lationer med disse tilbud, sa overgangene kan sik-
res for patienterne; samt sikring af at patienterne
far de rettigheder, som de formelt har - f.eks. nar
kommunal rusmiddelbehandling ikke mener at
have tilbud til rusmiddelbrugere med autisme el-
ler ADHD.
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Hvad betyder No Wrong Door for dig?

UNG FRA UNGENETVZARKET:

eg har oplevet at modtage god hjeelp i [kommu-
J nalt radgivnings- og behandlingstilbud for unge
med rusmiddelproblemer]. Her blev jeg madt som
et ungt menneske farst og fremmest, og ikke blot
som en diagnose, eller en der skulle diagnosticeres
pa ny, eller som en misbruger, eller et problembarn.

Min behandler var nysgerrig pa mig som person, og
ikke kun pa mine traumer, mine historier, der kun-
ne fa psykologer til at greede eller vise ubehag. Min
behandler ville hjeelpe mig med det, der trykkede
nu og her, og ikke dét, der trykkede for 10 ar siden,
som stadig pavirkede mig den dag. Da “nu og her”
problemerne blev taget hand om, var det lettere at
bearbejde fortiden.

| psykiatrien sagde de tit, jeg ville blive smidt ud
af behandling, hvis jeg fortsat misbrugte stoffer. |
deres gjne var et misbrug abenbart, hvis jeg faldt i
1 gang pa en maned - mit misbrug var, hvis jeg tog
stoffer flere dage i traek. Jeg matte derfor lyve for
dem, og kunne kun fortzelle sandheden i [det kom-
munale tilbud]. | psykiatrien ville de gerne have, at
jeg skulle droppe ud af gymnasiet, fordi “det er for
hardt for dig at ga til to slags behandlinger, mader
pa kommunen, og samtidig ga i skole”.

Men min behandler sagde, “du skal blive i skolen,
det er det eneste sted, hvor du feler dig som et nor-
malt ungt menneske. Hvis hele dit liv er behandling,
sa vil du miste at fele dig normal” - og hun hav-
de ret. Jeg blev i skolen, og jeg blev langsomt mere
normal, mindre sindssyg. Jeg begyndte langsomt

at kunne se en vej frem, et andet liv, som ikke kun
handlede om at veere syg og skulle behandles i are-
vis. Det var farst som voksen, da jeg holdt op med
at ga i psykiatrien, at jeg faktisk blev rask. Bevares,
jeg har ADHD og har sveert ved at rydde op der-
hjemme og ga i gang med opgaver, men de andre
5+ diagnoser er frafaldet, og er ikke noget, jeg viser
symptomer pa laengere.

Min behandler, foler jeg, er den eneste behandler,
som aegte har sat en udvikling i gang i mig. De utal-
lige psykologer, psykiatere, kontaktpersoner osv.,
har hjulpet med smating, har givet mig medicin
osv., men jeg var stadig lige sa syg, lige sa treet af
livet, og havde lige sa lidt lyst til at leve og sendre
min tilstedeveerelse. | [det kommunale tilbud] fik
jeg nogle guldkorn, som faktisk gav mig lyst til no-
get andet. Men alt det harde arbejde skulle jeg sta-
dig lave selv. Nu skriver vi 2026, og jeg har ikke vee-
ret i nogen form for behandling for min psyke eller
andet siden 2022. Og aldrig har jeg haft det sa godt.

Jeg ser pa det sddan, at hvis man konstant er i be-
handling, konstant skal skaenke op af sin fortid for-
an andre mennesker, snakke om hvor forfeerdeligt
man har det, hvor meget man har lyst til at dg; ja-
men, sa far man kun endnu mere lyst til at de. Lige
sa snart jeg distancerede mig fra at snakke om, hvor
darligt jeg havde det, sa holdt jeg op med at have
det darligt.

Jeg folte mig endelig normal - praecis som min be-
handler sagde.
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5. Hvordan kan vi sikre og efter-
leve No Wrong Door i praksis?

Det er vigtigt at sikre en feelles forstdelse af No
Wrong Door. Lige s@ vigtigt er det at omsaette
No Wrong Door til noget, der kan efterleves og
gore en positiv forskel i praksis. No Wrong Door
skal understatte, at de unge far reel hjeelp - det
ma ikke blot blive et fint begreb uden praktisk
betydning. | dette kapitel har vi samlet en raek-
ke spargsmdl, som kan bruges til inspiration og
refleksion i jeres organisation, pd jeres arbejds-
plads og i jeres kollegagruppe: Hvordan kan |
sikre og efterleve No Wrong Door hos jer? Hvor-
dan kan No Wrong Door blive et princip og en
tilgang, der er ladsiggerlig og levedygtig lokalt
og regionalt?

No Wrong Door er rettet mod
praksis og skal fungere i praksis

Hvordan kan vi sikre, at retningslinjer og anbefa-
linger om No Wrong Door bliver omsat til praksis,
til gavn for de unge, der er dobbelt ramte?

En undersggelse, igangsat i regi af DobbeltRamt
UngeAlliancen, viser, at fokus pd, hvordan imple-
mentering kan foregad i praksis, generelt er fravee-
rende i bade danske og internationale retnings-
linjer pd omrddet (Thylstrup et al., 2023b). Det er
et problem, for det betyder, at der ikke er megen
hjeelp at hente for dem, der far ansvaret for at fal-
ge retningslinjerne og omsaette dem til praksis. No
Wrong Door risikerer meget let at blive "endnu et af
de her 'fluff-puff’-begreber, som vi brugeri fleng”, som
UngeNetvaerket formulerer det.

Det er derfor essentielt, at der i de overordnede ret-
ningslinjer, typisk udarbejdet pa styrelsesniveau,
indtaenkes et fokus pa, hvordan No Wrong Door
kan implementeres i praksis, bdde som et retnings-
givende princip og som en konkret handleoriente-
ret tilgang.

Men det er ogsa ngdvendigt, at der lokalt og
regionalt afseettes tid og ressourcer til at omsaet-
te de overordnede retningslinjer til noget, der kan
lade sig gore og som er levedygtigt i praksis. No
Wrong Door er rettet mod praksis - og skal funge-
re i praksis.

I det folgende har vi - pa baggrund af forskning
samt DobbeltRamt UngeAlliancens viden og erfa-
ringer - samlet en raekke spgrgsmal, som vi mener
er relevante at stille sig selv og hinanden pa ledel-
ses- og praksisniveau, ndr No Wrong Door skal im-
plementeres.

Spergsmalene er bl.a. inspireret af en engelsk
guide: 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). Guiden handler om at kvalificere
indsatsen til mennesker med samtidig psykisk li-
delse og rusmiddelproblemer, og ikke kun om No
Wrong Door, men den udmaerker sig ved at opstille
en raekke konkrete og handlingsanvisende sporgs-
mal, der kan bruges af bade ledelse og praktikere
til at drefte, om man er pa rette vej.

Der er brug for en overordnet plan
for implementering

Nar No Wrong Door skal omszettes til praksis er der
forst og fremmest brug for en overordnet plan for
implementering.

I'en &ldre retningslinje om psykose og sameksiste-
rende stofmisbrug fra det engelske National Colla-
borating Centre for Mental Health understreges
bl.a. disse tre pointer, som kan styrke implemente-
ring af anbefalingerien given retningslinje - poin-
ter som ogsa er centrale for implementering af No
Wrong Door (National Collaborating Centre for Men-
tal Health, 2011:10):
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* Det er afggrende, at der lokalt udarbejdes en
plan og identificeres ressourcer til at imple-
mentere anbefalinger fra en given retnings-
linje. Med 'lokalt’ veelger vi her at forsta bade
kommunalt og regionalt.

e Den lokale plan skal baseres pa eksisterende
behov og tilbud i lokalomradet, som afdaekkes
iforbindelse med planen. Det vil give mulighed
for, at man i planlaegningen af implementering
kan tage hgjde for personalemaessige ressour-
cer/kompetencer (f.eks. mangel pa bgrne- og
ungepsykiatere) oglokal geografi og infrastruk-
tur (f.eks. ingen eller ringe transportmulighe-
der til og mellem relevante tilbud).

e Der skal samtidig veere stor opmarksomhed
pa, at implementering tager tid, seerligt nar det
kraever faglig opkvalificering.

No Wrong Door skal - som gennemgdet i kapitel 3
- forstas bade som et overordnet princip, der skal
give retning, og som en tilgang i praksis, der skal
anvise konkret handling mhp. at sikre hjalp til de
unge. No Wrong Door retter sig derfor mod flere
niveauer i organiseringen: bade overordnet orga-
nisering og ledelse, lokal (faglig) organisering og
ledelse samt praktikere, der mgder de unge. Dertil
kommer at de unge selv og deres pargrende ogsa
skal involveres. Nar No Wrong Door skal imple-
menteres, er det vigtigt at veere opmaerksom pa alle
disse niveauer - og pa hvem, der skal vaere ansvarli-
ge for og medvirke til omsaetning til praksis.

Det kalder pa opmarksomhed pa flere omrader,
nar No Wrong Door skal implementeres i praksis
(Se model 2):

* Mal og retning: Det er ngdvendigt med en
overordnet feelles vision for implementering
af No Wrong Door, der angiver mal: Unge, der
er ramt af psykisk lidelse og samtidigt problema-
tisk rusmiddelbrug, skal have relevant og rettidig
hjelp, og retning: No Wrong Door skal vare det
retningsgivende princip for indsatserne.

* Organisering: Der er brug for klare understgt-
tende strukturer i den enkelte organisation,
som sikrer, at der er tid til at tale med de unge
og eventuelt at hjeelpe dem videre til andre ind-
satser. Samtidig er der brug for stort kendskab
til og samarbejder med andre aktgrer, baseret
pa bindende - og gerne ogsa skriftlige - aftaler.

» Praksis: Der er brug for kompetente fagper-
soner, der har tilstraeekkelig viden til at kunne
identificere og hjelpe de unge, enten i eget regi
eller stgtte de unge til at komme videre til andre
indsatser, der kan hjzlpe de unge.

» Kvalitetssikring: Det er ngdvendigt lobende
at sikre kvaliteten af No Wrong Door-princip-
per og -tilgang i praksis, bl.a. ved helt simpelt at
sporge de unge og deres pargrende, om de ople-
ver at mgde No Wrong Door, nar de forsgger at
fa kontakt med hjalpesystemerne.

¢ Fundament: Endelig er det absolut afggrende,
at det hele, bdde selve indsatsen til de unge, der
er dobbeltramte, og implementeringen af No
Wrong Door, er baseret pa et solidt fundament,
der sikrer, at de unge forst og fremmest mgdes
som unge (ungesyn) af fagpersoner med rele-
vante kompetencer (Ry og Hansen, 2024, se ogsd
Appendiks 1).
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MAL & RETNING

Vi har en feelles vision om at unge skal have
relevant og rettidig hjselp

Vi lader princippet om No Wrong Door veere
retningsgivende for vores indsatser

ORGANISERING

Vi har klare strukturer og samarbejder, der understotter
No Wrong Door som princip og tilgang KVALITETSSIKRING
Vi sikrer lgbende om vi har
en No Wrong Door, bl.a. ved
at spoerge de unge selv
PRAKSIS

Vi ser os selv som en aben dor

Vi mgder de unge med et
”Velkommmen - hvad kan vi
hjzelpe dig med?”

Vi reekker ogsa ud til de unge,
som har brug for hjaelp, men
som ikke selv magter at komme

FUNDAMENT FOR INDSATS til de unge og IMPLEMENTERING af No Wrong Door

Vi mader forst og fremmet de unge som unge (ungesyn)
Vi har hgj grundfaglighed og specialiseret viden - og/eller ved hvor vi kan finde den

Model 2. Overblik over omrader, der kreever opmaerksomhed ved implementering af No Wrong Door
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Spoergsmal til inspiration og
refleksion

Nedenfor er opstillet en raekke spgrgsmal til inspi-
ration og refleksion pa forskellige niveauer i or-
ganisationen. Spgrgsmdlene kommer rundt om
forskellige aspekter, som er vigtige for at sikre im-
plementering af No Wrong Door i praksis.

Mal og retning

Den overordnede ledelse har ansvar for mdl og ret-
ning i en given organisation. 'Organisation’ og 'ledel-
se’ skal her forstds bredst, f.eks. som overordnet ledelse
i en kommune eller en region, eller overordnet ledelse
for de samlede indsatser pd et givent omrdde. De fol-
gende spgrgsmdl er primeert rettet mod den overord-
nede ledelse:

* Erder formuleret et mal om at lade No Wrong
Door vare det retningssaettende princip for
organisationens mgde med unge, der henven-
der sig, og som kunne vare dobbelt ramte?

— Er der ogsa opmarksomhed pa de unge, som
ikke afsig selvhenvender sig/har mulighed for
at henvende sig, men som har brug for hjzelp?
Eeks. unge, som ses i somatiske /psykiatriske
akutmodtagelser og indsatser for hjemlgse,
som falder fra i uddannelsessystemet eller er
uden beskaeftigelse eller som kommer i kon-
takt med politi og kriminalforsorg.

* Er der lagt en plan for implementering af No

Wrong Door i praksis?

— Hvilke muligheder og barrierer i organisati-
onen (f.eks. gkonomiske, strukturelle, geo-
grafiske) kan der veere for implementering af
No Wrong Door?

— Hvordan sikres en systematisk opsamling pa
erfaringer, fremdrift og eventuelle proble-
mer i implementeringen af No Wrong Door?

¢ Hvem er ansvarlig for implementeringen af

No Wrong Door i organisationen?

— Er der udpeget en eller flere ansvarlige tov-
holdere for processen, og har tovholder re-
levant ledelsesmaessig opbakning og mulig-
hed for at bevaege sig pa tveers af sektorer,
lokale tilbud og fagligheder?

— Er der etableret en tvaergdende koordine-
ringsgruppe, der kan folge mal og resultater
samt handtere udfordringer og sikre frem-
drift?

e Hvem er blevet inddraget i arbejdet med No
Wrong Door som princip og tilgang? Og hvor-
dan har de bidraget?

— Er unge med erfaringer og deres pargrende
blevet inddraget? Og er de fortsat inddraget
- hvordan?

— Er fagprofessionelle fra relevante indsats-
omrader blevet inddraget? Eeks. bgrne- og
ungdomspsykiatri, voksenpsykiatri, rus-
middelbehandling samt andre relevante til-
bud? Og er de fortsat inddraget — hvordan?

Organisering

Ledelsen af den enkelte organisation (f.eks. rusmiddel-
center eller psykiatrisk afdeling) har ansvaret for orga-
nisering afindsatsen i praksis, indenfor de overordnede
rammer, som er udstukket politisk, lovgivningsmees-
sigt, skonomisk og strukturelt. De folgende spargs-
madl er primeert rettet mod den lokale (faglige) ledelse,
der skal sikre, at den praktiske implementering af No
Wrong Door bliver tilpasset de lokale forhold.

* Hvordan giver implementering af No Wrong
Door som retningsgivende princip og hand-
lingsanvisende tilgang mening for organise-
ringen af jeres afdeling/center?

— Hvad er jeres afdeling/center sat i verden
for? Og hvordan kan No Wrong Door spille
ind ijeres formal?

e Er der lavet en afdekning af udefrakommen-
de strukturer, lovgivning, geografiske forhold
eller andet, der hhv. kan fremme eller heem-
me implementering af No Wrong Door i jeres
indsats?

— Erdet nemt for de unge at komme ind ad je-
res dor (lav derterskel), og har I en ungeven-
lig indgang til jeres organisation? Hvis ikke,
hvordan kan det sikres?

— Hvad betyder jeres geografiske placering ift.
de unge og andre aktgrer, som de unge kan
mede? Hvordan handteres eventuelle udfor-
dringer?
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— Erder elementer i de rammer og den lovgiv-
ning, jeres organisation er underlagt, som
kan hhv. fremme eller heemme implemen-
tering af No Wrong Door? Hvordan kan det
handteres?

Er der tilstraekkelig tid og ressourcer i organi-
sationen til at sikre, at de unge reelt mgder en
aben dgr, nar de raekker ud efter hjzelp?

— Har I'tilstraekkelig viden om, hvad I kan - og
hvadIikke kan - sddan atI kender jeres egne
ressourcer og begraensninger?

— Hvordan sikres tilstraekkelig tid og ressour-
cer til at raekke ud til de unge, hvis de f.eks.
ikke kommer til en aftale?

— Hvordan sikres tilstraekkelig tid og ressour-
cer til at finde relevant hjalp og yde folge-
skab til de unge, der har brug for andet eller
mere end jeres hjelp?

— Hvordan hjalper I de unge ijeres malgruppe,
som maske ikke af sig selv henvender sig hos
jer? Hvordan sikres tilstraekkelig tid og res-
sourcer til, at I kan raekke ud til disse unge?

— Hvordan understgtter I samarbejde med og
inddragelse af pargrende (foraeldre, sgsken-
de, venner og andre naere omsorgsperso-
ner)?

— Har I opmarksomhed pa opsporing af be-
hov hos de pargrende og sikring af, at de far
hjeelp til disse behov?

Er der lavet en systematisk gennemgang af
tilbud i lokalt og regionalt og pa tvaers af sek-
torer, som kan spille sammen med jeres ind-
sats og bidrage til, at de unge mgdes af en No

Wrong Door og ikke tabes mellem flere stole?

— Hvem er jeres mulige samarbejdspartnere?
Hvad kan de og [ tilsammen?

— Hvordan kan samarbejdet mellem jer opti-
meres og sikres? Har I f.eks. indgaet skrift-
lige aftaler om samarbejde til gavn for de
unge? Og hvordan kan I overkomme even-
tuelle huller i mellemrummet mellem jeres
indsatser? (Se model 1)

— HarIopmarksomhed pa eventuelle overgan-
ge, hvor de unge skal ga fra en indsats til en
anden - og hvor der kan veere risiko for at mi-
ste kontakt og baeredygtig relation (herunder
overgang fra bgrne- til voksenomradet)?

* Erder sikret en systematisk made at opsamle
og afrapportere erfaringer, fremdrift og even-
tuelle problemer med implementering af No
Wrong Door i jeres indsats?

— Hvem er ansvarlig for implementering, eva-
luering og eventuel afrapportering?

— Hvordan sikres, at der er mulighed for at
handle pa eventuelle problemer?

Praksis

Det overordnede ansvar for indsatsen i praksis er le-
delsens, men dem, der skal udfere No Wrong Door i
praksis, er de fagpersoner, der arbejder direkte med de
unge. De falgende spargsmdl er malrettet fagpersoner
og medarbejdere i de enkelte indsatser. Men vi anbefa-
ler, at ledelsen laeser med.

e Hvordan giver implementering af No Wrong
Door som retningsgivende princip og hand-
lingsanvisende tilgang mening for jeres mgde
med de unge i dagligdagen?

— Hvad er jeres afdeling/center sat i verden
for? Og hvordan kan No Wrong Door spille
ind ijeres formal og ansvarsopgaver?

* ErlIsikre pa, at de unge mgdes afen No Wrong

Door, nar de henvender sig til jer?

— Hvordan mgderIde unge, nar de henvender
sig forste gang? Hvordan sikrer I, at de unge
foler sig hort og forstaet - og ikke oplever
sig afvist, misforstdet eller megdt af (forkerte)
forforstdelser om unge, der har problemer
med rusmidler og/eller psykiske problemer?

— Hvordan undersgger I, hvad de unge har be-
hov for? Hvordan sikrer I tid og ro til, at de
unge tgr/magter at abne op for dét, der fyl-
der for dem (og som ikke ngdvendigvis 'kun’
er rusmidler eller psykiske problemer)?

— Har I en plan for, hvordan det skal handte-
res, hvis en ung ikke kommer til en aftale?
Hvordan sikrer I, at I er tdlmodige og tager
ansvar for at holde kontakt - og ikke bare af-
venter, at de unge kommer igen af sig selv?

— Hvordan sikrer I, at de unge oplever, at den
hjzelp, de mgder, er korrekt, medfglende, og
at den adresserer, de behov, de har?

— Hvordan sikrer I, at de unge bliver hjulpet
hentil den indsats, som de har brug for, ogsa
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nar denne indsats ikke er i jeres egen organi-
sation? Har I en plan for brobygning og fgl-
geskab?

— Hvordan sikrer I, at de unge ved, at de altid
er velkomne igen, hvis de har brug for en
pause eller ikke lige nu gnsker den indsats,
som I kan tilbyde?

— Hvordan understgtter I samarbejde med og
inddragelse af pargrende (foraeldre, sgsken-
de, venner og andre naere omsorgspersoner)
- med respekt for de unges egne behov og
gnsker?

— Har I opmarksomhed pa opsporing af be-
hov hos de pargrende og sikring af, at de far
hjzelp til deres egne behov?

Er I sikre pa, at jeres kompetencer er de rette
og tilstraekkelige til at mede de unge med No
Wrong Door?

— OpleverI, at I har tilstraekkelig viden om dét
at veere ung, om rusmidler og/eller om psy-
kiske problemer - og om at mgde unge, der
er dobbelt ramt?

— Har Itilstraekkelige redskaber til at mgde de
unge med en No Wrong Door-tilgang?

— Hvor er der eventuelt hullerijeres viden - og
hvad skal der til for at udfylde disse huller?

— Er der planer for, hvordan I sikres relevant
sparring i dagligdagen, f.eks. i form af super-
vision?

— Har I tilstraekkelig viden om relevante sam-
arbejdspartnere pa tveers af tilbud, og om
hvad de kan tilbyde til malgruppen? Og har
de tilstraekkeligt kendskab til jer? Er der en
plan for hvordan I/jeres indsats kan raekke
ud og styrke samarbejdet med andre - og
hermed ogsa bygge bro mellem relevante
indsatser?

Er der sikret en systematisk made, hvorpa I

kan opsamle og dele jeres praksisviden og er-

faringer, fremdrift og eventuelle problemer
med implementering af No Wrong Door i je-
res indsats?

— Hvordan sikrer I lobende dokumentation af
og leering fra jeres viden og erfaringer med
No Wrong Door?

— Har I interne og/eller eksterne fora, hvor I
har mulighed for at erfaringsudveksle og

kvalitetssikre jeres viden i personalegrup-
pen/med jeres samarbejdspartnere?

Kvalitetssikring

Ledelse har det overordnede ansvaret for at sikre kva-
liteten i de indsatser, der bygger pd No Wrong Door,
men kvalitetssikringen ber ogsd ske i det daglige og i
de direkte mader med de unge. De falgende spergsmal
er derfor rettet mod alle, dvs. bdde den overordnede le-
delse kommunalt eller regionalt, den faglige ledelse af
de enkelte afdelinger og centre samt fagpersoner, der
megder de unge i dagligdagen.

Er der sikkerhed for, at unge med dobbelt-
diagnose aldrig afvises fra de enkelte tilbud
pa baggrund af deres brug af rusmidler eller
grad af psykisk lidelse?

Er der sikret en made, hvorpa de unges egen

stemme - og deres pargrendes stemmer - kan

blive en essentiel del af kvalitetssikringen, og
at disse stemmer dermed bidrager til imple-
menteringen af No Wrong Door?

— Sperger I de unge, om de oplever at blive
medt af en No Wrong Door tilgang eller ej?
Hvordan og hvornar?

— Sperger I de pargrende til de unge?

— Er disse vurderinger af No Wrong Door en
integreret del af den daglige praksis og/eller
den overordnede erfaringsopsamling?

Er det sikret, at ledelse og medarbejdere har
de ngdvendige kompetencer til at sikre No
Wrong Door?

— Er der adgang til feelles kompetenceudvik-
ling, der sikrer en faelles forstdelse for og
omsatning af No Wrong Door i praksis?

— Har medarbejderne adgang til sparring og/
eller supervision, der kan bidrage til at vedli-
geholde forstaelsen for No Wrong Dooriden
daglige praksis?

Er der sikret en systematisk dokumentation

og erfaringsopsamling pa implementering af

No Wrong Doox?

— Hvordan og hvornar fglges op pa de opstil-
lede mal for implementering af No Wrong
Door?
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Hvad betyder No Wrong Door for dig?

UNG FRA UNGENETVZARKET:

eg gik i [kommunalt tilbud til unge fra familier

med rusmiddelproblemer], og min behandler fik
mistanke om, at jeg “var sarbar pa en anden made”,
end de unge hun normaltvist mgdte. Sa hun spurg-
te ind til, om jeg havde overvejet at sage psykiatrisk
hjeelp. Det havde jeg, men jeg var ikke lykkes med
at komme igennem til psykiatrien. Hun spurgte, om
jeg stadig gerne ville derind, og det ville jeg gerne.
Sa radede hun mig til at preve igen. Og spurgte om
jeg ville have, at hun tog med til min egen laege.

Det endte med, at jeg prevede selv fgrst, at hun
dernaest tog med til en konsultation, og at hun bag-
efter radede mig til at skifte leege. Efter det skift, tog

hun med til den forste konsultation, jeg var til hos
min nye laege, og hvor jeg sa fik en henvisning.

Min behandler spurgte mig altid, hvordan jeg havde
lyst til at gribe situationen an og fortalte sit syns-
punkt, sa jeg ikke falte mig fart bag lyset. | lgbet af
processen har jeg bade vaeret interesseret og opgi-
vende og lidt afvisende, og det var der plads til. Al-
ligevel kom hendes budskab om, at jeg nok havde
brug for psykiatrisk hjeelp flot og varmt igennem,
og som fortaellingen vidner om, sa holdt hun mig i
handen lige s& meget, som jeg havde brug for, for
at na ind til psykiatrien.

UNG FRA UNGENETVZARKET:

eg oplevede en No Wrong Door i 2020, da der
J endelig var et menneske, som sa mig og stillede
spergsmal ved bade selve min (davaerende) diag-
nose, men ogsa til forleb og behandler.

Jeg fik den rigtige diagnose. Jeg fik hjeelp til at blive
stoffri, pa den made som passede mig bedst.
Jeg fik psykoedukation og hjeelp til at finde mig selv

igen pa mine egne praemisser.
For at sige det en anelse groft, men direkte; ellers
havde jeg veeret roget i svinget ...

Det gav mig en forstaelse for min fortid, mulighe-
den for at validere nutidige mig og give mig selv en
fremtid.

UNG FRA UNGENETVZARKET:

N o Wrong Door er for mig: ikke at fgle sig forkert,
og at der altid er nogen at stotte sig til og kom-
me til for hjzelp.

I min tid pa forskellige degninstitutioner har der
veeret flere voksenroller, som har gjort en god ind-
sats og sat et godt indtryk hos mig. Seerligt pa det
forste sted, hvor jeg var anbragt, var der en leder,
som behandlede mig rigtigt godt. Jeg var ofte med
hende hjemme i weekenderne, og da der opstod en

voldsom episode pa stedet tilbed hun, at jeg mid-
lertidigt boede hos hende.

Det var med til, at jeg i en meget ung alder faktisk
folte jeg blev taget serigst, som ikke var noget jeg
rigtigt havde oplevet for. Jeg folte mig set og hort.
Hvis ikke hun havde veeret der til at hjselpe i den
situation, havde det veeret en magteslas kamp for
min mor, og jeg havde derfor veeret nodsaget til at
blive pa bostedet, jeg var anbragt pa.
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Appendiks A.

Fundamentet og de 10 principper

De 10 principper
Vores dor er en ’No Wrong Door’

Vi skaber en tryg og tillidsfuld relation til den unge og tager udgangspunkt i den unges
onsker og vurdering af behov

Vi samarbejder som udgangspunkt altid med familie og netvaerk - og understatter, at
ogsa de far relevant hjalp

Vi har fokus pa hele den unges liv

Vi tilstraeber at hjzelpe her og nu, og er samtidig talmodige og giver den unge tid

Fundamentet

Et seerligt ungesyn
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Siden 2018 har DobbeltRamt UngeAlliancen - gennem forskningsprojekter, metodeafprovninger og
evalueringer - indsamlet stor viden om, hvad der virker og ikke virker i behandlingsindsatser til unge,
der er dobbelt ramt.

P& den baggrund har DobbeltRamt UngeAlliancen udarbejdet et bud pd
FUNDAMENTET, som behandlingsindsatser til de unge skal std pd, samt pd de
10 PRINCIPPER, som indsatserne skal styres efter (Ry og Hansen, 2024). Laes mere her:

Vi understatter den unges mod pa og lyst til forandring

Vi tilrettelaegger indsatsen og metoderne fleksibelt og tilpasset den enkelte unges behov
Vi vurderer og justerer Igbende indsatsen - sammen med den unge

Vi sikrer kontinuitet og koordination i forlgbet

Vi er bevidste om, at de unge ogsa efter behandling kan have brug for statte

Heoj grundfaglighed og specialiseret viden
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Appendiks B.

No Wrong Door | de internationale
retningslinjer for dobbeltdiagnose

| Appendiks B ser vi p@, hvordan No Wrong Door
praesenteres og beskrives i tre centrale retnings-
linjer fra henholdsvis Australien, England og
USA.

'No Wrong Door’ har i flere ar veeret fremhaevet
som et centralt princip i indsatsen for dobbelt-
diagnose i flere internationale retningslinjer, saer-
ligtien australsk retningslinje fra 2016 (Marel et al.,
2016), en engelsk retningslinje fra 2017 (Public He-
alth England 2017) og en amerikansk retningslinje
fra 2020 (SAMHSA, 2020).

I 2022-23 blev der i regi af DobbeltRamt UngeAl-
liancen og med stotte fra Helsefonden taget initi-
ativ til at en gruppe danske forskere undersggte
danske og internationale retningslinjer. Som led i
dette initiativ blev der i 2023 publiceret en dansk
rapport, hvor retningslinjerne fra Australien, Eng-
land og USA, samt Norge og Sverige er gennemga-
et systematisk pa en raekke omrader, herunder No
Wrong Door (Thylstrup, 2023a). I det folgende vil de
tre centrale retningslinjer fra Australien, England
og USA blive kort gennemgaet.

Som det vil fremga, er retningslinjerne ikke kon-
krete eller handlingsanvisende ift. hvordan de i
praksis skal efterleves. Vi har derfor ogsa forsegt
at fa kontakt med de ansvarlige myndigheder og
organisationer for at fa deres erfaringer med at im-
plementere No Wrong Door i praksis, men har end-
nu ikke faet fyldestgerende svar tilbage.

Australien

No Wrong Door indgar i retningslinjernes beskri-
velse af principper for arbejdet med mennesker

med dobbeltdiagnoser (principperne er ikke alders-
specifikke) (Marel et al. 2016: 15, oversattelse til dansk
fra Thylstrup et al., 2023a). Her understreges bl.a.:

e Sgrg for lighed i adgang til hjelp. Anvend en
‘No Wrong Door’-policy.

e ‘Do No Harm' - gor ingen skade.

e Arbejd inden for dit kompetenceomrade, in-
volvér dig lgbende i faglig udvikling, og vaer op-
merksom p3, at komorbiditet er et kerneomra-
de for alkohol- og stofbehandling.

e Anerkend, at komorbiditet er almindeligt, og at
alle rutinemaessigt ber screenes for komorbidi-
tet. Monitorér lgbende i forhold til symptomer
og vurdering af behandlingseffekt.

e Anvend en klientcentreret tilgang, og under-
streg samarbejdets rolle i behandlingen.

e Havrealistiske forventninger og udtryk tillid til
behandlingens effektivitet.

e Anvend en ikke-dgmmende og ikke-konfronte-
rende tilgang i behandlingen.

e Involvér familier og omsorgspersoner i behand-
lingen.

e Opbyg fortsat hjaelp pa lang sigt.

Nowrong door’ foldes ud sdledesiretningslinjerne
(Marel et al. 2016: 16 - oversattelse til dansk fra Thyl-
strup et al., 2023a):

"I overensstemmelse med ovenstdende principper bar
AOD-tilbud [Alkohol Og Stoffer] (og alle andre sund-
hedstjenester) anvende en 'No Wrong Door’-politik.
Ingen klient ber afvises fra behandling; i stedet er det
nedvendigt at fastleegge, hvor klienten vil modtage
den mest passende hjalp. Ndar en person henvender
sig til et tilbud, der ikke har kompetencer til at levere
denrelevante indsats, bar vedkommende guides videre
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til passende tilbud [...], med opfelgning fra personalet
for at sikre, at personen modtager relevant behandling
[...]. Pd denne made ber enhver indgang i sundheds-
systemet give adgang til de ngdvendige indsatser.”

England

No Wrong door indgar som ét af to hovedprincip-
per (principperne er ikke aldersspecifikke) (Public
Health England, 2017:8-9):

e ‘Everyone’s job’
* ‘No Wrong Door’.

Disse to principper foldes ud saledes (Ibid: 25 - over-
sattelse til dansk fra Thylstrup et al. 2023a):

"Det er alles ansvar. Dobbeltdiagnose er reglen snarere
end undtagelsen. Det er et feelles ansvar for bade psyki-
atriog rusmiddelbehandling at arbejde sammen for at
imgdekomme behovene. Bade psykiatri og alkohol- og
stofbehandling skal have en No Wrong Door for men-
nesker med sammenfaldende problemer. Det anbe-
fales, at driften i de forskellige tilbud har fokus pd at
imgdekomme den enkeltes problemer pd en madde, der
er samarbejdende, effektiv og fleksibel, og som forebyg-
ger eksklusion og i stedet tilbyder tilgaengelig, medfo-
lende og ikke-demmende hjelp og stotte. ”

No Wrong Door foldes yderligere ud med disse
punkter (Public Health England 2017: 34 - oversat-
telse til dansk fra Thylstrup et al. 2023a):

“No Wrong Woor betyder ikke, at folk skal modtage be-
handling det forste sted, som de henvender sig, men at
alle behandlingstilbud skal:

e veare proaktive, fleksible, medfelende og anti-
diskriminerende i deres tilgang

e Tilbyder hurtig vurdering og videre-henvisning hvis
relevant

e tilbyde hurtig svar til akutte fysiske og psykiske
helbredsproblemer og sociale problemer, samtidig
med at man laver langsigtede planer for behand-
ling og stette

* Have en konkret person, der kan koordinere be-
handling og stette fra flere forskellige instanser, un-
derstattet af klar kommunikation i journaler

e Undersgge sammen med klienten, hvorfor de er
stoppet med at bruge indsatser tidligere og lave en

plan for, hvordan man kan bibeholde kontakt”

USA

I de amerikanske retningslinjer finder vi fglgende
beskrivelse under overskriften: Making 'No Wrong
Door’ areality/Ger 'No Wrong Door’ til virkelighed
(SAHMSA 2020: 17, vores oversattelse) (principperne
er ikke aldersspecifikke):

"Konsensuspanelet [der har udarbejdet retningslinjer-
ne] anbefaler sterkt en No Wrong Door politik: effek-
tive systemer ma sikre, at den individuelle persons be-
handlingsbehov bliver identificeret og vurderet, og at
personen vil modtage behandling, enten direkte eller
gennem henvisning, uafhangigt af, hvor vedkommen-
de henvender sig i behandlingssystemet.

Formalet med No Wrong Door er at skabe et behand-
lingssystem, hvor behandling bliver tilgaengelig uaf-
haengigt af, hvor man henvender sig. En person med
dobbeltdiagnose, der har behov for behandling, kan
henvende sig i primarsektoren, til et herberg, til kom-
munen, til skadestuen eller i det retslige system. Nogle
har brug for, at der bliver skabt en 'rigtig der’ til dem.
For eksempel gennem udgdende teams, der kan sikre
adgang til behandling for personer, der ikke selv vil op-
sege behandling.

En No Wrong Door-tilgang har fem store implikationer
for organiseringen af behandling:

1. Vurdering, henvisning og behandling pd tveers
af steder og sektorer lever op til en No Wrong
Door-tilgang.

2. Kreative udgdende tiltag anvendes for at opfordre
folk til at sege behandling

3. Behandlingstilbud og personale kan @&ndre madl og
indsatser for at sikre engagement hos personer, der
er tvivlende i forhold til at gd i behandling

4. Behandlingsplaner er baseret pd klienternes be-
hov og afspejler de forandringer, som klienten gar
igennem i de forskellige stadier af behandling

5. Overordnet set, sd skal hjelpesystemet vaere sgm-
lost, sikre sammenheng i behandlingen pd tveers
af forskellige indsatser. Dette er kun muligt ved, at
der etableres samarbejde pd tvars af instanserne,
og at der er et tydeligt enske om at samarbejde”.
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