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Indledning

Denne erfaringsopsamling markerer afslutningen pa 2% ars udviklingsarbejde i UNG Rusmidler.

UNG Rusmidler er et forlgb, hvor SPUK, PIHL INKLUSIVE og Trine Ry for Socialstyrelsen har udviklet,
gennemfgrt og implementeret kompetenceudvikling i kerneelementer, baseret pa behandlings-
modellerne U-turn og U18 til rusmiddelbehandlere og andre relevante faggrupper i mindre kom-
muner.

Der er nu gennemfert tre forleb med UNG Rusmidler med i alt 15 kommuner.

Forlgb 1 blev pabegyndt med opstartsmader i styregrupperne i kommunerne i november 2017 og
afsluttet med evaluerende mader i oktober 2018 og omfattede kommunerne:

+ Mariagerfjord
+ Norddjurs

« Nyborg

+ Odsherred

+ Skive

Forlgb 2 blev pabegyndt i april 2018 og afsluttet med evaluerende megder i marts 2019 og omfatte-
de kommunerne:

+ Faxe

+ lkast—-Brande

« Jammerbugt

« Odder

+ Ringkebing-Skjern

Forlgb 3 blev pabegyndt i november 2018 og afsluttet med evaluerende mgder i oktober 2019 og
omfattede kommunerne:

« Albertslund

« Haderslev

« Hvidovre

» Redovre

« Vesthimmerland
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Malet med kompetenceforlgbet har vaeret: At bidrage til at opkvalificere rddgivnings- og behand-
lingstilbud til unge med et problematisk brug af rusmidler i mindre kommuner landet over.

Malgruppen for denne erfaringsopsamling er kommuner, der er interesserede i udvikling af rusmid-
delomrddet i forhold til unge, Socialstyrelsen, U-turn og U18, samt n@glepersoner og szerligt interes-
serede pd omradet unge og rusmidler.

Formalet med erfaringsopsamlingen er at praesentere erfaringer fra UNG Rusmidler, herunder
praesentere hvordan der er arbejdet med udvikling af forstaelsesrammen UNG Rusmidler, samt de
generaliserede resultater og erfaringer med implementeringen i de deltagende kommuner. Derud-
over er formdlet at bidrage til udviklingen af arbejdet med kerneelementer i Socialstyrelsen.

Erfaringsopsamlingen belyser, hvordan kerneelementerne fra U-turn og U18 er blevet implemente-

ret i de deltagende kommuner og beskriver, hvordan implementeringen har vaeret med til at styrke
kommunernes indsats i forhold til unge med et problematisk brug af rusmidler.

Forstaelsesrammen UNG Rusmidler bygger pa behandlingsmodellerne U-turn og U18.

Forstdelsesrammens fundament er det sarlige ungesyn og behandlingstilgangen, som sammen
med strukturelle elementer og metoder/teknikker, udger kerneelementerne i U-turn og U18.

Forstdelsesrammen har til formal at hjaelpe mindre kommuner med at oversaette og tilpasse
kerneelementerne fra U-turn og U18 til den lokale kontekst. (For uddybning — se kapitel 3.2)
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aesevejledning

Sammenfatning samler og vurderer resultaterne af kompetenceudviklingsforlgbet, UNG Rusmidler.

Kapitel 1. Baggrund for UNG Rusmidler omhandler UNG Rusmidlers tilblivelse som et kompeten-
ceudviklingsforlgb for mindre kommuner.

Kapitel 2. Metode og empiri gennemgar kilderne til denne erfaringsopsamlings beskrivelser, analy-
ser og vurderinger.

Kapitel 3. Udvikling af forstaelsesrammen UNG Rusmidler, inspireret af behandlingsmodel-
lerne U-turn og U18 beskriver afdaekningen af kerneelementerne hos U-turn og U18 og udfolder
forstaelsesrammen UNG Rusmidler.

Kapitel 4. Erfaringerne fra UNG Rusmidlers stgtte til implementeringen i de enkelte kommu-
ner beskriver erfaringerne fra de tre hovedelementer i forlgbet: Undervisning, implementeringsstat-
te og projektafprgvning.

Kapitel 5. Analyse og vurdering af kvalitative data gennemgar de 15 kommuner, deres mal med
deltagelsen i UNG Rusmidler, erfaringerne med at implementere forstdelsesrammen og organise-
ringen af implementeringsindsatsen i kommunerne samt opsamler analysen og vurderingen af de
kvalitative data.

Kapitel 6. Analyse og vurdering af de kvantitative data gennemgdr de aggregerede data fra
Center for Rusmiddelforskning omhandlende de unge i radgivnings- og behandlingsindsatser i de 15
kommuner.

Kapitel 7. Perspektivering omhandler de videre muligheder, nar kommuner vil arbejde med forsta-
elsesrammen UNG Rusmidler i deres udvikling af radgivnings- og behandlingsindsatser, inspireret af
behandlingsmodellerne U-turn og U18.

Bilagsoversigt

Bilag 1: Deltagerevaluering af undervisning og implementeringsstotte
Bilag 2: Indsatsbeskrivelse — Radgivning
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Sammenfatning

15 mindre kommuner har gennem et ar deltaget i kompetenceudviklingsforlgbet, UNG Rusmidler.

UNG Rusmidler har haft til formal at udbrede kerneelementer fra de to behandlingsmodeller, U-turn
og U18, til mindre kommuner, samt at bista disse kommuner i at udvikle og styrke deres radgiv-
nings- og behandlingsindsatser, sddan at flere unge op til 25 ar kan fa et tilbud, der stgtter de unge
i at reducere eller stoppe brug af rusmidler, bidrager til at forbedre de unges relationer til familier og
netvaerk, samt styrker de unges tilknytning til uddannelse og beskzaeftigelse.

UNG Rusmidler er gennemfgrt af SPUK, PIHL INKLUSIVE og Trine Ry for Socialstyrelsen.

| hele perioden er erfaringer fra kommunerne lgbende blevet indsamlet i form af kvalitative og
kvantitative data pa tre niveauer: Det organisatoriske niveau, resultatniveau samt undervisnings- og
konkret implementeringsniveau. (Se kapitel 2).

P& tveers af disse data tegner der sig et samlet billede af, at kommunerne i Igbet af kompetenceud-
viklingsforlgbet, UNG Rusmidler, har formaet:

+ At omsaette kerneelementer fra behandlingsmodellerne U-turn og U18 til egen kontekst ved
hjeelp af forstdelsesrammen UNG Rusmidler

+ At udvikle og opkvalificere deres radgivnings- og behandlingsindsatser gennem kompetenceud-
vikling af medarbejdere og formidling til naere samarbejdspartnere

+ At levere solide og valide data om de unge og om resultaterne af indsatserne, der pa en raekke
punkter ligger pa niveau med resultaterne fra tilsvarende, men lzengerevarende forlgb som for
eksempel Metodeprogrammet’ og Udbredelse af behandlingsmodeller til unge med misbrug (her-
efter Udbredelsesprogrammet)?.

UNG Rusmidler har understgttet denne udvikling pa tre niveauer:

+ 6 hele undervisningsdage, hvor kommunerne er blevet introduceret for kernelementer i de to
behandlingsmodeller U-turn og U18, og hvor der samtidig har vaeret fokus pa og tid til draftelser
af kommunernes omsaetning til egen praksis,

« Afprovning af konkrete indsatser, hvor kommunerne har udviklet og opkvalificeret deres rad-
givnings- og behandlingsindsatser til unge op til 25 ar,

+ Lokal implementeringsstgtte, hvor konsulenterne i UNG Rusmidler har ydet sparring, super-
vision og coaching ift. udvikling og opkvalificering af indsatser med udgangspunkt i den lokale
kontekst.

1 Metodeprogrammet for Stofmisbrugsbehandling er en del af Stofmisbrugspakken, som blev lanceret i 2012. Formalet med pro-
grammet var at fremme anvendelsen af behandlingsmetoder, der har dokumenteret effekt ift. malgruppen. Programmet er blevet
afprovet i 9 kommuner og afprgvningen blev evalueret af Center for Rusmiddelforskning (Pedersen, m.fl, 2017 samt Pedersen
m.fl. 2079).

2 Udbredelsen af behandlingsmodellerne U-turn og U18, “Udbredelsesprogrammet” er en del af “Udbredelse af behandlingsmo-
deller til unge med misbrug 2016-2019", hvis formal var 1) at udbrede de modeller, der blev afprgvet i “Projekt misbrugsbe-
handling til unge under 18 ar 2011-2014" samt 2) at gge antallet af unge i malgruppen, som modtager et behandlingstilbud og
gennemfgrer behandlingen med et positivt resultat. "Udbredelse af behandlingsmodeller til unge med misbrug” gav 10 kommuner
mulighed for at fa implementeret to af modellerne, U-turn og U18. Udbredelsesprogrammet er blevet evalueret af Center for
Rusmiddelforskning, og den endelige evalueringsrapport bliver offentliggjort foraret 2020 (Pedersen m.fi. 2020).
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Overordnet vurdering

Overordnet er det vores konklusion, at kommunerne i UNG Rusmidler — med udgangspunkt i kerne-
elementer fra de to behandlingsmodeller U-turn og U18 — har formdet konstruktivt at igangsaette
og/eller udvikle deres radgivnings- og behandlingsindsatser i lgbet af den relativt korte tidsperiode,
1 ar, hvor de har vaeret med i kompetenceudviklingsforlgbet.

Kommunerne har taget det szerlige ungesyn og behandlingstilgangen til sig
og er godt i gang med implementering

Ungesynet og tilgangen, som er inspireret af U-turn og U18, er i meget hgj grad blevet en del af de
15 kommuners radgivnings- og behandlingsindsats til unge op til 25 ar.

Det fremgar klart af interviews med unge, medarbejdere og styregrupper, at alle kommunerne har
taget forstdelsesrammen UNG Rusmidler til sig og er bevidste om deres valg af metoder og struktu-
relle elementer pd baggrund af et ungesyn og en tilgang, der er inspireret af U-turn og U18 model-
lerne. Det positive resultat saettes yderligere i perspektiv af, at de kun har haft et ar til at arbejde
med udvikling og opkvalificering i UNG Rusmidler. Flere peger da 0gsa p3, at der stadig ligger et
implementeringsarbejde forude, blandt andet i forhold til samarbejdet med andre fagpersoner og
-omrader.

Kommunernes radgivnings- og behandlingsindsatser er blevet udviklet og opkvalificeret — eller er i
gang med at blive det

De enkelte rusmiddelcentre har i hgjere grad dbnet sig mod omverdenen, og de er i deres hverdags-
praksis meget optagede af, hvordan de mader, tiltraekker og fastholder de unge. P& den baggrund
oplever de fleste kommuner at have en gget tilgang af unge i radgivnings- og behandlingsforlgb.

Alle kommuner har udviklet deres radgivning til unge med et problematisk brug af rusmidler, og flere
af kommunerne har etableret rddgivning som en egentlig indsats.

Kommunerne oplever selv, at foraeldrearbejdet nu i hgjere grad er blevet en del af radgivnings- og
behandlingsindsatserne til unge.

Flere kommuner er begyndt pa — eller i hgjere grad fortsat med — at arbejde med gruppeforlab.

Faglighed og tveaerfagligt samarbejde er styrket

Medarbejderne giver i interviews udtryk for, at deres faglighed samlet set er blevet styrket, og kom-
munernes radgivnings- og behandlingsindsatser til unge fremstar i hgjere grad systematisk og som
en enhed.

Det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde omkring rusmiddelcentret er blevet styrket. Det

galder bade i de kommuner, hvor UNG Rusmidler arbejdsgruppen har veaeret tvaergaende sammensat
og i de kommuner, hvor alene medarbejdere fra rusmiddelcentret har deltaget i UNG Rusmidler.
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Malgruppen og dens belastningsgrad samt resultater af
radgivnings- og behandlingsindsatserne

De 15 kommuner i UNG Rusmidler har indsamlet kvantitative data om mdlgruppen og indsatserne via
Logbog, UngMap og TEM. (Se kapitel 2 for uddybning og definitioner). PG baggrund af disse data er
det muligt at sammenfatte fglgende:

Solide og valide data

De 15 kommuner, der har deltaget i UNG Rusmidler, har i lgbet af en relativ kort dataindsamlingspe-
riode (hhv. 19, 13 og 7 maneder) leveret sardeles solide og valide data om de unge og de indsatser,
der er sat i vaerk i de enkelte kommuner:

| alt har kommunerne registreret 569 radgivnings- eller behandlingsforlgb, fordelt pa 120 radgiv-
ningsforlgb og 449 behandlingsforlgb. Der er udarbejdet UngMap pa i alt 390 unge, der har vaeret
indskrevet i et behandlingsforlgb, og 216 unge var pr. 30. september 2019 registreret som udskrev-
ne. Til sammenligning er der i Udbredelsesprogrammets 9 kommuner udarbejdet UngMap pa 275
unge, mens der i Metodeprogrammets 9 kommuner er udarbejdet UngMap pa 460 unge.

Det overordnede mal om at na flere unge under 25 ar — og saerligt under
18 ar — er ndet

Malet for kompetenceudviklingsforlgbet UNG Rusmidler var, at flere mindre kommuner fik udviklet
deres radgivnings- og behandlingstilbud med inspiration fra de to behandlingsmodeller, U-turn og
U18. Og at kommunerne fik kontakt med flere unge i aldersgruppen 15-25 ar. Det var et seerligt
gnske hos samtlige kommuner at fa kontakt med flere unge under 18 ar.

Der er ikke blevet foretaget en systematisk kvantitativ fgr-maling over antallet af unge i radgiv-
nings- eller behandlingsforlgb i de enkelte kommuner, men pa baggrund af kommunernes egne angi-
velser ved opstart samt interviews med ledere, styregruppe og medarbejdere pd hhv. opstartsmeder
og de afsluttende evalueringsmader, kan det konkluderes, at alle 15 kommuner har faet kontakt til
betydeligt flere unge i malgruppen, end de tidligere har haft. Dertil kommer, at 20 % af de unge, der
har vaeret i et rddgivnings- eller behandlingsforlgb, var under 18 ar.

De unges belastningsgrad er hgj — og svarer til tilsvarende
udviklingsprojekter/-programmer

Udgangspunktet for de 15 kommuners radgivnings- og behandlingsindsatser er unge i alderen 15-25
ar med et problematisk brug af rusmidler — og ofte ogsa mange andre problemer ud over rusmidler.

Dataindsamlingen dokumenterer, at de unge, som har vaeret indskrevet i behandlingsforlgb i kom-
muner i UNG Rusmidler, har en belastningsgrad, der er omvendt proportional med belastningsgraden
hos danske unge generelt: 77 % af de unge, der har vaeret indskrevet i behandling i en af kommuner-
ne i UNG Rusmidler, har svaere internaliserende og/eller eksternaliserende problemer (Ungeprofilerne
SEP, SIP og SEIP), mens 23 % har en lav grad af disse problemer (Ungeprofilen LAV). 19 % af de unge
har bade svaere internaliserende og svaere eksternaliserende problemer. (For definition af ungeprofi-
lerne se i kapitel 6)
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Det omvendte ger sig geeldende for danske unge generelt: Her har 78 % af de unge en lav grad af
eksternaliserende og internaliserende problemer (Ungeprofilen LAV), mens kun 1% har bade svaere
internaliserende og svaere eksternaliserende problemer (Ungeprofilen SEIP).

De unge, som kommunerne i UNG Rusmidler har haft kontakt med via deres radgivnings- og behand-
lingsindsatser, har nogenlunde samme belastningsgrad som de unge, der har veeret i behandling i
kommuner i hhv. Udbredelsesprogrammet og Metodeprogrammet. Pa nogle parametre har de unge i
UNG Rusmidler vaeret en smule mindre belastet, pa andre punkter lidt mere. Overordnet er der ingen
tvivl om, at langt hovedparten af de unge, som radgivere og behandlere i UNG Rusmidler, har arbej-
det med, har en hgj belastningsgrad.

Tendens til at de unge er en smule yngre, nar de s@ger radgivningstilbud

Gennemsnitsalderen for unge i rddgivningsforlgb (bade anonyme forlgb og ikke anonyme forlgb) er lidt
lavere, hhv. 18,9 og 18,3 ar, end for unge indskrevet i behandling, hvor gennemsnitsalderen er 20,1 ar.

Det er saerdeles interessant og kan indikere, at det er muligt at fa kontakt med lidt yngre unge, hvis
de ogsa har mulighed for at vaelge et — i hvert fald som udgangspunkt — lidt mindre forpligtende
tilbud om hjzelp, end en egentlig indskrivning i rusmiddelbehandling. Mange af de helt unge har endnu
ikke selv oplevet, at rusmidlerne giver problemer (i szerlig stor grad). Ofte er det mdske snarere om-
givelsernes reaktioner (for eksempel forzeldres eller laererens bekymring), der far dem til at henven-
de sig for at fa hjeelp.

De unge under 18 ar udgar en markant del af de unge, der er blevet
indskrevet i behandling

24 % af alle unge, der er indskrevet i behandlingsforlgb i kommunerne i UNG Rusmidler, er mellem
15-17 dr. Det er en mindre andel end i Udbredelsesprogrammet, hvor 32 % af de unge var mellem
15-17 dr, og en markant stgrre andel end i Metodeprogrammet, hvor 13 % af de unge var mellem
15-17 ar.

Det er saledes tydeligt, at kommunerne i UNG Rusmidler har formadet ikke bare at fa kontakt med
unge under 18 ar, men 0gsa at ggre sig sa attraktive for de unge, at de unge har sagt ja til at blive
indskrevet i behandling. Det er en stor cadeau til radgiverne og behandlerne i de enkelte kommu-
ner, der gennem hele forlgbet i UNG Rusmidler har vaeret saerdeles optagede af netop at gere deres
tilbud tilgaengeligt og at etablere en lav, ungevenlig dgrtaerskel. De tog den tidligere leder af U-turn
Unna Madsens ord alvorligt: Vi skal ggre os sd attraktive for de unge, at de lgber efter os. Samtidig
tyder resultaterne dog ogsa pa, at kommunerne har varet bevidste om, at det er ngdvendigt ogsa at
vaere parat til at 'lgbe efter’ de unge, ved for eksempel at vaere ops@gende og tilbyde radgivning til
de unge dér, hvor de befinder sig, for eksempel pa ungdomsuddannelser, via SSP-arbejdet m.m.

De unge, indskrevet i behandling, oplever samlet set progression i trivsel

De unge, der har vaeret indskrevet i behandling, oplever en progression i samlet trivsel pa alle para-
metre (personlig trivsel, naere relationer og social trivsel): De unges samlede trivsel stiger fra 5,7 ved
forste TEM-registrering til 6,3 ved sidste TEM-registrering, pa en skala fra 0-10, hvor 10 er bedst.
Denne progression i trivsel er iflg. Center for Rusmiddelforskning signifikant pa alle parametre.
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De unge, indskrevet i behandling, oplever samlet set progression i stoffrihed

De unge, der har vaeret indskrevet i behandling, oplever samlet set ogsa en progression i stoffrihed:
47,6% af de unge angiver, at de havde varet stoffrie den seneste uge ved sidste TEM-registrering.
Ved indskrivning og udfyldelse af UngMap angav 15,6% af de unge, at de havde veeret stoffrie i den
seneste maned. Det er et saerdeles bemaerkelsesvaerdigt resultat.

Nar man ser naermere pa de unges belastningsgrad set ift. stoffrihed, er det saerligt vaerd at fremhae-
ve felgende fire resultater:

Andelen af unge, der angiver, at de har veaeret stoffrie den seneste uge, er steget gennem behand-
lingsforlgbet, uanset belastningsgrad: Uanset om de unge har lav grad af eksternaliserende eller in-
ternaliserende problemer (Ungeprofilen LAV), eller om de unge har svaere eksternaliserende og/eller
internaliserende problemer (Ungeprofilerne SEP, SIP eller SEIP), sker der er en progression i stoffrihed
fra forste til sidste TEM-registrering:

Andelen af unge med svaere eksternaliserende problemer (Ungeprofilen SEP), der var stoffrie ved
seneste registrering, er markant hgjere end for de tre andre grupper: 57,0 % af de unge med sveae-

re eksternaliserende problemer angiver, at de er stoffrie ved seneste registrering. Andelen af unge
med lav grad af eksternaliserende eller internaliserende problemer (LAV), der var stoffri ved sidste
registrering, var 48,6%. Andelen af stoffrie unge med svaere eksternaliserende og internaliserende
problemer (SEIP) var pa 46,3%, mens andelen af stoffrie unge med svaere internaliserende problemer
var lavest med 38,8%.

5,6% af de unge, der blev indskrevet i behandling, havde et forbrug af opioider. Det er en relativ hgj
andel, isaer set i lyset af, at de unge med et opioid-brug er meget ulige fordelt mellem kommuner-
ne: Flere kommuner har slet ikke registreret unge med et opioid-brug, mens 19 % af de unge i en af
kommunerne har angivet at have et opioidbrug. Men selv om disse unge typisk er mere belastede
end andre unge, ses 0gsa her en stigning i stoffrihed fra ferste til sidste registrering. Det er bemaer-
kelsesvaerdigt.

Uanset de unges risikoprofil, dvs. antallet af risikofaktorer, ses en progression ift. stoffrihed i Igbet af
behandlingsforlgbet: 65,2% af alle unge, der ikke er ramt af nogle risikofaktorer (Risikoprofil O) har
veeret stoffri den seneste uge ved sidste registrering. Det samme gaelder for 47% af de unge med
Risikoprofil 1, for 33,3% af de unge med Risikoprofil 2 og for knap 23,4% af de unge i Risikoprofil 3.
(For uddybning af risikoprofiler, se kapitel 6)

Resultaterne fra kompetenceudviklingsforlgbet UNG Rusmidler er saerdeles interessante og lovende
for den fortsatte udvikling af omradet: Det ser ud som om, at det er betydningsfuldt for de unge at
blive mgdt som unge med hele liv — og ikke bare som unge med et problematisk brug af rusmidler.
Erfaringer fra de 15 kommuner i UNG Rusmidler vidner dog om, at der szerligt for unge med en hgj
belastningsgrad kan veere brug for et langt sejt traek, hvor der ikke kun arbejdes med forandring af
rusmiddelbrug, men ogsa med bdde at styrke den unges ressourcer og afhjzlpe de @vrige problemer,
der ikke er direkte rusmiddelrelaterede.
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Kommunernes vurdering af kompetenceudviklings-
forlgbet UNG Rusmidler

Deltagernes tilfredshed med og vurdering af udbyttet af deltagelsen i UNG Rusmidler er lzbende ble-
vet dokumenteret i referater fra mader samt evalueret gennem afsluttende interviews med medar-
bejdere, ledere og styregruppemedlemmer og gennem spargeskema til medarbejdere og ledere. (For
uddybning - se bilag 1.)

Stor begejstring for undervisningsdagene og implementeringsstatten — og
isaer kombinationen

Undervisningens indhold, relevans samt undervisernes viden og evne til at formidle stoffet vurderes
sardeles hgjt af bAde medarbejdere og ledere. Lidt afhangig af hvad der bliver spurgt til, vurderer
mellem 70-92 %, udbyttet af undervisningsdagene til at vaere 4 eller 5 pa en skala fra 1-5, hvor 5 er
hgjest.

Den lokale implementeringsstette, hvor konsulenterne fra UNG Rusmidler deltog i meder lokalt, samt
gav sparring, supervision og coachede medarbejdere og ledere, bliver ogsa vurderet sardeles hgjt af
bdde medarbejdere og ledere: 74 % af deltagerne vurderer, at implementeringsstgtten har ligget pa
enten 4 eller 5 pa en skala fra 1-5, hvor 5 er hgjest.

De kvalitative kommentarer i spgrgeskemaer og i interviews med medarbejdere og ledere viser, at
deltagerne finder netop kombinationen af undervisning og den samtidige implementeringsstgtte med
udgangspunkt i forstdelsesrammen UNG Rusmidler saerdeles betydningsfuld for det lokale arbejde
med at implementere de kerneelementer, som udviklingen og opkvalificeringen af radgivnings- og
behandlingsindsatserne til de unge i kommunen hviler pa. (For uddybning — se bilag 1)

Potentialerne i at implementere kerneelementer fra to
behandlingsmodeller ved hjzelp af forstaelsesrammen
UNG Rusmidler

Forstaelsesrammen UNG Rusmidler bygger pa behandlingsmodellerne U-turn og U18. Forstaelses-
rammens fundament er det saerlige ungesyn og behandlingstilgangen, som sammen med strukturelle
elementer og metoder/teknikker udger kerneelementerne i U-turn og U18.

Formadlet med at udvikle denne forstaelsesramme var at give de 15 kommuner i UNG Rusmidler et
redskab til at oversaette og tilpasse kerneelementerne fra U-turn og U18 til den lokale kontekst.

Det betyder, at uanset hvilken indsats, kommunen valger at arbejde med (kommunerne havde
mulighed for at vaelge at arbejde med 1-3 forskellige indsatser: Radgivning, Individuel behandling,
Gruppeforlgb, Foraeldregrupper eller Konsulentfunktion), skal der arbejdes i henhold til det ungesyn
og den behandlingstilgang, som er beskrevet i forstdelsesrammen UNG Rusmidler, og med metoder
og strukturelle elementer, der er tilpasset dette ungesyn og behandlingstilgang. (For uddybning — se
kapitel 3.2)

Kerneelementerne er med andre ord netop kernen i U-turn- og U18-modellerne, som falger med,
uanset den konkrete udformning af indsatser.
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Det betyder, at ikke to kommuners indsatser er helt ens. Men der finder en form for disciplineret im-
provisation sted i udfgrelsen af indsatserne, fordi ikke alt er til diskussion: Ungesynet og tilgangen er

en del af fundamentet fra U-turn- og U18-modellerne, som udformningen af de konkrete indsatser

skal bygge pa og tilpasses.

| kompetenceudviklingsforlgbet har forstaelsesrammen UNG Rusmidler konkret haft den betydning,
at den har veeret et letforstdeligt og tilgaengeligt redskab, bdde i undervisning og i den lokale imple-
menteringsstgtte, hvor UNG Rusmidlers konsulenter har ydet radgivning, sparring og supervision, og
i den fzelles dialog i medarbejdergrupperne i det enkelte rusmiddelcenter, og i det tvaerfaglige og det
tvaersektorielle samarbejde i kommunen.

P4 de afviklede temadage — og i andre tvaergaende sammenhange — er forstaelsesrammen UNG
Rusmidler saledes blevet formidlet i kombination med den konkrete praesentation af indsatser i den
enkelte kommune. De unges deltagelse pa disse temadage har, som supplement til faglige oplaeg,
veaeret et vigtigt bidrag til at formidle netop den szerlige tilgang i forstaelsesrammen.

Kommunerne beskriver selv, at forstdelsesrammen UNG Rusmidler har vaeret en inspiration i de
enkelte kommuners organisering af rddgivnings- og behandlingsindsatserne til unge med et proble-
matisk brug af rusmidler, blandt andet i forhold til:

+ Fysisk placering og konkret handtering af indsatser

« Etablering af rddgivning pa tvaers af rusmiddelcenter og samarbejdspartnere som for eksempel
SSP, jobcenters ungeenhed, bgrne- og familieenhed m fl.

« Anonym radgivning, som er blevet etableret som selvstandig indsats

+ At fa rusmiddelcentret ud i verden som et supplement til normalsystemets stgtte og samtale med
de unge

Forstdelsesrammen UNG Rusmidler formidler et ungesyn og en tilgang, som i kombination med
strukturelle elementer og metoder/teknikker, har vist sig at give god mening for medarbejderne i
deres arbejde med unge, der har et problematisk brug af rusmidler.

Det geelder for eksempel elementerne:

« At made den unge, hvor den unge er, hvilket hjaelper med at fastholde et fokus pa at tage ud-
gangspunkt i hver enkelt unges unikke situation, udfordringer og ressourcer

« At have en helhedsorienteret tilgang og se hele den unge, hvilket hjaelper med at forsta rusmiddel-
forbruget i sammenhang med den unges @vrige liv og eventuelle psykiske og sociale udfordringer
og forhold til familie, venner, skole osv.

+ At veere ikke-fordesmmende i sprog og handling, hvilket hjeelper med at opbygge en tillidsfuld kon-
takt og relation med den unge, som er forudsatningen for en tillidsfuld dialog omkring den unges
situation

« At forstd at rusmidler giver mening for den unge — i hvert fald lige nu, hvilket hjzelper til at kun-
ne handtere en dialog med den unge omkring hans/hendes ambivalens og stgtte den unge i at
opbygge, fastholde og eventuelt genfinde motivationen for en forandring

« At inddrage den unges familie og netveerk, hvilket hjzelper til at vaere bevidst om at mobilisere den
unges netvaerk i videst muligt omfang som positive medspillere i den unges liv og hans/hendes
forandringsproces i forhold til brug af rusmidler

+ At stotte den unge i at vaere / blive aktar i eget liv, hvilket hjzelper til hele tiden at holde maksimalt
fokus p4, at det i sidste ende er den unge selv, som skal finde 'sin egen indre motor’ og tage mest
mulig kontrol over sit eget liv — og ikke rusmiddelbehandleren eller andre, der skal styre for den
unge
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Forstdelsesrammen UNG Rusmidler er desuden meningsfuld for kommunerne, fordi den giver mulig-
hed for at kombinere et solidt og klart formuleret vaerdimassigt fundament med en i hgj grad lokalt
tilpasset virkelighed.

Den enkelte kommune, det enkelte rusmiddelcenter, den konkrete rddgivnings- og behandlingsind-
sats og den enkelte medarbejder kan, med udgangspunkt i forstdelsesrammen, udforme sin egen
konkrete praksis i en lokal kontekst og med optimal brug af den enkelte medarbejders personlige,
sociale, almene og faglige kompetencer i arbejdet, inspireret af de to behandlingsmodeller U-turn og
u18.
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1. Baggrunden for
UNG Rusmidler

| forbindelse med regeringsudspillet "Lige muligheder” har Socialstyrelsen i perioden 2011 til 2014 i
projektet: Misbrugsbehandling til unge under 18 dr understgttet implementering og afprgvning af tre
behandlingsindsatser til unge i misbrugsbehandling: U-turn-modellen i Helsinggr og Horsens kommune,
U18-modellen i Odense og Aalborg kommune, samt MST-SA-modellen i Herning og Aarhus kommune.

SFI (nu VIVE) har evalueret udbredelsen af de tre modeller og blandt andet konkluderet at:

“... andelen af unge, der har brugt rusmidler, reduceres for alle tre behandlingsmodeller. Samlet set
er denne andel signifikant reduceret fra ca. 80 pct. til ca. 50 pct. af de unge. Ser vi specifikt pd de
unges hashforbrug, er andelen af unge, som har reget hash to eller flere gange om ugen, faldet
signifikant fra 59 pct. til 26 pct.” (Termansen 2015).

P4 baggrund af disse gode resultater er udbredelsen af to af modellerne fortsat i perioden 2016 til
2019: U-turn-modellen i Fredericia, Slagelse, Herlev, Thisted og Frederiksberg kommuner og U18
modellen i Ballerup, Hedensted, Gladsaxe og Favrskov/Syddjurs kommuner.

Da ikke alle kommuner har et organisatorisk set up eller en malgruppekapacitet, der gor det muligt at
implementere enten en hel U-turn model eller en hel U18 model, kan det for disse kommuner vaere
et relevant alternativ at styrke deres misbrugsbehandling ved hjaelp af kerneelementer af kendte og
lovende behandlingsmodeller.

UNG Rusmidler er derfor sat i verden som en mulighed for mindre kommuner til at modtage kompe-
tenceudvikling i kerneelementerne fra behandlingsmodellerne U-turn og U18. Kerneelementerne i de
to modeller er blevet identificeret i taet samarbejde med U-turn og U18 og er herefter blevet be-
skrevet i forstaelsesrammen UNG Rusmidler. Forstdelsesrammen UNG Rusmidler beskriver den tzette
sammenhang, der er i de to modeller, mellem et fundament — et szerligt ungesyn og behandlingstil-
gang — og de metoder/teknikker og strukturelle rammer, som indsatserne foregar indenfor.

UNG Rusmidler skulle pa den baggrund:

+ Udbrede kerneelementer fra virksomme behandlingsmodeller (U-turn og U18) til 15 mindre
kommuner, sa flere unge far et malrettet, helhedsorienteret og effektivt radgivnings- og behand-
lingstilbud, der:

— stetter de unge i at reducere eller ophgre med deres brug af rusmidler,
— styrker de unges tilknytning til uddannelse og beskaeftigelse samt
— bidrager til at forbedre de unges relationer til familie og netvaerk

+ Bidrage til at:
— opkvalificere og styrke de kommunale radgivnings- og behandlingsindsatser til unge op til 25 ar
— fremme forstdelsen for og implementere det saerlige ungesyn og de szrlige behandlingstil-
gange, som U-turn og U18 bygger pd
— sikre en grundig dokumentation og erfaringsopsamling pa tvaers af kommunerne i de tre forlgb
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2. Empiri og metode

De tre niveauer

Gennem hele forlgbet har UNG Rusmidler opereret med tre niveauer, der skulle gares til genstand for
erfaringsopsamling:

1. Den lokale organiserings- og implementeringsproces i forhold til kerneelementerne og de valgte
indsatser (Det organisatoriske niveau)

2. Resultaterne af kerneelementer og indsatser (Resultatniveauet)

3. Kvalitetssikringen af undervisning og lokal implementeringsstette til ledere og medarbejdere (Un-
dervisnings- og konkret implementeringsniveau)

For alle tre omrdder var der brug for Igbende indsamling af dokumentation for at sikre dokumentati-
onens aktualitet og for at undga, at oplysninger blev ‘farvet af historien’, hvis de fgrst blev indhentet
i det samlede projekts afslutningsfase. Derudover havde dokumentationsprocessen ogsa som mal

at bidrage til en Igbende kvalificering af de konsulent- og undervisningsredskaber, der blev anvendt i
forhold til de tre niveauer.

P4 hvert af niveauerne blev der opereret med forskellige metoder til at indhente den dokumentati-
on, der skulle bidrage til den lgbende erfaringsopsamling. For en del af dokumentationen geelder, at
det bade fungerede som en kvalificering af den enkelte kommunes beslutningsgrundlag i forhold til
projektet, og som input til det overordnede projekts erfaringsdannelse. | punktform ser kilderne for
dokumentation pa hvert niveau ud som beskrevet nedenfor.

Det organisatoriske niveau:

+ Samarbejdsaftaler med de enkelte kommuner

+ Interviews med tovholdere efter de to ferste undervisningsdage

+ Mundtlige tilbagemeldinger fra deltagere og tovholdere pa de enkelte undervisningsdage

« Skriftlig evaluering fra alle deltagere og tovholdere i alle tre forlgb

+ Afsluttende interview med hver enkelt arbejdsgruppe (inklusive tovholder) i de 15 kommuner

+ Afsluttende interview med hver enkelt styregruppe i de 15 kommuner

+ UNG Rusmidlers konsulenters refleksioner fra implementeringsstgtten samt referater fra mader i
de enkelte kommuner.

Resultatniveauet:

+ Kvalitative data: Interviews med 34 unge, 2 foraeldre og en bedsteforaelder i de 15 kommuner.
De kvalitative data er indsamlet ved hjaelp af semistrukturerede interviews, bade individuelt og i
gruppe. Interviews er foretaget lokalt. Den fgrste kontakt af interviewpersoner er foregaet gen-
nem radgiver/behandler, de unge har faet udleveret en interviewguide og en beskrivelse af UNG
Rusmidler og er herefter blevet interviewet af erfaringsopsamler. Alle interviews er blevet optaget
og nedskrevet.

+ Aggregerede kvantitative data fra Center for Rusmiddelforskning ved Aarhus Universitet er base-
ret pa data fra 569 registrerede radgivnings- eller behandlingsforlgb med unge i alderen 15-25
ar i de 15 kommuner. Heraf 120 unge i enten et radgivningsforlgb (indskrivning) eller et anonymt
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radgivningsforlgb. Kvantitative data er registreret ved hjeelp af tre redskaber: Logbog, UngMap og

TEM

- Logbog, som registrerer, hvilke ydelser de unge modtager, samt udskrivningsstatus
Logbog blev udfyldt af den unges radgiver/behandler ved opstart af forlgb, og registrerer
dermed alle unge, der modtager anonym radgivning, radgivning eller behandling.

De unge registreres med navn og cpr.nr eller ved @nske om anonymitet: med en kode.

Ved anonym radgivning registreres alene dato for pabegyndt forlgb.

Ved indskrivning i radgivning eller behandling registreres indskrivningsdato.

Ved udskrivning registreres dato for udskrivning samt hvilke ydelser, den unge har modtaget i
perioden.

- UngMap?, som afdaekker de unges psykiske, sociale og fysiske ressourcer og problemer
UngMap blev udfyldt af den unge i samarbejde med den unges radgiver/behandler hurtigst
muligt efter opstart i et behandlingsforlgb.

UngMap er i de fleste tilfaelde blevet udfyldt ved 1. samtale i behandlingsforlgb — i andre til-
faelde forst ved 2. samtale, nar der er etableret en god kontakt med den unge.
UngMap er ikke benyttet ved radgivningsforlgb.

- TEM (Trivsels- og Effekt Monitorering)4, der registrerer de unges udvikling i
radgivnings- eller behandlingsforlgbet
TEM-skema blev udfyldt af den unge, eventuelt med bistand fra den unges radgiver/behand-
ler. | TEM-skema spgrges ind til den unges trivsel og rusmiddelbrug de seneste 7 dage.

Ved radgivningsforlgb er TEM-skema som udgangspunkt blevet udfyldt ferste gang allerede
ved 1. eller 2. samtale.

Ved behandlingsforlgb er TEM-skema som udgangspunkt blevet udfyldt ferste gang ved 2.
samtale, da spergsmal fra TEM-skema indgdr i UngMap, hvorfor det ikke giver mening at ud-
fylde TEM-skema sammen med UngMap.

Herefter er TEM-skema benyttet ved alle samtaler i bade radgivnings- og behandlingsforlgb.

Undervisnings- og konkret implementeringsniveau:

+ Telefoninterviews med tovholdere i 10 kommuner pa forlgb 2 og 3 efter de to ferste undervis-
ningsdage

« Mundtlige tilbagemeldinger fra deltagere og tovholdere pa de enkelte undervisningsdage

« Skriftlig evaluering fra alle deltagere og tovholdere pa alle tre forlgb

+ Afsluttende interview med hver enkelt arbejdsgruppe (inklusive tovholder) i de 15 kommuner

+ UNG Rusmidlers konsulenters noter fra kontakt og implementeringsstatte til de enkelte kommuner

| oversigten over kilder til erfaringsopsamling gar nogle af kilderne igen pa flere niveauer, hvilket
skyldes, at der i forbindelse med for eksempel afsluttende interviews med arbejdsgrupper bade blev
spurgt ind til det organisatoriske niveau og til undervisnings- og konkret implementeringsniveau.

3 UngMap er et szerligt screeningsvaerktej, malrettet unge og udviklet af Center for Rusmiddelforskning. UngMap bestar af 70-
100 spgrgsmal, der indkredser den unges oplevelse af rusmidlerne, den psykiske trivsel, den sociale trivsel, den fysiske trivsel,
traumatiske forhold, boligforhold samt uddannelses- og arbejdsmaessige forhold. Tilsammen kan disse spergsmal bidrage til at
identificere en reekke beskyttelses- og risikofaktorer, som kan have betydning for behandlingsforlgbet. UngMap kan ikke sidestilles
med en psykiatrisk udredning, men kan pege pa variable, som det kunne vaere relevant at undersgge naermere, og kan dermed
vaere en hjalp til behandlerne, nar de skal igangsaette den bedst mulige behandlingsindsats (Pedersen, Frederiksen og Pedersen:
UngMap, 2015)

4 TEM star for Trivsels- og EffektMonitorering og benyttes til at fglge de unges udvikling i forlgbet. TEM bestar af en raekke
spergsmal, der belyser den unges trivsel, koncentrations- og planlaegningsevne (eksekutive funktioner) og forbrug af rusmidler
siden sidste samtale. TEM er udviklet af Center for Rusmiddelforskning med inspiration fra Scott Millers FIT-metode, men tilpasset
malgruppen, unge med problematisk brug af rusmidler, ved at inkludere en raekke spgrgsmal, der vedrgrer brug af rusmidler.

Alle TEM-grafer opgeres vha. LOCF (Last Observation Carried Forward), hvilket betyder, at sidste besvarelse fgres videre, hvis
veerdierne er ukendte (for eksempel pga. frafald eller udskrivning). En ung, som for eksempel svarer 6 i personlig trivsel ved forste
samtale, men aldrig kommer igen, vil have vaerdien 6 i de fglgende TEM-registreringer. (Pedersen m.fl. 2017:52-53).
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Arbejdet med erfaringsdannelsen pa de tre niveauer

Den Igbende erfaringsopsamling pa de tre niveauer har vaeret gjort til genstand for lgbende refiek-
sion i konsulentteamet. Disse mgder har indeholdt konkret planlaegning af aktiviteter og inddragelse
af erfaringer til udvikling af aktiviteterne, men derudover ogsa lgbende refleksion over forlgbets tre
niveauer. Refleksioner over forlgbets tre niveauer har blandt andet vaeret medvirkende til udvikling
af forstdelsesrammen UNG Rusmidler og til diskussionen af forholdet mellem kerneelementer og
indsatser, som disse beskrives i denne erfaringsopsamling.

| forhold til de kvantitative data er disse primzert leveret af Center for Rusmiddelforskning (CRF),
mens konsulentteamet i UNG Rusmidler har staet for analysen af data, med taet sparring fra CRF.

De kvantitative data i forhold til undervisnings- og det konkrete implementeringsniveau er indhentet
via et spgrgeskema, der er scoret i en kombination af Google Forms og Excell. Analyserne er udarbej-
det af konsulentteamet i UNG Rusmidler.

| forhold til de kvalitative data er disse primaert indhentet gennem interviews med styregrupper, pro-
jektledere, medarbejdere, unge og forzeldre (og i et enkelt tilfeelde en bedsteforaelder). Derudover er
der i nogle spgrgeskemaer i forhold til f& og udvalgte temaer dbnet mulighed for kvalitative kom-
mentarer. Disse interviews tog alle udgangspunkt i interviewguides, der var udviklet til den specifikke
malgruppe (styregruppe, foraeldre, unge osv.). Interviewene blev alle gennemfert af den samme per-
son fra konsulentteamet. Der er i alt gennemfart 69 interviews. De efterfglgende analyser af materi-
alet er som udgangspunkt skrevet af den person, der har gennemfgrt interviewene, men er samtidig
gjort til genstand for refleksion i det samlede konsulentkorps.
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3. Udvikling af forstaelses-
rammen UNG Rusmidler pa
basis af kerneelementerne |
U-turn og U183

3.1 Afdekningen af kerneelementerne i U-turn og U18

Formalet med UNG Rusmidler var at stgtte 15 kommuner med at implementere kerneelementer fra
de to behandlingsmodeller U-turn og U18 med henblik pa at udvikle disse kommuners radgivnings-
og behandlingsindsatser til unge.

Opgaven var derfor i ferste omgang at fa tydeliggjort kerneelementerne i model U-turn og U18 mo-
dellen. Det foregik over to dage i en meget intensiv dialog med U-turn og U18, samt Socialstyrelsen.

Her blev det klart, at det seerligt virksomme i U-turn- og U18-modellerne knytter sig til deres
ungesyn og tilgang — og i ungesynets og tilgangens afsmitning pa de konkret anvendte metoder

og de strukturelle elementer (for naermere beskrivelse — se kapitel 3.2). Kerneelementerne er med
andre ord ikke alene de enkelte specifikke indsatser (for eksempel radgivning, individuel behandling,
gruppeforlgb, foraeldregruppe eller konsulentfunktion), men dét disse indsatser hviler pa, nemlig et
saerligt ungesyn og tilgang hos de medarbejdere, der skal arbejde med de unge. Det er dette samspil
mellem ungesyn/tilgang og de konkrete indsatser, der er kerneelementerne i de to modeller — mo-
dellernes rgdder.

P& den made har vores forstdelsesramme for UNG Rusmidler udviklet sig fra et overblik over de

konkrete indsatser hos U-turn og U18, via en kortlaegning af ungesyn og tilgang hos de to modeleje-
re til udfoldningen i en saerlig forstaelsesramme UNG Rusmidler:

Definition:

Forstaelsesrammen UNG Rusmidler bygger pa behandlingsmodellerne U-turn og U18.
Forstdelsesrammens fundament er det saerlige ungesyn og behandlingstilgangen, som sam
men med strukturelle elementer og metoder/teknikker, udger kerneelementerne i U-turn og

u18.

Forstaelsesrammen har til formal at hjaelpe mindre kommuner med at oversaette og tilpasse
kerneelementerne fra U-turn og U18 til den lokale kontekst.
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U 18-MODELLEN
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Figur 3.1. Fundamentet for UNG Rusmidler.

De 15 kommuner, der har deltaget i UNG Rusmidler, har ikke implementeret en fuld U-turn- eller
U18-model, men har udviklet og opkvalificeret deres radgivnings- og behandlingsindsatser, med
udgangspunkt i forstaelsesrammen UNG Rusmidler, og har pa den made udviklet 15 lokalt tilpassede
modeller for rddgivnings- og behandlingsindsatser i de enkelte kommuner.

Udgangspunktet for UNG Rusmidler var 15 mindre kommuner (under 60.000 indbyggere), der ikke
kunne implementere de fulde U-turn- eller U18-modeller. Derfor var opgaven i UNG Rusmidler at
beskrive og undervise i kerneelementerne, sddan at disse pa den ene side kunne tilpasses den enkelte
kommunes situation, hidtidige praksis og fremadrettede udviklingsmal, og sddan at kernelementerne
pa den anden side ikke blev reduceret til alene at blive forstdet som en raekke konkrete indsatser, der
kan vaelges blandt.

Lesningen har vaeret at beskrive kerneelementerne fra de to modeller — omsat i forstdelsesrammen
UNG Rusmidler — som redderne’, som den enkelte kommune skulle std pa og udvikle deres egen
lokalt tilpassede model ud fra (Figur 3.7).

3.2 Forstaelsesrammen UNG Rusmidler

Udviklingen af forstaelsesrammen UNG Rusmidler har blandt andet taget udgangspunkt i en artikel
af Mads Uffe Pedersen m fl. i fagtidsskriftet, STOF, i forbindelse med evaluering af metodeprogram-
met for stofmisbrugsbehandling (2014 — 2018). Artiklen opstiller tre dimensioner, som Center for
Rusmiddelforskning opdeler behandlingsmetoder efter: Grundsyn, Samtaleteknikker og Strukturelle
elementer (Pedersen, 2018).

Vihar ladet os inspirere af dette og brugt de tre dimensioner som afsat for at udvikle nedenstdende
forstdelsesramme, der bygger pa kerneelementer i U-turn og U18 modellerne (Figur 3.2):
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Formal og malgruppe

Strukturelle elementer:
Hvor, hvornar, hvem,
aktivitet, medie, materiale?

Metoder og teknikker:
Hvordan?

Ungesyn og tilgang:
Pa hvilket fundament?

Figur 3.2: Forstaelsesrammen UNG Rusmidler

Formal og malgruppe:
Formalet er at hjzelpe den unge til at reducere eller stoppe sit brug af rusmidler, samt reducere
skaderne af rusmiddelbruget ved hjalp af radgivning- eller behandling.

Malgruppen for radgivnings- og behandlingsindsatserne er unge mellem 15 og 25 ar med et pro-
blematisk brug af rusmidler, samt de unges familier og netvaerk.

Ungesyn og tilgang

PG hvilket fundament?

De unge er forst og fremmest unge

Det centrale fundament i ungesynet er at betragte de unge som netop ferst og fremmest unge.
Sadan betragter de unge ogsa typisk sig selv, og ikke som ‘misbrugere’ — uanset at de maske har et
stort og problematisk brug af rusmidler. Det vil sige at anlaegge et helhedssyn omkring den unge
og hans/hendes liv, hvor et problematisk brug af rusmidler i hgj grad ses som et symptom pa — og
skal ses i sammenhang med — den unges @vrige udfordringer og ressourcer. Det betyder, at sam-
taler med den unge typisk vil tage afsat i, hvordan den unge har det, hvad der optager ham/hende,
hvad der er hans/hendes ressourcer og udfordringer osv. En samtale vil ikke ngdvendigvis begynde
med den unges brug af rusmidler. Behandleren skal vaere dben for at forsta den unges mangesidede
behov som en forudszetning for at kunne forsta den unges brug af rusmidler. Det kan for eksempel
vaere behov for social- og gkonomisk tryghed, behov for kaerlighed og tzette relationer, behov for
at veere et unikt, anerkendt og respekteret menneske, behov for at kunne realisere sine personlige
potentialer eller behov for at kunne finde en mening med livet.

Indsatsen vil ligeledes tage afszet i et udviklingssyn, der mgder de unge, som unge mennesker pa

vej i livet.

Rusmidler giver mening for den unge

Set fra den unges synspunkt giver brugen af rusmidler mening — ogsa selvom det har negativ indfly-
delse pa den unge i mange forskellige sammenhange. Derfor er det en vigtig del af rddgivnings- og
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behandlingsindsatsen at forsta og have respekt for den unges egne valg, fordi det er en forud-
saetning for, at behandler og ung sammen kan finde frem til de vigtige faktorer i den unges liv, som
der skal tages hgjde for og arbejdes med i det videre forlgb. Det betyder, at en dben nysgerrighed
og evne til fordomsfrit at lytte og forsta den enkelte unges unikke situation og dagsorden, er en helt
central kompetence for behandlerne.

Fokus pa den unges hverdagsliv

En del af dette er at have fokus pa kontekst, rammer og relationer omkring den unges liv. Det be-
tyder, at rddgivnings- og behandlingsindsatserne, herunder gruppe- og foraeldre indsatser, i hgj grad
skal have en bred socialpaedagogisk tilgang til at forstd og behandle den unges rusmiddelbrug.
Konkret skal behandlerne derfor ogsa vaere nysgerrige pa — og forholde sig til — struktur og rammer
omkring den unges hverdagsliv, herunder bolig, skole, fritid, rytmer, rammer og normer i familien,
den unges relationer til foraeldre og gvrige slaegtninge og forhold til venner og kammerater, den un-
ges behov for stgtte af betydningsfulde voksne og den unges saerlige behov for omsorg.

Samskabelse mellem ung og behandler

En central del af ungesynet er, at den unge har en unik viden og erfaringer omkring sit eget liv.
Det betyder, at den unge skal inddrages som en aktiv part i tilretteleeggelse og gennemfarsel af sit
eget rusmiddelrddgivnings- og/eller behandlingsforlgb. Det afspejler et behandlingssyn, hvor den
unge indgar i samskabelse sammen med den professionelle behandler, i modsaetning til en behand-
lingsform, hvor den unge ses som en mere eller mindre passiv modtager af professionel behandling
for sit misbrug. En side af denne tilgang er, nar rusmiddelbehandler og ung indgar sammen i Faelles
Tredje aktiviteter, der kan vaere med til at styrke det faelles fokus pa den unges ressourcer og
forandringspotentiale og styrke den unges motivation. Det sker, nar behandlerne, udover forskel-
lige former for samtale, ogsa er sammen med den unge i forbindelse med mindfulness eller fysisk
traening, produktion af billeder, tekster og musik eller inddrager den unge i praksisfaellesskaber
omkring for eksempel madlavning, taenketanke eller formidling af deres personlige erfaringer til
professionelle.

Mgde den unge, hvor han/hun er

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at den unges motivation typisk er ambivalent. Det vil sige,
at der ikke er tale om en linezer bevaegelse i den unges forlgb fra umotiveret til motiveret, men at
den unge typisk bevaeger sig mellem forskellige grader af motivation og tro, mod og vilje til foran-
dring. Det betyder, at det hele tiden er en udfordring for behandleren, i samarbejde med den unge,
at finde den unges naermeste udviklingszone. Det stiller krav til behandlerne om en hgj grad af tal-
modighed og rummelighed og en stor evne til at kunne forsta og tilpasse sig den unges dagsaktuelle
situation, tilstand og behov. En del af dette er villigheden til at modtage unge, som ikke umiddelbart
er motiverede for at skabe forandringer i deres brug af rusmidler, men er kommet til rusmiddelrad-
givningen pa grund af et ydre pres fra foraeldre eller andre.

Inddrage familie og netvaerk

En vaesentlig del af ungesynet og tilgangen er ogsa et systematisk fokus pa inddragelse af familie
og netvaerk i det omfang, det er muligt, og hvor det giver mening for den unge. Det kan ske ved at
invitere foraeldrene med ind i den unges behandlingsforlgb, eller ved at ivaerksaette seaerlige tilbud til
forzeldrene, for eksempel foraeldregrupper.

22 Erfaringsopsamling — UNG Rusmidler - 3. Udvikling af forstaelsesrammen UNG Rusmidler pa basis af kerneelementerne i U-turn og U18



Ungesynet og tilgangen er fundamentet i forstaelsesrammen og gennemsyrer derfor de strukturelle
elementer og brugen af metoder og teknikker.

Strukturelle elementer

Hvor, hvorndr, hvem, aktivitet, medie, materiale?

De strukturelle elementer handler om, hvordan rusmiddeltilbuddet bliver tilgaengeligt og attrak-
tivt for den unge, og om maden medarbejderne organiserer sig pa og opbygger en fzelles kultur og
tilgang til de unge.

Let tilgaengeligt tilbud

Det er vigtigt, at radgivnings- og behandlingstilbuddet til unge er synligt, frivilligt, let tilgaengeligt
og har en ‘lav dgrtaerskel’, hvor det er let at komme ind — og hvor den unge kan gd igen, nar han/
hun har lyst til det. Mange unge vil i fgrste omgang ikke opfatte deres rusmiddelbrug som problema-
tisk, uanset dette brugs starrelse og negative indflydelse pa deres liv i gvrigt. Det er vigtigt at undgg,
at den unge oplever sig stigmatiseret, nar han/hun skal i kontakt med radgivnings- og behandlings-
tilbuddet. Det betyder, at tilbuddet til unge med fordel kan placeres i egne lokaler med egen indgang
adskilt fra rusmiddelbehandlingen af voksne. Det kan ogsa betyde, at radgivningen kobler sig op pa
andre ungeindsatser i kommunen, som for eksempel ungdomsskolen, eller at radgivningen finder
sted i forbindelse med udadvendte, uforpligtende aktiviteter som for eksempel en ugentlig cafedag
med billig og sund mad.

Mulighed for anonymitet

Radgivningstilbud til unge skal give mulighed for anonymitet, s& den unge oplever, at de forste kon-
takter med radgivningstilbuddet helt foregar pa hans/hendes pramisser, og at han/hun kan traekke
sig ud igen uden nogen former for konsekvens. Det er en af forudsaetningerne for at na ud til de
unge, der har svaerest ved at bede om hjaelp og som pa forhdnd er skeptiske overfor ’kommunen’ og
professionelle behandlere.

Attraktive rammer

Rusmiddeltilbuddet til unge skal vaere et attraktivt tilbud, hvor det betyder noget for den unge at
komme — og veere et tilbud, som den unge n@digt vil miste. Det betyder, at der er fokus pa rammer-
ne og stemningen i og omkring lokalerne. Det handler for eksempel om, at indretningen af lokaler,
mgblering, billeder osv. er indbydende, personlige og imgdekommende i modsaetning til mere
traditionelle offentlige kontorer og klinikker med traditionelle venterum osv. En imgdekommende
stemning kan for eksempel skabes, nar den unge bliver modtaget aktivt af en voksen, der byder pa
kakao, eller at lokalerne dufter af nybagte boller eller har et ikke-institutionelt udtryk.

Fleksibilitet og imgdekommenhed

Bade radgivning og behandlingstilbud til unge er fleksible. Det betyder, at bade rddgivningsforlgb og
behandlingsforlgb kan tilpasse sig den unges behov i forhold til laengde, intensitet og fysisk placering.

Hvor ofte de unge skal made op, pa hvilke tidspunkter pd degnet, og hvor laenge deres forlgb skal
vare, skal tilpasses den enkelte unge. Nogle unge vil for eksempel have svaert ved at overskue at
skulle gennemfgre meget lange gruppeforlgb, og det vil vaere en hjaelp for unge, der er i uddannelse,
at de kan modtage deres hjaelp efter skoletid.
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Idet der er en hgj frekvens af udeblivelser for de unge, er det vigtigt at tage stilling til, om de unge
skal pamindes deres samtaler, og om der er andre tiltag, der kan sikre, at den unge mgder op. Det
kan for eksempel vaere, at samtalen foregar hjemme hos den unge, at den unge bliver hentet af en
rusmiddelbehandler eller far falgeskab af en forzlder eller kontaktperson.

De unges motivation er ofte svingende, og det er et stort skridt for dem at bede om hjzelp. Det be-
tyder, at der skal reageres hurtigt, nar de beder om hjaelp. Tilgangen til mgdet med unge og foraeldre
er serviceorienteret og baerer praeg af et "Vier til for jer’.

Fzlles tilgang blandt medarbejderne

Det er vigtigt, at medarbejderne er personlige og aktivt imgdekommende, tilbyder sig for de
unge og indbyrdes baerer en god stemning, der gar den enkelte medarbejder bedre og gladere i sit
arbejde med den unge.

Det har ogsa betydning, hvordan medarbejderne arbejder sammen og supplerer hinanden i arbej-
det. Den enkelte medarbejder skal kunne handtere forskellige opgaver og mangesidede samtaler
med den unge, s& den unge oplever at mgde en voksen, der ikke straks henviser videre til andre. Det
forudsaetter ogsd, at medarbejderne har en feelles tilgang til arbejdet og falles forstaelse af unge-
synet. En side af dette er, at det 0gsa er betydningsfuldt for den unge, at der er en god stemning
blandt medarbejderne i det daglige kollegiale samarbejde.

Dokumentation sammen med den unge

Der stilles ofte en raekke lovgivningsmaessige og lokale krav til dokumentation af de unges forlgb.
De unge kan reagere negativt, hvis de oplever at blive mgdt af et system fremfor af et menneske.
Loven skal overholdes og derfor arbejdes der med at sikre, at den dokumentation, der skal udfyl-
des, bliver meningsfuld i forhold til den unges mal, samt forhold til udviklingen af relationen mellem
behandler og ung. Den made dokumentationen handteres pa, skal derfor tilrettelaegges i samarbejde
med den enkelte unge, hvilket betyder, at dokumentationen kan tages over flere gange, kan klares
bade hen over computer og en gatur og fors@ges integreret i den @vrige samtale og opfelgning med
den unge.

Metoder og teknikker

Hvordan?

Ungesynet har betydning i forhold til hvilke metoder, der anvendes i arbejdet, samt i mdden hvorpa
de enkelte metoder forstas og bruges.

U18 og U-turn benytter sig af flere alment anerkendte metoder. Det er for eksempel MI (motive-
rende samtale), systemiske, narrative og kogpnitive tilgange, anerkendende og Igsningsfoku-
seret metode og mindfulness.

Anerkendende metoder og metodejonglgr

Det er et gennemgaende traek ved valg af metoder, at de alle fglger det heliotropiske princip, som
blandt andet betyder, at have fokus pa dremme, ressourcer, pa det der lykkes og undtagelser
fra problemerne og pa at finde det meningstunge, der har betydning for den unge. Det betyder
0gsd, at metoder, der ikke fglger dette princip, ikke bliver benyttet — eller bliver tilpasset det grund-
la2ggende ungesyn.
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For alle metoder gaelder det, at de tilpasses det konkrete arbejde med den unge, hvilket for eksem-
pel betyder, at det udviklingsmaessige perspektiv inddrages i forhold til, hvad de unge kognitivt og
folelsesmaessigt kan profitere af. Derudover kan nogle unge for eksempel profitere af, at der arbejdes
med skemaer i dialogen, mens andre profiterer af, at de kan bevaege sig under dialogen.

Det er et vigtigt princip, at relationen kommer f@r metodetroskab. Det betyder, at det altid vil
vare det konkrete forlgb omkring en ung, som bestemmer hvilke metoder, der er de rigtige at tage i
anvendelse. Det betyder ogsd, at metoder anvendes tilpasset den konkrete kontekst, som er om-
kring ung og medarbejder.

Samtidig laegges der ogsa vaegt pd, at behandleren bruger sig selv, sine saerlige kompetencer og
livserfaringer i arbejdet sammen med den unge. Det betyder, at dialogen er central, og at behandle-
ren skal vise en reel og aben interesse for den unge og hans situation og position.

Det er helt afggrende for den unge, at han/hun skal fgle sig set og lyttet til af en voksen og opleve,
at han/hun kan tale om og fa hjaelp til de svaere ting. Det kan bade vaere psykiske og sociale udfor-
dringer, som den unge gar og tumler med og hjeelp til brobygning til skole eller job.

Aktiviteter og praksisfaellesskaber

P& samme made er det med til at fastholde den unge i forlgbet hos rusmiddeltilbuddet, nar han/hun
oplever at indga i et praksisfeellesskab sammen med andre unge, hvor der maske er mulighed for at
engagere sig i aktiviteter.

En side ved det saerlige ungesyn hos U18 og U-turn er, at samtalen med den unge godt kan finde
sted i andre former end i et samtalerum. Det kan for eksempel vaere gennem at bruge fysisk trae-
ning, mindfulness eller en form for aestetisk dokumentation, hvor den unge gennem kreativt
arbejde med et konkret produkt kan skabe afstand og overblik i forhold til de problemer, der ligger til
grund for hans/hendes brug af rusmidler.

Formal og malgruppe

Strukturelle elementer: Metoder og teknikker:

Hvor, hvorndr, hvem, Overordnet mal Hvordan?
aktivitet, medie, materiale? med indsats(er): Eksempler:
Eksempler: Eksempler: + Dialog ud fra anerkendende,
+ Tilbyde en lav og ungevenlig dertaerskel - At den unge reducerer kognitive, motiverende, narrative,
+ Understgttende systematik eller stopper rusmiddelbrug lgsningsorienterede metoder
+ Ungevenlig fysisk indretning - At den unge har/far et godt liv +  Spille pa flere strenge og
+ Samarbejde ud af huset nogle gange 0gsa zigzagge

+ Bruge aktiviteter og kreativitet

Ungesyn og tilgang: Pa hvilket fundament?

Eksempler:
+ Made den unge, hvor den unge er
+ Have en helhedsorienteret tilgang — se hele den unge
+ Veere ikke-fordemmende i sprog og handling
+ Inddrage den unges familie og netvaerk
+ Forsta at rusmidler giver mening for den unge - i hvert fald lige i nuet
+ Stgtte den unge i at vaere/blive akter i eget liv

Figur 3.3. Forstaelsesrammen UNG Rusmidler med eksempler
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Alle 15 kommuner i UNG Rusmidler har brugt forstaelsesrammen UNG Rusmidler, dels til internt i
egen arbejdsgruppe at drgfte og udvikle deres lokale rddgivnings- og behandlingsindsats, inspireret
af U-turn og U18, og dels til eksternt pa samarbejdsmegder og temadage at praesentere deres sta-
sted for kollegaer og samarbejdspartnere. Af samme grund fik alle kommuner pa det ferste imple-
menteringsmegde i UNG Rusmidler udleveret en lamineret udgave af forstdelsesrammen, sadan at den
kunne traekkes frem og bruges igen og igen, uden at blive slidt.
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4. Ertaringerne tra UNG
Rusmidlers stgtte til
implementeringen | de
enkelte kommuner

4.1 Kompetenceudviklingen i UNG Rusmidler

UNG Rusmidler har bestaet af tre elementer: Undervisning, implementeringsstatte og projektafprav-
ning (Figur 4.1).

Undervisningen er foregdet pd seks faelles undervisningsdage for fem kommuner af gangen. Under-
visningsdagene har haft ungesyn og behandlingstilgang — forstaelsesrammen UNG Rusmidler — som
gennemgdende tema og har bestaet af en vekselvirkning mellem kortere vidensbaserede oplaeg,
smagsprgver pa metoder og redskaber og gruppearbejde i egen kommune eller pa tvaers af kommu-
ner, hvor udvikling af egen praksis var i centrum. Pa to af undervisningsdagene underviste medarbej-
dere fra U-turn og U18 og bistod de enkelte kommuner i deres praksisrettede gruppearbejde.

Implementeringsstatten har bestdet af minimum fem meder med den lokale arbejdsgruppe, mini-
mum tre meder med styregruppen samt temadage eller tvaerfaglige samarbejdsmeder i alle kommu-
ner. | enkelte kommuner har der derudover vaeret afholdt mdlrettet undervisning i foraeldregrupper
og konsulentfunktion.

Indholdet i implementeringsstetten har vaeret sparring og supervision med udgangspunkt i egen
praksis og i de konkrete indsatser, der blev arbejdet med i kommunens UNG Rusmidler projekt. |
forhold til styregruppen har stgtten bestdet i en struktureret hjaelp til at fastholde styregruppens
ansvar og fokus pa de opstillede mdl og projektets fremdrift.

Projekt-afpregvningen har bestdet af afprevning af sterre eller mindre pilotprojekter med udgangs-
punkt i egen praksis i kommunen indenfor en til tre af fglgende indsatser: Radgivning, individuel
behandling, gruppeforlgb, foraeldregrupper og/eller konsulentfunktionen.

Undervisningsdagene og implementeringsstatten er tilsammen betegnet kompetenceudviklingen i
UNG Rusmidler (eksempel pd forlgb, se figur 4.2).

Implementeringsstatten har vaeret et rum for struktureret refleksion i forhold til projekt-afprav-
ningen.

Uddannelsesdagene har indeholdt tid til fordybelse i kommunens egen praksis og projekt-afprgvning

og har derfor ogsa fungeret som afszet for en praksislaering for savel de enkelte deltagere i ar-
bejdsgruppen omkring UNG Rusmidler som for organisationen bag medarbejderne.
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Projektafprgvning

Praksislaering Struktureret refleksion

Undervisning Implementeringsstotte

-~
A 4

Kompetenceudvikling

Figur 4.1. Undervisning, implementeringsstatte, projekt-afprgvning

Indhold i undervisningsdagene

Hovedvagten i undervisningen har vaeret lagt pa at formidle, udfolde og konkretisere ungesyn og
tilgang, de strukturelle elementer og metoder inspireret af U-turn og U18 i forhold til deltagernes
hverdagspraksis.

Det betyder, at der kun i mindre omfang har vaeret undervisning i enkelte konkrete redskaber og me-
toder (som for eksempel eksternalisering, netvaerkskort, samtaleteknik mv). Undervisning i konkrete
redskaber er dog blevet formidlet i enkelte programpunkter pa undervisningsdagene og i forbindelse
med deltagernes bes@g hos U-turn og U18.

Deltagerne er blevet introduceret til viden om brug og problematisk brug af rusmidler, men ikke
mere specifikt i viden om enkelte rusmidler. Det er et bevidst valg, da de fleste af deltagerne er er-
farne rusmiddelbehandlere. Det er blevet prioriteret, at det har vaeret en hjemmeopgave, at de mere
erfarne underviser de gvrige i kommunen omkring viden om rusmidler. Det er dog hele tiden blevet
overvejet, hvor meget der skal undervises i viden om rusmidler af hensyn til de, der ikke er fra et
rusmiddelcenter.

Det har vaeret en stor succes at have en ung med fra U-turn, der fortaeller om ungesyn og tilgang
fra et brugerperspektiv og introducerer U-turns taenketank, hvor der sker et positionsskift fra en ung
med udfordringer til en ressource for de voksne behandlere.

Form og tilrettelaeggelse af undervisningsdagene

Dagene har veeret tilrettelagt med korte vidensbaserede oplaeg og samtale pa tveaers af kommuner
og — iseer — internt i kommunerne. Der har primaert vaeret arbejdet i kommunegrupperne, fordi de
fleste kommuner har haft brug for tid til at udvikle deres samarbejde og indholdet i de lokale indsat-
ser. Deltagerne fremhaever i deres kvantitative og kvalitative evalueringer, at det har varet en god
prioritering. Praesentation og refleksion med andre kommuner har ligeledes givet gode processer.

Der har veeret flere konsulenter/undervisere fra UNG Rusmidler tilstede hver gang. Desuden har un-
dervisere fra U-turn og U18 deltaget pa to undervisningsdage. Det har betydet, at enkelte kommu-
ner har fadet handholdt og tilpasset konsulentstgtte til deres gruppearbejde omkring omsaetning af

indholdet til deres egen praksis. Samtidig har der vaeret mulighed for, at tovholderne kunne arbejde i
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deres eget feelles rum pa tvaers af de fem kommuner med forskellige ledelsesmaessige problemstil-
linger og udfordringer i forhold til implementeringen af UNG Rusmidler.

Tovholdernes rolle og deltagelse

Det har fra starten vaeret en central prioritet, at en tovholder fra hver kommune deltog i undervis-
ningsdagene. Deltagerne har fremhaevet det som positivt, fordi det har sikret et langt starre gen-
nemslag i den lokale praksis, ndr alle er vendt hjem fra undervisningsdagene med den samme viden
og referenceramme.

Tovholderne har ogsa faet talt med hinanden undervejs. En gang undervejs er der blevet tilrettelagt
et saerligt undervisningsmodul kun for tovholderne.

Tovholderne kunne godt have brugt endnu mere tid sammen, men det har ikke vaeret muligt med
den tidsramme, der var lagt for det samlede forlgb.

Besgg hos U-turn og U18

Der har som en del af undervisningen veeret tilbud til alle deltagere om en dag med besgg hos hen-
holdsvis U18 og U-turn.

Deltagerne har fremhaevet det som meget positivt og udbytterigt at fa et konkret billede pa U-turn
og U18’s hverdag som stgtte til deres lokale implementering. Besggene hjalp deltagerne med at
oversatte budskaberne fra undervisningsdagene til konkret praksis: ‘NG, ok, det er sddan, at de har
indrettet sig — hvordan kan vi oversatte det til vores egne hvide vaegge og kommunelokaler ...?’

Lokal temadag eller samarbejdsmagde

13 af de 15 kommuner i UNG Rusmidler har afholdt lokale temadage for mellem 30-90 deltagere,
mens de to sidste kommuner har afholdt samarbejdsm@der med naere samarbejdspartnere.

Bade temadage og samarbejdsmegder har haft et udadvendt formidlingsmaessigt sigte og samtidig
et internt fokus pa, at deltagerne i UNG Rusmidler skulle praesentere og formidle deres lokale model,
byggende pa forstaelsesrammen UNG Rusmidler, for kollegaer og samarbejdspartnere.

Tilbagemeldinger fra de lokale samarbejdspartnere, der har deltaget i temadage og samarbejdsmeg-
der, har vaeret meget positive. Blandt andet har samarbejdspartnerne givet udtryk for, at radgiv-
nings- og behandlingsindsatserne til unge med et problematisk brug af rusmidler nu er blevet langt
mere synlige og kendte i kommunen, samtidig med at ungesyn og tilgang fra forstdelsesrammen er
blevet videreformidlet sammen med eksempler pa enkle redskaber (for eksempel fordele-/ulempe-
skemaet), som andre end rusmiddelbehandlere ogsa kan benytte i samtaler med unge om rusmidde-
ludfordringer.
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UNG Rusmidler forlgb 3, 1. november 2018-30. oktober 2019
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Figur 4.2: Eksempel pa kompetenceforlgb, forlgb 3

4.2 Projekt-afprgvningen

Alle kommuner har udarbejdet en indsatsbeskrivelse pa de indsatser, de har valgt at arbejde med i
UNG Rusmidler forlgbet. For nogle kommuner har det vaeret en forholdsvis enkel opgave at udar-

bejde indsatsbeskrivelserne. For andre har det taget laengere tid, fordi mange af spargsmalene skulle
drgftes grundigt.

Forventningen til de kommuner, der deltog i kompetenceudviklingsforlebet UNG Rusmidler, var at de
helt overordnet afprevede forstaelsesrammen UNG Rusmidler pa egen praksis. Dvs. at de:

« afprgvede og implementerede ungesyn og behandlingstilgang, inspireret af U-turn og U18, i kom-
munens eksisterende eller kommende radgivnings- og behandlingsindsatser, malrettet unge med
problematisk brug af rusmidler,

+ afprgvede og implementerede grundlaeggende metoder i rddgivnings- og behandlingsindsatsen,
baseret pa ovennavnte ungesyn og vaerdigrundlag, for eksempel i form af samtaleteknikker,
dokumentation og samarbejde,

+ afprgvede og implementerede specifikke metoder ift. udvalgte indsatsomrader, baseret pa oven-
naevnte ungesyn og behandlingstilgang,

+ udarbejdede en plan for, hvordan lzering og kompetenceudvikling fra dette forlgb kan fastholdes
i rddgivnings- og behandlingsindsatserne i de enkelte kommuner og kan fortsaette med at blive
styrket og udviklet i drene fremover.

Arbejdet med at udforme indsatsbeskrivelser, der konkret beskriver de konkrete indsatser, som
kommunen ville ivaerksaette undervejs i projektforlgbet, har derfor veaeret et centralt tema i imple-
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menteringsstetten, fordi kerneelementerne, som de er formuleret i forstaelsesrammen, ferst bliver
omszettelige, nar de udfoldes i en konkret indsats. (Se skabelon for indsatsbeskrivelse for radgivning i
Bilag 2)

4.3 Implementeringsstatten

Hvad bestod implementeringsstgtten af?

Implementeringsstatten har bestdet af to dele:
1. Minimum tre styregruppemgder:

+ et opstartsmgde mhp. at opstille mal for kommunens deltagelse i UNG Rusmidler

+ et styregruppemade, afholdt umiddelbart efter de to ferste undervisningsdage med henblik pa
eventuelt at justere mal

+ et afsluttende styregruppemade mhp. at evaluere forlgbet

2. Mgder med arbejdsgruppen (bestaende af medarbejdere og tovholder) mhp.:

+ at stgtte deltagerne i at nd de opstillede mal
« at give sparring/supervision ift. konkrete sager eller episoder fra praksis

Derudover har den tilknyttede konsulent jeevnligt haft telefonisk og mail-kontakt med tovholderne
for at sikre styring af forlgbet og give sparring m.m. Endeligt har der vaeret afholdt lokale undervis-
ningsdage/oplaeg i enkelte af kommunerne.

Rollen som konsulent i implementeringsstatten

De 15 kommuner i UNG Rusmidler er forskellige, hvad angdr ledelse, organisering, personaleforhold,
medarbejderkompetencer, samarbejde pa tvaers af kommunens ungeenheder, kultur og tilgang i den
hidtidige rusmiddelrddgivning- og behandling m.m.

Uanset udgangspunkt har konsulenten i UNG Rusmidler derfor mattet tage hgjde for de konkrete
lokale forhold, for at implementeringen af UNG Rusmidlers forstaelsesramme kunne blive en succes.

Enkelte kommuner har haft grundlaeggende udfordringer med overhovedet at fa etableret indsatser-
ne, og har derfor ikke haft sa meget tid til at ga i dybden med detaljerne i indsatserne. Andre kom-
muner havde i forvejen en velfungerende indsats til unge med rusmiddelproblemer, og skulle ‘blot’
stottes i at forfine og udbygge deres arbejde. Nogle kommuner har haft personalemaessige udfor-
dringer og usikkerhed omkring ledelsesarbejdet. Andre kommuner har haft udfordringer i forhold til
samarbejdet pa tvaers i kommunen.

Konsulenten skulle pa den baggrund kunne agere fleksibelt og veaere lydhegr i forhold til hver enkelt
kommunes unikke forhold. Det har blandt andet betydet, at forholdet mellem grundlaeggende orga-
nisatorisk konsulentstgtte og implementeringsstatte af for eksempel ungesyn i relation til cases har
veeret forskelligt fra kommune til kommune.
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Det har betydet, at konsulenten fra UNG Rusmidler pa samme tid har skullet besidde en:

« stor faglig viden om unge, der er udsatte
+ seerlig viden om unge, der bruger rusmidler — bade som praktikere og konsulenter
+ stor viden og erfaringer med implementering i kommunale kontekster

Som konsulent har det derfor vaeret ngdvendigt at kunne patage sig forskellige roller/kunne stille sig
i forskellige positioner (Strgier, 2011):

» Hackeren, hvis opgave det er respektfuldt at koble sig pa de organisatoriske koder for dermed
at skabe grobund for, at de forskellige typer af faellesskaber i organisationen kommer til at spille
sammen i I@sningen af de organisatoriske opgaver.

| UNG Rusmidler har konsulenterne brugt en del tid pa at unders@ge og spa@rge ind til de lokale
forhold for pa den mdde at stgtte de enkelte deltagere i bedst muligt at fa oversat forstdelses-
rammen til egen kontekst.

- Dirigenten, som bevidst indtager hdbenes og dremmens perspektiv og bidrager til at forstaerke
de fremadrettede, samlende, helende, visionaere og dermed meningsskabende bevaegelser i orga-
nisationen. Dirigenten samarbejder med organisationen, sa der sattes starre kollektive bevaegel-
serigang.

| UNG Rusmidler har det blandt andet vaeret konsulentens opgave at holde kommunerne pa
sporet i forhold til forandringsteori og den indgdede samarbejdsaftale omkring forlgbet og sikre
progression undervejs. Det har imidlertid vaeret vigtigt at vaere opmaerksom pa, at konsulenten
ikke kom til at overtage den lokale leder/koordinators arbejde, for konsulenten er kun med for en
kort bemaerkning.

+ Genealogen, hvis opgave det er at hjalpe organisationen til en dybere forstdelse af sin aktuelle
praksis gennem en rekonstruktion af, hvordan feltet har udformet sig over tid.

| UNG Rusmidler har det blandt andet vaeret at statte de lokale aktgrer i at spotte interne og
eksterne/udefrakommende forhold, som har betydning for implementeringen af deres indsat-
ser, herunder serligt eksterne samarbejdsrelationer til andre ungeindsatser i kommunen pa bade
medarbejder- og ledelsesniveau.

+ Coachen, der giver fglgeskab, sa det bliver muligt for organisationens medlemmer at konfrontere
og arbejde med de dilemmaer og eksistentielle temaer, der uundgaeligt er knyttet til det organi-
satoriske liv.

| UNG Rusmidler har konsulenten i nogle kommuner ogsa stattet lederen i blandt andet handterin-
gen af personalemaessige udfordringer, der har haft betydning for hele implementeringsprocessen
i kommunen.

Uanset hvor godt man forbereder et forlgb som UNG Rusmidler, vil der altid vaere begivenheder, man
ikke kan forudse. Undervejs i UNG Rusmidler er konsulenten stgdt pa vilkar, som hun ikke umiddel-
bart har haft indflydelse pa, men som hun har skullet agere i: Konsulenten har mattet arbejde meget
fleksibelt, med udgangspunkt i de lokale forhold.
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| den afsluttende evaluering har medarbejderne netop fremhaevet denne fleksibilitet som vaerende
positiv, blandt andet i form af at dagsordenen for og indholdet i den lokale implementeringsstatte
har veeret fleksibel og har kunnet andres undervejs, for pa den made at tage hejde for de helt aktu-
elle lokale udfordringer.

Som led i at m@de den enkelte kommune fleksibelt og med udgangspunkt i aktuelle lokale forhold,

har konsulenterne bade forud for hvert mgde og som opsamling efter hvert mede haft telefonisk
kontakt med leder/tovholder.
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5. Analyse 0g vurdering
af kvalitative data

Analysen pa de fglgende sider er baseret pa mgder og interviews med medarbejdere, tovholdere,
styregrupper og unge.

5.1. Overordnet beskrivelse af de 15 kommuner

De 15 kommuner, der har deltaget i UNG Rusmidler, har mellem 22.000-60.000 indbyggere.
Kommunerne fordeler sig geografisk over hele Danmark: Region Nordjylland — 3 kommuner; Region
Midtjylland — 5 kommuner; Region Syddanmark — 2 kommuner; Region Sjzlland — 2 kommuner;
Region Hovedstaden — 3 kommuner (Figur 5.7).

Bortset fra de tre kommuner i hovedstadsomradet, er alle kommuner kendetegnet ved at daekke
forholdsvis store omrader med flere bycentre. Det betyder, at mange af kommunerne har en szerlig
udfordring med at m@de de unge forholdsvis taet pa de unges bopael og der, hvor de unge faerdes til
dagligt.

Forlgb 1
Forlgb 2
Forlgb 3

Figur 5.1. Overblik over kommunerne i UNG Rusmidler.

34 Erfaringsopsamling — UNG Rusmidler - 5. Analyse og vurdering af kvalitative data



| de fleste af de 15 kommuner var rusmiddelbehandlingen organisatorisk forankret pa voksenom-
radet, med udgangspunkt i rusmiddelbehandling til voksne. Et enkelt sted var rusmiddelindsatsen
forankret i bgrne- og ungeforvaltningen.

De fleste kommuners behandlingstilbud fremstod ved opstarten i UNG Rusmidler som “klassiske”
rusmiddelcentre, malrettet primaert voksne, og med tilbud om bade ambulant stof- og alkoholbe-
handling samt substitutionsbehandling. Naesten alle rusmiddelcentre havde ved opstart samme ind-
gang for alle borgere, men de fleste steder havde borgere med szerlige behov (for eksempel borgere
i substitutionsbehandling) saerlige medetidspunkter, hvor der ikke samtidig var aftaler med unge.

Flere kommuner havde szerlige tilbud, malrettet unge med rusmiddelproblemer og/eller szerlige
ungemedarbejdere, der primaert arbejdede med de unge (under 30 ar). Kun enkelte af behandlings-
tilbuddene i de femten kommuner havde dog en fysisk placering eller fremtoning, der kunne kaldes
seerlig tilpasset til malgruppen af unge. Muligheden for at mgdes med de unge udenfor behandlings-
centret blev derfor benyttet af flere af behandlerne, primaert af ungebehandlerne.

5.2 Kommunernes mal med deltagelsen i UNG Rusmidler

Kommunerne begrundede deres anmodning om at deltage i UNG Rusmidler med tre overordnede
gnsker/behov:

- at fa bedre fat i malgruppen af unge med rusmiddelproblemer, szrligt de helt unge under
18 ar. Ingen af kommunerne havde tilnaermelsesvis "nok” unge i behandling, set ift. Center for
Rusmiddelforsknings estimater over hvor mange unge, der har et behandlingskraevende brug af
rusmidler (Pedersen, 2014).

- at udvikle og opkvalificere deres radgivnings- og behandlingstilbud til unge — i en
U-turn’sk eller U18’sk retning. Flere af kommunerne kendte allerede til eller havde prevet at
arbejde med elementer fra de to behandlingsmodeller, men udtrykte behov for at fa hjeelp til
implementering og oversaettelse til den lokale kontekst.

+ at gge/kvalificere samarbejdet omkring de unge pa tveers af forskellige fagomrader. Mange
af kommunerne udtrykte stort behov for at udvikle det tvaergdende samarbejde med andre
aktgrer, der mgder de unge, for eksempel ungdomsuddannelser, UU, sundhedsplejen, klubber,
SSP-samarbejdet, kontaktpersoner, bgrne- og familieafdelinger, jobcentre m.m. Ogsa her blev der
udtrykt et stort behov for hjzelp til at fa omsat ungesyn og behandlingstilgang til samarbejdspart-
nere, der arbejder med andre lovgivninger/tilgange.

Fra starten blev styregruppen i den enkelte kommune bedt om at opstille bade lang- og kortsigtede
mal med kommunens deltagelse i UNG Rusmidler.

| komprimeret og generaliseret form har mdlene vaeret at:

+ Fa flere unge i rddgivnings- og behandlingsforlab

+ Etablere mere malrettede og synlige rddgivnings- og behandlingstilbud i forhold til at tiltraekke
unge

+ Flere foraeldre og pargrende til de unge bliver inddraget i forlgb og oplever, at de bliver hart og
set

+ Udvikle en starre bevidsthed om den szerlige tilgang til at arbejde med unge, herunder blandt an-
det, at behandlerne ikke straks — og kun — fokuserer pa ‘misbrug’, men lader den unge komme til,
og at behandleren spgrger abent ind til hele den unges situation, samt at han/hun er aben overfor
unge, der er ambivalente eller ikke er motiverede for at indga i behandling
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+ Udarbejde indsatsbeskrivelser for de lokalt valgte indsatser i UNG Rusmidler (rddgivning, individu-
el behandling, gruppeindsatser, foraldrearbejde og konsulentfunktion)

+ Styrke samarbejdet pa tvaers blandt andet gennem afholdelse af en lokal tvaergdende temadag
eller lignende

« Blive klarere pa, hvad der forstds ved rddgivning og overgangen mellem radgivning og behandling

+ Udvikle samarbejdet mellem for eksempel bgrne- familieafdeling og rusmiddelcenter omkring
radgivning af unge med et problematisk brug af rusmidler og understgtte, at andre frontmedar-
bejdere bliver opmaerksomme pa, at de ogsa godt selv kan lave den fgrste radgivning — tale med
de unge — om rusmidler

« Afprgve nye forlgb (afhaengig af valgte indsatsomrader), for eksempel at have afprevet og etab-
leret gruppeforlgb for unge, herunder faet en mere aktivitetspraeget tilgang til de unge i bade
gruppe og individuel raddgivning og behandling

« Have faet flere brugbare redskaber og metoder

+ Fa en starre sikkerhed i behandlingsarbejdet.

Styregruppen og arbejdsgruppen i hver enkelt af de deltagende 15 kommuner, har i forbindelse med
forlgbets afslutning evalueret pa deres langsigtede og kortsigtede mdl med deltagelsen i UNG Rus-
midler.

5.3 Implementering af forstaelsesrammen UNG
Rusmidler i kommunerne

| dette afsnit beskrives implementeringen af forstaelsesrammen UNG Rusmidler i kommunerne med
gennemgang af 1) arbejdet med ungesyn og tilgang, 2) arbejdet med de strukturelle elementer og 3)
arbejdet med metoder og teknikker.

Arbejdet med ungesyn og tilgang

Med udgangspunkt i forstdelsesrammen UNG Rusmidler er der blevet arbejdet med de 15 kommu-
ners ungesyn og tilgang.

Nar kommunerne gnsker at udvikle og opkvalificere deres radgivnings- og behandlingstilbud til

unge i en mere U-turn’sk eller U18’sk retning, er det ikke nok at implementere saerlige metoder eller
redskaber. Der ma ogsa udvikles en szerlig forstaelse for og paedagogisk tilgang til de unge hos de
medarbejdere, der skal arbejde med de unge. Denne tilgang bygger pa medarbejdernes holdninger til
de unge, og disse holdninger er (i vid udstraekning) defineret af medarbejdernes ungesyn.

Implementering af et bestemt ungesyn er en vanskelig gvelse — bade i forhold til den enkelte medar-
bejder og i forhold til organisationen.

Hos den enkelte medarbejder er holdninger og dermed menneskesyn opbygget gennem “folks ‘hver-
dagsliv, som for eksempel kultur, livsform, politisk anskuelse kombineret med individuelle forhold fra
barndommen, foreldreskab og tidligere arbejdserfaringer” (Ejrnaes, 2006).

| organisationen kan kultur ses som: “Et manster af faelles grundlaeggende antagelser, som gruppen
leerte sig, mens den Igste sine problemer med ekstern tilpasning og intern integration, og som har
fungeret godt nok til at blive betragtet som gyldige og derfor lzres videre til nye gruppemedlemmer,
som den korrekte mdde at opfatte, taenke og fale pd i relation til disse problemer” (Schein, 1997).
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Med disse to definitioner bliver det klart, at den enkelte medarbejders holdninger og menneskesyn
spiller sammen med organisationens kultur og vice versa. Udviklingen og opkvalificeringen af radgiv-
nings- og behandlingsindsatser i en mere U-turn’sk eller U18’sk retning handler derfor ikke "bare’ om,
at medarbejderne skal lzere at anvende modellerne som metoder eller redskaber. Implementeringens
succes afhanger derimod af, om det lykkes at pavirke og om ngdvendigt aendre medarbejdernes
holdninger og unge-/menneskesyn — og dermed deres tilgang til rddgivnings- og behandlingsarbej-
det med unge med et problematisk brug af rusmidler.

Det har derfor vaeret en rgd trdd i bade undervisningsdage og implementeringsstgtte at finde mader,
hvorpd medarbejderne kunne inspireres, udfordres og fa stette til at omsaette ungesyn og tilgang til
medet med de unge. En af de gennemgaende metoder har vaeret igen og igen at tage afsaet i for-
stdelsesrammen UNG Rusmidler, for at fastholde et faelles udgangs- og referencepunkt i forhold til
de konkrete indsatser og dialoger undervejs i forlgbet. Og ved at stille det helt simple spgrgsmal: Og
hvordan vil de unge kunne maerke det?

Det szerlige ungesyn og tilgangen til de unge, steder ogsa i UNG Rusmidler pa udfordringer, nar det
mader virkeligheden i de mindre kommuner. Det gaelder for eksempel forholdet til at bruge begre-

berne ‘misbrug’, frivillighed og tvang. Men ogsa inddragelsen af foraeldre har vaeret udfordrende for
flere af kommunerne.

Flere kommuner syntes fra starten, at det var svaert at komme i gang med inddragelsen af forzeldre
og netvaerk. Det var uvant for flere af medarbejderne. Nogle medarbejdere var gvet i at have sam-
taler med forzeldre og pargrende, men var usikre pa at tage samtaler med den unge og foraeldrene
sammen. Dette er imidlertid et punkt, hvor medarbejderne selv siger, at de har overvundet deres be-
kymring og er kommet godt i gang. En faktor, der bliver fremhaevet, er besggene hos U18 og U-turn,
der inspirerede deltagerne til at komme i gang.

Nogle medarbejdere fremhaever, at det er en udfordring i disse samtaler at fa foraeldrene til at forsta
— 0g acceptere — ungesynet, der i hgj grad har den unge i centrum og er lydhgr for den unges ambi-
valens og valg af mindre ambitigse mal omkring for eksempel at reducere sit brug af rusmidler. Nogle
forzeldre er meget optagede af at fa deres bgrn helt vaek fra rusmidlerne og forlanger handling og
‘helbredelse’ nu og her.

Enkelte af de unge pegede i interviewet p3, at nogle unge under 18 ar ikke er glade for, at forzeldre-
ne skal inddrages, nar de er under 18 ar, og disse unge mener, at det kan afholde nogle for at indga i
behandlingsforlgb.

Om begrebet misbrug

Omtale af de unges brug af rusmidler som et ‘misbrug’ og de unge som ‘misbrugere’ er udbredt
blandt mange, ogsa indenfor socialt arbejde. Ogsa blandt mange af medarbejderne i de 15 kommu-
ner var brugen af disse begreber udbredt ved opstart i UNG Rusmidler.

Det er imidlertid et helt centralt kerneelement i ungesynet hos U-turn og U18 og i forstaelsesram-
men UNG Rusmidler, at den unge ferst og fremmest er ung — og ikke misbruger, selvom han/hun
har et problematisk brug af rusmidler. ‘Misbrug’ og ‘misbruger’ er en diagnoselignende definition,
der stempler den unge. Samtidig er det nogle definerende begreber, der ikke siger noget om, hvilke
rusmidler den unge bruger, i hvilke mangder og med hvilke konsekvenser.

Det er derfor langt mere konstruktivt at tale om brug af rusmidler, og at skelne mellem et eksperi-
menterende brug af rusmidler, hvor den unge afprgver rusmidler i ny og nae, og et problematisk brug
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af rusmidler, hvor den unges brug af rusmidler har et omfang, der skader den unge fysisk, psykisk
og/eller socialt — og hvor den unge ikke kan komme videre ved egen hjaelp.

Det har vaeret en interessant observation i UNG Rusmidler, at stort set alle de unge, som vi har inter-
viewet, har omtalt sig selv som misbrugere. Men det er vel og maerke ogsa unge, der har erkendt, at
de har et problem og er tilknyttet et behandlingsforlgb i et rusmiddelcenter.

Pointen er imidlertid, at hvis man vil have fat i de unge, der har problemer med rusmidler, men ikke
kommer af sig selv til rusmiddelcentret, sa kan brugen af misbrugsbegrebet, vaere med til at holde de
unge vaek. Og nar de unge selv bruger ordet misbrug, da at vaere nysgerrig pd, hvad der ligger bag
deres brug af ordet.

Bade pa undervisningsdage, dage med implementeringsstgtte og i forbindelse med afsluttende
interviews af medarbejderne i UNG Rusmidler er det klart fremgaet, at brugen af begrebet ‘misbrug’ i
meget hej grad er @ndret til at tale om problematisk brug af rusmidler.

Om begreberne frivillighed og tvang

Det er en helt central del i ungesynet, at behandlingen bygger pa frivillighed. Det er vigtigt, at den
unge selv er en aktiv part i forlgbet, at der er respekt omkring den unges egne valg, og at arbejdet
med hans motivation og ambivalens stdr centralt i forlgbet. Og her passer tvang ikke ind.

Imidlertid har flere unge i interviewene peget pa den ‘blgde tvang’, som virkningsfuld for dem. Den
bl@de tvang skal i denne sammenhaeng forstds sadan, at andre presser pa for, at den unge kommer til
at m@de en rusmiddelbehandler. Det kan vaere foraeldre, laereren pa en produktionsskole eller psyki-
ateren i psykiatrien. | den blgde tvang indgar ikke et absolut krav om stop for rusmidler inden for en
defineret tidsfrist, men i stedet et krav om at den unge blot meder op og deltager i et radgivnings-
og/eller behandlingsforleb med en rusmiddelbehandler.

Det giver pa den baggrund mening at skelne mellem tvang (‘hvis du vil fortsaette pa produktions-
skolen, skal du stoppe med at ryge hash omgaende’), blad tvang (‘hvis du vil fortsaette pa produkti-
onsskolen, skal du ga til samtaler hos Inge fra Rusmiddelcentret’) og frivillighed (‘al behandling tager
afsaet i den unge, og han er eksperten pa sit eget liv’).

Det peger p3, at 'ydre motiveret’, for eksempel nar foraeldre eller en skole presser den unge til at tale
med en rusmiddelkonsulent, nogle gange godt kan vaere forste skridt i den unges udvikling frem mod
at blive 'indre motiveret’, som er forudsaetningen for, at den unge ogsa kan fastholde en forandring i
sin adfaerd pa lidt laengere sigt.

Arbejdet med strukturelle elementer

De strukturelle elementer haenger taet sammen med ungesyn og tilgang og bygger pa disse. De
strukturelle elementer omhandler blandt andet, hvor og hvordan man meder de unge og deres for-
zldre, og hvordan indsatser og forlgb er tilrettelagt.

Hvordan kommer radgivnings- og behandlingstilbuddet i kontakt med flere unge i
malgruppen?

Alle kommunerne har sat et mal om i hgjere grad at fa kontakt med flere i den unge malgruppe. | alle
kommunerne har man gennem hele UNG Rusmidler udtrykt en klar fornemmelse af, at der er mange
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flere unge med et problematisk forhold til rusmidler, end det antal unge rusmiddelcentret er i kontakt
med.

Kommunerne har gennem forlgbet desuden peget p3, at udfordringen iszer er at fa fat i de yngste
unge under 18 ar.

| den forbindelse har UNG Rusmidler sammen med kommunerne diskuteret spgrgsmalet: Hvordan
iscenesatter man bedst ops@gende virksomhed, hvor det er let og ‘ufarligt’ for de unge at mgde den
voksne til en uforpligtende samtale?

Kommunerne har afprgvet forskellige strategier:

Kun fa af kommunerne havde allerede ved opstart i UNG Rusmidler szerlige lokaler, malrettet og
indrettet efter de unges behov. Mange af de andre kommuner havde derfor som erklaeret mal at
etablere et saerligt sted for unge med et problematisk brug af rusmidler — og indrette dette sted pa
de unges praemisser, sa det ikke “ligner en tandlaegeklinik” (citat fra ung), og uden adgang for voksne
med stof- og alkoholproblemer. Lokalerne skulle med andre ord indrettes attraktivt og hyggeligt,
med inspiration fra U-turn og U18’s lokaler.

Enkelte kommuner har i projektperioden fors@gt sig med at etablere nye rammer. | en kommune
har man sdledes faet opstillet en skurvogn teet pa ungdomsskolen, hvor de unge kan mgdes med
rusmiddelbehandlere. | en anden kommune har man I&nt lokaler af en anden social indsats i et bo-
ligomrade midt i kommunens stgrste by, hvor man en aften om ugen har aben anonym radgivning,
gruppeforlgb og fzelles pizzaspisning med de unge, der ma@der op. En tredje kommune har etableret
gruppeaktiviteter med afsaet i en klub.

Erfaringerne fra disse kommuner er, at det kun i begraenset omfang i projektperioden er lykkedes at
traekke nye unge til med disse tiltag.

En forklaring kan veere, at sddanne tiltag kraever mere tid, fer de unge, via mund-til-mund-metoden
og deres voksne relationer i skoler og andre ungeindsatser, far gje pa de nye initiativer. Her er det
selvfglgelig 0ogsa vigtigt at bemaerke, at deltagelsen i UNG Rusmidler var begranset til ét ar, og at
ovenstdende initiativer farst kom i gang midtvejs eller i slutningen af kompetenceudviklingsforlgbet.
Flere af kommunerne har da ogsa efterfelgende fortalt, at der kom flere unge til, efter at deltagelsen
i UNG Rusmidler var afsluttet.

En anden forklaring kan veere, at erfaringerne fra Kgbenhavn og Aarhus netop pa dette omrade

er svaere at overfgre til en befolkningsmaessig mindre kommune, der tilmed ofte er udbredt over

et geografisk stgrre areal, med langt fra den ene ende til den anden ende af kommunen — og med
begraenset offentlig transport, der forbinder kommunens yderomrader med hinanden. Befolknings-
grundlaget i Aarhus og Kgbenhavn er stort og de geografiske afstande forholdsvis sma — kombineret
med den bedste offentlige transport i landet.

Det rejser spgrgsmalet: Hvordan traekker man de unge til et saerligt unge radgivnings-/behandlings-
tilbud i mindre kommuner, hvor der er store geografiske afstande, flere bycentre og darlig og dyr
infrastruktur/offentlig transport? Er det realistisk, eller skal man i stedet satse pa flere decentrale
medesteder i de enkelte byer i kommunen?

Et alternativ, som er afprgvet i nogle af kommunerne, er i hgjere grad at forsgge at komme ud og

made de unge pa deres hjemmebane. Det er for eksempel sket, ndr et gruppeforlgb er startet pa et
socialpadagogisk opholdssted eller pa en lokal produktionsskole.
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| én kommune indfgrte man et tilbud om afhentning af de unge, der gnskede at deltage i et gruppe-
forlgb. Ellers ville det ikke have varet muligt for de unge at nd frem pga. darlige busforbindelser.

| flere af kommunerne er der blevet etableret et fast samarbejde med en lokal ungdomsuddannelse,
om at rusmiddelbehandleren kommer regelmaessigt forbi, for eksempel en gang om ugen, og har

et fast samtalerum, spiser frokost pa skolen og pa den made bliver en kendt del af skolen. Nogle af
de unge, der er interviewet til denne erfaringsopsamling, fremhaever det som meget positivt, at de,
uden at det bliver szerligt bemaerket, kan besgge rusmiddelbehandleren i skoletiden pa ungdoms-
uddannelsens matrikel. Flere af disse unge har aldrig vaeret i rusmiddelcentret, selvom de har haft et
radgivnings- eller behandlingsforleb med en medarbejder fra rusmiddelcentret.

| mindre kommuner med stor geografisk sterrelse og darlig infrastruktur kan det vaere helt afggren-
de, at behandlerne bevaeger sig ud dér, hvor de unge befinder sig, hvis man @nsker at fa kontakt med
flere unge i malgruppen.

Nogle kommuner har erfaringer med at undervise i rusmidler pa uddannelsesstederne som frem-
skudt indsats, hvor de unge mgder rusmiddelbehandlerne. P& den mdde far de unge et personligt
kendskab til behandleren, hvilket maske ogsa ger det lettere for den unge at lave yderligere aftaler
om samtaler. | en af kommunerne talte man om, at rusmiddelcentret havde begraensede ressourcer
- og her ville det derfor vaere nzerliggende at uddanne lzerere pa det enkelte uddannelsessted til selv
at foresta undervisningen omkring rusmidler, eller at de lokale SSP-konsulenter overtog rusmiddel-
undervisningen pa skolen. Men man var bekymret for, om rusmiddelcentret derved ville miste den
direkte kontakt med de unge — og dermed ogsa at de unge ville miste den lette, trygge og ikke-stig-
matiserende adgang til rusmiddelcentret.

Hvordan mgdes de unge i radgivnings- og behandlingstilbuddet?

Intentionen i kommunerne er, at rusmiddeltilbuddet til unge skal vare et attraktivt tilbud, hvor det
betyder noget for den unge at komme — og veere et tilbud, som den unge ngdigt vil miste. Det
betyder, at der er fokus pa rammerne og stemningen i og omkring de lokaler, hvor man meder den
unge. Det handler for eksempel om, at indretningen af lokaler, mgblering, billeder osv. er indbydende,
personlige og imgdekommende i modsaetning til mere traditionelle offentlige kontorer og klinikker
med traditionelle venterum.

Nogle enkelte rusmiddelcentre havde som udgangspunkt meget fine lokaler med gode rammer for
bade samtale og aktiviteter. Andre kommuner har undervejs i forlgbet arbejdet pa at indrette loka-
lerne pd ny i en mere indbydende, personlig og ungevenlig retning. Overordnet er det vores vur-
dering, at medarbejderne i alle kommunerne er blevet mere opmarksomme pa at indrette deres
samtalerum personligt og rart og hyggeligt.

| den forbindelse fremhaever en enkelt ung i interviewet sine personlige behov for, at lokalet ikke er
for overfyldt med inventar og dimser, og at lokalet gerne ma veaere indrettet pa den samme made fra
gang til gang, for at hun kan vaere tryg, nar hun kommer til samtale.

Flere kommuner udtrykker, at de har haft gode erfaringer med, at den unge bliver modtaget aktivt
af en voksen, der byder pd sodavand. Medarbejderne fortzeller, at de unge er meget positive — og
overraskede — over at blive budt pa sodavand fremfor kaffe og te, der tilsyneladende er den ‘norma-
le’ kommunale service. En lille forandring med en, ifalge medarbejderne, stor betydning!
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Dokumentation: Logbog, UngMap og TEM

For flere kommuner i UNG Rusmidler har det vaeret nyt for rusmiddelcentret at tilbyde radgivning,
herunder ogsa anonym radgivning. Derfor har det ogsa vaeret en ny opgave at dokumentere radgiv-
ning, herunder ogsa den anonyme radgivning.

Dokumentation af alle indsatser, bade radgivnings- og behandlingsindsatser, har dog vaeret et krav
for at vaere med i UNG Rusmidler. Dokumentationen har haft til formal dels at give ledelse, samar-
bejdspartnere, forvaltning og politikere et grundlag for at forsta og se vaerdien af de radgivnings- og
behandlingsindsatser, som kommunen tilbyder de unge, og dels at have nogle indikatorer, som den
unge selv stdr bag, og som kan bruges i dialogen med den unge om trivsel og progression.

Kommunerne har benyttet tre former for registrering:

+ Logbog - registrering af indskrivning i radgivnings- og behandlingsforlgb samt udskrivning og
ydelser under indskrivning, udfyldes af medarbejderne

+ UngMap - registrering og screening, der skal skabe et overblik over problemernes omfang og
sarlige barrierer og ressourcer, udfyldes af den unge sammen med medarbejderen ved opstart i
behandlingsforlgb

« TEM, Trivsels- og Effekt Monitorering — registrering af den unges trivsel og rusmiddelbrug, udfyl-
des af den unge sammen med medarbejderen ved alle rddgivnings- og behandlingssamtaler

De fleste behandlere har vaeret positive overfor brugen af bade TEM og UngMap, men hvor TEM
synes nemt at bruge som et redskab i samtalerne, vurderer nogle medarbejdere, at det er svarere at
bruge UngMap som tilbagemelding til den unge og i behandlingsplanlagningen.

Det peger pd en udfordring: Er veerktgjerne til dokumentation og systematik i overensstemmelse
med ungesynet og tilgangen?

En tilbagemelding fra behandlerne i flere kommuner var, at UngMap skulle oversaettes til den unge,
og at de matte bruge en del energi for at sikre, at de unge ikke skulle fgle sig stigmatiseret af indhol-
det. Det er vigtigt, at behandlingsplaner giver mening for de unge og udformes i et sprog og pa en
made, der ikke bare afspejler systemkrav, men ogsa den malgruppe, der arbejdes med.

Nar UngMap udrulles i endnu flere kommuner, er det derfor vigtigt at have fokus pa, hvordan den kan
oversattes, sa den kan anvendes relevant i hverdagspraksis og i overensstemmelse med ungesynet.

Arbejdet med metoder og teknikker

Arbejdet med metoder og teknikker omhandler den gruppe af beskrevne metoder, der tages i an-
vendelse i det konkrete arbejde med de unge. Det er en raekke velbeskrevne og veldokumenterede
samtalemetoder som MI, kognitive og narrative metoder og den anerkendende og I@sningsfokuse-
rede tilgang. Men det er ogsa andet end samtaler, for eksempel mindfulness, aktiviteter og kreative
metoder. Fremfor alt er det — i overensstemmelse med ungesyn og tilgang — at anvende metoderne
fleksibelt og tilpasset hver enkelt ung. Man kan sige, at relationen til den unge og en konkret vurde-
ring af, hvad der vil vaere mest hjaelpsomt for den unge, styrer valget af metoder og ikke omvendt.
Tilgang og metodevalg bliver brugerdrevet og ikke metodedrevet.

Aktiviteter

Flere medarbejdere i kommunerne fremhaever et gnske om at kunne mgde de unge pa mere fleksi-
ble mdder, men angiver, at det kan vaere sveert at finde tid og ressourcer til dette. Det er dermed et
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vigtigt opmaerksomhedspunkt, at den enkelte behandler skal have tilstraekkelig kapacitet til at kunne
arbejde mere alsidigt i forhold til den enkelte unge. Det er imidlertid ogsa et spgrgsmal omkring vaner
og kultur: En gatur, sammen med den unge, behgver ikke at vaere mere omkostningstung.

Gruppeindsatser

U-turn har i mange ar arbejdet med gruppeindsatser, bade som rum for samtale, som ramme for at
gennemfgre aktiviteter og senest i deres tanketank, hvor de unge i U-turn er radgivere for behand-
lerne, som et mere malrettet bud pa at arbejde med det Fzlles Tredje (Henriksen 2014), og hvor de
unge bliver ressourcepersoner og rollemodeller i udviklingen af U-turns radgivnings- og behandlings-
arbejde med nye unge.

Gruppeindsatser er en mulighed for at styrke den unges netvaerk, gennem at se ud over den indivi-
duelle behandling og se pa, hvordan der kan arbejdes med at styrke den unges netvaerk. Nogle af de
unge beskriver i interviews med UNG Rusmidler, at de ikke har andre sociale netveaerk end der, hvor de
har haft et stort brug af hash. Sa det er en udfordring, hvordan rddgivnings- og behandlingsindsatsen
kan stgtte de unge i at fa et storre netvaerk — og maske et nyt netvaerk — vaek fra rusmiddelbruget.
Flere kommuner fremhaever, at de i arbejdet med Ung Rusmidler har haft fokus pa, hvordan deres
afprevede gruppeindsatser, kan understgtte de unges sociale netvaerk ogsa pa lidt laengere sigt.

Nogle kommuner fremhaever, at det er en udfordring i arbejdet med grupperne at sikre, at grupperne
ikke lukker sig om sig selv, fordi de unge gerne vil fortsaette i gruppen, og der derfor bliver begraen-
set mulighed for at tage nye unge ind.

Her overvejer nogle kommuner, om man kan etablere en form for fortsatte meder mellem de unge,
hvor de unge uforpligtende kan fortsaette deres netvaerk og samvaer, med udgangspunkt i den grup-
pe, der blev etableret i rusmiddelcentret.

Inddragelsen af de unge som szerlige ressourcepersoner og rollemodeller er endnu ikke afpragvet
direkte som indsats i kommunerne i UNG Rusmidler, men i 12 af de 15 kommuner blev unge inviteret
med til temadagene, hvor de blev interviewet om deres mening om de indsatser, de har vaeret i, og
om effekten af at blive mgdt med det saerlige ungesyn og tilgang. Derudover har flere kommuner i
forbindelse med erfaringsopsamlingen udtalt, at de fremover vil arbejde pa at udvikle mader, hvorpa
de unge kan bidrage til den fortsatte udvikling af radgivnings- og behandlingsindsatserne, herunder
eventuelt ogsa som rollemodeller for nye unge.

5.4 Organisering af implementeringsindsatsen i
kommunerne

Kommunernes valg af indsatser

Alle 15 kommuner, bortset fra en, valgte at arbejde med radgivning som en af de konkrete indsatser
i UNG Rusmidler. Netop rdadgivningsindsatsen giver mulighed for at udvikle det ops@gende og ude-
gaende arbejde i forhold til de unge, og konkret at udvikle og opbygge kontakt og relationer til unge,
der maske endnu ikke er klar til forandringer i deres brug af rusmidler. Samtidig er radgivningsindsat-
sen en mulighed for at arbejde tvaergaende med samarbejdspartnere uden for rusmiddelcentret.

42 Erfaringsopsamling — UNG Rusmidler - 5. Analyse og vurdering af kvalitative data



Derudover har kommunerne valgt en til to andre indsatser. Se nedenstaende overblik:

Radgivning Alle kommuner i alle tre forlgb, pd naer Hvidovre

Individuel behandling 11 kommuner: Mariagerfjord, Skive, , , , , Albertslund,
Haderslev, Hvidovre, Radovre, Vesthimmerland

Gruppeforlgb 6 kommuner: Norddjurs, Nyborg, Odsherred, i , Hvidovre
Foraeldregruppe 1 kommune:
Konsulentfunktion 3 kommuner: Mariagerfjord, Skive, Radovre

Figur 5.1: Kommunernes valg af indsatser

Arbejdsgrupper under UNG Rusmidler

Deltagerne i arbejdsgrupperne i alle tre forlgb under UNG Rusmidler havde blandede faglige bag-
grunde, med en klar overvaegt af medarbejdere ansat i rusmiddelcentrene. | seks af kommunerne var
alle deltagerne ansat i det kommunale rusmiddelcenter. | de gvrige ni kommuner deltog ogsd medar-
bejdere fra andre afdelinger i kommunen end rusmiddelcentret.

Alle deltagerne havde erfaringer fra arbejdet med unge i alderen 15-25 dr og/eller havde beskaefti-
get sig med rusmiddelproblematikker pa voksenomradet. Langt de fleste medarbejdere fra rusmid-
delcentrene havde flere ars behandlingserfaring kombineret med blandt andet uddannelse indenfor
kognitiv terapi og MI. Flere af medarbejderne havde ogsa erfaring fra ungebehandling og/eller
gruppebehandling. @vrige medarbejdere havde relevante faglige baggrunde og erfaringer fra arbej-
det med de unge i malgruppen. De fleste deltagere havde grunduddannelse som enten socialradgiver
eller pedagog.

Samarbejde mellem Rusmiddelcentret og gvrige kommunale ungeindsatser

Samarbejdet mellem kommunens rusmiddelcenter og gvrige ungeindsatser, for eksempel familiehu-
se, UU, Jobcenter, SSP, Bgrne- og Familie enhed (myndighed), voksenhandicap, socialpsykiatri m.m.
har vaeret et centralt fokusomrade for kommunernes forlgb i UNG Rusmidler.

Flere kommuner havde i begyndelsen af forlgbet fokus pa spgrgsmalet: Hvor godt kender rusmiddel-
centret sine samarbejdspartnere ude i kommunen? Og er rusmiddelcentret kendt (godt nok) af sine
(potentielle) samarbejdspartnere?

Nogle kommuner havde enkelte sarlige ungemedarbejdere blandt rusmiddelbehandlerne. Det kan
styrke fokus pa at implementere det sarlige ungesyn m.m. Samtidig ger det selvfglgelig indsatsen
mere sarbar, hvis disse medarbejdere skifter job.

Nogle deltagere beskriver, at rollerne i rusmiddelcentret skifter pa baggrund af arbejdet med UNG
Rusmidler. Hvor en psykolog tidligere udgjorde en central del af visiteringen af den unge, med af-
daekning af den unges profil, laagges der nu vagt pa en mere glidende, aben og fleksibel tilgang til
den enkelte unge, hvor tests ikke kommer i farste raekke.

Der er ikke noget entydigt svar pa spgrgsmalet, om det har vaeret en fordel, at alle kommunens del-
tagere i UNG Rusmidler kommer fra et rusmiddelcenter, eller at deltagergruppen er tvaerfagligt sam-
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mensat med repraesentanter fra forskellige lokale ungeenheder. Kommunerne har i evalueringerne
peget pa, at de var tilfredse med deres valg — uanset om medarbejderne alene kom fra rusmiddel-
centret, eller om det var en tveaerfaglig gruppe. Der kan veere fordele og ulemper ved begge reprae-
sentationer. Mdaske er den vigtigste pointe, at der skal vaere det ngdvendige overskud til udvikling.

Med baggrund i erfaringerne fra de 15 kommuners udviklingsarbejde i UNG Rusmidler, kan der peges
pa forskellige problemstillinger, som det er vigtigt at holde sig for gje, nar man fremover sammen-
saetter medarbejdergrupper til udviklingsarbejde omkring unge og rusmidler:

+ Det kan veere en udfordring, at medarbejdere fra andre kommunale ungeindsatser end rusmiddel-
centret, ikke kan indga i behandlingsindsatser, men alene vaere med i rddgivningsforlgb. Det kan
derfor veaere sveert for disse medarbejdere at fa en tilstraekkelig vigtig rolle i projektet. Det kan
samtidig betyde, at de fa rusmiddelbehandlere, der er med i udviklingsarbejdet i kommuner med
en tvaerfaglig arbejdsgruppe, far saerligt mange opgaver.

+ Det kan ogsa vaere en udfordring for enkelte af de gvrige tvaerfaglige deltagere i udviklings-
arbejdet omkring unge og rusmidler, at de ikke i deres daglige arbejde indgar i rddgivnings- og
behandlingsindsatser i forhold til rusmidler. Det ger, at forlagbet ikke far den betydning for praksis,
herunder en udvikling af kommunens malrettede radgivnings- og behandlingsindsats i forhold til
unge, som er tilsigtet.

+ linterviews med nogle kommuner er rollen som ‘ambassader’ blevet fremhaevet: At der er tvaer-
faglige medarbejdere med i indsatsen fra andre ungeindsatser i kommunen, og at de har vaeret
ambassadgrer for UNG Rusmidlers ungesyn og tilgang i deres egen enhed, sa forstdelsen pa den
made er ndet lengere ud.

+ Enseerlig udfordring ved en tvaerfaglig sammensat arbejdsgruppe er risikoen for, at medarbej-
derne fra de gvrige ungeindsatser bliver ‘trukket tilbage’ fra de igangsatte rusmiddelindsatser, nar
projektperioden med udviklingsarbejde er overstaet. Det kan vaere et spgrgsmal om ressourcer.
Det er derfor vigtigt at vaere opmaerksomme p3, at den enkelte kommune udvikler en strategi i
forhold til implementering, sa det sikres, at indsatserne kan fortsaette.

+ Der er en sdrbarhed ved en bredt sammensat deltagergruppe i udviklingsarbejde, nar den nye
viden og indsatser er bundet til enkeltmedarbejdere fra forskellige ungeenheder i kommunen,
fremfor at det er en samlet gruppe fra rusmiddelcentret, der udger kernen.

« Nar man sammensatter en arbejdsgruppe fra forskellige enheder, bgr der vaere saerligt fokus pa
at skabe et trygt rum, sd medarbejderne kan danne et team (og ikke bare en gruppe) omkring ud-
viklingsarbejdet. Det er en forudsaetning for at fa og give ordentlig sparring i gruppen fra kolleger.

Tvaerfaglig formidling

UNG Rusmidler har stillet hver enkelt kommunes arbejdsgruppe den opgave at afholde en form for
lokal tveerfaglig temadag, hvor UNG Rusmidlers forstdelsesramme og kommunens omsaetning til
deres egen praksis kunne formidles bredere ud til kollegaer og samarbejdspartnere, der arbejder i
kommunens ungeindsatser.

| 13 kommuner er der derfor afholdt en temadag med en meget bred deltagerkreds fra 35 til 100
deltagere. To kommuner har i stedet valgt at afholde tvaerfaglige samarbejdsmader. | den ene kom-
mune mellem rusmiddelcentret og Familiesektionen og i den anden kommune mellem familiehuset,
jobcenterets ungeenhed og rusmiddelcentret.

Alle temadagene og de tvaerfaglige samarbejdsmader er blevet planlagt og forberedt af den lokale
arbejdsgruppe med teet stgtte fra konsulenten fra UNG Rusmidler. Konsulenterne har lagt vaegt pa,
at alle arbejdsgruppens medlemmer skulle have en rolle og vaere med til aktivt at formidle ungesyn
og tilgange og deres lokale indsatser. Flere af arbejdsgruppemedlemmerne var meget nervgse, fordi
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de ikke var vant til at holde oplaeg, men det lykkedes alle steder at formidle ungesyn og indsatser
overbevisende. Medarbejderne gav udtryk for, at de fik god statte fra konsulenterne til proces og
faglige oplaeg og qua konsulenternes erfaring med at afvikle konferencer og seminarer. Pa alle de

afviklede temadage, bortset fra en, var nogle af kommunens egne unge, der har vaeret i individuel
rusmiddelrddgivning- og behandling og/eller deltagere i et gruppeforlgb, med og blev interviewet
omkring deres erfaring med forlgb i rusmiddelcentret.

| flere kommuner har rusmiddelcentret desuden afholdt m@der med enkelte samarbejdspartnere,
hvor de har vaeret ude og fortzelle om deres arbejde i forhold til de unge hos for eksempel de prakti-
serende laeger, jobcentret, myndighedssagsbehandlerne osv.

Styregruppens sammensatning og arbejde

Styregruppens arbejde blev indledt med udgangspunkt i en forandringsteori, inklusive langsigtede
og kortsigtede mal, der blev udarbejdet pa opstartsmadet i den enkelte kommune. Styregrupperne
og tovholdere har samstemmende i evalueringer givet udtryk for, at malene har vaeret en stgtte for
dialogen i styregruppen og er blevet brugt aktivt undervejs.

Det er imidlertid konsulenterne fra UNG Rusmidler, der undervejs i forlgbet har fastholdt et fokus pa
malene. Tovholderen har typisk haft rigeligt at ggre med at samle tradene i den daglige praksis. Der-
ved bliver konsulenten pa en made med-tovholder. Det kan skabe udfordringer, nar projektet skal sta
pa egne ben efter forlgbet i UNG Rusmidler. Imidlertid har alle medarbejdere og styregrupper frem-
haevet styrken i at have tilknyttet en ekstern konsulent, der ikke selv har ‘noget pa spil’ i kommunen,
og som bade besidder konsulentfaglige og fag-faglige kompetencer pad omradet unge og rusmidler.

Arbejdet med malene er, uanset den lokale leders fokus, et godt konsulentredskab til at hjeelpe med-
arbejderne med at holde fast i deres lokale forlgb og til at stille krav til dem.

De fleste steder er styregrupperne selv tilfredse med sammensaetningen af deres styregruppe.
Imidlertid har der nogle steder vaeret problemer med fremmadet, iszer i starten af forlgbet. Det bar
overvejes, hvordan man fremover i lignende udviklingsprojekter i hgjere grad kan forpligte styre-
gruppemedlemmerne pd at mgde op som aftalt.

Det er vigtigt, at lederne til de medarbejdere, der deltager i projektet, ogsa sidder i styregruppen.
Det er en forudsaetning for, at hver enkelt leder kan vaere med til at rammesaette og falge op pa
projektet i forhold til hendes egen/egne medarbejderes indsats i projektet. Hvilke gvrige lokale lede-
re, der skal vaere med i styregruppen, kommer an pa lokale forhold. Det er imidlertid nok en fordel,
blandt andet for at sikre et stabilt fremmeade, at styregruppemedlemmerne har aktier i projektet og
er teet pa medarbejderne i arbejdsgruppen — eller er taette samarbejdspartnere.

Styregruppemaderne har veeret afholdt med et opstartsmade ved projektstart, andet styregrup-
pemade efter de to ferste undervisningsdage og et tredje og sidste mgde efter afslutningen af un-
dervisningsforlgbet. Der er gaet forholdsvis lang tid mellem andet og tredje styregruppemade. Nogle
kommuner har derfor pa eget initiativ afholdt et eller to ekstra mgder undervejs. Nogle kommuner
har afholdt et ekstra styregruppemede i forbindelse med afholdelsen af den tvaergadende temadag i
kommunen. Det afspejler, at styregruppen har taget et faelles medansvar for blandt andet at deles
om at afholde udgifterne i forbindelse med temadagen.
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Tovholderrollen

Nar implementering af nye indsatser og metoder har vaeret en central del af UNG Rusmidlers mission,
har det vaeret vigtigt, at der har vaeret en lokal tovholder. Tovholderens rolle er mangesidet:

+ Socialfaglig: At kunne sta pa mal for projektets forstaelsesramme, ungesyn og tilgang til arbejdet
omkring unge og rusmidler

« Strategisk: At have fokus pa implementering af nye indsatser, herunder valg af og udviklingen af
samarbejdet med centrale lokale samarbejdspartnere

+ Personalemaessig: At kunne lede de enkelte medarbejdere, der indgdr i den lokale arbejdsgruppe

+ Administrativ: At kunne styre ressourcer og sikre de ngdvendige personalemaessige og gkonomi-
ske rammer for indsatserne

Det kraever med andre ord en steerk og alsidig ledelsesfaglighed, hvis man skal drive et projekt med
forandringsambitioner (Andersen 2001). Enkelte tovholdere har da ogsa peget p3, at selve begrebet
"tovholder’ nok ikke har vaeret helt deekkende for de alsidige koordineringsopgaver, der har vaeret i
funktionen i Ung Rusmidler forlgbet.

| kommunerne i UNG Rusmidler har tovholderne haft forskellige placeringer i forhold til medarbej-
derne i arbejdsgruppen. Alle tovholdere pa naer en enkelt har samtidig vaeret leder eller koordinator
af medarbejderne i rusmiddelcentret. Men de har alligevel haft forskellige roller i forhold til at lede
arbejdsgruppen i UNG Rusmidler:

+ | seks kommuner har tovholderen samtidig vaeret leder for alle medarbejderne i arbejdsgruppen,
fordi det alene har vaeret medarbejdere fra rusmiddelcentret, der har deltaget i UNG Rusmidler

| ni kommuner har arbejdsgruppen vaeret mere eller mindre tvaerfagligt sammensat. Det har be-
tydet, at tovholderen ikke har vaeret personaleleder for alle i arbejdsgruppen og derfor heller ikke
har haft ledelsesret i forhold til medarbejdernes disponering af deres arbejdstid

+ Tre tovholdere er samtidig ledere af en stgrre organisation, der ogsa omfatter andre indsatser
end rusmiddelcentret. Det betyder, at de er lengere fra den daglige praksis i forhold til indsatsen
omkring unge og rusmidler

UNG Rusmidler har derfor skullet forholde sig til forskellige typer ledelsesmaessige udfordringer, der
stiller sig pa forskellige mader i de enkelte kommuner, men som ogsa gaelder for andet udviklingsar-
bejde omkring unge og rusmidler. Nogle af disse udfordringer er:

+ Hvis tovholderen skal kunne kommunikere pa lige fod med styregruppen, hvor der typisk er ledere
fra Bgrne- og Familiemyndighed, jobcenter, unge- og familiehus (udferer enhed), ungdomsskole
m.m. er det af betydning, at tovholderen for udviklingsarbejdet har nogenlunde tilsvarende ledel-
sesstatus som de gvrige.

+ Hvordan kommunikerer tovholderen i udviklingsarbejdet med de @vrige ledere for medarbejdere i
den tvaerfaglige arbejdsgruppe, hvis der er personaleproblemer, problemer med utilstraekkelig tid
og lignende?

+ Den eksterne konsulentstatte til udviklingsarbejde i kommunen kraever en individuelt handholdt
indsats — ogsa i forhold til tovholderne. En stotte, der er tilpasset den enkelte tovholders behov
og udfordringer. Gevinsten er imidlertid, at disse tovholdere bliver bedre som projektholdere —
0gsa i andre sammenhange end i det konkrete udviklingsprojekt.
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Tid og rum til udviklingsarbejde

Den kommunale virkelighed er omskiftelig. De praemisser som er tilstede, nar kommunen ansgger om
at komme med i et forlgb som UNG Rusmidler, kan hurtigt andre sig. Omstruktureringer, besparel-
ser, personaleudskiftninger, lederskift m.m. er hyppigt forekommende og en del af den kommunale
virkelighed som udviklingsarbejde ma forholde sig til og tage hgjde for.

| UNG Rusmidler har bade besparelser og sygemeldinger pa grund af stress blandt personalet vaeret
et vilkar i nogle af kommunerne.

Det rejser nogle spgrgsmal, som UNG Rusmidler har mattet forholde sig til i konsulentstgtten til de
enkelte kommuner:

« Hvordan kan det sikres, at medarbejderne har en reel tidsmaessig mulighed for at skabe et rum,
hvor de unge gerne vil vaere? Det geaelder bade i forhold til at have personaleressourcer nok til at
kunne igangsaette aktiviteter, ndr det er relevant i forhold til arbejdet med de unge og i forhold
til at kunne komme rundt i kommunen regelmasssigt og m@de de unge, hvor de er, sa det bliver
lettest muligt for den unge at komme i kontakt med en rusmiddelbehandler eller anden medar-
bejder, der kan radgive den unge.

+ Hvordan kan det sikres, at medarbejderne kan afsatte den ngdvendige tid til udviklingsarbejde?
Det har isaer vist sig som en udfordring, ndr medarbejderne i arbejdsgruppen er tvaerfaglige og
kommer fra andre lokale ungeenheder end rusmiddelcentret.

+ Hvordan kan tovholderne skabe rum, s medarbejderne kan m@des og l@se hjemmeopgaver og
organisatoriske udfordringer, s& implementeringsstatten kan arbejde med det, der er dens egent-
lige formal?

+ Hvordan sikrer man, at krav til kommunens deltagelse, herunder bidrag med blandt andet perso-
nale- og ledelsesressourcer, bliver gjort klart fra starten, sa kommunen i hgjere grad kan deltage
pa et oplyst grundlag?

Forankring af indsatsen

| forbindelse med afslutningen pa de enkelte forlgb i UNG Rusmidler har der i nogle kommuner vaeret
usikkerhed omkring mulighederne for at fortsaette i samme omfang som i projektperioden. Isaer i
forhold til de tvaerfaglige samarbejdspartnere, der ikke har rddgivning som primaer arbejdsopgave,
har det i nogle kommuner vaeret usikkert, hvor meget de far mulighed for at prioritere en fortsaet-
telse af de igangsatte indsatser.

| alle kommuner bliver det udtrykt, at rusmiddelcentrene vil fortsaette med saerlige indsatser i for-
hold til unge, og at implementering af UNG Rusmidlers forstaelsesramme er kommet for at blive. Det
er imidlertid en udfordring at fastholde overskud og fokus pa ogsa at sikre en fortsat udvikling af de
enkelte indsatser pa baggrund af de lokale erfaringer. Det handler for eksempel om igangsaetning

af nye gruppeforlagb, initiativer i forhold til foraeldrene, implementering af aktiviteter som en del af
behandlingen osv.
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5.5 Samlet analyse og vurdering af kvalitative data

Analyse og vurdering af implementering af ungesyn

De unges udsagn, medarbejdere og lederes mundtlige og skriftlige evalueringer, samt vores egne
noter, blandt andet fra implementeringsstgtten og deltagelse pa de afviklede lokale tvaergdende
temadage og samarbejdsmader, peger pd, at ungesynet er sldet igennem i kommunernes praksis

— 0g at det har haft en betydning i arbejdet med de unge! Pa baggrund heraf vurderer vi samlet, at
de involverede medarbejdere i UNG Rusmidler forstar grundelementerne i forstaelsesrammen UNG
Rusmidler og samspillet mellem de tre sider i forstdelsesrammen.

Det er et bemaerkelsesvaerdigt resultat, fordi det fra starten var den sterste udfordring for UNG
Rusmidler, hvordan kerneelementerne — ungesyn og tilgang — kunne formidles pa en made, hvor det
ogsa blev tilstraekkeligt konkret til at kunne omsaettes i den enkelte kommunes praksis. Vel at maerke
uden at blive en endimensionel karikatur pa det komplekse og nuancerede ungesyn, som kendeteg-
ner U-turn og U18.

De unge oplever, at de bliver mgdt som dem, de er og bliver taget mere serigst uden at blive for-
sggt ‘proppet ned’ i en forudbestemt behandlingsplan. Medarbejderne ser de unge som unge og ikke
som ‘misbrugere’, mgder de unge pa de unges praeemisser og ud fra de unges egen forstdelse. Flere
medarbejdere fremhaever, at de nu mere er styret af relationen med den unge end af 'systemets’
problemfokus, og at det betyder, at de i hgjere grad kan etablere et taet og tillidsfuldt samarbejde
med den unge omkring at hjaelpe ham/hende med rusmiddelproblemer — og andre udfordringer i den
unges liv. Medarbejderne taler nu om brug og problematisk brug i stedet for misbrug.

Det er en generel opfattelse blandt tovholdere, medarbejdere og tvaerfaglige medlemmer af styre-
grupperne, at ungesyn og tilgang i UNG Rusmidler haenger godt sammen med kommunens sammen-
haengende bgrnepolitik. Flere deltagere og samarbejdspartnere fra gvrige ungeindsatser i kommunen
peger 0gsa pa, at de har let ved at arbejde ind i ungesynet. Det skyldes formodentlig, at ungesynet
pa mange mader repraesenterer en udbredt socialpaedagogisk tilgang til arbejdet i forhold til unge i
udsatte positioner. Mdske er udfordringen starst i traditionelle rusmiddelcentre, der i voksenbehand-
lingen har et mere klassisk afsaet i sundhedssektorens sygdomsforstaelse?

Analyse og vurdering af indsatser

Der er selvfalgelig lokale forskelle pa, hvordan det er gdet i de enkelte kommuner med at udvikle de
konkrete indsatser i rusmiddelarbejdet i forhold til de unge.

Men overordnet er det deltagernes egen vurdering fra evalueringerne, at alle 15 kommuner er lyk-
kedes med at fa sat en forandringsproces i gang. Kommunerne har faet kontakt med flere unge, og
de oplever, at de unge, man har kontakt med, far nye unge til at komme ved at fortaelle gode histori-
er om rusmiddelcentret.

Kommunerne er generelt blevet mere opmaerksomme pa nye malgrupper. Det vil sige ikke alene at
fokusere pa de mest udsatte unge, men ogsa pa for eksempel gymnasieelever eller efterskoleelever,
der ogsa har forskellige livs-udfordringer, herunder med rusmidler.

Radgivnings- og behandlingsindsatserne med rusmiddelcentret i centrum er generelt blevet syn-

lige flere steder: Der er blevet gennemfegrt udegdende arbejde pa gaden, i klubber og pa skolerne.
Rusmiddelbehandlerne har i hgjere grad vaeret ude og holde oplaeg for unge pa skoler, ungdomsud-
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dannelser og produktionsskoler (nu: FGU) og der har vaeret tilbud om lokal radgivning pa det enkelte
uddannelsessted.

Der er kommet mere fokus pa at bruge anonym radgivning som en blgdere indgang til arbejdet med
den enkelte unge, og overgangen mellem radgivning og behandling er blevet mere fleksibel og tilpas-
set den enkelte unges behov. Der er kommet et starre fokus pa at tale med den unge om at inddrage
forzeldrene i arbejdet tidligt i forlgbet.

Rusmiddelbehandlerne kommer i hgjere grad hjem til de unge og familierne, fremfor at forvente at
de unge altid mgder i rusmiddelcentret. Pa samme madde er behandlerne i hgjere grad begyndt at
hente og bringe de unge, sa de store fysiske afstande i kommunen ikke bliver en hindring for de un-
ges deltagelse i behandling eller gruppeforlgb.

Rusmiddelcentrene er begyndt at arbejde konkret med de fysiske faciliteter og er i hgj grad blevet
bevidste om, hvordan man skaber stemning i et rum. | flere kommuner, hvor rusmiddelcentret ikke
har specielt indbydende fysiske rammer tilpasset den unge malgruppe, har man benyttet lokaler til
gruppeforlgb i for eksempel ungdomsskolen, biblioteket, klubber og andre steder, hvor unge kommer
i forvejen eller har let ved at komme uden at vaekke opsigt.

| de fleste kommuner har behandlerne brugt TEM som et godt redskab til samtale med den unge om
trivsel og til at se pa udviklingen over tid sammen med den unge.

Flere kommuner er begyndt pa — eller i hgjere grad fortsat med — at arbejde med gruppeforlgb. | den
forbindelse fremhaever nogle kommuner, at de nu i hgjere grad taenker gruppeforlgb som et ‘falles-
skab mellem unge’ fremfor alene at vaere et ‘faellesskab omkring unge og rusmidler’. Det betyder, at
vagten ligger lige sd meget pa aktiviteter og udvikling af et faellesskab mellem de unge som pa alene
at have fokus pa at afvikle strukturerede samtaler med de unge omkring deres brug af rusmidler
m.m. | det hele taget er det et resultat i flere af de deltagende kommuner, at de i hgjere grad er be-
gyndt at taenke aktiviteter, mindfulness og andre alternativer til mere terapeutiske samtaler i lukkede
samtalerum med ind i rusmiddelradgivningen- og behandlingen.

Endelig kan man som et resultat af UNG Rusmidler forlgbet pege pa, at kommunerne nu i hgjere grad
end tidligere bruger de unge som eksperter. Det er for eksempel, nar unge, der tidligere har vaeret

i behandling, er med rusmiddelbehandleren ude at undervise pa skoler, eller ndr rusmiddelcentret
overvejer at etablere en taenketank bestdende af unge tidligere brugere med inspiration fra U-turn.
12 kommuner, der gennemfarte en tvaergdende temadag i kommunen, havde unge med til temada-
gen som ‘eksperter’, der blev interviewet og fortalte om deres forlgb hos rusmiddelcentret og gav
gode rdd og anbefalinger til forsamlingen af lokale professionelle i kommunen.

Analyse og vurdering af styrket faglighed blandt medarbejderne

| overensstemmelse med deltagernes egne udsagn i evalueringerne, vurderer vi, at de fleste medar-
bejdere er blevet styrket pa deres faglighed i forhold til unge og rusmidler. Samtidig har medarbe;j-
derne faet sat et refleksivt blik pd egen praksis.

Det betyder, at medarbejderne star mere solidt i deres (rusmiddel)-faglighed. De er bedre til at ar-
gumentere fagligt for radgivnings- og behandlingsindsatsen og har i hgjere grad faet et faelles sprog
for radgivnings- og behandlingsindsatserne.

Rusmiddelrddgivningen og -behandlingen i forhold til unge fremstar, bade ifglge kommunernes egne

udsagn og fra observationer pa undervisningsdage og implementeringsmeder, i hgjere grad som en
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enhed — og ikke som ‘privatpraktiserende’ enkeltbehandlere. En side ved dette er, at radgivning- og
behandling er blevet professionaliseret, og der er blevet indfert en staerkere systematik og struktur i
medet med de unge: "Hvad ger vi, nar en ung kommer ind ad dgren’?

Der er kommet et staerkere fokus pa, hvordan medarbejderne mader de unge, der ikke er motivere-
de for at foretage forandringer, men som kommer pga. andres pres og/eller unge, der er ambivalen-
te. Rusmiddelbehandlerne fremhaever, at de er blevet mere rummelige i forhold til at kunne mede de
unge, uanset hvor de er i forandringscirklen — men ogsd at medarbejderne er mere vedholdende og

insisterende i m@det med den unge.

Medarbejderne er ifglge eget udsagn generelt blevet bedre til at ‘gd med’ de unge i samtalen og
sammen med dem forsta intentionen bag brugen af rusmidler, herunder at forsta og italesaette at
rusmidlet ogsa umiddelbart lgser problemer for de unge, som for eksempel tankemylder, uro, mang-
lende energi, for mange bekymringer osv. At ‘gd med den unge’, i fors@get pa at forsta den unges
brug af rusmidler, er en forudsaetning for, at behandler og ung sammen ogsa kan undersege de darli-
ge sider ved rusmiddelforbruget. En side ved dette er, at medarbejderne er blevet bedre til at sperge
ind til andre dele af den unges liv som for eksempel ensomhed, forhold til foraeldrene osv.

Medarbejderne oplever, at de er blevet bedre til at tale med foraeldrene. Det skyldes, at medar-
bejderne bedre forstar foraeldrenes rolle og dilemmaer, fordi medarbejderne i hgjere grad har faet
tilgange og redskaber til at stgtte foraeldrenes mgde med de unge i familien.

Analyse og vurdering af styrket tvaerfagligt samarbejde omkring de unge

Medarbejderne oplever generelt, ifglge de kvantitative og kvalitative evalueringer, at de er blevet
bedre funderet i forhold til det tvaergdende samarbejde udover rusmiddelcentret. Dette understre-
ges 0gsa af observationer i de enkelte kommuner foretaget af UNG-Rusmidler konsulenterne.

En side ved dette er, at flere medarbejdere oplever at have et sikrere fundament i forhold til at turde
indtage en rolle som tovholder i den tvaergdende indsats omkring den enkelt unge, der hvor det giver
mening.

Medarbejderne har gennem arbejdet med UNG Rusmidler faet et stgrre netvaerk, hvor de nu har
personligt kendskab til de vigtigste samarbejdspartnere udover rusmiddelcentret, for eksempel SSP,
barne- og familieenhed (bdde myndighed og udfgrerdel), jobcentrets ungeenhed m.fl. Rusmiddel-
centrets medarbejdere bliver nu i hgjere grad inviteret med til mgder med samarbejdspartnere, for
eksempel med SSP, i kommunens ungdomsboliger, med VUC, med jobcenteret osv.

Samtidig oplever medarbejderne i rusmiddelcentret, at samarbejdspartnerne i hgjere grad forstar
ungesynet og tilgangen i UNG Rusmidler og forstdelsesrammen UNG Rusmidler, og ikke bare forlan-
ger en kort og effektiv ‘misbrugsbehandling’, eller at rusmiddelcentret skal kontrollere de unge blandt
andet ved hjzlp af urinprgver

De tvaerfaglige deltagere i arbejdsgruppen i UNG Rusmidler (de medarbejdere der kommer fra andre
steder end rusmiddelcentret) oplever, at de har faet en ny rolle. En rolle bdde som bindeled mellem
deres egen enhed (for eksempel jobcenter eller SSP) og rusmiddelcenter, og som en serlig ekspert, der
kan tage de forste radgivende samtaler med den unge, her og nu, uden at skulle henvise videre til rus-
middelcentret i samme gjeblik en rusmiddelproblematik dukker op. De oplever en starre ro til at vaere

i samtalen og veere nysgerrig pa den unge. Der er ingen bergringsangst overfor at tale med den unge
om rusmiddelproblematikker, selvom medarbejderen ikke fgler sig klaedt pa som egentlig rusmiddeleks-
pert, men skal stole pa sin almindelige socialfaglige faglighed og evnen til at lytte til og forsta den unge.

50 Erfaringsopsamling — UNG Rusmidler - 5. Analyse og vurdering af kvalitative data



6. Analyse og vurdering af de
kvantitative data

6.1 Formalia vedr. dataregistrering

De 15 mindre kommuner, der deltog i UNG Rusmidler, har i perioden 2017-2019 Igbende doku-
menteret deres indsats. | samme periode har Center for Rusmiddelforskning ved Aarhus Universitet
indsamlet og leveret aggregerede data. Analyserne pa baggrund af disse data er foretaget af konsu-
lenterne i UNG Rusmidler: SPUK, PIHL INKLUSIVE og RY.

Alle kommuner har registreret data pa deres radgivnings- og behandlingsindsatser til unge i alderen
15-25 ar med et problematisk brug af rusmidler. En af kommunerne deltog udelukkende med unge
i anonymt gruppetilbud, og en anden kommune deltog kun med anonyme radgivningsforlgb eller
radgivningsforlgb. Data fra disse to kommuner indgar derfor kun enkelte steder.

Perioden for dataindsamling har vaeret saerdeles kort, sammenlignet med andre lignende projekter
og undersggelser. Alligevel er der i den samlede registreringsperiode, 6. mar. 2018-30. sept. 2019,
knap 19 maneder, registreret i alt 569 radgivnings- eller behandlingsforlgb, og i alt 390 UngMap
pa unge, der har vaeret indskrevet i et behandlingsforlgb.

Der foreligger saledes et ganske solidt datamateriale, som i det falgende vil blive analyseret naerme-
re.

Analysen af datamaterialet vil vaere opdelt i to dele: Farste del praesenterer et overblik over hvilke
indsatser, der har veaeret igangsat, hvor mange unge de 15 kommuner har haft kontakt med gennem
disse indsatser, samt disse unges belastningsgrad. Anden del praesenterer effekten af indsatserne.

Hvor det er muligt, og hvor det giver mening, sammenlignes data fra UNG Rusmidler med andre rele-
vante unders@gelser/projekter, der er initieret af Socialstyrelsen: Udbredelsen af de fulde U-turn- og

U18-modeller®, i det fglgende benaevnt Udbredelsesprogrammet, samt Metodeprogrammet®.

Data fra de tre forlgb i UNG Rusmidler vil pa de fglgende sider blive gennemgaet samlet.

5 Udbredelsen af behandlingsmodellerne U-turn og U18, "Udbredelsesprogrammet” er en del af "Udbredelse af behandlingsmo-
deller til unge med misbrug — 2016-2019", hvis formal var 1) at udbrede de modeller, der blev afprgvet i "Projekt misbrugsbe-
handling til unge under 18 ar — 2011-2014" samt 2) at @ge antallet af unge i malgruppen, som modtager et behandlingstilbud

og gennemfgrer behandlingen med et positivt resultat. UNG Rusmidler og Prgv Andre Veje, PAV, er ogsa en del af “Udbredelse

af behandlingsmodeller til unge med misbrug — 2016-2019". “Projekt misbrugsbehandling til unge under 18 ar” afprevede tre
behandlingsmodeller, U-turn, U18 og MST-SA, i 6 kommuner, og afprgvningen blev evalueret af SFl, i dag VIVE (Termansen m.fi,,
2015), der fandt modellerne lovende. "Udbredelse af behandlingsmodeller til unge med misbrug” gav yderligere 10 kommuner
mulighed for at fa implementeret to af modellerne, U-turn og U18. Ingen kommuner ansggte om at fa implementeret MST-SA.
Udbredelsesprogrammet er blevet evalueret af Center for Rusmiddelforskning, og den endelige evalueringsrapport bliver offentlig-
gjort foraret 2020 (Pedersen m.fl. 2020).

6 Metodeprogrammet for Stofmisbrugsbehandling er en del af Stofmisbrugspakken, som blev lanceret i 2012. Formalet med pro-
grammet var at fremme anvendelsen af behandlingsmetoder, der har dokumenteret effekt ift. malgruppen. Programmet er blevet
afprevet i 9 kommuner og afprgvningen blev evalueret af Center for Rusmiddelforskning (Pedersen, m.fl, 2017 samt Pedersen
m.fl: 2079).

51 Erfaringsopsamling — UNG Rusmidler - 6. Analyse og vurdering af de kvantitative data



Kommunerne omtales i det fglgende som "kommuner”, selv om det rettelig er rusmiddelcentrene i de
enkelte kommuner, der har stdet for registreringen i UngMap, mens bade rusmiddelcentre og andre
kommunale aktgrer kan have stdet for TEM-registreringer.

Formalia vedr. dataregistrering

Kommunerne pabegyndte deres registrering efter undervisningsdag 3, hvor de blev introduceret til
dataindsamlingsmetoder og -redskaber. Dataregistreringerne fra kommunerne i de tre forlgb daekker
derfor over forskellige tidsintervaller (Figur 6.1).

Forlgb Kommuner Opstart for Afslutning af
dataregistrering dataregistrering
Forlgb 1 Mariagerfjord, Norddjurs, Nyborg, Odsherred og 6. mar. 2018 30. sept. 2019

nov. 2017-0kt.2018 Skive kommuner

Forlgb 2 Faxe, Ikast-Brande, Jammerbugt, Odder og Ring- 22.aug. 2018 30. sept. 2019
apr.2018-mar.2019 kgbing-Skjern kommuner

Forlgb 3 Albertslund, Haderslev, Hvidovre, Radovre og 5. mar. 2019 30. sept. 2019
nov.2018-0kt.2019 Vesthimmerland kommuner

Figur 6.1. Overblik over de tre typer af forlgb samt registreringspraksis

Opggrelserne udggr kommunernes systematiske registrering af data om unge, der har modtaget
hhv. anonym radgivning, rddgivning og/eller behandling for deres problematiske brug af rusmid-
ler. | registreringen skelnes der mellem “anonym radgivning” og “indskrevet i rddgivning”, bl.a. for at
imgdekomme forskellig (skonomisk og lovgivningsmaessig) praksis i de enkelte kommuner, og fordi
radgivningsindsatser var en ny indsats for flere kommuner.

Data er baseret pa tre former for registrering: Logbog, UngMap og TEM (Trivsels- og Effekt Monito-
rering) (Figur 6.2):

+ Logbog, som registrerer hvilke ydelser de unge modtager samt udskrivningsstatus
Logbog blev udfyldt af den unges radgiver/behandler ved opstart af forlgb, og registrerer dermed
alle unge, der modtager anonym radgivning, rddgivning eller behandling.
De unge registreres med navn og cpr.nr eller ved @nske om anonymitet: med en kode.
Ved anonym radgivning registreres alene dato for pabegyndt forlgb.
Ved indskrivning i radgivning eller behandling registreres indskrivningsdato.
Ved udskrivning registreres dato for udskrivning samt hvilke ydelser, den unge har modtaget i
perioden.

« UngMap’, som afdakker de unges psykiske, sociale og fysiske ressourcer og problemer
UngMap blev udfyldt af den unge i samarbejde med den unges radgiver/behandler hurtigst muligt
efter opstart i et behandlingsforlgb.

7 UngMap er et szerligt screeningsvaerktej, malrettet unge og udviklet af Center for Rusmiddelforskning. UngMap bestar af 70-
100 spergsmal, der indkredser den unges oplevelse af rusmidlerne, den psykiske trivsel, den sociale trivsel, den fysiske trivsel,
traumatiske forhold, boligforhold samt uddannelses- og arbejdsmaessige forhold. Tilsammen kan disse spargsmal bidrage til at
identificere en raekke beskyttelses- og risikofaktorer, som kan have betydning for behandlingsforlgbet. UngMap kan ikke sidestilles
med en psykiatrisk udredning, men kan pege pa variable, som det kunne vaere relevant at undersgge naermere, og kan dermed
veere en hjalp til behandlerne, nar de skal igangsaette den bedst mulige behandlingsindsats (Pedersen, Frederiksen og Pedersen:
UngMap, 2015)
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UngMap er i de fleste tilfaelde blevet udfyldt ved 1. samtale i behandlingsforlgb — i andre tilfeelde
forst ved 2. samtale, nar der er etableret en god kontakt med den unge.
UngMap er ikke benyttet ved radgivningsforlgb.

« TEM (Trivsels- og Effekt Monitorering), der registrerer de unges udvikling i radgivnings-
eller behandlingsforlgbet
TEM-skema blev udfyldt af den unge, evt. med bistand fra den unges radgiver/behandler. |
TEM-skema spgrges ind til den unges trivsel og rusmiddelbrug de seneste 7 dage (TEM 7).
Ved radgivningsforlgb er TEM-skema som udgangspunkt blevet udfyldt fgrste gang allerede ved
1. eller 2. samtale.
Ved behandlingsforlgb er TEM-skema som udgangspunkt blevet udfyldt ferste gang ved 2.
samtale, da spgrgsmal fra TEM-skema indgar i UngMap, hvorfor det ikke giver mening at udfylde
TEM-skema sammen med UngMap.
Herefter er TEM-skema benyttet ved alle samtaler i bade radgivnings- og behandlingsforlgb.

Indsats Definition Ved opstart Ved hver samtale | Ved udskrivning
undervejs i forlgb

Anonym Ung, der gnsker anonym Logbog TEM 7 TEM 7

radgivning radgivning, jf. SEL §10

Indskrevet i Ung, der bliver indskrevet i Logbog TEM 7 TEM 7

radgivning radgivning, jf. SEL §10 TEM 7° Logbog

Indskrevet i Ung, der bliver indskrevet i Logbog TEM 7 TEM 7

behandling behandling, jf. SEL § 101 TEM 710 Logbog
UngMap™

Figur 6.2. Overblik over de tre typer af forlgb samt registreringspraksis

Kommunerne har vaeret fritaget fra at benytte ASI-skema, mens de har deltaget i UNG Rusmidler,
men har fortsat dokumenteret i Stofmisbrugsdatabasen (SMDB) samt Det Nationale Alkoholregister.

6.2 Antal forlgb, fordelt pa indsatser, alder og kgn

De 15 kommuner i UNG Rusmidler har registreret i alt 569 rddgivnings- eller behandlingsforlgb med
unge i alderen 15-25 ar. Heraf modtog 120 unge enten et radgivningsforlgb (indskrivning) eller
et anonymt radgivningsforlgb (Figur 6.3). Kommunerne, der deltog i Forlgb 1 har registreret i en

8 TEM star for trivsels- og effektmonitorering og benyttes til at fglge de unges udvikling i forlebet. TEM bestar af en raekke
spergsmal, der belyser den unges trivsel, koncentrations- og planlaegningsevne (eksekutive funktioner) og forbrug af rusmidler
siden sidste samtale. TEM er udviklet af Center for Rusmiddelforskning med inspiration fra Scott Millers FIT-metode, men tilpasset
malgruppen, unge med problematisk brug af rusmidler, ved at inkludere en raekke spgrgsmal, der vedrgrer brug af rusmidler.

Alle TEM-grafer opgeres vha. LOCF (Last Observation Carried Forward), hvilket betyder, at sidste besvarelse fgres videre, hvis
veerdierne er ukendte (for eksempel pga. frafald eller udskrivning). En ung, som for eksempel svarer 6 i personlig trivsel ved forste
samtale, men aldrig kommer igen, vil have veerdien 6 i de fglgende TEM-registreringer. (Pedersen m.fl. 2017:52-53).

9 Ved opstarten af UNG Rusmidler blev kommunerne i 1. forlgb bedt om at udfylde TEM 30, nar de indskrev en ung i hhv. Radgivning eller
Behandling, dvs. at den unge blev bedt om at monitorere deres trivsel og forbrug af rusmidler over de sidste 30 dage. Men bl.a. fordi det
kan veere svaert at huske trivsel og forbrug 30 dage tilbage, overgik vi undervejs til at benytte TEM 7, sadan at de unge kun skulle huske 7
dage tilbage, hvilket gav betydeligt bedre mening, bade for de unge og for radgiverne/behandlerne.

10 Samme som ovenstaende fodnote

11 UngMap skal sa vidt muligt udfyldes ved 1. samtale (=indskrivning i behandlingsforlgb), men i praksis vil det nogle gange forst
ske i lgbet af de forste samtaler: Der kan i nogle forlgb vaere behov for at ga lidt langsommere frem af hensyn til den unge og
dennes motivation for at indga i behandlingsforlab.
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laengere periode og har derfor betydeligt flere data end kommunerne i Forlgb 3, der kun ndede at
registrere i ca. 7 maneder.

Ud af de 569 unge, der blev indskrevet i et rddgivnings- eller behandlingsforlgb, var der 19 gengan-
gere, heraf gik 2 unge fra radgivning til behandling, mens 17 unge blev genindskrevet i behandling.
P4 baggrund af de tilgeengelige data er det ikke muligt at se om unge, der modtager et anonymt
radgivningsforlgb, pa et senere tidspunkt bliver indskrevet i behandling. Fra interviews med medar-
bejdere ved vi, at nogle af de unge, der modtager anonym radgivning, pa et senere tidspunkt bliver
indskrevet i individuel behandling eller gruppeforlgb, men vi har ikke eksakte tal for hvor mange.

Antal forlgb Forlgb 1 Forlgb 2 Forlgb 3 lalt
Logbog registrering (antal) 6/3-18 — 22/8-18 - 5/3-19 —

30/9-19 30/9-19 30/9-19
Forleb med Anonym radgivning 43 22 33 98
Indskrivningsforlgb i Radgivning 13 6 3 22
Indskrivningsforlgb i Behandling 286 111 52 449
lalt 342 139 88 569

Figur 6.3. Antal forlgb i hhv. anonym radgivning, radgivning eller behandling, iflg. Logbog

Fra forskning og erfaringer fra praksis ved vi, at de helt unge under 18 ar er en saerlig malgruppe,
som kan vaere vanskeligere at fa i behandling for rusmiddelproblemer: De har ofte endnu ikke en
oplevelse eller erkendelse af, at deres rusmiddelbrug kan vaere et problem. De fleste unge henvender
sig ferst for at fa et radgivnings- eller behandlingstilbud, nar de er 17 ar eller derover.

Resultaterne i UNG Rusmidler ser ud til at falge samme tendens: De 15 kommuner i UNG Rusmid-
ler har indskrevet i alt 98 unge under 18 ar i et behandlingsforlgb, hvilket svarer til 22 % af de 449
unge, der iflg. logbog var indskrevet i behandling. Langt de fleste, 78% af de unge, er forst blevet
indskrevet i behandling efter det 18. ar.

Den gennemsnitlige alder for samtlige behandlingsforlgb i de 15 kommuner var 20,1 ar, mens alders-
gennemsnittet for anonym radgivning og radgivning var hhv. 18,9 ar og 18,3 ar (Figur 6.4). Her ses
altsd en tendens til, at de unge er lidt yngre, nar de henvender sig i et radgivningstilbud, end ndr de
bliver indskrevet i et behandlingstilbud.

Sammenlignes med resultaterne fra hhv. Udbredelsesprogrammet og Metodeprogrammet, ses, at
gennemsnitsalderen for unge indskrevet i behandlingsforlgb i UNG Rusmidler pa 20,1 ar, er en smule
hgjere end i Udbredelsesprogrammet, hvor gennemsnitsalderen var hhv. 19,9 ar i U-turn-kommu-
nerne og 19,0 dr i U18-kommunerne, og lavere end i Metodeprogrammet, hvor gennemsnitsalderen
var 20,5 ar (Figur 6.5).

Kgnsfordelingen i de 15 kommuner svarer ogsad nogenlunde til, hvad der er set i andre undersggelser:
Langt de fleste unge, der bliver indskrevet i rusmiddelbehandling, er unge maend. | de 15 kommuner
udger kvinderne 28,1% af alle indskrivninger i behandlingsforlgb, mens lidt flere kvinder henvender
sig for at fa radgivning, hhv. 33,7% i anonyme radgivningsforlab og 31,8% i radgivningsforlgb (Figur
6.4).
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| Udbredelsesprogrammet udgjorde andelen af kvinder hhv. 34,7% (i U-turn-kommunerne) og 27,5%
(i U18-kommunerne) af alle unge indskrevet i behandling, mens andelen af kvinder i Metodepro-
grammet var noget lavere: 23% (Figur 6.5).

Alder og ken, Anonyme Radgivningsforlgb Behandlingsforlgb
fordelt pa indsatser radgivningsforlgb (n=22) (n=449)
Logbog registrering (n=98)
Gennemsnitlig alder 18,9 ar 18,3 ar 20,1 ar
Andel kvinder 33,7% 31,8% 28,1 %

Figur 6.4. Aldersgennemsnit og kensfordeling, iflg. Logbog
Alder og ken for unge i Udbredelsesprogrammet Udbredelsesprogrammet Metodeprogrammet
behandling U-turn uis
UngMap registrering (n=137) (n=138) (n=460)
Gennemsnitlig alder 19,9 ar 19,0 a&r 20,5 ar
Andel kvinder 34,7 % 27,5% 23 %

Figur 6.5. Aldersgennemsnit og kensfordeling i hhv. Udbredelsesprogrammet (Pedersen m.fl., 2020) og Metodeprogrammet (Pe-
dersen m.fl. 2019: 40)

6.3 Unge indskrevet i behandling, set ift.
belastningsgrad

Den fglgende analyse er baseret pa unge, der er indskrevet i behandling. Ud af de i alt 449 unge
mellem 15-25 ar, der har vaeret indskrevet i behandling i én af de 15 kommuner i UNG Rusmidler, har
390 unge udfyldt UngMap. Det giver en svarprocent pa 86,9%'.

Enkelte unge, indskrevet i behandlingsforlgb i de 15 kommuner, falder udenfor aldersgruppen 15-25
ar, der er malgruppen for denne analyse. Bl.a. har i alt 3 unge under 15 ar udfyldt UngMap, fordi de
har vaeret indskrevet i et behandlingstilbud i en af de 15 kommuner. Disse er ikke medtaget i den
fglgende analyse.

24% af de unge, indskrevet i behandling i kommunerne i UNG Rusmidler, var under 18 ar ved ind-
skrivning. Det er lidt mindre end i Udbredelsesprogrammet, hvor andelen af unge under 18 ar var
32% og en del flere end i Metodeprogrammet, hvor andelen var 13% (Figur 6.6, 6.7 og 6.8) (Peder-
sen m.fl: 2017, 2018 og 2020). Det skal understreges, at mange af kommunerne i UNG Rusmidler
netop havde som mal at na flere unge under 18 ar, hvorfor de naturligvis har arbejdet malrettet efter
at na dette mal.

| det felgende gennemgas data pa de unge, pa baggrund af registreringer i UngMap. De enkelte data-
opgerelser: Ungeprofiler, Stofbrug og -belastning, Andre vanskeligheder og Risikoprofil vil blive

12 Manglende UngMap i behandlingsforlgb ses, iflg. Center for Rusmiddelforskning, ogsa i andre projekter, og kan skyldes udebli-
velse eller at den unge ikke @nsker at udfylde UngMap. En svarprocent pa knap 87 % ma dog anses for at vaere saerdeles godt.
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Figur 6.6. Aldersfordeling for unge i Figur 6.7. Aldersfordeling for unge i Figur 6.8. Aldersfordeling for unge i
behandling, UNG Rusmidler behandling, Udbredelsesprogrammet behandling, Metodeprogrammet
(n=390) (n=275) (n=460)

76% 68% 87%

M unge mellem 15-17 &r Unge mellem 18-25 ar

gennemgaet hver for sig, med en uddybende forklaring pa, hvordan den enkelte opgerelse skal for-
stas, inden de konkrete data praesenteres. Det er vigtigt at understrege, at de enkelte opggrelser skal
ses og forstas i en sammenhang — den ene opggrelse kan ikke forstds uden ogsa at se pa de andre.

Ungeprofiler

Ungeprofiler er eksempler pa forskellige typer af unge og forteeller noget om, hvordan de unge
handterer/reagerer pa problemer ud fra to dimensioner: internalisering og eksternalisering.

+ Internalisering er tendensen til at vende problemer indad og opleves som angst og depression.
Til gruppen, der har internaliserende problemer, knytter sig adfaerdsformer som social tilbage-
traekning, lavt selvvaerd, mangel pa selvtillid, selvskade, selvmordstanker og selvmordsforseag.

+ Eksternalisering er tendensen til at vende problemerne udad og opleves som vrede og uretfaer-
dighed. Til gruppen, der har eksternaliserende problemer, knytter sig adfaerdsformer som aggres-
sion og vold, kriminalitet, stofbrug og konflikter med omagivelserne.

Center for Rusmiddelforskning har identificeret 4 ungeprofiler, der giver et billede af de unge og
deres belastningsgrad ved indskrivning (Figur 6.9).

Ungeprofil Beskrivelse af profil
LAV Lav grad af internaliserende og eksternaliserende problemer
SIP Sveere internaliserende problemer.

Unge, der er praeget af f.eks. angst, depression, lavt selvvaerd, selvmordstanker/selvmordsforseg

SEP Sveere eksternaliserende problemer.
Unge, hvis skolegang har veeret praeget af konflikter med laererne, bortvisning og fravaer/pjaekkeri, og som i
hgjere grad begar kriminalitet.

SEIP Sveere eksternaliserende og internaliserende problemer.
Unge, der bade oplever konflikter med omverdenen og har svaert ved at tilpasse sig samfundets regler og
normer samtidig med, at de har det psykisk sveert.

Figur 6.9. Definition af Ungeprofiler. (Pedersen m.fl., 2015)
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Figur 6.10. Ungeprofiler - alle unge
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Iflg. Center for Rusmiddelforskning vil ca. 78% af danske unge generelt kunne placeres i kategorien
LAV, dvs. med en lav grad af internaliserende og eksternaliserende problemer, mens 22% vil vaere
placeret i en af de tre gvrige kategorier af unge med svaere eksternaliserende og/eller internaliseren-
de problemer: SIP, SEP eller SEIP (Figur 6.10) (Pedersen m.fi.,, 2015).

De 390 unge fra de 15 kommuner, der har deltaget i UNG Rusmidler, placeres lige omvendt: 23%
befinder sig i kategorien LAV, mens de gvrige 77% fordeler sig mellem de andre kategorier: SIP, SEP
og SEIP (Figur 6.11).

77% af de unge, der har veeret i behandling i de 15 kommuner i UNG Rusmidler, har saledes svaere
internaliserende og/eller svaere eksternaliserende problemer.

19 % af de unge har bade svaere internaliserende og svaere eksternaliserende problemer, kategorien
SEIP. P3 landsplan for alle unge gaelder det kun ca. 1% (Figur 6.11).

Bdde i Udbredelsesprogrammet og i Metodeprogrammet ses en tilsvarende fordeling af unge mel-
lem de fire kategorier: hhv. 24% og 28% af de unge kan placeres i kategorien LAV, mens hhv. 76%

Figur 6.11. Ungeprofiler Figur 6.12. Ungeprofiler Figur 6.13. Ungeprofiler
- UNG Rusmidler - Udbredelsesprogrammet - Metodeprogrammet
(n=390) (n=275) (n=296)
19% 21% 1%
0 23% 24% 28%

37%

30% 31%

LAV [ sip SEP SEIP
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0g 72% af de unge kan placeres i de tre gvrige kategorier. (Figur 6.12+6.13) (Pedersen m.fi, 2017:13
samt Pedersen m.fl, 2019).

| Udbredelsesprogrammet kan 21 % af de unge placeres i kategorien SEIP, dvs. at de unge har bade
svaere eksternaliserende og svaere internaliserende problemer. | Metodeprogrammet er denne andel
pa 17 %, dvs. en smule lavere end i Udbredelsesprogrammet og UNG Rusmidler.

Stofbrug og -belastning

Cannabis er hovedstof for langt de fleste unge under 25 ar i rusmiddelbehandling i Danmark. Det
gaelder ogsa for de unge, der har vaeret i behandling i de 15 kommuner i UNG Rusmidler: 70 % af de
unge angiver at have brugt cannabis indenfor de seneste 30 dage ved indskrivning.

Derudover har 36,9% af de unge brugt centralstimulerende stoffer, 5,6% har brugt opioider og 8,7%
har brugt andre stoffer indenfor den seneste maned ved indskrivning (Figur 6.74). Isaer procentsat-
sen for unge, der har brugt opioider, er vaerd at bemaerke. Tallet daekker over store forskelle mellem
de enkelte kommuner. En kommune oplevede séledes, at 19% af de unge, der blev indskrevet i be-
handling, havde brugt opioider indenfor den seneste maned, mens halvdelen af kommunerne i UNG
Rusmidler ikke havde registreret unge med et opioid-brug overhovedet.

Figur 6.14. Stofbrug de seneste 30 dage for indskrivning i UNG Rusmidler, i %
(n=390)
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15,6% af de unge angiver, at de har vaeret stoffrie de sidste 30 dage, fgr de udfyldte UngMap. Det
er et relativt hejt tal, da man godt kunne forvente, at de unge netop ikke var stoffrie ved indskrivning
i rusmiddelbehandling. En del af forklaringen kan vaere, at de unge pa tidspunktet for udfyldelse af
UngMap allerede havde vaeret igennem en eller flere samtaler i et anonymt radgivningsforlgb, og/
eller at UngMap ferst blev (faerdig)udfyldt ved anden samtale. Derved kan den unge ved udfyldelse
af UngMap allerede selv have formdet at reducere/pausere sit rusmiddelbrug.

De unges stofbelastning kan udregnes ved hjzelp af et szerligt scoresystem'. En stofscore, der er
sterre end 12 (12+), indikerer en meget stor stofbelastningsgrad, mens stofscore under 12 indikerer

13 Den generelle stofbelastning er udregnet ud fra flg. formel, inspireret af udregningen af stofbelastning i ASI: (((hash/30)+(ko-
kain/30)+(amfetamin/30)+(ecstasy/30)+(andre/30))/5)*100. | lidt mere almindeligt sprog siger formlen, at: antal dage med
hash den seneste maned divideres med 30 + antal dage med kokain den seneste maned divideres med 30 + antal dage med
amfetamin den seneste maned divideres med 30 + antal dage med ecstasy den seneste maned divideres med 30 + antal dage
med andre stoffer den seneste maned divideres med 30. Herefter divideres det samlede antal med 5 (antal stoftyper, inkluderet i
ligningen). Til sidst ganges det hele med 100. Den maksimale belastning kan sdledes vaere 100 (hvis alle stoffer er brugt 30 dage
den seneste maned). Den mindste belastning vil vaere O, hvis ingen stoffer er brugt den seneste maned. (Pedersen m.fl. 2019)
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en lettere stofbelastningsgrad. Det er vigtigt at understrege, at en lav stofscore ikke er ensbetyden-
de med, at den unge altid let vil kunne komme igennem et behandlingsforlgb. Eller omvendt: at en
ung med hgj stofscore altid vil vaere vanskelig at hjaelpe i behandlingen, for ogsa andre faktorer spiller
ind pa behandlingsforlgbets succes. (Petersen m.fl, 2019)

Den gennemsnitlige stofbelastning for alle de unge, der var indskrevet i et behandlingsforlgb i en af

de 15 kommuner i UNG Rusmidler, var pa 9,6 ved indskrivning i behandling. 39,7% af de unge havde
ved indskrivning en stofscore pa 12+ (Figur 6.15).

Figur 6.15. Stofbelastning - UNG Rusmidler
(n=390)

60%

Stofscore mindre end 12 M Stofscore stgrre end 12 (+12)

Sammenlignes stofbelastningen for unge indskrevet i behandling i de kommuner, der deltog i hhv.
Udbredelsesprogrammet og Metodeprogrammet, ses bade ligheder og forskelle ift. UNG Rusmidler:

| Udbredelsesprogrammet havde 48,7% af de unge, der blev indskrevet i behandling, en stofscore
pa 12+. Det er flere end i UNG Rusmidler, hvor den samlede andel af unge med en stofscore pa 12+
var 39,7%. Det er ikke muligt at sammenligne med Metodeprogrammet, da registrering har vaeret
forskellig'* (Figur 6.16).

| UNG Rusmidler var andelen af unge, der var stoffrie ved udfyldelse af UngMap pa 15,6%, dvs.
naesten samme andel af unge, som i Udbredelsesprogrammet, hvor andelen udgjorde 12,7%, men
vaesentligt hgjere end i Metodeprogrammet, hvor andelen var pa 2,2%. Denne forskel kan forklares
med en grundlaeggende forskel i indskrivnings- og registreringspraksis i de tre forlgb: | Metodepro-
grammet blev UngMap udfyldt ved opstart og allerfgrste m@de med den unge. | UNG Rusmidler

- og tilsvarende i Udbredelsesprogrammet — er indskrivning maske farst sket efter et par samtaler
med den unge, hvor den unges stofbelastning saledes kan vaere forandret.

Det skal dog samtidig understreges, at de unges samlede belastningsgrad set ift. internaliserende og
eksternaliserende problemer (kategoriseret i ungeprofilerne LAV, SEP, SIP og SEIP), er nogenlunde
den samme i UNG Rusmidler, Udbredelsesprogrammet og Metodeprogrammet, sadan som det blev
praesenteret ovenfor (Figur 6.11, 6.12 og 6.13).

14 Det har ikke vaeret muligt ud fra tilgaengeligt materiale at fa én samlet stofscore for unge indskrevet i behandling i de 4 for-
skellige metoder, der blev afprgvet i Metodeprogrammet.
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Stofbelastning UNG Rusmidler Udbredelsesprogrammet Metodeprogrammet
UngMap registrering (n=390) (n=275) (n=460)

Andel af unge, der har en

79 48,79 Ikke oplyst'
stofscore pa 12+ 39,7 % 8,7 % e oplyst

Andel af unge, der var stoffrie den

1 9 12,79 2,29
seneste maned ved indskrivning >6% 7% 2%

Figur 6.16. Stofbelastning i hhv. UNG Rusmidler, Udbredelsesprogrammet (Pedersen m.fl., 2020) og Metodeprogrammet (Peder-
sen mfl. 2017)

Andre vanskeligheder

En stor del af de unge, der har eller far et problematisk brug af rusmidler, har ofte ogsa andre van-
skeligheder, for eksempel kan de have psykiske vanskeligheder, vaere uden arbejde eller uddannelse
(pa offentlig forsergelse) og/eller have problemer med illegale aktiviteter (kriminalitet).

52,1% af de unge, indskrevet i behandling i kommuner i UNG Rusmidler, var i uddannelse ved ind-
skrivning. 43,1% angav selv, at de havde fdet en psykisk diagnose af en psykiater, mens 13% havde
begaet illegale aktiviteter, og 19% var pa uddannelseshjzelp.

Sammenlignes med hhv. Udbredelsesprogrammet og Metodeprogrammet ses nedenstdende, der er
veerd at fremhaeve'® (Figur 6.17).

Andelen af unge, der blev indskrevet i behandling, og som samtidig er i gang med uddannelse, ligger
nogenlunde ens: | UNG Rusmidler var andelen 52,1% i uddannelse, i Udbredelsesprogrammet var
andelen 54,2%, og i Metodeprogrammet var andelen 53,5%.

| Metodeprogrammet var vaesentligt flere af de unge, 32% pa uddannelseshjaelp, som kan gives til
unge over 18 ar, der ikke er i gang med uddannelse eller arbejde. Det tilsvarende tal for UNG Rus-
midler var 19%. Det skyldes sandsynligvis forskelle i aldersfordelingen i hhv. UNG Rusmidler og Me-
todeprogrammet: | UNG Rusmidler var andelen af unge under 18 ar pa 24%, mens andelen af unge
under 18 ar var pa 13% i Metodeprogrammet (se Figur 6.6 og 6.8).

| Metodeprogrammet angav 33,9% af de unge, der blev indskrevet i behandling, at de havde faet en
psykiatrisk diagnose af en psykiater. | bade Udbredelsesprogrammet og UNG Rusmidler var denne
andel vaesentligt hgjere: | UNG Rusmidler angav 43,1% af de unge, at de havde faet en psykiatrisk
diagnose af en psykiater, mens 41,8% af de unge, indskrevet i kommuner i Udbredelsesprogrammet,
angav at have faet en psykiatrisk diagnose.

15 Samme som ovenstdende fodnote
16 Det er ikke muligt at sammenligne pa alle parametre, da registreringspraksis har vaeret lidt forskellig i hhv. UNG Rusmidler,
Udbredelsesprogrammet og Metodeprogrammet.
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Andre vanskeligheder UNG Rusmidler Udbredelsesprogrammet Metodeprogrammet
UngMap registrering (n=390) (n=275) (n=460)

Andel af unge i uddannelse’’ 52,1 % 54,2 % 53,7 %

Andel af unge pa

0, 0, o
uddannelseshjalp 19.0% 22,5% 32,0%
A.ndel af unge med psylflatrlsk 431 % 8% 30
diagnose, givet af psykiater
Andel af unge, der begar illegale 13% 16.4% »

aktiviteter

Figur 6.17. Andel af unge med andre vanskeligheder i UNG Rusmidler, Udbredelsesprogrammet og Metodeprogrammet (Pedersen
mfl. 2017 og 2020)

Risikoprofil®

Ved hjeelp af UngMap er det muligt at udregne, hvor belastede de unge er, set ift. en raekke risikofak-
torer. Center for Rusmiddelforskning inddeler de unge i risikoprofiler, som er konstrueret pa baggrund
af tre risikofaktorer, som pa lang sigt kan vaere med til at forudsige stoffrihed.

De tre risikofaktorer males ved indskrivning og er som fglger?°:

« Stofbelastning 12+
+ Selvrapporteret psykisk diagnose givet af psykiater
+ Uddannelseshjzlp (jf. Lov om aktiv Socialpolitik, §11)

Unge, der har alle tre risikofaktorer pa indskrivningstidspunktet, har Risikoprofil 3 (R3). Unge, der har
to af ovenstdende risikofaktorer, har Risikoprofil 2 (R2). Unge, der har én af disse, har Risikoprofil 1
(R1). Og unge, der ikke har nogen af ovenstaende risikofaktorer, har Risikoprofil O (RO).

63% af de unge, der blev indskrevet i behandling i de 15 kommuner i UNG Rusmidler, var ramt af 1-2
af ovenstdende risikofaktorer ved indskrivning (Risikoprofil 1 eller 2). 6% havde Risikoprofil 3, mens
de resterende 31% havde Risikoprofil O (Figur 6.18).

17 Ved "i uddannelse” forstas her: unge, der er i gang med folkeskole, ungdomsuddannelse, videregdende uddannelse, forbere-
dende forlgb (for eksempel produktionsskole og VUC), lzereplads og praktikplads.

18 Det er ikke muligt at sammenligne pa parametret, illegale aktiviteter, da opggrelserne og de tilgaengelige data ikke er direkte
sammenlignelige

19 Det er ikke muligt at sammenligne fordelingen af Risikoprofiler i UNG Rusmidler med Udbredelsesprogrammet og Metodepro-
grammet, da opggrelserne og de tilgaengelige data ikke er direkte sammenlignelige.

20 Center for Rusmiddelforskning har i forbindelse med evalueringen af Metodeprogrammet og udviklingen af MOVE aendret de-
finitionen af risikoindeks. Det er derfor ikke muligt at sammenligne opgerelserne over risikoindeks i denne erfaringsopsamling med
opgerelserne fra UNG Rusmidlers midtvejserfaringsopsamling (december 2018), da definitionerne er forskellige. Det er et vilkar,
ndr vi har valgt at laegge vores dataindsamling op ad et igangvaerende forskningsprojekt.
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Figur 6.18. Risikoprofiler - UNG Rusmidler
(n=390)
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De unges belastningsgrad

Overordnet set er det vurderingen, at belastningsgraden hos de unge, som har vaeret indskrevet i et
behandlingsforlgb i de 15 kommuner i UNG Rusmidler, pa en lang raekke punkter svarer til, hvad der
er set i tilsvarende forlgb malrettet unge i alderen 15-25 ar, dvs. i hhv. Udbredelsesprogrammet og
Metodeprogrammet. Pa nogle omrader er de unge i UNG Rusmidler mere belastede end unge, der
har veeret indskrevet i kommuner i disse programmer, pa andre omrader mindre.

Samlet set er der dog ingen tvivl om, at de unge, der er blevet indskrevet i de 15 kommuner i UNG
Rusmidler, er vaesentligt mere belastede end danske unge generelt, set ift. en lang raekke risikofakto-
rer.

6.4 Udskrivningsarsager og indskrivningslaengde

De 15 kommuner i UNG Rusmidler har pr. 30. sept. 2019 udskrevet i alt 216 unge fra et behand-
lingsforlgb, svarende til 48% af alle indskrivninger i behandling, og 15 unge fra et radgivningsforlab,
svarende til 68% af alle indskrivninger i radgivning (Figur 6.19).

Antallet af udskrivninger skal ses i sammenhang med UNG Rusmidlers projektperiode, der er meget
kort sammenlignet med andre tilsvarende udviklingsforlgb: Hvert kompetenceudviklingsforlgb har
kun varet ét dr, og szerligt kommunerne i Forlgb 3 har haft meget kort tid til at nd at afslutte radgiv-
nings- og behandlingsforlgb med de unge.

Den fglgende analyse vil alene bygge pa resultater fra UNG Rusmidler, og der vil ikke vaere sammen-
ligninger med Udbredelsesprogrammet eller Metodeprogrammet.

Gennemsnitlig indskrivningslaengde

Den gennemsnitlige indskrivningslaengde for et individuelt behandlingsforlgb var 134,9 dage (eller
ca. 4% maned), og knap 40% af de unge blev vurderet som faerdigbehandlede, da de blev udskrevet
fra behandlingsforlgb. 27,2% blev udskrevet fra behandlingsforlab efter udeblivelser (Figur 6.19).
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Udskrivninger, leengde og arsager Radgivningsforlgb Behandlingsforlgb
Logbog registrering (n=15) (n=216)
Antal udskrivninger 15 216
Gennemsnitlig indskrivningslaengde 116,3 dage 134,9 dage
Median for antal dage i indskrivning 112 dage 113 dage
Andel feerdigbehandlede 60,0 % 39,4 %
Andel udeblevne 13,3% 27,3 %
Andel andet?’ 26,7 % 333%

Figur 6.19. Antal udskrivninger, udskrivningslaengde samt udskrivningsarsag, iflg. Logbog

En sammenligning mellem behandlingsforlgb i kommuner i UNG Rusmidler og de landsdaekkende
opgerelser fra Stofmisbrugsdatabasen, SMDB (2016-2017) viser gode resultater for UNG Rusmidler:
Flere unge bliver faerdigbehandlede pa kortere tid, og faerre udebliver fra behandlingsforlgb (Figur
6.20). Dét kan der veere flere forklaringer pa — én af dem kan vaere de unges belastningsgrad og
alder: at de unge i UNG Rusmidler formentlig har vaeret lidt mindre belastede (for eksempel faerre
med et opioid-brug) og yngre (under 25 ar) end borgere, der er registreret i SMDB, der dakker alle
personer i rusmiddelbehandling — og dermed alle aldre.

Udskrivninger, leengde og arsager Behandlingsforlgb
SMDB 2016-2017 (n=1936)
Gennemsnitlig indskrivningslaengde 209,8 dage
Median for antal dage i indskrivning 183 dage
Andel faerdigbehandlede 29,3 %
Andel udeblevne 37.0%

Figur 6.20. Landsdaekkende tal for udskrivninger, udskrivningsleengde samt udskrivningsarsag, ifig. SMDB

Risikoprofil

Antallet af risikofaktorer har iflg. Center for Rusmiddelforskning betydning for resultaterne af rus-
middelbehandlingen: Unge med Risikoprofil O har stgrre chance for stoffrihed, end unge med Risiko-
profil 3.

Af kommunernes logbog-registreringer fremgar det, at unge med Risikoprofil O er indskrevet i
gennemsnit ca. 134 dage, og dermed i en lidt kortere periode end unge med risikoprofil 3, der er
indskrevet knap en maned laengere, i alt ca. 157 dage. Samtidig ses, at en sterre andel (50,8%) af de
unge med risikoprofil O, vurderes at vaere faerdigbehandlede ved udskrivning, end unge med risiko-
profil 3. Her vurderes 25% af de unge at vaere faerdigbehandlede ved udskrivning.

21 Anden udskrivningsarsag daekker bl.a. over, at den unge selv har bedt om at stoppe, er flyttet eller udskrevet til andet tilbud,
hospital eller kriminalforsorg. For uddybning, se udskrivningsarsager i SMDB

63 Erfaringsopsamling — UNG Rusmidler - 6. Analyse og vurdering af de kvantitative data



Det bekrzefter en tendens, der ogsa er set i andre undersggelser og i erfaringer fra praksis, om at
unge med risikoprofil 3, der har flere komplekse problemstillinger, ofte vil have brug for laengereva-
rende og maske ogsa et mere omfattende og/eller anderledes tilbud for at blive hjulpet, ikke bare ift.

deres rusmiddelbrug, men ogsa ift. de gvrige problemer, de er ramt af (Hansen, Jensen og Madsen,

2019) (Figur 6.21).

Udskrivninger, leengde og arsager set ift. risikoprofil | Risikoprofil 0 | Risikoprofil 1 Risikoprofil 2 | Risikoprofil 3
Logbog (n=67) (n=80) (n=33) (n=8)
Antal udskrivninger 67 80 33 8
Gennemsnitlig indskrivningslaengde 134,1 dage 135,5 dage 147,8 dage 157,1 dage
Andel faerdigbehandlede 50,8 % 40,0 % 333% 250%
Andel udeblevne 22,4 % 25,0% 24,2 % 37,5%
Andel andet?? 26,9 % 350% 42,4 % 37,5%

Figur 6.21. Udskrivning set ift. risikoprofil

Ydelser under indskrivning

Unge indskrevet i et radgivningsforlgb har primaert modtaget ydelsen radgivning og/eller har delta-
get i et gruppeforlgb. Unge indskrevet i et behandlingsforlgb i UNG Rusmidler har primaert modtaget
ydelserne individuel behandling og radgivning, hvilket ogsa var de to indsatser, som langt de fleste
kommuner valgte at arbejde med. 25 af de unge har deltaget i et gruppebehandlingsforlgb (Figur
6.22).

Ydelser givet under indskrivning Radgivningsforlgb Behandlingsforlgb
Logbog registrering (n=15) (n=216)
Réadgivning 80,0 % 38,9%
Individuel behandling - 88,0 %
Gruppeforlgb 20,0 % 11,6 %
Inddragelse af pargrende 0 2,3%
Andet 20,0 % 17,0 %

Figur 6.22. Ydelser, iflg. Logbog

Det undrer, at der iflg. denne opgearelse kun i ganske fa af de afsluttede behandlingsforlgb har vaeret
inddraget pdrgrende. Det stemmer ikke overens med oplysninger givet i interviews eller pa imple-
menteringsmegder undervejs i de tre forlgb, hvor det har vaeret indtrykket, at langt flere behandlere
inddrog pargrende i rddgivnings- og behandlingsforlgb. Det tyder sdledes p3, at der er en underrap-
portering ift. inddragelse af pargrende.

22 Anden udskrivningsarsag daekker over at den unge selv har bedt om at stoppe eller er blevet bortvist, at den unge er flyttet
eller udskrevet til andet tilbud, hospital eller kriminalforsorg.
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Der kan formentlig vaere flere forklaringer: En af forklaringerne kan veere, at der stadig er 233
uafsluttede forlgb i gang i de 15 kommuner, og at der i disse forlgb kan gemme sig flere forlgb, hvor
forzeldre er blevet inddraget. En anden forklaring kan vaere, at procedurerne for udfyldelse af logbog
ikke klart nok har understreget betydningen af at krydse alle ydelser af, herunder ogsa inddragelse af
pargrende, selv om det maske kun har veeret en enkelt samtale.

Endelig kan en forklaring ogsa veere, at inddragelse af forzeldre eller andre pargrende var en ny eller
anderledes tilgang for flere af rusmiddelbehandlerne — og dermed en tilgang, der mdske kraever
mere tillgb? En af rusmiddelbehandlerne har for eksempel i et interview fortalt, at hun blev meget
overvealdet og mismodig efter et besgg i U18, hvor inddragelse af foraeldre blev understreget som
en ngdvendighed. | farste omgang mente denne rusmiddelbehandler ikke, at inddragelse af foraeldre
overhovedet var muligt indenfor den givne normering i kommunen. Men efter alligevel at have ind-
draget forzeldre i et par samtaler, fandt behandleren, at inddragelsen gav mere end den "kostede”, og
denne rusmiddelbehandler inddrager i dag sa vidt muligt altid foraeldre i lgbet af de farste samtaler.

6.5 Resultater fra radgivnings- og behandlingsindsatser

Alle kommuner, der deltager i UNG Rusmidler, har — udover Logbog og UngMap — ogsa benyttet
TEM, Trivsels- og effektmonitorering, til at falge de unges udvikling under samtaleforlgbene. Ge-
nerelt har tilbbagemeldingerne fra deltagerne i UNG Rusmidler vaeret, at TEM-skemaet har vaeret
brugbart som samtaleredskab i rddgivnings- og behandlingsforlgb med unge.

De unge har generelt vaeret positive overfor redskabet, fordi det ogsa har vaeret med til at synlig-
gore og fastholde den udvikling, der har vaeret i rddgivnings- eller behandlingsforlgbet, overfor den
unge selv: De unge kan ved selvsyn se den udvikling, der er sket i lgbet af behandlingsforlgbet.

| det fglgende vil vi se nermere pd TEM-registreringerne i UNG Rusmidler ift. hhv. rddgivnings-, be-
handlings- samt gruppeforlgb — og dermed pa resultaterne af indsatserne.

Resultater fra radgivningsforlgb (bade anonyme og ikke anonyme)

| alt 65 unge har deltaget i et radgivningsforlgb, enten anonymt eller ikke anonymt, og har samtidig
udfyldt TEM-skemaet mindst én gang®® (Figur 6.23).

TEM-skema | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Antal unge 65 44 29 22 13 11 8 7 6 3 3 3

Figur 6.23. Antal unge i radgivningsforlgb (bade anonyme og ikke anonyme forlgb), der indgar i hver TEM-registrering

Dét at tilbyde radgivningsforlgb, herunder ogsd anonyme radgivningsforlgb, har for mange af kom-
munerne i UNG Rusmidler vaeret en ny ydelse, der derfor ogsa kraevede ekstra tillgb.

23 Alle TEM-grafer opggres vha. LOCF (Last Observation Carried Forward). Det betyder, at den sidste besvarelse fgres videre,
hvis vaerdierne er ukendte (for eksempel pga. frafald eller udskrivning). En ung, som for eksempel svarer 6 i personlig trivsel ved
forste samtale, men aldrig kommer igen, vil have vaerdien 6 i de felgende TEM-registreringer, fordi den sidste registrering bliver
fort frem. | opgerelsen af data fra UNG Rusmidler er det, i samrad med Center for Rusmiddelforskning, besluttet, at alle opggrel-
ser er lavet ved 12. TEM-registrering. Langt de fleste af de unge, der har vaeret indskrevet i et radgivningsforlgb, har udfyldt 1-4
TEM-skemaer: 65 unge har udfyldt TEM-skema én gang, 44 har udfyldt TEM-skema to gange, 29 har udfyldt TEM-skema tre
gange osv. (Figur 6.23) (Pedersen m.fi. 2017:52-53).
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| flere kommuner opstod der undervejs diskussion om, hvorndr der var tale om hvilken slags radgiv-
ning: Enkelte medarbejdere havde ogsa andre arbejdsfunktioner, for eksempel som SSP-konsulenter,
hvor radgivning var en vaesentlig del af jobbeskrivelsen. Her var der derfor brug for en naermere
afklaring af, hvornar der var tale om radgivning ift. generel trivsel/mistrivsel, og hvornar der var

tale om radgivning specifikt ift. rusmiddelproblemer — og dermed hvornar de unge skulle udfylde et
TEM-skema.

Dét kan vaere nogle af forklaringerne pa, at TEM-graferne for radgivningsforlgb i UNG Rusmidler
ikke viser bemaerkelsesvaerdig progression:

Den samlede trivsel blandt de unge viser en ubetydelig stigning — fra 6,1 til 6,3, hvilket stadig er
lidt under gennemsnittet for danske unge generelt. Pa en skala fra 0-10, hvor O er “virkeligt dar-
ligt” og 10 er "virkeligt godt”, ligger gennemsnittet for danske unge generelt pa 7,45 (Pedersen m.fi.
2015:13).

Andelen af unge, der har modtaget et raddgivningsforlgb, og som har veeret stoffri den seneste uge,
er konstant: 36,9 % af de unge angiver, at de har veaeret stoffrie den sidste uge, bade efter 1 og

efter 5 TEM-registreringer. Det kan skyldes, at der allerede inden fgrste TEM-registrering er blevet
gennemfert en eller flere samtaler, som kan have haft en vis indvirkning p& den unges stofbrug, og/
eller at de unge allerede selv har taget initiativ til at seenke deres rusmiddelbrug ved henvendelsen til
radgivningstilbuddet.

| de afsluttende interviews med kommunerne i UNG Rusmidler blev det flere gange fremhaevet, at
tilbuddet om rddgivningsforlgb — og isaer de anonyme radgivningsforlgb — giver kontakt til flere
unge, som iflg. radgiverne/behandlerne, normalt ikke henvender sig i et behandlingstilbud. En del af
malet med at tilbyde radgivning er da netop ogsa at fa kontakt med unge, som ikke ngdvendigvis
selv ser, at de har et problem, der er sd alvorligt at de skal i rusmiddelbehandling, eller som ikke (i
hvert fald ikke i farste omgang) gnsker at @ndre deres rusmiddelbrug. Det kan for eksempel vaere
unge, som i stedet @nsker hjelp til at fa ro pa relationen til foraeldrene eller at blive bedre til at passe
skolen.

Erfaringen fra deltagerne i UNG Rusmidler er desuden, at tilbuddet om radgivning, herunder anonym
radgivning, har en szrdeles positiv indvirkning pa de unges brug af rusmidler — og pa deres lyst til
eventuelt at blive indskrevet i behandling, hvis der er brug for mere end blot nogle fa samtaler. Ogsa
selv om de ved fgrste henvendelse ikke gnsker at forandre deres rusmiddelbrug.

Ovenstdende data er ikke tilstraekkelige til en dyberegdende analyse af, hvordan og hvorfor radgiv-
ningsindsatser, iflg. radgiverne/behandlerne i UNG Rusmidler, har en positiv effekt. Det kunne vaere
interessant at gennemfgre en szerlig undersggelse af radgivningstilbud til unge med rusmiddelpro-
blemer, herunder ogsa tilbud om anonym radgivning, med vaegt pa bade kvalitative studier (for ek-
sempel gennem kvalitative interviews med unge og medarbejdere) og kvantitative registreringer (for
eksempel UngMap og TEM) samt en opfelgende undersggelse af resultaterne pa lidt laengere sigt.

En sadan undersggelse vanskeliggeres dog af det etiske dilemma, at de unge ofte har gode grunde til
‘blot’ at @nske radgivning, herunder anonym radgivning, hvorfor det maske kan vaere vanskeligt, om
end ikke umuligt, at fa de unge til at deltage i en unders@gelse, der indebaerer registrering®*.

24 Maske er der inspiration at hente i for eksempel Projekt PS, som var et dbent og anonymt radgivningstilbud til unge pa de 4
kebenhavnske produktionsskoler, bl.a. med szerligt fokus pa problematisk brug af rusmidler. Her blev rddgivningssamtalerne i fgrste
omgang registreret af medarbejderen, og ikke af den unge (Pihl Hansen, 2010)
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Resultater fra gruppeforlgb
| alt 35 unge har deltaget i et gruppeforlgb og har lavet minimum én TEM-registrering (Figur 6.24).

TEM-skema 1 2 3 4 5 6 7 8 © 10 11 12

Antal unge 35 26 19 15 10 9 6 5 4 4 3 3

Figur 6.24. Antal unge, der har deltaget i gruppeforlgb og indgar i hver TEM-registrering

| alt 6 kommuner har gennemfort ét eller flere gruppeforlgb, mens de var i gang i UNG Rusmidler
eller efterfglgende. Disse gruppeforlgb har vaeret forskellige: En kommune tilbgd de unge at deltage i
et anonymt gruppeforlgb, baseret pa faelles aktiviteter, en anden kommune tilbgd de unge et mind-
fulnessforlgb, en tredje kommune tilbgd decideret gruppebehandling. Og registreringen har ogsa
veeret lidt forskellig, alt efter hvilken slags gruppe, kommunerne tilbgd.

Det giver derfor ikke mening at lave en dybere analyse af effekten af at etablere et gruppeforlgb —
dertil er gruppeforlgbene for forskellige og antallet af registreringer for lille.

Det skal her blot konstateres, at der tilsyneladende — pa tvaers af de forskellige gruppeforlgb — kan
spores en svag stigning i samlet trivsel: Fra 5,7 til 6,2 pa en skala fra 0-10, hvor 10 er bedst.

Resultater fra behandlingsforlgb, set ift. trivsel og rusmiddelbrug

| alt 327 unge, indskrevet i et behandlingsforlgb i én af de 15 kommuner i UNG Rusmidler, har udfyldt
TEM-skemaet mindst én gang. 109 unge har udfyldt 6 TEM-skemaer og dermed veeret til (mindst)
6 samtaler, og 33 unge har udfyldt 12 TEM-skemaer (Figur 6.25). En enkelt ung har udfyldt 39
TEM-skemaer?®.

TEM-skema 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Antal unge 327 246 205 164 130 109 90 75 61 49 43 33

Figur 6.25. Antal unge i behandling, der indgdr i hver TEM-registrering

Pa en skala fra 0-10, hvor 10 er bedst, gar de unges samlede trivsel (personlig trivsel + nzere rela-
tioner + social trivsel) fra 5,7 ved ferste TEM-registrering til 6,3 ved sidste TEM-registrering (Figur
6.26).

Stigningen daekker isar over en markant stigning i personlig trivsel. Trivselsniveauet hos de unge i
behandlingsforlgb i UNG Rusmidler ligger ikke helt sa hgjt, som gennemsnittet for danske unge gene-

relt (7,45), men det er vigtigt at notere, at der sker en progression fra fgrste TEM-registrering.

Denne progression i trivsel pa alle parametre er, iflg. Center for Rusmiddelforskning, signifikant.

25 Umiddelbart lyder det af meget, at en ung har veeret til 39 samtaler, men det kan maske forklares med, at nogle unge bad om
at fa kopi af TEM-skemaet med hjem, sddan at de — i de uger, hvor de ikke var havde samtaler med deres behandler - alligevel
udfyldte skemaet, fordi det var med til at fastholde dem i den forandringsproces, de var i gang med.
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Figur 6.26. Opdelt trivsel
(pa en skala fra 0-10, hvor 10 er bedst) (n=327)
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Figur 6.27. Koncentration og planlaegning
(pa en skala fra 0-10, hvor 10 er bedst) (n=327)
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| forhold til koncentration og evne til planlaagning er der sket en mindre, men dog positiv udvikling
(Figur 6.27): De unge angiver selv, at deres koncentration er steget fra 4,9 ved forste TEM-registre-
ring til 5,7 ved sidste TEM-registrering, og at deres evne til planlaagning er steget fra 5,8 til 6,3, pa
en skala fra 0-10, hvor 10 er bedst.

De unges brug af cannabis de sidste 7 dage er faldet en smule: Fra 2,4 dage pd en uge til 2,1 dag pa
en uge. Det samme er de unges brug af andre stoffer de sidste 7 dage: Fra 0,6 dage til 0,5 dage. Det
er ikke meget, men kan ogsa skyldes, at TEM-registrering ferst er blevet igangsat efter fgrste sam-
tale(r)?®. Dermed er en eventuel reduktion i brug af rusmidler i Igbet af de forste samtaler ikke blevet
registreret i TEM-registreringerne.

26 Oftest har de unge udfyldt UngMap ved 1. samtale (eller i lgbet af de fgrste par samtaler), og da nogle af de samme spergs-
mal indgar i bade UngMap og TEM-skemaer, giver det derfor bedst mening at udfylde TEM-skema ved naestkommende samtale
— nar UngMap er udfyldt. Ferste TEM-skema er derfor tidligst udfyldt ved 2. samtale/mgde med rddgiver/behandler.
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Figur 6.28. Stoffri den seneste uge i %
(n=327)
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At der sker en betydelig stigning i antallet af unge, der reducerer/stopper deres rusmiddelbrug, ses
ved at sammeholde TEM-registreringer og UngMap-registreringer: Ved indskrivning i behandling
(UngMap registrering) angav 15,6% af de unge, at de ikke havde brugt illegale rusmidler den sene-
ste maned (se figur 6.8). Ved en af de naeste samtaler (ferste TEM registrering), angav 39,6% af de
unge, at de havde veeret stoffrie den sidste uge (Figur 6.28).

Selv om de to procenttal ikke kan sammenlignes direkte, antyder det dog alligevel, at der i lgbet af
de forste samtaler kan ske en relativ stor forandring i de unges rusmiddelbrug: Nar unge pabegyn-
der behandling, ses der ofte en hurtig forandring i lgbet af ganske fa samtaler — maske fordi den
unge bliver ekstra motiveret til at stoppe/forandre rusmiddelbrug, hvis de fgler sig godt medt af en
radgiver/behandler. Eller maske bare fordi dét, at den unge nu har faet taget sig sammen til/fdet mod
til at ga i behandling kan have en forandrende effekt. Det kender de fleste, der har vaeret i gang med
et rygestop eller en slankekur, formentlig godt: | starten kan man vaere topmotiveret — og 0gsa se en
stor forandring. Men efter de farste ugers eufori, kan der godt komme bump pa vejen...

Det ses ofte ogsa med unge med rusmiddelproblemer: Mange unge kan undervejs opleve flere
udsving, sd selv om det gdr godt i starten, kan der sagtens forekomme slip undervejs, hvor de igen
bruger rusmidler. Netop derfor er det faktisk saerligt bemaerkelsesvaerdigt, at hele 47,6% af de unge
ved sidste TEM-registrering angav at have vaeret stoffri den seneste uge (Figur 6.28).

Ogsa her er der altsa tale om en klar progression for de unge, der har vaeret i et behandlingsforlgb i
kommunerne i UNG Rusmidler.

Det er ikke ualmindeligt at se en stigning i indtagelse af alkohol, nar indtagelsen af cannabis og @vrige
stoffer saenkes/stoppes. Denne stigning ses ogsa blandt de unge i UNG Rusmidler, hvor de unge gar
fra at drikke 8,6 genstande til 10,4 genstande pr. uge.

| behandlingen ber der derfor altid vaere en opmaerksomhed p3, at de enkelte unge ikke udvikler et

problematisk brug af alkohol, som erstatning for det problematiske brug af stoffer, hvilket TEM som
samtaleredskab kan hjeelpe med at holde fokus pa.
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Resultater fra behandlingsforlgb, set ift. udskrivningsarsag

I alt 155 unge, udskrevet af et behandlingsforlgb i en af de 15 kommuner i UNG Rusmidler, har ud-
fyldt TEM-skemaet mindst én gang (Figur 6.29).

TEM-skema 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Antal unge 155 108 87 63 48 39 29 24 19 15 12 9

Figur 6.29. Antal unge, udskrevet af behandling, der indgar i hver TEM-registrering

Unge, der i logbogen angives at vaere faerdigbehandlede ved udskrivning, har en langt starre grad af
trivsel end unge, der udebliver, har behov for andre tilbud og/eller som selv @nsker at stoppe be-
handlingen: De unge, der er feerdigbehandlede, har en trivselsscore pa 7,1, dvs. ret teet pa den gen-
nemsnitlige trivselsscore for danske unge generelt pa 7,45 (Figur 6.30). Det er bemaerkelsesvaerdigt
— 0g meget positivt, at disse unge placerer sig selv sa hgjt pa trivselsskalaen. Det er dog ogsa vigtigt
at understrege, at TEM-registreringerne giver et gjebliksbillede — og det ses fra andre undersggelser
og fra praksis, at de unges trivsel kan svinge, bl.a. kan nogle af de unge, der har vaeret i rusmiddelbe-
handling, opleve stor ensomhed efterfglgende, fordi de pludselig kan vaere ngdt til at se sig om efter
nye venner end de gamle ryger-venner’, for at fastholde forandringen i deres rusmiddelbrug.

Det samme ger sig gaeldende ift. stoffrihed: Blandt de unge, der erklaeres som faerdigbehandlede ved
udskrivning, er der en stgrre andel, i alt 69,1%, der selv angiver, at de var stoffri den sidste uge (Figur
6.31. Det samme gaelder 'kun’ for hhv. 31,4% af de unge, der er udeblevet, og 40,4% af de unge, der
er stoppet i behandling af andre drsager.

Det er samtidig vigtigt at vaere opmaerksom pa, at de unge, der bliver defineret som “udeblevet” i
logbog, kan have gode forklaringer pa, hvorfor de er stoppet. Maske synes de ikke selv, at de har
brug for mere hjzlp? Det kunne vaere interessant at fa de unges egen forklaring pa udeblivelsen. Det
ville i givet fald kraeve et opfglgende interview/samtale med disse unge — og en snak med og en tilla-
delse fra den unge allerede fra fgrste samtale, om radgiveren/behandleren ma kontakte den unge x
antal gange, hvis han/hun ikke kommer.

Figur 6.30. Samlet trivsel ved udskrivning
(pa en skala fra 0-10, hvor 10 er bedst) (n=155)
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Figur 6.31. Andel unge, der er stoffri ved udskrivning i %
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Resultaterne af behandlingsforlgb, set ift. belastningsgrad

| alt 303 unge har udfyldt bade UngMap og minimum ét TEM-skema (Figur 6.32). Det gor det muligt
at sammenholde resultaterne fra behandlingen med de unges belastningsgrad, dvs. grad af internali-
serende og eksternaliserende problemer (Ungeprofilerne: LAV, SEP, SIP og SEIP).

TEM-skema 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Antal unge 303 231 196 158 124 105 88 73 59 47 41 31

Figur 6.32. Antal unge, der har udfyldt UngMap og indgar i hver TEM-registrering

Den samlede trivsel set ift. belastningsgrad (Figur 6.33), viser ikke uventet, at unge med en lav grad
af internaliserende og eksternaliserende problemer (Ungeprofilen LAV), har en relativ hgj trivsels-
score, bade ved forste og sidste TEM-registrering: Disse unge har en trivselsscore pa 6,6 ved farste
TEM-registrering, og pa 6,8 ved sidste TEM-registrering. Det er samtidig en trivselsscore, der ligger
relativt teet pa den gennemsnitlige trivselsscore hos danske unge generelt pa 7,5.

Unge med svaere eksternaliserende problemer (Ungeprofilen SEP) ligger pa niveau med unge med en
lav grad af eksternaliserende og internaliserende problemer (LAV) — og ved sidste TEM-registrering
endda en smule hgjere: pa 7,0. Det er, iflg. Center for Rusmiddelforskning, ogsa set i andre undersg-
gelser: Disse unge giver ofte udtryk for en relativ hgj grad af trivsel — de oplever ikke ngdvendigvis
selv, at de har problemer med trivsel eller rusmidler, men snarere at det er omverdenen, for eksem-
pel forzeldre, skole eller andre, der mener, at de har et problematisk brug af rusmidler (Pedersen m-fi,,
2015).

Unge med sveere internaliserende problemer (Ungeprofilen SIP), og unge med bade sveere inter-
naliserende og svaere eksternaliserende problemer (Ungeprofilen SEIP) scorer betydeligt lavere pa
trivselsbarometret: Ved sidste TEM-registrering la trivselsscoren for unge med svaere internaliseren-
de problemer (SIP) pa 5,9 og trivselsscoren for unge med bade svaere internaliserende og eksternali-
serende problemer (SEIP) pa 5,1.
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Figur 6.16. Samlet trivsel, set ift. Ungeprofiler
(pa en skala fra 0-10, hvor 10 er bedst) (n=303)
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Figur 6.34. Andel unge, der er stoffrie den seneste uge, set ift. ungeprofil i %
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Det er dog vaerd at bemaerke, at den hgjeste stigning i trivsel fra ferste til sidste TEM-registrering,
ses blandt unge med sveere internaliserende problemer (SIP): fra 4,8 til 5,9.

Nar det handler om stoffrihed den sidste uge, sker der en progression for alle unge fra fgrste
TEM-registrering til sidste TEM-registrering, uanset belastningsgrad (Figur 6.34).

Det er seerligt vaerd at bemaerke, at de unge, der har svaere eksternaliserende problemer (SEP) ligger
markant hgjere end de andre grupper af unge: Ved sidste TEM-registrering angav 57% af de unge
med svaere eksternaliserende problemer, at de havde vaeret stoffrie den sidste uge. Det er ogsa mar-

kant hgjere end gennemsnittet for alle unge, der er pa 47,6 % (Figur 6.28).

Det er ogsa veerd at fremhaeve, at den mest belastede gruppe af de unge, der har bade svaere inter-
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naliserende og eksternaliserende problemer (SEIP), har den stgrste stigning i stoffrihed fra forste til
sidste TEM-registrering: Fra 31,5 % til 46,3 % angiver at vaere stoffrie den seneste uge.

Gruppen af unge, der bruger opioider, er typisk en gruppe, som er mere belastet, og som det er
svaerere at skabe forandringer for. Af UngMap registreringerne fremgar det, at 5,6 % af de unge,
der er blevet indskrevet i en af de 15 kommuner i UNG Rusmidler, havde et forbrug af opioider. Her
er der stor variation mellem kommunerne: Nogle kommuner har slet ikke vaeret i kontakt med unge
med et opioid-brug, mens andre kommuner har oplevet, at helt op til 19 % af deres unge har angivet
et brug af opioider.

Men selv om denne gruppe af unge typisk er mere belastede end andre grupper af unge, ses ogsa
her en stigning i stoffrihed fra 30 % ved farste TEM-registering til 45 % ved sidste TEM-registrering,
hvilket vidner om, at ogsa denne gruppe har faet relevant hjaelp af kommunerne i UNG Rusmidler
UNG Rusmidler (Figur 6.35).

Figur 6.35. Andel unge med et opioid brug, der er stoffrie den seneste uge i %
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Den samlede belastningsgrad, set ift. tre overordnede risikofaktorer: Stofbelastning pa 12+, selvrap-
porteret psykisk diagnose givet af psykiater samt uddannelseshjzelp, kan, ifilg. Center for Rusmiddel-
forskning vaere med til at forudsige stoffrihed: Unge med ingen af disse tre risikofaktorer (Risikoprofil
0, RO) har en stgrre chance for at blive stoffrie, end unge, der er ramt af én risikofaktor (Risikoprofil
1, R1). Og unge, der er ramt af alle tre risikofaktorer (Risikoprofil 3, R3) har en sterre risiko for ikke
at blive stoffrie end unge, der 'kun’ er ramt af to risikofaktorer (Risikoprofil 2, R2). Derfor er det ogsa
relevant at se naermere pa de unges trivsel, set ift. risikoprofiler (Figur 6.36).

Ikke maerkeligt ligger unge, der ikke er ramt af en af de tre risikofaktorer (Risikoprofil 0), hgjest i
samlet trivsel, badde ved ferste og sidste TEM-registrering. Ved sidste TEM-registrering var trivsels-
scoren pa 6,9 — og dermed ogsa forholdsvis teet pa det gennemsnitlige trivselsniveau for danske
unge generelt pd 7,45 pa en skala fra 0-10, hvor 10 er bedst.

Unge, der er ramt af alle tre risikofaktorer (Risikoprofil 3) ligger noget lavere med en trivselsscore pa
5,5 pa en skala fra 0-10, hvor 10 er bedst.

Det er imidlertid interessant at se, at unge, der har to eller tre risikofaktorer (Risikoprofil 2 og 3), op-

lever en markant stigning i trivsel fra fgrste til sidste TEM-registrering: Unge med Risikoprofil 2 gar
fra 5,0 til 5,9 pa trivselsskalaen, mens unge med Risikoprofil 3 gar fra 4,7 til 5,5.
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Figur 6.36. Samlet trivsel, set ift. risikoprofiler
(pa en skala fra 0-10, hvor 10 er bedst) (n=303)
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Det er ogsa veerd at bemaerke, at der specielt for unge ramt af alle tre risikofaktorer (Risikoprofil 3)
er en rekke relativt store udsving i trivsel fra gang til gang. Det svarer dog til, hvad medarbejderne
har fortalt i interviews: At de unge undervejs i behandlingsforlgb kan have store udsving i trivsel, af-
haengig af hvilke bump, de mgder pa vejen til forandring: Nogle unge oplever i perioder for eksempel
stor glaede over, at foraeldrenes bekymring mindskes, og at de kan maerke en positiv fysisk forskel,
men kan ogsa ind imellem opleve stor frustration over at fgle sig ensomme, fordi de ikke lzengere kan
vaere sammen med deres gamle ‘ryger-venner’, eller fordi de har problemer med at falde i sgvn om
aftenen.

Inden for alle grupper af unge, uanset risikoprofil, ses en progression ift. stoffrined i lgbet af behand-
lingsforlgbet (Figur 6.37), hvilket i sig selv er saerdeles positivt: Flere unge bliver stoffrie fra forste til
sidste TEM-registrering.

Figur 6.37. Andel unge, der er stoffri den seneste uge, set ift. Risikoprofiler i %
(n=303)
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Det ses dog ogsa samtidig tydeligt, at andelen af unge, der angiver, at de er stoffrie ved sidste
TEM-registrering, er markant hgjere for de unge, der ikke har nogen risikofaktorer (Risikoprofil 0),
end for unge, der er ramt af en eller flere risikofaktorer: 65,2% af alle unge med Risikoprofil O har
veeret stoffri den seneste uge ved sidste TEM-registrering. Det samme gaelder for 47% af de unge
med Risikoprofil 1, for 33,3% af de unge med Risikoprofil 2 og for knap 23,4% af de unge i Risikopro-
fil 3.

Igen er det dog ogsa veerd at bemaerke, at der sker en markant stigning i andelen af unge, der angi-
ver, at de har vaeret stoffri den seneste uge, blandt unge med to eller tre risikofaktorer (Risikoprofil 2
0g 3). Men disse kommer omvendt ogsa fra et markant lavere niveau: Andelen af unge med Risi-
koprofil 2, der angiver stoffrihed den seneste uge, stiger fra 19,1% til 33,3%, mens andelen af unge
med Risikoprofil, der angiver stoffrihed, stiger fra 5,9% til 23,5%.

Samlet set kan det konstateres, at kommunerne i UNG Rusmidler har formaet at skabe saerdeles po-
sitive resultater for alle unge, uanset belastningsgrad, bade set ift. de unges trivsel pa alle parametre
og pa stoffrihed den seneste uge.

Det skal dog understreges, at denne analyse stopper ved sidste TEM-registrering — og dermed giver
et gjebliksbillede. Det er ikke muligt ud fra de data, der er indsamlet i UNG Rusmidler, at vurdere
resultater og effekt pd laengere sigt, for eksempel 9 eller 21 maneder efter endt behandling.

6.6 Samlet analyse og vurdering af kvantitative data

P& baggrund af ovenstaende analyse kan fremhaeves en raekke vaesentlige resultater og tendenser,
som — 0gsa set ift. Udbredelsesprogrammet og Metodeprogrammet — er vaerd at bemaerke og tage
med i det videre udviklingsarbejde:

Solide og valide data

De 15 kommuner, der har deltaget i UNG Rusmidler, har i lgbet af en relativ kort dataindsamlingspe-
riode (hhv. 19, 13 og 7 mdneder) leveret sardeles solide og valide data om de unge og de indsatser,
der er sat i vaerk i de enkelte kommuner:

| alt har kommunerne registreret 569 radgivnings- eller behandlingsforlgb, fordelt pd 120 radgiv-
ningsforlgb og 449 behandlingsforlgb. Der er udarbejdet UngMap pa i alt 390 unge, der har vaeret
indskrevet i et behandlingsforlgb, og 216 unge var pr. 30. september 2019 registreret som udskrev-
ne. Til sammenligning er der i Udbredelsesprogrammets 9 kommuner udarbejdet UngMap pa 275
unge, mens der i Metodeprogrammets 9 kommuner er udarbejdet UngMap pa 460 unge.

Det overordnede mal om at na flere unge op til 25 ar — og saerligt under 18
ar — er ndet

Mdlet for kompetenceudviklingsforlgbet UNG Rusmidler var, at flere mindre kommuner fik udviklet
deres radgivnings- og behandlingstilbud med inspiration fra de to behandlingsmodeller, U-turn og

U18. Og at kommunerne fik kontakt med flere unge i aldersgruppen 15-25 dr. Det var et seerligt
gnske hos samtlige kommuner at fa kontakt med flere unge under 18 ar.

Der er ikke blevet foretaget en systematisk kvantitativ fgr-maling over antallet af unge i radgiv-
nings- eller behandlingsforlgb i de enkelte kommuner, men pa baggrund af kommunernes egne angi-
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velser ved opstart?” samt interviews med ledere, styregruppe og medarbejdere pa hhv. opstartsmg-
der og de afsluttende evalueringsmader, konkluderes det, at alle 15 kommuner har fdet kontakt til
betydeligt flere unge i malgruppen, end de tidligere har haft. Dertil kommer, at 20 % af de unge, der
har vaeret i et rddgivnings- eller behandlingsforlgb, var under 18 ar.

De unges belastningsgrad er hgj — og svarer til tilsvarende
udviklingsprojekter/-programmer

Udgangspunktet for de 15 kommuners raddgivnings- og behandlingsindsatser, er unge i alderen 15-
25 ar med et problematisk brug af rusmidler — og ofte ogsa mange andre problemer ud over rusmid-
ler.

Dataindsamlingen dokumenterer, at de unge, som har vaeret indskrevet i behandlingsforlgb i kom-
muner i UNG Rusmidler, har en belastningsgrad, der er omvendt proportional med belastningsgraden
hos danske unge generelt: 77 % af de unge, der har vaeret indskrevet i behandling i en af kommuner-
ne i UNG Rusmidler, har svaere internaliserende og/eller eksternaliserende problemer (Ungeprofilerne
SEP, SIP og SEIP), mens 23 % har en lav grad af disse problemer (Ungeprofilen LAV). 19 % af de unge
har bade svaere internaliserende og svaere eksternaliserende problemer

Det omvendte gor sig gaeldende for danske unge generelt: Her har 78 % af de unge en lav grad
eksternaliserende og internaliserende problemer, mens kun 1% har bade svaere internaliserende og
sveere eksternaliserende problemer.

De unge, som kommunerne i UNG Rusmidler, har haft kontakt med via deres radgivnings- og be-
handlingsindsatser, har nogenlunde samme belastningsgrad som de unge, der har vaeret i behandling
i kommuner i hhv. Udbredelsesprogrammet og Metodeprogrammet. P& nogle parametre har de unge
i UNG Rusmidler veeret en smule mindre belastet, pd andre punkter lidt mere, og overordnet er der
ingen tvivl om, at langt hovedparten af de unge, som radgivere og behandlere i UNG Rusmidler, har
arbejdet med, har en hgj belastningsgrad.

Tendens til at de unge er en smule yngre, nar de sgger radgivningstilbud

Gennemsnitsalderen for unge i rddgivningsforlgb (badde anonyme forlgb og ikke anonyme forlgb) er
lidt lavere, hhv. 18,9 og 18,3 ar, end for unge indskrevet i behandling, hvor gennemsnitsalderen er
20,1 ar.

Det er sardeles interessant og kan indikere, at det er muligt at fa kontakt med lidt yngre unge, hvis
de ogsa har mulighed for at vaelge et — i hvert fald som udgangspunkt — lidt mindre forpligtende
tilbud om hjzelp, end en egentlig indskrivning i rusmiddelbehandling er. Mange af de helt unge har
endnu ikke selv oplevet, at rusmidlerne giver problemer (i saerlig stor grad). Ofte er det maske sna-
rere omgivelsernes reaktioner (for eksempel foraeldres eller leererens bekymring), der far dem til at
henvende sig for at fa hjzelp.

27 Alle kommuner blev ved opstart i UNG Rusmidler bedt om at udfylde et fakta-ark med en angivelse (estimater) af antal unge
i eksisterende radgivnings- og behandlingsindsatser samt vurdering af antal unge med behov for rddgivning og behandling for
problematisk brug af rusmidler.
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De unge under 18 ar udger en markant del af de unge, der er blevet
indskrevet i behandling

24 % af alle unge, der er indskrevet i behandlingsforlgb i kommunerne i UNG Rusmidler, er mel-
lem 15-17 ar. Det er en lidt mindre andel end i Udbredelsesprogrammet, hvor 32 % af de unge var
mellem 15-17 ar, og en markant stgrre andel end i Metodeprogrammet, hvor 13 % af de unge var
mellem 15-17 &r.

Det er saledes tydeligt, at kommunerne i UNG Rusmidler har formadet ikke bare at fa kontakt med
unge under 18 ar, men ogsa at ggre sig sa attraktive for de unge, at de unge har sagt ja til at blive
indskrevet i behandling. Det er en stor cadeau til radgiverne og behandlerne i de enkelte kommu-
ner, der gennem hele forlgbet i UNG Rusmidler har vaeret saerdeles optagede af netop at gere deres
tilbud tilgaengeligt og at etablere en lav ungevenlig dgrtzerskel. De tog den tidligere leder af U-turn
Unna Madsens ord alvorligt: Vi skal ggre os sd attraktive for de unge, at de lgber efter os. Samtidig
tyder resultaterne dog ogsa pa, at kommunerne har vaeret bevidste om, at det er ngdvendigt ogsa at
vaere parat til at 'lgbe efter’ de unge, ved for eksempel at vaere ops@gende og tilbyde radgivning til
de unge dér, hvor de befinder sig, for eksempel pa ungdomsuddannelser, via SSP-arbejdet m.m.

De unge, indskrevet i behandling, oplever samlet set progression i trivsel

De unge, der har vaeret indskrevet i behandling, oplever en progression i trivsel pa alle parametre
(personlig trivsel, naere relationer og social trivsel):

De unges samlede trivsel (personlig trivsel + naere relationer + social trivsel) stiger fra 5,7 ved forste
TEM-registrering til 6,3 ved sidste TEM-registrering, pa en skala fra 0-10, hvor 10 er bedst.

Denne progression i trivsel er iflg. Center for Rusmiddelforskning signifikant pa alle parametre.

De unge, indskrevet i behandling, oplever samlet set progression i stoffrihed

De unge, der har vaeret indskrevet i behandling, oplever samlet set ogsa en progression i stoffrihed:
47,6% af de unge angiver, at de var stoffrie den seneste uge ved sidste TEM-registrering. Ved ind-
skrivning og udfyldelse af UngMap angav 15,6% af de unge, at de havde veeret stoffrie i den seneste
maned.

Det er et sardeles bemaerkelsesvaerdigt resultat.

Nar man ser naermere pa de unges belastningsgrad set ift. stoffrihed, er det saerligt vaerd at fremhae-
ve felgende fire resultater:

Andelen af unge, der angiver, at de har vaeret stoffrie den seneste uge er steget gennem behand-
lingsforlgbet, uanset belastningsgrad: Uanset om de unge har lav grad af eksternaliserende eller in-
ternaliserende problemer (Ungeprofilen LAV), eller om de unge har svaere eksternaliserende og/eller
internaliserende problemer (Ungeprofilerne SEP, SIP eller SEIP), sker der er en progression fra fgrste
til sidste TEM-registrering:

Andelen af unge med svaere eksternaliserende problemer (Ungeprofilen SEP), der var stoffrie ved
seneste TEM-registrering, er markant hgjere end for de tre andre grupper: 57,0 % af de unge med
svaere eksternaliserende problemer angiver, at de er stoffrie ved seneste registrering. Andelen af
unge med lav grad af eksternaliserende eller internaliserende problemer (LAV), der var stoffri ved
sidste TEM-registrering, var 48,6%. Andelen af stoffrie unge med svaere eksternaliserende og
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internaliserende problemer (SEIP) var pa 46,3%, mens andelen af unge med svaere internaliserende
problemer var lavest med 38,8%.

5,6% af de unge, der er blev indskrevet i behandling, havde et forbrug af opioider. Det er en relativ
hej andel, iscer set i lyset af, at de unge med et opioid-brug er meget ulige fordelt mellem kommu-
nerne: Flere kommuner har slet ikke registreret unge med et opioid-brug, mens 19 % af de unge i en
af kommunerne har angivet at have et opioidbrug. Men selv om disse unge typisk er mere belastede
end andre unge, ses 0gsa her en stigning i stoffrihed fra ferste til sidste TEM-registrering. Det er
bemaerkelsesvaerdigt.

Uanset risikoprofil ses en progression ift. stoffrihed i lgbet af behandlingsforlgbet: 65,2% af alle unge,
der ikke er ramt af nogle risikofaktorer (Risikoprofil 0) har veeret stoffri den seneste uge ved sidste
TEM-registrering. Det samme gaelder for 47% af de unge med Risikoprofil 1, for 33,3% af de unge
med Risikoprofil 2 og for knap 23,4% af de unge i Risikoprofil 3.

Kommunerne har formaet at igangsaette nye/opkvalificerede tilbud — med
gode resultater

Overordnet er det vores konklusion, at kommunerne i UNG Rusmidler — med udgangspunkt i et un-
gesyn og en behandlingstilgang inspireret af U-turn og U18 — har formdet konstruktivt at igangsaet-
te og/eller udvikle deres radgivnings- og behandlingsindsatser i Iabet af en relativ kort tidsperiode.

Resultaterne er saerdeles interessante og lovende for den fortsatte udvikling af omradet: Det ser
ud som om, at det er betydningsfuldt at blive mgdt som unge med hele liv — og ikke bare som unge
med et misbrugsproblem.

| UNG Rusmidler har kommunerne haft en meget kort periode til at udvikle og dokumentere deres
radgivnings- og behandlingstilbud. Resultaterne af de indsatser, som kommunerne har igangsat, er
malt ved sidste samtale med TEM-registrering, og denne analyse giver derfor et gjebliksbillede ved
afslutning af rddgivnings- og behandlingsforlgbet.

Det har i dette projektforlgb ikke vaeret muligt at dokumentere resultaterne pa lidt laengere sigt, for
eksempel gennem opfglgende interviews eller kortlaegninger, sadan som det for eksempel har vaeret
muligt i Metodeprogrammet, hvor der blev lavet opfglgningsinterviews hhv. 6, 9 og 21 maneder
efter behandlingsopstart.

Det kunne vaere interessant ogsa at se pa resultaterne fra UNG Rusmidler pad lidt laengere sigt: Holder
de gode resultater af indsatserne ogsa 6, 9 eller 21 maneder efter behandlingsopstart? Og holder
resultaterne for alle grupper af unge?

Forskning og erfaringer fra praksis vidner om, at der szerligt for unge med en hgj belastningsgrad kan
vaere brug for et langt sejt traek, hvor der ikke kun arbejdes med forandring af rusmiddelbrug, men
ogsd med bade at styrke den unges ressourcer og afhjaelpe de gvrige problemer, der ikke er direkte
rusmiddelrelaterede.
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/. Perspektivering

Bade de kvantitative og kvalitative data fra UNG Rusmidler peger p3, at der er igangsat meget per-
spektivrige processer i de enkelte kommuner omkring en starre malretning af indsatsen i forhold til
unge, der har et problematisk brug af rusmidler.

Der er imidlertid brug for fortsat at fokusere pa nogle vigtige udviklingsomrader for radgivnings- og
behandlingsindsatser til unge med et problematisk brug af rusmidler i de mindre kommuner.

De unge under 18 ar

Det er vigtigt at arbejde med at skabe fysiske rammer for radgivnings- og behandlingsindsatserne til
unge, som er attraktive og indbydende, og som skaber en ‘lav dgrtaerskel’, nar de unge fagrste gang
skal ind ad dgren i rusmiddelcenteret.

Samtidig skal medarbejderne vaere bevidste om at kunne flytte sig ud af kontorerne og mgde de
unge, der hvor de er: Hiemme, pa uddannelsessteder, i klubber osv.

Skal en stgrre gruppe af de under 18-drige, der har et problematisk brug af rusmidler, i kontakt med
radgivnings- og behandlingsindsatserne, er det vigtigt, at rusmiddelcenteret samarbejder taet med
omverdenen og de aktarer, der har kontakt med de unge under 18 dr.

Den understattende systematik

Rusmiddelcentre, der har et seerligt fokus pa de unge, har typisk gennem en laengere periode faet
opbygget nogle traditioner og tilgange, som de finder er virkningsfulde i mgdet og forlebene med de
unge.

Det er imidlertid vigtigt hele tiden at vaere opmaerksomme pa, at implicitte og ‘tavse’ faelles for-
staelser bliver italesat eksplicit som en systematik omkring, hvordan man mader de unge, hvordan
den farste samtale kan forlgbe osv. Det er vigtigt for at understatte, at medarbejdere i faellesskab
kan samtale om, evaluere og Igbende justere pa, hvordan forstdelsesrammen udfoldes i kommunens
lokale model. Det er ogsa vigtigt for at sikre, at nye medarbejdere kan blive introduceret til kulturen
og forstdelsesrammen.

Systematik er ikke en detaljeret manual for, hvordan den enkelte medarbejder skal mgde den unge,
men en sikring af at medarbejdere og ledelse i faellesskab far talt om og taget stilling til elementerne
i den understattende systematik.

Unge som eksperter

Et element, der har veeret afprevet i forbindelse med de tvaerfaglige temadage i UNG Rusmidler, er
inddragelse af de unge som eksperter. Unge er pa temadage blevet interviewet omkring, hvad de
synes er betydningsfuldt i m@det med radgivnings- og behandlingsindsatser.

De unge, der har deltaget i denne formidling, har alle udtrykt stor glaede ved at fa mulighed for at
formidle deres erfaringer til en bred gruppe af professionelle i kommunen, og enkelte af de unge har
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0gsa efterfelgende fortalt til deres rusmiddelbehandler, at det havde stor betydning for dem, at de
oplevede at skifte position fra 'klient” og ‘bruger’ til ressourceperson.

Der er mange muligheder for at ga videre ad dette spor, hvor de unge bliver brugt som ‘eksperter’,
indgar i forleb med andre unge som ‘rollemodeller’, ‘assistenter’, ressourcepersoner’, ‘'unge med saer-
lige livserfaringer’, eller pa anden made far mulighed for at skifte position og opleve anerkendelsen
ved at indtage en ny rolle.

Der er flere fordele ved at arbejde bevidst med at give de unge mulighed for dette positionsskift:

« Den unge far mulighed for at styrke sit netvaerk og fa mere kvalitet i sit hverdagsliv

« Den unge kan i nogle sammenhange komme bedre igennem med budskaber til andre unge — i
form af ung til ung — end rusmiddelbehandlerne

+ De unge kan medvirke til at kvalificere rddgivnings- og behandlingstilbuddet

+ De unge kan, som i forbindelse med deres medvirken pa bredt anlagte, tvaerfaglige temadage,
vaere med til at pavirke omverdenens holdninger og tilgange til arbejdet med de unge.

Foraeldresamarbejde

Foraeldresamarbejdet er en vigtig del af U-turn og U18’s arbejde med de unge. Forzeldrene har i de
fleste tilfeelde en meget central rolle i den unges liv. Ogsa i de tilfaelde hvor konflikter mellem den
unge og forzeldrene fylder meget. Derfor er det af stor betydning at fa foraeldrene inddraget som
stotter for den unge.

Kommunerne i UNG Rusmidler har i evalueringerne peget pd, at de er blevet mere bevidste om tidligt
i forlgbet at opfordre de unge til at fa foraeldrene med som stgtter i den unges radgivnings- eller
behandlingsforlgb.

Det handler bade om at invitere forzeldrene ind sammen med de unge, hjzlpe unge og forzaeldre med
at l@se konflikter og forsta hinanden, og om at arbejde med foraeldregrupper, hvor forzeldrene kan
opleve, at andre har samme udfordringer, som de selv har, og fa inspiration og udveksle erfaringer
indbyrdes.

Gruppeforlgb og aktiviteter

Flere af kommunerne i UNG Rusmidler har arbejdet med gruppeforlgb for unge inspireret af U-turn
og U18. Det er imidlertid et omrade, hvor der stadig er rigtig mange udviklingspotentialer i de mindre
kommuner.

Ideen er at skabe nogle rammer, hvor de unge kan mgde andre unge, der har udfordringer, der kan
ligne deres egne.

| grupperne er der mulighed for at fa et socialt netvaerk til jeevnaldrende og fa traenet sociale kom-
petencer, blandt andet i form af relations-traening og social spejling.

Samtidig er der i grupperne mulighed for mere malrettet at opbygge nogle praksisfaellesskaber mel-
lem de unge, hvor de gennem aktiviteter og Faelles Tredje indsatser opbygger deres faellesskab om
andet og mere end deres falles udfordringer med rusmidler. Det kan for eksempel vaere i form af en
ambitigs traeningsplan, falles fokus pa sund mad og handtering af hverdagslivets udfordringer eller
at indgd i aktiviteter sammen med andre unge i lokalomrddets foreninger eller hjzelpe til ved lokale
arrangementer.
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Mange kommuner har fortsat en udfordring med i hgjere grad at implementere aktiviteter i de lokale
indsatser, som supplement til alene at kunne tilbyde samtaler som eneste radgivnings- og behand-
lingsform.

Konsulentfunktion

Tre af de deltagende kommuner i UNG Rusmidler har arbejdet med at vaere konsulenter for lokale
samarbejdspartnere, der har brug for stgtte omkring unge og rusmidler.

| forbindelse med de lokale temadage og tvaerfaglige mgder i kommunerne, som afslutning pa for-
lpbet med UNG Rusmidler, er det blevet udtrykt, at der er efterspgrgsel efter rusmiddelcentrenes
rusmiddelfaglighed blandt deres lokale samarbejdspartnere.

At fungere som lokal konsulent er imidlertid en udfordrende opgave: Hvad er min rolle som konsu-
lent? Hvordan radgiver jeg? Hvornar laegger jeg gre til og coacher? Og hvorndr giver jeg vaerktgjer
og tips videre til den, der ringer? Hvornar kommer jeg ubevidst til at overtage opgaven, selvom min
hensigt egentlig er at hjeelpe den, der ringer, til selv at kunne gad videre med opgaven — og hvornar
ber jeg faktisk ga ind i opgaven selv?

Der er derfor brug for, at rusmiddelcentrene udvikler deres rolle som konsulenter.

Konsulentrollen er en seerlig rolle, hvor behandleren stiller sin faglige viden om unge og rusmidler til
radighed for andre. Det kan for eksempel vaere professionelle samarbejdspartnere, der arbejder med
unge, der har eller er pa vej til at fa et problematisk brug af rusmidler eller beslutningstagere, der skal
tage beslutninger, der vedrgrer unge, og hvor der er brug for rusmiddelfaglig viden.

Opgaverne som konsulent kan vaere meget forskellige. Det kan blandt andet veaere at:

+ Bidrage med ekspertviden om unge og rusmidler pa et generelt niveau, for eksempel i form af
oplaeg

+ Radgive samarbejdspartnere i forhold til handtering af konkrete unge

+ Deltage i tvaerfaglige netvaerksmeder for at sikre at viden om unge og rusmidler bliver repraesen-
teret — ogsa selv om behandleren ikke ngdvendigvis kender den unge

+ Hjeelpe eninstitution til at fa udarbejdet en rusmiddelpolitik

+ Deltage i faglige kommunale netvaerk vedrgrende unge med henblik pa at bidrage med rusmid-
delfaglig viden

» Deltage i arbejdsgrupper vedrgrende stgrre ungepolitiske beslutninger for at sikre, at unge og
rusmidler-vinklen bliver repraesenteret.

Forstaelsesrammen UNG Rusmidlers anvendelse pa andre omrader end
unge og rusmidler

Forstaelsesrammen UNG Rusmidler er, med inspiration fra modellerne: U-turn og U18, udarbejdet
med henblik pa at udvikle og opkvalificere radgivnings- og behandlingsindsatser til unge med et pro-
blematisk brug af rusmidler, og afspejler kerneelementerne i de to virkningsfulde modeller.

Forstaelsesrammen kan imidlertid godt anvendes pa andre malgrupper af unge end unge med rus-
middelproblemer. Det gaelder bade det konkrete indhold i og udformningen af forstaelsesrammen
UNG Rusmidler og — i mere overordnet forstand — som en metode til at opbygge andre tilsvarende
operationelle forstaelsesrammer.
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| forstdelsesrammen er der et fast fundament omkring ungesyn og tilgang, mens de to sider, struk-
turelle elementer og metoder og teknikker er mere fleksible og skal tilpasses malgruppen og kon-
teksten. Pointen er, at valget af konkrete metoder og strukturelle elementer i indsatserne, skal ske i
overensstemmelse med ungesynet og tilgangen.

Den konkrete forstaelsesramme UNG Rusmidler, som er beskrevet i denne erfaringsopsamling, har
umiddelbart appel ogsa til radgivnings- og behandlingsindsatser til voksne. Det fremgar af interviews
med medarbejdere i rusmiddelcentrene, at de ogsa har kunnet anvende dele af forstaelsesrammen i
deres arbejde med aldre borgere, der kommer i rusmiddelcentrene.

Det er dog vigtigt at understrege, at det saerlige ungesyn og den serlige tilgang i de to behandlings-
modeller — og dermed i forstaelsesrammen UNG Rusmidler — ikke bare kan erstattes af et seerligt
menneskesyn, der geelder for alle.

Unge er en helt szerlig malgruppe, netop fordi de er unge:

Ungdomstiden er en tid, der rummer bade muligheder og risici for alle. De unge befinder sig i en
livsfase, hvor deres krop og hjerne er i en rivende udvikling, og hvor de er gang med at danne sig
selv. De skal finde fodfaeste og retning for deres vejind i tilvaerelsen som voksne, med alt hvad deraf
folger af ansvar, forpligtelser og rettigheder. Og samtidig er de unge ofte stadig en del af et familie-
system, der ogsa omfatter foraeldre og s@skende — maske bor de ogsa under samme tag — og forael-
dre og netvaerk ma aktivt indtaenkes i radgivnings- og behandlingsindsatserne til de unge.

De unge, der har faet eller er pa vej til at fa et problematisk brug af rusmidler, skal derfor fgrst og

fremmest medes som unge, jf. det szerlige ungesyn i de to behandlingsmodeller, U-turn og U18, og i
forstaelsesrammen UNG Rusmidler.
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Bilag 1:
Deltagerevaluering

af undervisning og
implementeringsstatte

Hvad siger deltagerne om undervisningsdagene og
implementeringsstatten?

| Erfaringsopsamlingen ved 3. milepael i december 2018 (midtvejs-erfaringsopsamling), som blev
droftet pa statusmedet i januar 2019, blev der gennemfart en meget grundig analyse af de tilbage-
meldinger, der var kommet fra kommunerne under og efter farste forlgb.

Empirien, der var udgangspunkt for erfaringsopsamlingen, kom fra evalueringsskemaer, som tovhol-
der og medarbejdere udfyldte i forbindelse med de afsluttende mader. Derudover blev der inddraget
lpbende tilbagemeldinger efter hver af de 6 undervisningsdage, ligesom medarbejdernes og styre-
gruppemedlemmernes udsagn ved de afsluttende implementeringsmegder blev inddraget.

| Statusnotatet april 2019 er der ogsa inddraget interviewmateriale fra de interviews, der er blevet
gennemfgrt med tovholderne efter internatet med de to ferste undervisningsdage.

Det blev efter mgdet i januar 2019 dreftet, hvilket omfang erfaringsopsamlingen i forhold til under-
visningsdagene og implementeringsstatten skulle have ved status i marts/april 2019. Det blev aftalt,
at der ikke skulle gennemfgres en meget grundig analyse i marts/april 2019, hvis evalueringsskemaer
og andet materiale pegede i retning af, at vurderingerne ikke 13 langt fra erfaringsopsamlingen fra
december 2018. Samme tema blev drgftet pd mgde mellem konsulenter/undervisere og Socialsty-
relsen i sommeren 2019, hvor det blev klart, at Socialstyrelsen heller ikke i den endelige erfaringsop-
samling november/december 2019 var interesserede i den meget grundige analyse, hvis tallene fra
evalueringer var i overensstemmelse med tallene fra de to tidligere evalueringer.

Efter at have scoret evalueringerne af det tredje forlgb og set det i forhold til bade de to tidligere
statusrapporter og i forhold til de samlede resultater af evalueringerne for de tre forlgb, er der me-
get fa udsving. Vurderingerne er stort set enslydende, hvorfor vi i overensstemmelse med aftalen fra
sommeren 2019 har valgt at se pa den samlede evaluering af kursusforlgbene.

Evalueringsskemaerne for de tre forlgb

Kursusdeltagerne er pa evalueringsskemaer blevet bedt om at score kursusgangenes og modulernes
indhold og form pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er lavest, og 5 er hgjest. Totalt set har 73 besvaret
evalueringsskemaerne ud af 84 mulige, hvilket svarer til en svarprocent pa 87.

Generelt vurderer deltagerne bade udbyttet meget hgjt, ligesom undervisernes viden og evne til at

formidle stoffet vurderedes meget hgjt. Mellem 70% og 92% af deltagerne har vurderet dette til 4
0g 5 pa skalaen. Eneste undtagelse fra dette er undervisningen i anvendelsen af UngMap og TEM,
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hvor ‘kun’ ca. 50% vurderer undervisningen til at ligge pa 4 og 5 pa skalaen.

| forhold til implementeringsstgtten fra Ung Rusmidler er disse seancer ogsa vurderet saerdeles hgijt,
idet mindst 74% af deltagerne vurderer dette til 4 eller 5 pa skalaen. Eneste undtagelse fra dette er
pa spgrgsmalet om medarbejdernes egen indsats pa de lokale implementeringsdage, hvor kun 57%

vurderer deres egen indsats til at ligge pa 4 og 5 pa skalaen.

| forhold til den implementeringssteatte, der blev givet til ledere og styregrupper, er disse ogsa blevet
vurderet hgjt af tovholderne.

Spergeskemaerne viser sdledes, at tovholderne pd skalaen fra 1-5, hvor 5 er hgjest, bedgmmer:

+ Formedets afklarende bidrag til forlgbets muligheder til 4,7

+ Opstartsmedets bidrag til kommunens valg af indsatser til 4,7

+ Styregruppens bidrag til at fastholde malene i samarbejdsaftalen til 3,9

+ Betydningen af Ung Rusmidler-konsulenters deltagelse i styregruppemeader til 4,6
+ Styregruppernes bidrag til at skabe forstadelse hos samarbejdspartnere til 4,2

+ Styregruppernes bidrag til at skabe fzelles retning for projektet til 4,0

De kvalitative kommentarer fra spgrgeskemaerne viser, at tovholdere finder UNG Rusmidler-
konsulenternes indsats saerdeles betydningsfuld, bade i forhold til at holde momentum, at holde
retning med de opstillede mal, at styre og strukturere styregruppemgder og at komme med faglige
indspark.

Samlet set viser evalueringsskemaerne, at savel undervisningen pa kursusdagene som implemente-
ringsstetten scorer meget hgijt.

Interviews med ledere, medarbejdere og styregruppemedlemmer om
undervisningsdagene og implementeringsstgtten

Denne del af erfaringsopsamlingen bygger pa fglgende interviews:

+ Interviews med kommunens tovholder efter de to ferste undervisningsdage (og formgde samt
opstartsmede)

+ Interviews med medarbejdere ved sidste dag for implementeringsstatte

+ Interviews med styregruppe ved tredje og dermed sidste styregruppemade

Mens evaluering af undervisningsdagene alene handler om dette, handler implementeringsstetten
om den statte, der er givet til medarbejdere og tovholdere i form af supervision og faglig sparring
(det fagfaglige), statten til de kommunale tovholdere samt stgtten til styregruppens arbejde.

Interviewmaterialet understgtter det billede, der viste sig i evalueringsskemaerne, ligesom det er

ret enslydende, hvad der bliver trukket frem i interviewene, som szerligt betydningsfuldt i forhold til
bdde undervisningsdage og implementeringsstegtte. Der er udtalt tilfredshed fra de kommunale aktg-
rer med den implementeringsstatte, der er givet, og med undervisningen. Da det er besluttet ikke at
gennemfgre en omfattende analyse af kommunernes vurdering af undervisning og implementerings-
stotte, vil vi her alene traekke nogle gennemgdende tendenser ud af interviewmaterialet.
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Undervisningsdagene

Det er gennemgaende, hvilket ogsa fremgar af evalueringsskemaerne, at der har vaeret meget stor
tilfredshed med undervisningsdagene. Nogle medarbejdere udtrykker tilfredshed med at fa ‘gen-
fortalt’ noget, som de egentlig godt vidste, eller var blevet undervist i tidligere, mens andre med-
arbejdere udtrykker, at de har lzert rigtig meget nyt — isaer i forhold til tilgangen til de unge. Det at
arbejde med forstdelsesrammen UNG Rusmidler og etablere sin praksis pa basis af de erfaringer, der
er opbygget i U-turn og U18, fremhaeves bredt som en af de stgrste gevinster, der har veeret ved
forlgbet. Derudover fremhaeves fordelen ved, at der er arbejdet med at etablere et faelles udgangs-
punkt for indsatserne via det fzlles ungesyn. Det har givet et godt fundament for udviklingsar-
bejdet, ligesom det ogsa via den lokale temadag har givet samarbejdspartnere indsigt i, hvorfor de
lokale Ung Rusmidler-indsatser arbejder, som de ger.

Derudover fremhaeves det som saerdeles betydningsfuldt, at undervisningsdagene har vaeret s
praksisnaere, som tilfaeldet har vaeret. Der har vaeret teoretiske inputs, men praksis har vaeret i fokus,
og det opleves positivt, at nasten alle undervisere har arbejdet i praksis. Den praksisnaere undervis-
ning har betydet, at det indlaerte ret nemt har kunnet omszettes til egen praksis.

Endelig har det vaeret meget tydeligt italesat, at arbejdet i egen kommune pa undervisningsdagene

i forhold til de oplaeg, der skulle arbejdes videre med, har vaeret en arbejdsform, der har givet rigtig
godt udbytte. Heroverfor star de gruppearbejder, hvor medarbejderne er blevet placeret i grupper
sammensat pa tvaers af kommuner, hvor udbyttet ikke anses for at vaere lige sa stort — eller som en
kursist udtrykte det: “Fint at m@de andre kommuner, men der skal ikke vaere mindre tid sammen med
egne kolleger”.

Ellers er inspiration og inspirerende to ord, der gar meget igen i interviewene. Ordene knytter sig
isaer til praksisnaere oplaeg pa kursusdagene holdt af U18, U-turn og konsulenterne i UNG Rusmidler

Implementeringsstatte — supervision/sparring (det fagfaglige herunder ungesyn)

Det er tydeligt, at den lokale supervision og sparring vurderes at have haft afgerende betydning for
implementeringen i praksis. | den forbindelse fremhaeves det, at konsulentens made at styre mgder-
ne pa, hvor der bade har veaeret et skarpt fokus pa punktet pa dagsordenen, og hvor konsulenterne
samtidig har haft overskuddet til at lgfte problemstillingerne op i helikopterperspektiv og relatere det
til forstaelsesrammen UNG Rusmidler.

En del gange fremhaever medarbejderne, at implementering naeppe ville have vaeret mulig, hvis
konsulenterne udover den rent fagfaglige indsigt, ikke ogsa havde haft indsigt i og erfaringer med
tveerfagligt samarbejde — eller som en medarbejder formulerede det: "Det er [hendes] viden om mdl-
gruppen, viden om organisationsudvikling, viden om hvad man ger i et rusmiddelcenter og i SSP og i
UU osv. — og samtidig evnen til at styre processen, der har gjort forskellen”.

Implementeringsstatte — statte til tovholders og styregruppens arbejde

Det fremgik af evalueringsskemaets tovholderdel, at der havde vaeret stor tilfredshed fra tovholder-
ne i forhold til den stgtte, konsulenterne har givet. Interviewene med styregrupperne viser samme
tilfredshed, hvor det gentagne gange navnes, at styregrupperne ville have langt vanskeligere ved

at lykkes, hvis der ikke var kommet en konsulent ‘udefra’, som havde insisteret pa for eksempel at
holde dagsordenen, have fokus pa malene — og for nogle kommuner meduvirke til at stille spgrgsmal
til styregruppens sammensaetning. En tovholder formulerede det i et interview saledes: “Konsulenten
kan pdtage sig en rolle pd tvaers af centre og centerchefer. PG tveers af hierarkiske skel. Jeg skal gd
kommandovejen via min chef og til andre chefer. Godt med en der kan gé pd tveers.”
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Det fremgdr ogsa af interviewene, at nogle af de kommuner, der har haft sterst udbytte af kon-
sulentstgtten, er de kommuner, hvor der har vaeret de stgrste udfordringer med at fa det interne
samarbejde i kommunen til at fungere. Nogle af disse kommuner fremhaever den fleksibilitet, der er
udvist fra konsulenternes side, hvor der for eksempel er holdt extra mgder med styregrupper og
ekstra telefonisk sparring med tovholdere.

Det er i nogle af interviewene fremkommet gnsker om et eller et par styregruppemegder mere, fordi
der i nogle styregrupper opstod behov for yderligere kommunikation og koordinering pa tvaers af
afdelinger og forvaltningsgrene.

Opsamling

Analysen af evalueringsskemaer og interviews viser samstemmende, at deltagerne har vurderet
undervisningsdage og implementeringsstgtte meget hgjt pa alle tre forlgb. Det er ret entydigt, at
det er kommunernes (medarbejdere, tovholdere og styregruppemedlemmer) oplevelse, at statten
fra konsulenttemaet i UNG Rusmidler har haft stor betydning for savel den fagfaglige del som den
implementeringsmaessige del.
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Bilag 2:
Indsatsbeskrivelse — Radgivning

SKABELON: Indsatsbeskrivelse — Radgivning

Formal:
« Hvorfor etablere en radgivning?

Navn:
» Hvad hedder jeres tilbud, og hvad skal medarbejdernes titel vaere, for eksempel behandler, rddgiver, ungekonsulent?

Malgruppe:
+ Hvem er malgruppen for indsatsen? Hvad er deres alder, rusmiddelforbrug, arbejde/uddannelse?

Mal med arbejdet:

- Reduktion, opher, stabilisering?

« Forankring i arbejde/uddannelse?
+ Brobygning til behandling?

Lovgrundlag:
+ Hvilket lovgrundlag hviler jeres radgivning pa?
+ Hvordan vil | tilbyde anonym radgivning?

Unge tilgang:

+ Hvad betyder det konkret, at | har en ungetilgang?

+ Hvordan vil en ung kunne maerke det?

+ Udmentning af helhedssyn: Hvordan viser jeres helhedssyn sig for de unge og for deres foraeldre og netvaerk?
+ Arbejde/uddannelse: Hvordan kan de unge maerke, at | har et seerligt fokus pa arbejde og uddannelse?

Metoder og indhold:

+ Hvilke metoder bruger | i radgivningen? Lgsningsorienteret, kognitivt, narrativt, kreative metoder, falles tredje, socialrad-
givning?

+ Har | serlige redskaber, som | bruger?

+ Hvad betyder det konkret, at | har en ungetilgang?

+ Hvordan vil en ung kunne maerke det?

Strukturer:

+ Fysiske rammer og synlighed (attraktive tilbud, med lav taerskel, der vaekker nysgerrig):

+ Hvordan er jeres fysiske rammer? Hvor kan radgivningen foregd?

+ Hvordan vil I tiltraekke foreaeldre og professionelle omkring de unge, sé de kan fglge de unge?

+ Hvordan vil | tiltraekke de unge?

 Hvordan vil | tage imod de unge?

+ Hvad betyder service og hurtig handling hos jer?

+ Stemning: Hvilke stemninger vil | gerne have, og med hvilke virkemidler vil | opnd den? Hvad skal de unge opleve, nar de
bliver radgivet af jer?

» Systematik/arbejdsgang:

» Hvordan vil et typisk radgivningsforlgb se ud?

+ Hvor tit og hvor mange gange kan de unge komme?

« Fastholdelse af de unge: Hvordan vil | handtere udeblivelser? Vil | for eksempel sende pamindelser til de unge?

» Hvordan sikres inddragelse af netvaerk og relevante samarbejdspartnere?

» Seerlig procedure for de unge under 18 ar?

» Dokumentation, hvordan dokumenterer og journaliserer | jeres arbejde?

Intern organisering herunder ressourceforbrug
« Hvordan organiserer | indsatsen og samarbejdet bedst mulig? Hvilke ressourcer har | til radighed?

Opfglgning/evaluering

« Hvordan sikrer | jer, at jeres raddgivningstilbud er i lsbende udvikling?

« Hvordan samler | op pa dokumentation og evaluerer de tiltag, | gor?

« Kan | for eksempel fa de unge og deres forzldre og netvaerk og samarbejdspartnere til at give deres mening til kende, sa |
ved, hvordan de oplever jeres tilbud?
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