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INDLEDNING

Denne rapport udggr midtvejsevalueringen for puljen Behandlingstilbud til bgrn og unge fra fami-
lier med stof- eller alkoholmisbrug. Midtvejsevalueringen beskriver de behandlingstilbud og indsat-
ser, som gives til malgruppen i puljen og belyser hvad der kendetegner de bgrn og unge, som pa
nuvaerende tidspunkt indgar i behandlingstilbuddene. Desuden belyser midtvejsevalueringen de
forelgbige resultater for de bgrn og unge, som har afsluttet en indsats og projekternes erfaringer
med at etablere og implementere behandlingstilbuddene til malgruppen. Afslutningsvis peges der
pa en raekke lzeringspunkter for projekterne fremadrettet.

Forskning viser, at det har store konsekvenser for bgrn og unge at vokse op i familier med stof-
og/eller alkoholmisbrug. Bgrn og unge fra familier, hvor mindst én forzelder har et misbrug, har
markant stgrre risiko for trivselsproblemer i bgrne- og ungdomslivet, sammenlignet med andre
b@grn og unge. Undersggelser viser desuden, at trivselsproblemerne ofte fglger bgrnene og de
unge, og at en kaotisk og ustabil opvaekst kan fa direkte konsekvenser for deres voksenliv.

Det har store konsekvenser for bgrn og unge, der vokser op i familier med misbrug

Bgrn og unge, der vokser op i familier med stof- og/eller alkoholmisbrug, har ofte, eller er i stor risiko
for at udvikle, mange facetterede og ganske omfattende fglgevirkninger. Sammenlignet med andre bgrn
0og unge har bgrn og unge, der vokser op i familier med stof- og alkoholmisbrug, blandt andet:

e 2 gange stgrre risiko for at blive indlagt p& psykiatrisk afdeling

e 3% gange stgrre risiko for at blive anbragt uden for hjemmet

e Ca. dobbelt s stor risiko for at forsgge selvmord og vaere selvskadende
e Hele otte gange sa stor risiko for at opleve vold i hjemmet.

Herudover ses ogsa en gget forekomst af lavt selvvaerd, social isolation, adfserdsproblemer, hyperaktivi-
tet og aggressivitet blandt bgrn og unge, der vokser i familier med misbrug (Pisinger, Hawton og Tol-
strup, 2017)

En opvaekst med stof- og/eller alkoholmisbrug i familien har ikke kun store menneskelige konse-
kvenser pd kort og langt sigt. Problemets omfang betyder ogsa, at det har store samfundsgkono-
miske konsekvenser. Blandt andet har Sundhedsstyrelsen estimeret, at omkostningen pr. barn el-
ler ung, der er vokset op i en familie med alkoholmisbrug, er mellem kr. 30-50.000 kroner hgjere
arligt, end for et barn eller ung, der vokser op i familier uden alkoholmisbrug (Sundhedsstyrelsen,
2016). Det er derfor vigtigt og afggrende, bade fra et medmenneskeligt og et samfundsgkonomisk
perspektiv, at bgrn og unge, der vokser op i familier med stof- og/eller alkoholmisbrug, bliver
mgdt med tilstraekkelige og virkningsfulde indsatser.

En varig pulje til udbredelse af behandlingstilbud til bern og unge

Det er i lyset af ovenstdende, at der som led i aftalen om satspuljen 2015 er afsat midler til en va-
rig pulje til udbredelse af behandlingstilbud til bgrn og unge fra familier med stof og/eller alkohol-
misbrug. Puljen skal understgtte, at flere bgrn og unge, der har behov for stgtte, far et behand-
lingstilbud, og at de behandlingstilbud, der gives, er velbeskrevne og baseret pa viden om, hvilke
indsatser der er velegnede til malgruppen af bgrn og unge. Med udgangspunkt i Socialstyrelsens
forstaelse af lovende praksis pa det specialiserede socialomrade, er det sdledes formalet at modne
de sociale indsatser og de organisatoriske rammer for behandlingstilbud til malgruppen:.

P& landsplan har kommuner samt private og frivillige organisationer (herefter projekter) med en
ambition om at etablere nye indsatser, eller udvide eller videreudvikle eksisterende indsatser, til
malgruppen af bgrn og unge, der vokser op i familier med stof og/eller alkoholmisbrug, kunnet

! Laes mere om Socialstyrelsens redskab til at identificere lovende praksis her https://socialstyrelsen.dk/nyheder/2016/hvad-er-lovende-
praksis-1


https://socialstyrelsen.dk/nyheder/2016/hvad-er-lovende-praksis-1
https://socialstyrelsen.dk/nyheder/2016/hvad-er-lovende-praksis-1
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sgge puljen i perioden 2016 til 2019. Til at understgtte puljens formal og skabe et solidt videns-
grundlag for udmeldingen af en varig pulje i 2019 gennemfgrer Rambgll Management Consulting
(herefter Rambgll) en evaluering af puljen. Evalueringen skal samlet set bidrage med at tilveje-
bringe viden om virkningsfulde indsatser til barn og unge i malgruppen, og til at understgtte og
kvalificere at de indsatser der gives til malgruppen er velbeskrevet og baserer sig pa viden om,
hvad der virker.

Fokus i midtvejsevalueringen

Midtvejsevalueringen har et dobbelt formal og sigte. For det fgrste er formalet at tegne et forste
billede af, i hvilket omfang indsatserne under puljen er virkningsfulde og bidrager til at gge trivsel
og livsmestring, dvs. evnen til at handtere sine fglelser og sin adfaerd i den situation man er sat i,
blandt bgrn og unge, der vokser op i familier med stof- og/eller alkoholmisbrug. For det andet er
formalet at samle op pa forelgbig lzeringspunkter og erfaringer fra arbejdet med indsatsen. Dette
saerligt med henblik pa at pege pa fremadrettede opmaerksomhedspunkter i arbejdet med behand-
lingstilbuddene i 2018 og 2019 og frem mod udmeldingen af en varig pulje af virkningsfulde be-
handlingstilbud til bgrn og unge i malgruppen.

Centrale evalueringsspgrgsmal i midtvejsevalueringen
Midtvejsevalueringen fokuserer pa at adressere og give svar pa folgende centrale spgrgsmal:

e Hvad kendetegner de bgrn og unge, som modtager behandlingstilbud under projekterne i puljen, og
er der centrale forskelle mellem forskellige grupper af bgrn og unge, der modtager et behandlings-
tilbbud?

e Hvad viser de forelgbige resultater for bgrnene og de unges trivsel og livsmestring, og er der for-
skelle i resultaterne pa tveers af forskellige grupper af bgrn og unge?

e Hvad er projekternes erfaringer med implementeringen af behandlingstilbuddene i egen kontekst,
og hvad oplever de, er de centrale drivkraefter og barrierer for en effektiv implementering af be-
handlingstilbuddene?

Slutevalueringen, som foreligger ultimo 2019, vil tilvejebringe viden om de endelige effekter for
bgrnene og de unge, herunder ogsa tegne et billede af, hvilke elementer i indsatserne fx individu-
elle indsatser, gruppeindsatser og familieinddragelse, der viser sig virkningsfulde pa tvaers af for-
skellige typer af behandlingstilbud, malrettet forskellige grupper af bgrn og unge, der vokser op i
familier med stof- og/eller alkoholmisbrug.

Metoder og datakilder i midtvejsevalueringen

Midtvejsevalueringen er baseret pa bade kvalitative og kvantitative metoder og datakilder. Analy-
sen og behandlingstilbuddenes resultater for bgrnene og de unge er overvejende baseret pa fgr-
og eftermalinger pa baggrund af validerede maleredskaber, ligesom det billede, der tegnes af saer-
lige kendetegn blandt bgrnene og de unge, er baseret pd baggrundsmalinger gennemfgrt, nar bgr-
nene og de unge starter op i et behandlingstilbud. Tabellen nedenfor viser en oversigt over de en-
kelte metoder og datakilder benyttet i midtvejsevalueringen.

Tabel 1-1: Metoder og datakilder i midtvejsevalueringen

Baggrundsmalinger Barnet, den unge, foreeldre og behandlere
For- og eftermalinger af trivsel og livsmestring Barnet, den unge, foraeldre og behandlere
Lokale projektbesgg Ledere, projektledere, behandlere
Seminarer og laeringsworkshops Projektledere og behandlere

For- og eftermdlinger af trivsel og livsmestring

Bgrnene og de unges trivsel er m3lt med WHO-5 trivselsindeks for alle bgrn og unge fra 3 til 24 8r
i indsatsen. Det vil sige, at vi refererer til WHO-5 malingerne, nar malgruppens trivsel omtales.
Trivselsmalingerne bliver ikke gennemfgrt for de 0-2-arige bgrn.



WHO-5 trivselsindeks - score og fortolkning

WHO-5 er et valideret maleredskab og kan anvendes som et mal for en persons generelle trivsel eller
velbefindende. Maleredskabet bestar af fem spgrgsmal om, hvordan personen har fglt sig tilpas i de se-
neste to uger. Maleredskabet giver en trivselsscore mellem 0 og 100, hvor 100 er den hgjeste grad af
trivsel:

Risiko for depression og stressbelastning

e Pointtal mellem 0-35: Der kan veere stor risiko for depression eller stressbelastning
e Pointtal mellem 36-50: Der kan vaere risiko for depression eller stressbelastning

e Pointtal over 50: Der er ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbelastning
o Den gennemsnitlige score for befolkningen ligger pa 68.

Kilde: Guide til trivselsindekset: WHO-5, Sundhedsstyrelsen.

Maleredskabet er blevet anvendt ved indsatsens start og afslutning og udviklingen kan give en indika-
tion af, hvorvidt indsatsen har haft en effekt pd barnet/den unges trivsel.

Der er erfaring med at bruge WHO-5 til personer fra 16 ar og op. Rambgll har i samarbejde med Social-
styrelsen valgt at bruge WHO-5 til trivselsmalingerne til hele malgruppen (3-24 ar) for at have et sam-
let effektmal pd tvaers af aldersgrupperne. De 11-24-3rige rapporterer selv deres trivsel, hvor det for
de 3-10-arige er forzeldrene, som vurderer og rapporterer deres trivsel. Da redskabet normalt ikke bru-
ges til bgrn, og da redskabet normalt besvares af personen selv, kan der veere nogle forbehold ved
tolkningen af resultaterne for bgrnene.

For de mindste bgrn (3-10 8r) kan forzeldrene have et skaevt billede eller manglende viden til at kunne
rapportere deres bgrns trivsel korrekt. Der er sdledes en vis risiko for, at foreeldrene vurderer deres
bgrns trivsel hgjere, end den egentlig er.

Samtidig ved vi, at udsatte bgrn, herunder bgrn fra familier med rusmiddelproblemer, kan have en til-
bgjelighed til at prave at skjule vanskelighederne i hjemmet og prove at fremstd som om, de har det
godt, selvom de har det sveert. Der kan sdledes ogsa vaere en skaevhed i trivselsniveauet for de 11-16-
3rige, som kan fremstd som om, de har en hgjere trivsel, end hvad der egentlig er tilfaeldet, ndr de
starter i indsatsen, og behandleralliancen ikke er skabt endnu. Disse forbehold er relevante at holde sig
for gje i tolkningen af evalueringens resultater.

Da alder har en betydning for, hvad der kan forventes af bgrnene og de unges funktionsniveau og
livsmestring, méles dette med aldersopdelte validerede maleredskaber, som beskrives nedenfor.
Redskaberne har en reekke feelles fokusomrader, som handler om at afdaekke bgrnene og de unges
mentale styrker og vanskeligheder i forhold til deres fglelser, adfeerd og velbefindende.

Malingen af de 0-2-3riges udvikling foregdr med et redskab, som Rambgll har udviklet. Her vurde-
rer foreeldrene deres bgrn ud fra en raekke spgrgsmal, som afdeekker barnets velbefindende og ad-
feerd.

Vurdering af udvikling for de 0-2-3rige
Forzeldrene til de 0-2-8rige vurderer deres barn inden for fem temaer:
e Fysik og sundhed (fx: Dit barn kan lide at bruge sin krop og begiver sig ud i nye fysiske aktivite-
ter)
e Rytme (fx: Dit barn har en alderssvarende sove- og v8gnerytme)
e Sansning (fx: Dit barn er i saerlig grad foelsom over for beraring)
e Kontakt og tilknytning (fx: Dit barn reagerer alderssvarende p8, at du forlader rummet)
e  Social- og fglelsesmaessig udvikling (fx: Dit barn udviser lyst til at lege).

De 3-10-3rige bgrns udvikling i livsmestring er malt med det validerede redskab Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ).



Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
SDQ-scoren er et udtryk for bgrnene og de unges vanskeligheder inden for temaerne:
Vanskeligheder i relationer til jaevnaldrende
e Hyperaktivitet/opmaerksomhedsvanskeligheder
e Adfeerdsvanskeligheder
e  Emotionelle symptomer
Forzeldrene vurderer deres bgrn ud fra en reekke spgrgsmal. Den samlede score er mellem 0 og 40, hvor
en hgjere score er udtryk for en stgrre grad af vanskeligheder.

De 17-24-3riges udvikling er malt med CORE-Outcome Measure og de 11-16-3riges udvikling er
malt med CORE-YP (Young Person), som er en videreudviklet udgave szerligt til denne alders-

gruppe.

CORE-Outcome Measure
CORE (Clinical Outcomes in Routine Evaluation) er udviklet til at male effekten af psykoterapeutiske for-
Igb. Core-OM (Outcome Measure) bestar af 34 spgrgsmal, som maler den unges styrker og vanskelighe-
der pa fire temaer:

e Velbefindende

e Problemer og symptomer

e  Mestring

e Risiko for selvskade.
Hvert spgrgsmal vurderes p3 en skala fra O til 4 og den samlede score kan derfor ga fra 0 til 136, hvor en
hgj score er udtryk for en stgrre grad af vanskeligheder. Det er sdledes en positiv udvikling for den unge,
ndr scoren er mindre.

CORE-YP

CORE (Clinical Outcomes in Routine Evaluation) er udviklet til at male effekten af psykoterapeutiske for-
Igb. Der er udviklet en seerlig version, CORE-Young People, som egner sig til 11-16-arige bgrn og unge.
CORE-YP bestdr af 10 spgrgsmal, som barnet eller den unge vurderer sig selv p3 fra 0 til 4.

Den samlede score kan g8 fra 0 til 40, hvor en hgj score er udtryk for en stgrre grad af vanskeligheder.
Det er sdledes en positiv udvikling for barnet, ndr scoren er mindre.

Samtidig er der gennemfart lokale projektbesgg og tvaergdende workshops med projektledere og
behandlere. De lokale projektbesag har saerligt haft fokus pa at give viden om fremdriften i projek-
ternes implementering af behandlingstilbuddene, herunder ogsa hvilke drivkraefter og barrierer
projekterne har oplevet i takt med implementeringen. Pa enkelte projektbesgg er der gennemfart
interviews med pargrende og unge i behandlingstilbuddet, ligesom et panel af unge fra et af be-
handlingstilbuddene har deltaget med deres input pa en af de tveergdende workshops for projek-
terne.
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Laesevejledning
Ud over indledningen bestar rapporten af fglgende dele:

Kapitel 2: Hovedkonklusioner giver et kort resumé af rapporten og opsummerer konklusionerne
o . . o . . .

pa evalueringen. Dette kapitel er malrettet ledere og beslutningstagere, som vil danne sig et hur-

tigt overblik over rapportens vaesentligste hovedfund.

Kapitel 3: Behandlingstilbud og indsatser i puljen beskriver projekterne i puljen, dvs. de be-
handlingstilbud som indgdr i puljen, de indsatser som malgruppen tilbydes og de kerneelementer,
som indsatserne bestar af. Kapitlet fungerer som en rammesaetning for resten af rapportens kapit-
let.

Kapitel 4: Malgruppen beskriver, hvad der kendetegner de bgrn og unge, som pa nuvaerende
tidspunkt har startet et forlgb i behandlingstilbuddene. Kapitlet giver sdledes en samlet karakteri-
stik af de bgrn og unge, som indgar i puljen, tegner malgruppeprofiler baseret pa bgrnene og de
unges alder og praesenterer en analyse af de bgrn og unge, som frafalder inden indsatsen starter.
Kapitlet er m3lrettet ledere, beslutningstagere, projektledere og behandlere, som kan have inte-
resse i, hvad der kendetegner malgruppen i puljen.

Kapitel 5: Forelgbige resultater praesenterer de forelgbige resultater af indsatserne baseret pa
de bgrn og unge, som pa nuvarende tidspunkt har afsluttet et behandlingsforlgb. Kapitlet praesen-
terer bgrnene og de unges udbytte af indsatsen, deres udvikling i trivsel og livsmestring og hvor-
dan de oplever udviklingen i familien. Resultaterne er praesenteret pa tvaers af behandlingstilbud
og indsatser. Kapitlet er malrettet ledere, beslutningstagere, projektledere og behandlere, som
kan have interesse i de forelgbige resultater i puljen.

Kapitel 6: Implementeringserfaringer beskriver de erfaringer, behandlingstilbuddene har gjort
sig i forhold til at etablere og implementere indsatserne til malgruppen, herunder seerligt erfarin-
gerne med rekruttering af malgruppen samt behandlingstilbuddenes erfaringer med at udvikle og
implementere effektive indsatser Kapitlet er malrettet projektledere og behandlere i puljen, der
kan drage nytte af hinandens erfaringer med implementeringen samt ledere og behandlere i lig-
nende tilbud, som kan drage nytte af projekternes erfaringer.

Kapitel 7: Laeringspunkter fremadrettet beskriver de opmaerksomhedspunkter, som midtvejs-
evalueringens resultater giver anledning til. I kapitlet preesenteres konkrete lzeringspunkter og
greb, som projekterne kan bruge som inspiration fremadrettet. Kapitlet er sdledes primaert malret-
tet projektledere og behandlere i puljen, men kan ogsd bruges af ledere og medarbejdere i lig-
nende tilbud, som kan drage nytte af projekternes erfaringer.

I Igbet af rapporten er der fremhaevet enkelte nggleord i brgdteksen, der fungerer som en stgtte til
laeseren.



RESUME OG HOVEDKONKLUSIONER

I dette kapitel opsummerer vi midtvejsevalueringens samlede indhold samt opridser de centrale
konklusioner for rapportens tre hovedkapitler om malgruppen, resultater for malgruppen og erfa-
ringer med implementering af behandlingstilbuddene.

Tabel 2-1: Midtvejsevalueringens hovedkonklusioner

Malgruppen

a
T
m

Stor overvaegt af piger pa tveers af behandlingstilbud - iszer blandt de zeldre.

Stor andel af bgrn og unge, hvor de biologiske foraeldre ikke bor sammen. Hjem-
meboende bgrn og unge bor primart hos moderen.

De 17-24-8rige udggr den stgrste andel i den samlede m&lgruppe, som indgar i
behandlingstilbuddene.

Alkoholmisbrug er den mest gennemgdende misbrugsproblematik - det er en lille
andel af familierne, hvor der er stofmisbrug.

Det er primeert faderen, som er den misbrugende part.

87 pct. af bgrnene og de unge har gvrige problematikker i familien ud over rus-
middelproblemerne. De oftest forekommende problematikker er psykiske vanske-
ligheder i familien og hgjt og langvarigt konfliktniveau i familien.

Omkring 40 pct. af bgrnene og de unge modtager gvrig stgtte ud over behand-
lingstilbuddene. Stgrst er andelen for de aeldste unge, der bruger private tilbud.

Forelgbige re-
sultater af ind-
satserne

®®©

4

Bgrnene og de unge oplever, at behandlingstilbuddet har bidraget positivt til deres
liv.

Seerligt de unge (17 &r eller derover) oplever en markant fremgang i trivsel, om
end de ogsd har et markant lavere trivselsniveau ved start i indsatsen end de gv-
rige aldersgrupper.

Bgrnene og de unge oplever samlet set en positiv udvikling i deres vanskeligheder
og livsmestring.

For de mindre bgrn (3-10 8r) gaelder det, at de seerligt har store vanskeligheder i
forhold til emotionelle symptomer, men at det ogsa er dette parameter, hvor den
stgrste positive udvikling sker.

De positive resultater skal ses i lyset af, at bgrnene og de unge i udgangspunktet
har stgrre vanskeligheder end normen for bgrn og unge i samme alder. Resulta-
terne af indsatsen bringer bgrnene og de unge teettere p8 det normale niveau for
trivsel og livsmestring, men bgrnene og de unges trivsel er stadig lavere end nor-
men ved behandlingsforlgbets afslutning.

Seerligt de sma bgrns udvikling i trivsel haenger taet sammen med udviklingen i fa-
milien.

Implemente-
ring af indsat-
serne

'3
3

Malgruppen er heterogen og der er behov for en differentieret rekrutteringsstrategi
for at nd de forskellige bgrn, unge og familier i malgruppen samt et Igbende fokus
pd at rekruttere til behandlingstilbuddet, da malgruppen ikke ngdvendigvis henven-
der sig af sig selv.

Videns- og holdningsbearbejdning er ngdvendigt for at kunne rekruttere gennem
andre aktgrer og interessenter.

Der er forskellige grader af metodefrihed i behandlingstilbuddene. Feelles for alle er
dog, at det er centralt at kende de faglige rammer for indsatsen.

Det er ngdvendigt at sikre supervision for at etablere en systematisk erfaringsud-
veksling, der kan understgtte hgjt fagligt fokus og mulighed for faglig refleksion.

Geografiske forhold kan have stor betydning bade for rekruttering og fastholdelse.

Inddragelse af foraeldre og netvaerk kan vaere en drivkraft for fastholdelse i indsat-
sen.

P& tvaers af tilbuddene oplever behandlere, at der er stort behov for at koordinere
med andre indsatser og aktgrer.

Data om resultaterne i indsatsen kan anvendes pa flere niveauer: Som udgangs-
punkt for dialog med bgrnene, de unge og foraeldrene, til faglig refleksion og som
vidensindspil til relevante beslutningstagere.



annegreiersen
Fremhæv


Denne midtvejsrapport udggr en midtvejsevaluering af behandlingstilbud malrettet bgrn og unge i
familier med alkohol- eller stofmisbrug, finansieret under en pulje udmgntet af Socialstyrelsen.
Formalet med rapporten er at tegne et fgrste billede af, i hvilket omfang indsatserne er virknings-
fulde og bidrager til at gge trivsel og livsmestring blandt bagrn og unge, der vokser op i familier
med stof- og/eller alkoholmisbrug. Rapporten har ogsa til formal at samle op p& forelgbige lze-
ringspunkter og erfaringer fra arbejdet med indsatserne. Dette szerligt med henblik p& at pege pa
fremadrettede opmaerksomhedspunkter i arbejdet med behandlingstilbuddene i 2018 og 2019 og
frem mod udmeldingen af en varig pulje af virkningsfulde behandlingstilbud til bgrn og unge i mal-

gruppen

Born og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug

Malgruppen for puljen er bgrn og unge i alderen 0-24 &r, hvor de fleste af behandlingstilbuddene
henvender sig til hele denne malgruppe, henvender nogle af behandlingstilbuddene sig kun til be-
stemte aldersgrupper (fx 5-24 3r eller 14-24 3r). Midtvejsevalueringens analyser af malgruppen
bygger pa 2.136 baggrundsmalinger.

Den samlede m8lgruppes karakteristik

Midtvejsevalueringen viser, at der er en stor andel af piger blandt de bgrn og unge, som indgar i
behandlingstilbuddene. Szerligt i den zeldre gruppe (17 &r og zeldre) er der en stor andel af piger,
hvor kgnsfordelingen er mere ligeligt fordelt blandt de yngre bgrn (0-10 3r). Dette afspejler for-
mentlig, at de mindre bgrn i hgjere grad starter i tilbuddet via deres foraeldre, mens de unge i
mindre grad er afhaengige af deres foraeldre i forhold til at starte i tilbuddet. 51 pct. af bgrnene og
de unge i behandlingstilbuddene er 17 &r eller derover, og den zldste gruppe udggr sdledes den
stgrste andel af den samlede malgruppe i tilbuddene. 42 pct. af den samlede malgruppe bor del-
vist hos mor og far, primaert hos mor eller primaert hos far, hvilket tyder p&, at familiestrukturen
for en stor andel af bgrnene og de unge i malgruppen er karakteriseret af skilsmisser eller opbrud i
familien, hvor barnets foraeldre ikke (laengere) bor sammen. Der er en overvaegt af bgrn og unge,
hvor faderen har rusmiddelproblemet (71 pct.), mens det kun er lidt over hver tredje, hvor mor er
den, der har rusmiddelproblemet (39 pct.). Barnene og de unges familier er samtidig kendetegnet
ved at have andre problematikker end rusmiddelproblemet, og iszer psykiske vanskeligheder
og/eller et hgjt og langvarigt konfliktniveau i familien er de mest fremtraedende problematikker.
For kun 13 pct. af bgrnene og de unge er der ingen gvrige problematikker i familien.

Kendetegn ved mélgruppeprofiler

En raekke kendetegn gor sig gaeldende for henholdsvis den yngste del af malgruppen fra 0-10 ar,
den midterste gruppe fra 11-16 ar og den zeldste gruppe fra 17-24 &r. For den yngste malgruppe-
profil er det i hgjere grad far end mor, som har rusmiddelproblemet, og bgrnene bor i hgjere grad
primaert med mor. Det tyder sdledes pd, at en mor uden rusmiddelproblem er en drivkraft for, at
de mindre bgrn starter i behandlingstilbuddet, og behandlingstilbuddene i mindre grad lykkes med
at rekruttere de mindre bgrn via faedre, hvor det er mor, der har rusmiddelproblemet. Ca. en fjer-
dedel af de 0-10-3rige modtager gvrig stgtte ud over behandlingstilbuddet, og blandt dem, som
modtager gvrig stotte, geelder det for halvdelen, at det er en social foranstaltning pa baggrund af
en § 50-undersggelse. Blandt de 3-10-3rige er der lige under 20 pct., som kan karakteriseres ved
at have en lav trivsel, nar de starter i indsatsen.

For de 11-16-3rige geelder det ogsa, at de primaert bor ved mor, at det primaert er far, der har
rusmiddelproblemet, og at det primaert er alkohol, som er rusmiddelproblematikken i familien. Her
modtager 40 pct. gvrig stgtte ud over behandlingstilbuddet, og ca. 40 pct. kan betegnes som vae-
rende i lav trivsel, ndr de starter i indsatsen. Bdde de mindre bgrn (3-10 &r) og de stgrre bgrn (11-
16 8r), som har lav trivsel, ndr de starter i indsatsen, er kendetegnet ved, at de i mindre grad end
de gvrige bgrn bor ved begge foraeldre og at det i hgjere grad er mor eller begge foraeldre, som
har rusmiddelproblemet.



Blandt de 17-24-3rige er stgrstedelen udeboende. Her gaelder det, at andelen, hvor mor har rus-
middelproblemet, er stgrre end i de andre aldersgrupper, hvilket tyder pa, at de unge i hgjere grad
selv henvender sig, uanset om det er mor eller far, der har rusmiddelproblemet. 44 pct. modtager
@gvrig stgtte ud over behandlingstilbuddet og heraf modtager hovedparten stgtte i privat eller frivil-
ligt regi. Samtidigt er der en stor andel af de unge (ca. 60 pct.), som kan karakteriseres som vae-
rende i lav trivsel ved indsatsens start. De unge, som er i lav trivsel ved indsatsens start, kommer
i hgjere grad fra familier med stofproblematikker end de gvrige unge, og modtager i hgjere grad
stgtte ud over behandlingstilbuddet end de gvrige unge.

Frafaldsanalyse

De bgrn og unge, som tager kontakt til tilbuddet, men som ikke ndr at starte en indsats bor i min-
dre grad ved mor eller ved begge forzeldre, sammenlignet med dem, som starter indsatsen. Det
tyder sdledes p3, at det er en drivkraft for at starte i indsatsen at bo sammen med mor. Samtidigt
tyder det p8, at bgrnene og de unge i hgjere grad frafalder, inden indsatsen starter, ndr de bor
med den, som har rusmiddelproblemet. Der er en stgrre andel af unge i gruppen, som falder fra,
inden indsatsen gar i gang, og i nogle af behandlingstilbuddene oplever behandlerne, at der kan
veere unge og familier, som er hjulpet fint efter et par rddgivende samtaler. Det kan dog ikke ude-
lukkes, at nogle af de bgrn og unge, som falder fra, inden indsatsen starter, har behov for indsat-
sen.

Frafaldsanalysen viser ogsa, hvad der kendetegner de bgrn og unge, som afslutter deres forlgb
som planlagt (dvs. gennemfgrer indsatsen), og dem, som afslutter deres forlgb fgr tid (dvs. stop-
per i behandlingstilbuddet, inden indsatsen er faerdig). De bgrn og unge, som afslutter indsatsen
fgr tid, er i hgjere grad kendetegnet ved at bo hos far, i hgjere grad at veere fra familier, hvor mor
eller begge foreeldre har et rusmiddelproblem, og der kan sdledes vaere behov for en ekstra op-
maerksomhed p&, hvordan behandlingstilbuddene kan arbejde med at understgtte disse bgrn og
unge i at gennemfgre indsatsen.

Forelobige resultater for malgruppen

I analysen af de forelgbige resultater for malgruppen ser vi p& malgruppens udvikling i trivsel, og
vi ser pd malgruppens udvikling forbundet med deres livsmestring. Udvikling i trivsel vurderes ved
hjeelp af WHO-5 trivselsindeks pa tvaers af 3-24-3rige, mens livsmestring afdeekkes gennem al-
dersspecifikke validerede méleredskaber, der anvendes overfor malgruppeprofilerne 3-10 &r, 11-
16 3r og 17-24 3r. Resultaterne sammenholdes, hvor det er muligt, med baggrundsforhold ved
bgrnene og de unges familie.

M&lgruppens udvikling i trivsel

Pa tvaers af malgruppen af bgrn og unge samt hos foraeldrene til de mindre bgrn opleves i hgj
grad, at behandlingsforlgbet har haft en positiv betydning for dem, nar de afslutter deres forlgb i
behandlingstilbuddet. Som led i bgrnene og de unges deltagelse i behandlingsindsatserne, er
WHO-5 trivselsmaling blevet udfyldt i forbindelse med opstart og afslutning i indsatserne. Samlet
set gar bgrnene og de unge i indsatserne fra en gennemsnitsscore pa 53 til en gennemsnitsscore
pad 67, og de naermer sig derfor samlet set gennemsnitsscoren for befolkningen som helhed, der
ligger pa 68. Isaer de zeldste unge gar fra en gennemsnitsscore, hvor de er i risiko for at udvikle
depression eller stressbelastning til en gennemsnitsscore, som naermer sig normen for trivselsma-
let. Pa tvaers af hele malgruppen oplever 72 pct. af bgrnene og de unge fremgang i trivsel, og 22
pct. oplever tilbagegang.

M&lgruppeprofilernes udvikling i styrker og vanskeligheder
Da der anvendes aldersopdelt dataindsamling i forhold til malgruppens udvikling i styrker og van-
skeligheder - livsmestring - afrapporteres herpa i malgruppeprofilerne.



For de helt sma bgrn pd 0-2 ar kommer udviklingen primaert til udtryk gennem arbejdet med for-
ldrene og de kompetencer og den livsmestring, som foraeldrene tilegner sig. Den gennemsnitlige
udvikling for de mindste bgrn sker primaert i forhold til rytme i hverdagen, tydelige overgange
mellem aktivitet og hvile samt kontinuitet i familiens hverdag i forhold til sove-, spise- og gvrige
aktiviteter. Forzaeldrene oplever derudover, at de har gennemgaet en positiv udvikling i forhold til
at skabe en struktur i familielivet, hvilket kan haenge sammen med, at det er barnets rytme, som
der primeert har veeret en positiv udvikling indenfor.

For malgruppen af bgrn fra 3-10 &r er der samlet set sket en positiv udvikling i bgrnenes vanske-

ligheder fra start til afslutning. Analysen viser desuden, at bgrnene har en veaesentlig positiv udvik-
ling i deres vanskeligheder, seerligt de emotionelle symptomer. Selvom deres vanskeligheder ikke

mindskes i en sddan grad, at de er p& niveau med gennemsnittet for 5-7-8rige bgrn, tyder analy-

sen p&, at behandlingstilbuddene har en positiv virkning pa bgrnenes livsmestring og vanskelighe-
der.

Malgruppen af bgrn og unge fra 11-16 ar udvikler sig ogs3 positivt fra start til slut, ndr vi ser pd
udviklingen i deres styrker og vanskeligheder. Bgrnene og de unge starter med en langt hgjere
grad af vanskeligheder end bgrn og unge i samme aldersgruppe, men deres vanskeligheder mind-
skes i Igbet af behandlingsforligbet, s& deres livsmestring naermer sig det normale niveau for 11-
16-3rige. Samlet set oplever 70 pct. af bgrnene og de unge fra 11-16 ar en positiv udvikling i de-
res livsmestring.

Den zeldste del af malgruppen fra 17-24 3r flytter sig samlet set fra at have en moderat grad af
vanskeligheder til en mild eller lav grad af vanskeligheder. Det stgrste gennemsnitlige (og posi-
tive) fald sker pd temaet velbefindende, men malgruppen flytter sig ogsa positivt ift. risiko for
selvskade, problemer og depressive, angst- eller fysiske symptomer samt mestring. Samlet set
oplever 83 pct. af de unge en positiv udvikling i deres livsmestring.

Udvikling i familien

De bgrn og unge, hvor enten mor eller begge foraeldre har eller har haft rusmiddelproblemer, ople-
ver i stgrre omfang fremgang i trivsel. Samtidigt er der en tendens til, at de bgrn og unge, som
oplever tilbagegang i deres livsmestring, er de bgrn og unge, hvor enten mor eller begge foraeldre
har eller har haft rusmiddelproblemet. Det tyder derfor pa, at der er behov for at vaere szerligt op-
maerksomme pa de bgrn og unge, der har en mor med rusmiddelproblem, da dette har stor ind-
virkning pa bgrnene og de unges udvikling i trivsel og livsmestring. P& tvaers af malgruppen vurde-
rer 62 pct. af bgrnene, de unge og foraeldrene, at der sker en positiv udvikling i familien fra op-
start til afslutning af indsatsen, hvorimod ca. en tredjedel oplever en negativ udvikling i familien.
Samlet set indikerer analysen, at en positiv fremgang i de mindre bgrns trivsel i langt hgjere grad
afhaenger af en positiv udvikling i familien, hvorimod de aldre bgrn og unge godt kan opleve gget
trivsel pa trods af en negativ udvikling i familien.

Erfaringer med implementering

De forelgbige implementeringserfaringer i projekterne er taet forbundet med behandlingstilbudde-
nes udgangspunkter i organisering og historik, idet der bdde er kommunale og private tilbud, og

bade er tilbud, som har eksisteret i mange ar, og tilbud, som er blevet etableret i kraft af puljen.

Der er dog en raekke tematikker, der har gjort sig gaeldende pa tveers af alle behandlingstilbud-
dene, herunder rekruttering af malgruppen, metoder og kompetencer i tilbuddene, fastholdelse af
malgruppen i tilbud, samarbejde og organisering af tilbuddene samt dokumentation og anvendelse
af data.
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Rekruttering kraever differentieret rekrutteringsstrategi og lebende holdningsbearbejdelse
Tilbuddenes erfaring er, at rekruttering kraever forskellige strategier afhaengigt af 1) den mal-
gruppe, man gnsker at rekruttere, og 2) den ‘kanal’ - de fagpersoner — man gnsker at rekruttere
gennem. I henhold til fgrstnaevnte har mange af tilbuddene erfaret, at det er nemmere at rekrut-
tere familier med alkoholmisbrug end stofmisbrug, ligesom den yngste del af malgruppen i hgjere
grad kommer via deres foreeldre, mens de unge ofte henvender sig pd egen hand. Flere tilbud har
ogsa fundet det afggrende, at de tilbyder indledende anonyme samtaler, da malgruppen ofte er
tynget af skam og skyld forbundet med deres familiesituation, og derfor er nogle behandlingstilbud
ogsa udfordret af, at mange af borgerne i de mindre kommuner kender hinanden.

P& tvaers af tilbuddene er erfaringen ogsd, at der er forskelligartet praksis hos de aktgrer, som kan
veere med til at rekruttere til indsatserne. Tilbuddene oplever det centralt, at de har en teet dialog
med relevante ‘rekrutteringskanaler’, herunder isaer har fokus pa at forstd og arbejde med de kom-
munale rusmiddelcentre, myndigheden pd bgrneomrddet samt frontpersonalet, fx pd uddannelses-
institutioner og pd sundhedsomradet. Dialogen og samarbejdet med disse aktgrer kan bl.a. handle
om at etablere faste arbejdsgange pa tvaers af det kommunale misbrugscenter og behandlingstil-
buddet. Det kan ogsa handle om at sikre, at myndigheden pa bgrneomradet kender til tilbuddet og
formalet hermed samt understgtter frontpersonalerne gennem opkvalificering og konkrete forslag til
seetninger, som personalerne kan anvende i dialog med bgrn og unge.

Metodefrihed inden for klare rammer om indsatsens form og indhold

Projekterne spaender vidt i forhold til anvendelsen af manualbaserede, terapeutiske og socialpaeda-
gogiske metoder, ligesom de konkrete redskaber og materialer, der anvendes, er af forskellige ka-
rakter afhaengigt af bdde malgruppens behov og refleksionsniveau samt medarbejdernes erfarin-
ger og kompetencer. P3 tvaers af behandlingstilbuddene ses vidt forskellig faglighed hos behand-
lerne, hvorfor flere af tilbuddene har oplevet det essentielt Igbende at arbejde med den professio-
nelle praksis for at sikre en enighed om tilbuddets indhold og form samt iszer tilgangen til mal-
gruppen. Hovedparten af tilbuddene oplever det ogsa som ngdvendigt at foretage supervision og
etablere en systematisk erfaringsudveksling for at sikre hgijt fagligt fokus og mulighed for faglig
refleksion pa tvaers af behandlergruppen.

Fastholdelse af m8lgruppen

P& tvaers af tilbuddene opleves en raekke drivkreefter og barrierer i forbindelse med fastholdelse af
bgrnene og de unge i behandlingsindsatsen, nar de er rekrutteret og har deltaget et par gange.
Nogle af tilbuddene oplever en barriere i store geografiske afstande, der udfordrer den del af mal-
gruppen, der fx har begransede ressourcer og overskud til at transportere sig til et tilbud en gang
om ugen. Derudover kan det vaere sveert at fastholde de aeldre unge (jf. frafaldsanalysen), bl.a. da
behandlerne oplever, at mange af de unge er stressede, bekymrede og har sveert ved at etablere
struktur i deres dagligdag. Tilbuddene oplever det som en central drivkraft at inddrage foraeldrene
eller relevante omsorgspersoner i deres bgrns forlgb uanset barnet eller den unges alder, da det kan
vaere den ngdvendige stgtte for at komme kontinuerligt i tilbuddene.

Samarbejde og organisering om indsatsen

Behandlingstilbuddene under denne pulje er vidt forskelligt forankret og har deraf ogsa vidt for-
skellig organisering, ledelse og samarbejdsrelationer. Pa tveers af tilbuddene opleves det som af-
gorende at have stor opmaerksomhed pa de gvrige tilbud, barnet eller den unge indgar i (fx men-
tor eller psykolog), sa der pagar en klar koordinering af dette. Mange tilbud har haft god erfaring
med at nedsaette styregrupper, der bestar af repraesentanter fra forskellige relevante samarbejds-
aktgrer og/eller kommuner, og det opleves ogsd som afggrende, at der er staerk ledelsesmaessig
opbakning til behandlingstilbuddet, da det giver projektlederen ro til at fokusere pa rekruttering og
drift ifm. tilbuddet, samt kan blive en ‘adgangsbillet’ til mange af samarbejdsaktgrerne, der alle-
rede kender til problematikken og prioriteringen af arbejdet hermed.
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Dokumentation, anvendelse af data og viden i faglig refleksion

Den Igbende monitorering og dokumentation af malgruppens udvikling opleves relevant hos alle
behandlingstilbud, om end vanskeligt at fa tid til. Her har flere af tilbuddene haft god erfaring med
at etablere faste arbejdsgange og systematik for indberetning af data, bl.a. i dialogen med mal-
gruppen som del af behandlingsindsatsen. Nogle af tilbuddene anvender data som udgangspunkt
for kvalificering og udvikling af deres behandlingstilbud Igbende, bl.a. ved at drgfte resultaterne pd
personalemgderne Igbende. Derudover er der flere af projektlederne, der oplever det givtigt at
medbringe analyser af data (rapporter) pa styregruppemgder og mgder med beslutningstagere ge-
nerelt, da det fx kan understgtte et politisk fokus p& tilbuddets formal, malgruppe og tilbuddets
Igbende resultater
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BEHANDLINGSTILBUD OG INDSATSER I PULJEN

Formalet med dette kapitel er at give en kort beskrivelse af de projekter, og dermed behandlings-
tilbud, som indgar i puljen, og de indsatser, som bgrnene og de unge modtager i behandlingstil-
buddene. Kapitlet fungerer som en rammesaetning for de fglgende kapitler, der hver isaer beskriver
den konkrete malgruppe, som indgdr i behandlingstilbuddene og de forelgbige resultater for bgr-

nene og de unge.

Der er stor forskel pa behandlingstilbuddene i puljen, hvor nogle er kommunale og andre er pri-
vate. Samtidig er nogle af behandlingstilbuddene nystartede i forbindelse med projektet, hvorimod
andre har eksisteret i laengere tid og udvider deres malgruppe og/eller udvikler deres indsats i for-
bindelse med projektet. I tabellen nedenfor praesenteres de projekter, der har faet tildelt midler i

puljen.

Tabel 3-1: Projekter, der indgar i puljen

Aalborg Kommune

BRUS

Barnets BI3 Hus

CTU- Center for
trivsel og udvikling

ProjektGIV

Dit RUM

BALLAST

DeDrikkerDer-
hjemme

Familievaerkstedet

Projektet er forankret i Aalborg Kommunes misbrugsafsnit og tilbyder individuelle
og familiesamtaler, bgrne- / teenage- og voksengrupper og pa sigt flerfamilies
grupper. Behandlingstilbuddet er til bgrn og unge mellem 0-24 8r, der vokser op i
en familie med stof- og/eller alkoholproblemer.

Projektet er et faelleskommunalt projekt i 11 midtjyske kommuner, hvor behand-
lingstilbuddet er forankret i de kommunale rusmiddelcentre. Der tilbydes alders-
inddelte gruppeforlgb af 8-10 sessioner, individuelle samtaler, familiesamtaler og
&ben og anonym chatradgivning. M3lgruppen for tilbuddet er bgrn og unge i alde-
ren 0-24 &r, der vokser op i familier med rusmiddelproblemer.

Barnets BI& Hus drives af den private, sociale organisation Bla Kors Danmark. Hu-
sene tilbyder bgrnegrupper og andre terapeutiske forlgb samt en raekke sociale
aktiviteter. M3lgruppen er bgrn i alderen 0-13 &r, som lever i familier med mis-
brugsproblemer, samt deres foreeldre.

Projektet er et samarbejde mellem Den Boligsociale Fond og Lolland og Guldborg-
sund kommuner. CTU tilbyder b&de individuelle samtaler med bgrn og unge, grup-
pesamtaler med bgrn og unge (aldersopdelt og temaopdelt) og familiesamtaler.
Derudover ogsa abne frivillige tilbud. Malgruppen er bgrn og unge fra 10-25 &r.
Projektet er tvaerkommunalt forankret i et samarbejde mellem Greve, Ishgj og
Vallensbaek kommuner. ProjektGIV tilbyder samtalegrupper (aldersopdelt), krops-
grupper, mindfulness, familiesamtaler samt forskellige former for r&dgivning. Mal-
gruppen er bgrn og unge i alderen 8-24 &r fra familier med stof- og/eller alkohol-
problemer i Greve, Ishgj eller Vallensbaek Kommune.

Projektet er forankret i KABS viden, Glostrup Kommune. Dit Rum tilbyder forlgb til
gravide (det ufgdte barn), legestuegrupper, individuelle samtaler, familiesamtaler,
netvaerkssamtaler, bgrne- og ungegrupper og mentorordning. Malgruppen for til-
buddene er bgrn og unge fra 0-25 &r, der er vokset op med stoffer eller alkohol i
familien, gravide, der har/nyligt har haft et forbrug af stoffer eller alkohol, eller
partner har, samt gravide og forzeldre under 25 &r, der selv er vokset op med
stoffer eller alkohol i familien.

Projektet er forankret under KFUM’s sociale arbejde. Ballast tilbyder (aldersop-
delte) gruppeforlgb samt individuelle forlgb og aktiviteter med frivillige. Ballast er
et tilbud til bgrn og unge mellem 5-25 &r fra familier med afhaengighed og mis-
brugsproblemer.

Projektet er forankret i Kgbenhavns Kommune. De Drikker Derhjemme tilbyder
anonyme samtaler/samtaleforigb, bgrnesamtaler med inddragelse af foraeldre/net-
vaerk, samtalegrupper for bgrn og unge, familie- og netvaerkssamtaler samt rad-
givning. Malgruppen er bgrn og unge fra 0-25 ar (herunder ogsa ufgdte bgrn, dvs.
gravide mgdre).

Projektet er forankret i Kgbenhavns Kommune. Familievaerkstedet tilbyder spaed-
barnssamtaler, legeterapi og bgrnesamtale, gravidsamtale og gruppeaktiviteter.
Familievaerkstedet er et tilbud til kgbenhavnske familier med bgrn i alderen 0-5 &r
og gravide, som har oplevet/har problemer med alkohol, hash eller andre stoffer.
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Projektet er forankret i Kgbenhavns Kommunes Center for Rusmiddelbehandling
og tilbyder familiesamtaler, individuelle bgrne- og ungesamtaler efter behov og
brobygning til projektets gvrige tilbud, hvor det er relevant. M8lgruppen er bgrn
og unge op til 25 &r, hvis forzelder eller anden pargrende er i behandling i Center
for Rusmiddelbehandling Kgbenhavn.

Projektet er forankret under Fonden Novavi (tidligere Fonden Leenkeambulatori-
erne) og tilbyder individuelle samtaleforlgb eller i gruppe. Ung Revers er et tilbud
til bgrn og unge i alderen 0-25 &r, som er vokset op i familier med stof- og alko-
holproblemer.

De sma skuldre er forankret i Tjele Behandlingscenter og tilbyder aldersopdelte
gruppeforlgb & 10 ugers varighed, som tager udgangspunkt i 10 forskellige te-
maer. Malgruppen er bgrn og unge pargrende til alkohol- og stofafhaengige i alde-
ren 8-24 ar.

TUBA er en privat organisation under BI& Kors Danmark og tilbyder terapi og rad-
givning i individuelle samtaler eller i gruppeterapi sammen med andre unge. Mal-
TUBA gruppen er unge mellem 14-24 8r (i mange afdelinger ogsa 25-35-3rige), der har
problemer med trivsel i deres hverdag som fglge af opvaeksten i en familie med
alkohol- eller stofmisbrug.

Projektet er forankret i Tdander Kommunes misbrugscenter og tilbyder tre ano-
nyme samtaler og samtaleforlgb for malgruppen af bgrn og unge mellem 7-25 2r,
i familier med misbrug.

Note: For en mere uddybende beskrivelse af behandlingstilbuddene, herunder malgruppe og indsats, se Socialstyrelsens pjece:
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/behandlingstilbud-til-born-og-unge

Rusbehandling Kg-
benhavn

Novavi Ung Revers

De sma skuldre

Just Be
you/Care4you

Som det fremgar af tabellen ovenfor bestar indsatserne pa tveers af behandlingstilbuddene typisk
af gruppesamtaler, individuelle samtaler, sociale aktiviteter og familiesamtaler. I forbindelse med
evalueringen har projekterne desuden beskrevet de potentielle virkningsfulde kerneelementer i

indsatserne. Boksen nedenfor beskriver, hvad der i denne evaluering forstas ved kerneelementer.

Definition af kerneelementer

Kerneelementer er de elementer — grundlaaggende principper - der definerer den effektive indsats. Kernele-
menter inkluderer de funktioner og principper samt dertilhgrende aktiviteter, der vurderes ngdvendige for
at opné effekter. Det vil sige de dele af indsatsen, der skal veere til stede, for at en indsats har den gn-
skede effekt. I evalueringen skelner vi mellem potentielle kerneelementer, som er de kerneelementer be-
handlingstilbuddene vurderer er virksomme i indsatsen og reelle kerneelementer, som vi forst kender, nar
evalueringen af sammenhangen mellem kerneelementerne og resultaterne for bgrnene og de unge er gen-
nemfgrt.

P8 tveers af behandlingstilbuddene og indsatserne dokumenterer projekterne saledes i hvilken grad
det enkelte barn og den enkelte ung modtager de kerneelementer, som indsatsen bestar af. Tabel-
len nedenfor viser de potentielle kerneelementer pa tvaers af indsatserne i behandlingstilbuddene.

Tabel 3-1: Kerneelementer, der indgdr i indsatserne

Dette kerneelement handler om, at medarbejdere har en positiv tilgang til barnets
kunnen, og Igbende lzegger vaegt pa barnets fremgang og de ‘sma successer’ un-
dervejs. Mange bgrn/unge oplever at fgle sig til besveaer overfor en foraelder med
Fokys_pé ressourcer, rysmiddelproblemer, og gennem et fokus pa barnets/den unges konstante udvik-
udV|_kI|ng og handle- ling og ressourcer understgttes barnet/den unge i at forstd sin egen situation og
muligheder ) ) . . -
regulere sine handlinger herefter. Nogle projekter fremhaever her et ‘lgsningsori-
enteret fokus’ som en god tilgang til at understgtte barnets/den unges handlemu-
ligheder, da barnet/den unge herved guides i bestemte retninger, som barnet/den
unge ikke selv er i stand til at udpege.
Med dette kerneelement refereres til et princip om, at barnet/den unge har styrin-
Barnet i centrum gen i hans/hendes liv. Flere af de involverede projekter understreger her, at det
er vigtigt at anerkende barnets/den unges behov og oplevelse af sin situation for
dernaest at stgtte vedkommende ift. det, han/hun finder relevant. Hovedparten af


https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/behandlingstilbud-til-born-og-unge
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projekterne understreger, at det handler om, at barnet skal fgle sig ‘set’, *hgrt’ og
'forstdet’ for pa den made fole ejerskab over egen situation og motivation for at
arbejde med den og sig selv. Derudover handler det om, at man som behandler
udviser fleksibilitet, er serviceminded og imgdekommer det, som barnet/den unge
har behov for.

Dette kerneelement handler om at understgtte barnet/den unge gennem leg og
gvelser. Ved at lege og gve stimuleres barnets/den unges fglelser og kompeten-
cer, og de opnar stgrre kendskab til eget fglelsesliv og dertilhgrende adfserd sdvel
som evne til at regulere begge dele. Det kan veaere en del af kerneelementet at
behandleren fastholder en struktur og opretholder en funktion som facilitator af
gvelsen/legen - og stgtter barnet/den unge i denne.

Dette kerneelement ligger teet op af forstdelsen omkring en ‘helhedsorienteret til-
gang’. Det handler i hgj grad om at betragte alle barnets kontekster og omgivel-
ser som veerdifulde ressourcer at traekke pa undervejs i indsatsen. Enkelte be-
handlingstilbud arbejder fx med netvaerkskort og genogram for at afdaekke hvilke
personer, der kan veere relevante at inddrage i barnets/den unges deltagelse i
indsatsen. De vigtigste personer at inddrage er foraeldrene, som kan veere en for-
del at samarbejde med Igbende under indsatsen. Ved at tilskynde foraeldre i at
deltage eller fglge barnet/den unges forlgb pa teet hold, arbejder man med forhold
omkring barnet/den unge, som 0gs8 ggr sig geeldende efter indsatsens afslutning.
Desuden handler kerneelementet ogsd om, at barnet/den unge hjaelpes videre til
gvrige aktiviteter og foreninger udenfor indsatsens regi, og den bliver sdledes bro-
byggende i en eller anden grad.

Tillid og tryghed er et vigtigt kerneelement i indsatsen, og er afggrende for at bar-
net/den unge far en god virkning af at indga i indsatsen. Tillid og tryghed daekker
b&de over tillid til personerne, man er omgivet af samt trygheden, denne tillid gi-
ver. Tillid mellem behandler og barn/ung, samt mellem barn/ung og gvrige delta-
gere fx i et gruppeforlgb kan skabes p3 forskellige m8der, men bl.a. fremhaever
behandlingstilbuddene, at man opnar tillid og tryghed ved at vaere neerveaerende,
anerkendende og accepterende i sin tilgang som behandler overfor barnet. Tillid
og tryghed etableres ogs&, ved at understgtte en vis genkendelighed, fast struk-
tur, forudsigelighed og ritualer med sin indsats.

Dette kerneelement omhandler barnets/den unges fglelse af at vaere inkluderet i
en social sammenhang. Gennem bade mindre og stgrre sociale grupper - sdvel
som uformelle sociale samveaersaktiviteter — kan indsatserne understgtte, at bar-
net/den unge ikke oplever sig alene i/med sine udfordringer, men derimod ople-
ver at kunne spejle sig i andre bgrn/unge, der sidder med samme type udfordrin-
ger. Dette kan bl.a. bidrage til at aftabuisere, afstigmatisere og normalisere bar-
net/den unges situation.

Ved at have fokus pd barnets/den unges forstaelse af egen situation kan indsat-
serne understgtte en bearbejdning og positiv udvikling hos barnet/den unge. Flere
af projekterne fremhaever bl.a. brugen af psykoedukation og fokus p& mentalise-
ring som en god made at forstd den situation barnet/den unge er i. Det er vigtigt,
at barnet/den unge far en oplevelse af, at det ikke er deres skyld, at deres forael-
der/omsorgsgiver har rusmiddelproblemer- og at det heller ikke er deres ansvar.
P& den made understgttes bgrnene/de unge ogsa i at arbejde med den skam, som
mange fgler i forbindelse med den familie, de vokser op i.

Der er ikke pd nuveerende tidspunkt datagrundlag til at koble indsatsernes kerneelementer med
resultaterne for bgrnene og de unge. I slutevalueringen vil der derimod veere fokus pa at belyse,
hvilke typer af indsatser fx gruppesamtaler og individuelle samtaler og hvilke kerneelementer, der
er virkningsfulde over for malgruppen.
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MALGRUPPEN

Formalet med dette kapitel er at beskrive malgruppen af bgrn og unge, som indgar i projekternes
behandlingstilbud. Kapitlet beskriver baggrundsforhold og familieforhold for bgrnene og de unge i
behandlingstilbuddene samt trivselsniveau ved opstarten af indsatsen. Kapitlet beskriver desuden
aldersopdelte malgruppeprofiler for de bgrn og unge, som indgar i behandlingstilbuddene.

Boks 4-1: Kapitlets centrale konklusioner

e Der er samlet set en stor overvaegt af piger i behandlingstilbuddene - isaer blandt de zldre (17-24 ar).

e Det gaelder for en stor andel af bgrnene og de unge er de biologiske foreeldre ikke bor sammen. Hjem-
meboende bgrn og unge bor primeaert hos moderen.

e De 17-24-8rige udggr den stgrste andel i den samlede m&lgruppe, som indg8r i behandlingstilbuddene.

e Alkoholmisbrug er den mest gennemg&ende misbrugsproblematik - det er en lille andel af familierne,
hvor der er stofmisbrug.

e Det er primeert faderen, som er den misbrugende part.

e Ca. en tredjedel af bgrnene og de unge bor enten delvist eller hele tiden med den, der har misbruget.

e 87 pct. af bgrnene og de unge har gvrige belastninger i familien ud over misbrugsproblematikker. De
oftest forekommende belastninger er psykisk sygdom i familien og/eller et hgjt laangerevarende konflikt-
niveau.

e Omkring 40 pct. af m8lgruppen modtager gvrig stgtte udover behandlingstilbuddene. Stgrst er andelen
for de ldste unge.

e De unge, som modtager gvrig stgtte, bruger i hgjere grad private og frivillige tilbud, mens de yngre i
hgjere grad anvender offentlige tilbud.

e Ca. halvdelen af bgrnene og de unge har lav trivsel, nar de starter i indsatsen.

e Den zldste malgruppe har den laveste trivsel ved start, hvor naesten to ud af tre er i risiko eller i stor
risiko for at udvikle depression og stressbelastning.

Den samlede malgruppes karakteristika

I nedenstdende figur fremgar baggrundskarakteristika for de bgrn og unge, som indgar i projek-
terne. Malgruppen for puljen er bgrn og unge i alderen 0-24 ar, hvor de fleste af behandlingstil-
buddene henvender sig til hele denne malgruppe, henvender nogle af behandlingstilbuddene sig
kun til bestemte aldersgrupper (fx 5-24 ar eller 14-24 &r). Figuren nedenfor viser, hvad der samlet
set karakteriserer den gruppe af bgrn og unge, som pa nuveerende tidspunkt er startet i behand-
lingstilbuddene i puljen.
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Figur 4-1: Malgruppens karakteristika, samlet pa tvaers af behandlingstilbud i puljen

P
BAGGRUNDSKARAKTERISTIKA -
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R Kon Dreng: 30pct.
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Bor primaert hos mor: 30pct.
5 Bopael Bor hjemme ved forzldre: 16pct.
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FAMILIENS PROBLEMATIKKER
Misbrugs- Alkoholmisbrug: 62pct.
% 6? problematikker  B&de alkohol- og stofmisbrug: 25pct.
Stofmisbrug: 13 pct.
Kun mor: 22pct.
* A Misbrugende Kun far: S54pct.
part i familien Bade mor og far: 17pct.
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- Gvrige Psykiske vanskeligheder i familien: S6pct.
problematikker Hgjt og langvarigt konfliktniveau i familien: 56pct.
\ ud over misbrug Alvorlig sygdom (somatisk):
Ingen gvrige problematikker:
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TRIVSEL OG @VRIG STOTTE

Trivsel ved Lav trivsel (WHO-5 = 0-50):
indsatsens opstart Over50 (WHO-5=51-100):

Modtager ovrig Ja:

- stotte Nej:

o

Kilde: SIV/B98
N = Kgn (3324), Alder (3314), Bopael (2655), Rusmiddelproblematikker (658), Misbrugende part (3244), @vrige problematik-
ker (2462), Trivsel (2311), @vrig stette (2508).

Note: Under misbrugende part og @vrige problematikker udover misbrug, har det vaeret muligt at angive flere forskellige svar,
hvorfor andelene ikke stemmer til 100 pct. Det fulde datagrundlag for figuren findes i Bilag figur 1 til Bilag figur 11.

Note: "@vrige” i misbrugende part kan fx veere bedsteforaeldre, stedforzeldre eller sgskende

Overordnet er der en skaev fordeling i andelen af piger og drenge, som indgar i projekterne. Der er
en klar overvaegt af piger, som udggr 70 pct. af de bgrn og unge, der er startet i behandlingstil-
buddene. 51 pct. er 17 &r eller derover, og den unge gruppe udggr saledes den stgrste andel af
de bgrn og unge, som indgar i projekterne. 34 pct. af malgruppen er udeboende, hvilket svarer
overens med, at den aldste gruppe udggr den stgrste andel. Samtidig viser figuren ovenfor, at 16
pct. bor i hjemmet med begge foraeldre, hvilket indikerer, at de hjemmeboende bgrn og unge i be-
handlingstilbuddene typisk ikke bor med begge deres biologiske forzeldre. Det gaelder sdledes for
samlet set 42 pct., at de bor delvist hos mor og far, primaert hos mor eller primeert hos far, hvilket
tyder pd, at familiestrukturen for en stor andel af bgrnene og de unge i malgruppen er karakterise-
ret af skilsmisser eller opbrud i familien, hvor barnets forzeldre ikke (leengere) bor sammen.
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Figuren viser, at stgrstedelen (62 pct.) af bgrnene og de unge kommer fra en familie med alko-
holproblemer, og at 25 pct. kommer fra en familie med bade alkohol- og stofmisbrug. Det er s3-
ledes en mindre andel p& 13 pct., hvor det alene er stofmisbrug, der er problematikken i familien.
Dette kan dels skyldes, at stofmisbrug generelt er mindre udbredt end alkoholmisbrug, men det
kan samtidig tyde pd, at det kan vaere sveerere for projekterne at nd ud til de familier, hvor der er
en stofmisbrugsproblematik. At projekterne har svaerere ved at rekruttere bgrn og unge fra stof-
misbrugsfamilier kan skyldes, at det kan vaere svaerere for frontpersonalet pa fx skoler eller dagin-
stitutioner at opspore bgrn fra familier med stofmisbrug, da fx hash, kokain og pillemisbrug kan
vaere mindre synligt, fx hvis foraeldrene virker friske, nar de i kontakt med frontpersonalet eller
ikke misbruger stoffer i hverdagen. Omvendt kan det ogsa skyldes, at de bgrn og unge, som er
vokset op i mere udsatte familier praeget af massivt stofmisbrug, allerede er blevet identificeret og
far en anden mere omfattende social indsats fx i form af anbringelse.

Der er en overvagt af bgrn og/unge, hvor faderen har rusmiddelproblemet (71 pct.), mens det
kun er lidt over hver tredje, hvor mor er den, der har rusmiddelproblemet (39 pct.). Kgnsfordelin-
gen i foreeldrenes rusmiddelproblemer fglger Sundhedsstyrelsens opggrelse over personer, som
har veeret i kontakt med sygehus pa grund af alkoholrelateret sygdom, hvor hovedparten (68 pct.)
var mand og 32 pct. kvinder?, hvilket tyder pa, at der generelt set er en overveegt af maend med
alkoholproblemer, som sdledes afspejles i de familier, der indgar i behandlingstilbuddene. Endvi-
dere er 14 pct. af malgruppen karakteriseret ved, at bde faderen og moderen har misbrugspro-
blematikker. Endeligt er der 17 pct. hvor det er de gvrige relationer i familien, der har misbrugs-
problemet.

Bgrnene og de unges familier er samtidig kendetegnet ved at have andre problematikker end
rusmiddelproblemet, idet det gaelder for over halvdelen (56 pct.) af bgrnene og de unge, at der er
psykiske vanskeligheder i familien og for over halvdelen (56 pct.), at der er et hgjt og langvarigt
konfliktniveau i familien. Det er kun 13 pct. af bgrnene og de unge, hvor der ikke er gvrige proble-
matikker end rusmiddelproblemet i familien (se Bilag figur 5 for fuld opggrelse over gvrige proble-
matikker i familien). Samtidig viser figuren, at 40 pct. af bgrnene og de unge modtager gvrig
statte ud over behandlingstilbuddet. Den gvrige stgtte kan have betydning for de resultater, som
bgrnene og de unge opnar, mens de er i behandlingstilbuddet.

P& baggrund af malingerne om baggrundsforhold og familieforhold optegner vi i det fglgende mal-
gruppeprofiler for bgrnene og de unge, som indgdr i behandlingstilbuddet. Malgruppeprofilerne er
lavet for de tre aldersgrupper 0-10 &r, 11-16 &r og 17-24 ar.

2 Sundhedsstyrelsen, 2015, Alkoholstatistik.
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4.2

Malgruppeprofil: Bgrn fra 0-10 ar
Figuren nedenfor opsummerer, hvad der karakteriserer de 0-10-3rige bgrn, som indgar i behand-
lingstilbuddene.

Figur 4-2: Malgruppeprofil 0-10 &r
[ BAGGRUNDSKARAKTERISTIKA

Pige:
l
Kon Dreng:

Bor hjemme ved foraaldre:
Bor primaert hos far:
Bor delvist hos mor og far:

Bopael

[ i
[ Bor primaart hos mor:

FAMILIENS PROBLEMATIKKER

Misbrugs- Alkoholmisbrug: 46pct.

6? problematikker Bade alkohol- og stofmisbrug: 35pct.
Stofmisbrug: 19 pct.

Kun mor: 11 pct.

Q A Mlsbrugende Kun far: 61pct.
part i familien B&de mor og far: 12pct.

6 @vrige: 17pct.
Bvrige Hgijt og langvarigt konfliktniveau i familien: 59pct.
problematikker Psykiske vanskeligheder i familien: 55pct.

ud over misbrug Alvorlig sygdom (somatisk): 40pct.

Ingen gvrige problematikker: 13pct.

TRIVSEL OG OVRIG STOTTE

Trivsel ved Lav trivsel (WHO-5 = 0-50):
indsatsens opstart Over50 (WHO-5= 51-100):

Modtager gvrig Ja:

_s stotte Nej:

"
Kilde: SIV/B98

N = Kgn (468), Bopael (419), Misbrgsproblematikker (202), Misbrugende part (414), @vrige problematikker (415),

Trivsel (271), @vrig stotte (379).

Note: Under misbrugende part og @vrige problematikker udover misbrug, har det vaeret muligt at angive flere forskellige svar,
hvorfor andelene ikke stemmer til 100 pct. Det fulde datagrundlag for figuren findes i Bilag figur 1 til Bilag figur 11.

Note: "@vrige” i misbrugende part kan fx veere bedsteforeeldre, stedforzaeldre eller sgskende

Kgnsfordelingen blandt de 0-10-3rige er naesten ligelige med 49 pct. drenge og 51 pct. piger. 30
pct. af bgrnene i denne aldersgruppe gar i daginstitution og 70 pct. er skolebgrn (jf. Bilag figur
10). Figuren viser samtidigt, at den stgrste andel af bgrnene primaert bor hos mor, og at det for 61
pct. er far, der har rusmiddelproblemet. Dette indikerer, at de sma bgrn primaert starter i tilbuddet
via en mor, som ikke har rusmiddelproblemer, men som henvender sig pa grund af fars rusmiddel-
problemer, da projekternes rekruttering af specielt den yngste aldersgruppe typisk vil ga gennem
foraeldrene. Samtidigt tyder det p&, at behandlingstilbuddene i mindre grad formar at rekruttere
familier via faedre, hvor det er mor, der har rusmiddelproblemet. Det fremgar af figuren, at 26 pct.
modtager gvrig stgtte ud over behandlingstilbuddet. Det geelder for halvdelen af bgrnene, som
modtager gvrig stgtte, at dette er en social foranstaltning efter servicelovens § 50 (jf. Bilag figur
9).
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N&r vi ser pd bgrnenes trivselsniveau ved start i behandlingstilbuddet, er der generelt en lille andel
(18 pct.), som falder inden for kategorien lav trivsel>. De 3-10-ariges gennemsnitlige trivsel ved
start i indsatsen er pa 66 pa WHO-trivselsindeks, hvilket er taet p& den gennemsnitlige score i be-
folkningen (jf. Bilag figur 7). Det tyder sdledes pa, at de mindre bgrns trivsel er relativt hgj, nar de
starter i indsatsen. Der er dog det forbehold, at det er foraeldrene, som vurderer trivslen for de 0-
10-3rige, og der er en risiko for, at foraeldrene rapporterer deres bgrns trivsel hgjere, end hvad
den egentlig er, fx fordi de overvurderer deres bgrns trivsel eller ikke er bevidste om, at bgrnene
mistrives. Samtidig papeger en del af behandlerne pa tvaers af behandlingstilbuddene, at det kan
vaere vanskeligt at identificere mistrivsel hos de mindre bgrn, hvilket ogsd vanskeligger opspo-
ringsarbejde blandt frontpersonale p& skoler og daginstitutioner. Dette kan saledes ogsa vaere for-
klaringen pa, at de mindste bgrns trivsel vurderes meget hgjt, nar de starter i behandlingstilbud-
det. Figuren nedenfor viser, hvad der kendetegner de bgrn (3-10 ar), som har lav trivsel, ndr de
starter i behandlingstilbuddet i forhold til de bgrn, som har hgjere trivsel. Figuren illustrerer sdle-
des forskellen pa de to grupper.

Figur 4-3: Bgrn med lav trivsel ved indsatsens start, 3-10 ar

4 A
BAGGRUNDSKARAKTERISTIKA H
[ [ ] i Kogn Dreng: 38pct. 48pct. ]
[ " Bopzel Bor med begge foraeldre: 17pct. 24 pct. ]

PROBLEMATIKKER OG @VRIG STOTTE

[ %6? Misbrugsproblematikker Marginal forskel ]
@H? Misbrugende parti Kun mor: 17 pct. 11pct.
? familien B&de mor og far: 11 pct. 5 pct.
Bor med misbrugende Ja, hele tiden: 12 pct. 19pct.
QY¥By  part Ja, noget af tiden: 34 pct. 42 pct.
Nej: 54 pct. 40 pct.
I I I I
[ - Modtager gvrig stotte Marginal forskel ]
h r 2

Kilde: SIV/B98

Note: Lav trivsel n = kgn (50), bopael (42), rusmiddelproblematik (24), misbrugende part i familien (41), bor med misbru-
gende part (41), modtager gvrig stgtte (40)

Note: Bedre trivsel n = kgn (221), bopael (197), rusmiddelproblematik (85), misbrugende part i familien (194), bor med mis-
brugende part (192), modtager gvrig stgtte (186).

Note: I figuren er kun fremhaevet de parametre, hvor der er en forskel mellem grupperne. Marginal forskel betyder, at der er
mindre end 5 procentpoint forskel mellem grupperne og disse fordelinger fremhaeves derfor ikke her. Det fulde datagrundlag
for analysen findes i Bilag figur 12 til Bilag figur 17

Blandt bgrnene med lav trivsel er der en stgrre andel af piger sammenlignet med bgrnene med
hojere trivsel i aldersgruppen. Da den samlede kgnsfordeling for de 0-10-3rige ellers er omkring
50/50, tyder det p&, at det iszer er pigerne i denne aldersgruppe, som har lav trivsel ved indsat-
sens opstart.

Bgrnene med lav trivsel ved opstart er endvidere kendetegnet ved i lavere grad at bo hjemme
ved begge foraeldre end de gvrige bgrn. Der er ikke nogen udpraeget forskel mellem de bgrn,
som har lav trivsel ved start og bgrnene med bedre trivsel i forhold til rusmiddelproblematikken i
familien, dvs. om det er alkohol- eller stofmisbrug. Blandt bgrnene med lav trivsel er der en stgrre
andel, hvor mor eller begge forzeldre har rusmiddelproblemet end de gvrige bgrn. Bgrnene
med lav trivsel bor desuden i mindre grad sammen med den, som har rusmiddelproblemet end
bgrnene med bedre trivsel. Dette kan maske skyldes, at der er tale om et mere voldsomt misbrug,

3 Lav trivsel er defineret som en WHO-5-score p& 50 eller derunder, dvs. at barnet er i hgj risiko eller meget hgj risiko for at udvikle de-
pression eller stressbelastning. Der er f3 respondenter i gruppen med lav trivsel. Det lave antal respondenter ggr, at f8 observationer f8r
stor veegt i analysen, hvorfor man bgr vaere forsigtig med konklusionerne for bgrnene med lav trivsel i denne aldersgruppe.
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hvorfor barnet ikke laengere bor hos foraelderen, men hvor misbruget stadig pavirker barnets triv-
sel i en negativ retning. Der er ingen forskel mellem bgrnene med lav trivsel og de gvrige bgrn i
forhold til, om de modtager gvrig stgtte ud over behandlingstilbuddet.

Malgruppeprofil: Bgrn og unge fra 11-16 ar
Figuren nedenfor viser en opsummering af, hvad der kendetegner de 11-16-3rige, som indgar i
behandlingstilbuddene.

Figur 4-4: Malgruppeprofil 11-16 ar
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Trivsel ved Lav trivsel (WHO-5 = 0-50):
indsatsens opstart Over50 (WHO-5= 51-100):

Modtager gvrig Ja:
stotte Nej:

=
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Kilde: SIV/B98

N = Kgn (917), Bopeel (419), Misbrugsproblematikker (205), Misbrugende part (797), @vrige problematikker (674), Trivsel
(611), @vrig stgtte (681).

Note: Under misbrugende part og @vrige problematikker udover misbrug, har det vaeret muligt at angive flere forskellige svar,
hvorfor andelene ikke stemmer til 100 pct. Det fulde datagrundlag for figuren findes i Bilag figur 1 til Bilag figur 11.

Note: "@vrige” i misbrugende part kan fx veere bedsteforaeldre, stedforaeldre eller sgskende

For de 11-16-3rige geelder det, at der er en skaev kgnsfordeling med stgrst andel af piger (68
pct.). I denne aldersgruppe er det ca. 20 pct., som bor hjemme med begge deres foraeldre, hvor-
imod naesten halvdelen (47 pct.) primaert bor med deres mor. For 76 pct. gaelder det, at rus-
middelproblemet i familien er alkohol, og for over halvdelen (56 pct.) er det far, som har rus-
middelproblemet. Det geelder for halvdelen af bgrnene og de unge, at der ud over rusmiddelpro-
blemet er hgjt- og langvarigt konfliktniveau i familien og for neaesten halvdelen, at der er psykiske
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vanskeligheder i familien. Naesten 40 pct. af bgrnene i denne gruppe har lav trivsel, nar de starter
i behandlingstilbuddet, og 40 pct. modtager @vrig stgtte ud over tilbuddet. For de 11-16- arige
geelder det, at 44 pct. af dem, som modtager gvrig stgtte, modtager dette i privat eller frivilligt
regi, og 36 pct. modtager gvrig stgtte som en social foranstaltning pd baggrund af en § 50-under-
sggelse (jf. Bilag figur 9)

De 11-16-38rige bgrn, som har lav trivsel, ndr de starter i behandlingstilbuddet, er kendetegnet ved
i overvejende grad at veere piger, jf. figuren nedenfor. Figuren viser forskellen mellem gruppen
med lav trivsel og gruppen med bedre trivsel for de 11-16-3rige.

Figur 4-5: Bgrn og unge med lav trivsel ved indsatsens start, 11-16 ar
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Kilde: SIV/B98

Note: Lav trivsel n = kgn (230), bopael (187), rusmiddelproblematik (49), misbrugende part i familien (209), bor med misbru-
gende part (210), modtager gvrig stgtte (176)

Note: Bedre trivsel n = kgn (381), bopael (316), rusmiddelproblematik (97), misbrugende part i familien (340), bor med mis-
brugende part (333), modtager gvrig stgtte (300).

Note: I figuren er kun fremhaevet de parametre, hvor der er en forskel mellem grupperne. Marginal forskel betyder, at der er
mindre end 5 procentpoint forskel mellem grupperne og disse fordelinger fremhaeves derfor ikke her. Det fulde datagrundlag
for analysen findes i Bilag figur 12 til Bilag figur 17.

Det fremgar, at bgrnene og de unge med lav trivsel i hgjere grad primaert bor med deres mor,
hvorimod de bgrn og unge med bedre trivsel i hgjere grad bor enten med foreeldrene sammen eller
delt (lige meget) hos begge forzeldre, som ikke bor sammen. Det fremgar ogsa, at det i mindre
grad er alkohol, som er rusmiddelproblemet i familien hos de bgrn og unge, som har lav trivsel, og
familierne her derfor i hgjere grad er kendetegnet ved, at rusmiddelproblemet er stoffer eller
kombination af stof og alkohol. Bgrnene og de unge med lav trivsel bor i mindre grad end de
gvrige bgrn med den, som har rusmiddelproblemet, og modtager i hgjere grad end de gvrige
bgrn stgtte ud over behandlingstilbuddet.
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Malgruppeprofil: Unge fra 17-24 &r

Nedenfor fremgar en malgruppekarakteristik for de 17-24-3rige i behandlingstilbuddene. De unge
er karakteriseret ved, at der er en overrepraesentation af piger, idet 76 pct. i denne aldersgruppe
er piger.

Figur 4-6: Malgruppeprofil 17-24 ar
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Kilde: SIV/B98
N = Kgn (1925), Bopael (251), Misbrugsproblematikker (205), Misbrugende part (1724), @vrige problematikker (1356), Trivsel

(1282), @vrig stotte (1428).
Note: Under misbrugende part og @vrige problematikker udover misbrug, har det vaeret muligt at angive flere forskellige svar,
hvorfor andelene ikke stemmer til 100 pct. Det fulde datagrundlag for figuren findes i Bilag figur 1 til Bilag figur 11.

Note: "@vrige” i misbrugende part kan fx vaere bedsteforaeldre, stedforzeldre eller sgskende

For den zeldste aldersgruppe er over halvdelen (59 pct.) udeboende, mens 12 pct. bor hjemme
hos begge deres foraeldre, og 17 pct. bor hos deres mor. I forhold til uddannelsesbaggrund teg-
ner der sig et billede af en heterogen malgruppe. 24 pct. af de unge har folkeskole som den hgje-
ste afsluttede uddannelse, hvilket peger pa, at man formar at nd ud til unge, som endnu ikke er
pabegyndt eller er droppet ud af en ungdomsuddannelse. Herudover ses det, at tilbuddene ogsa
formar at henvende sig til unge med en gymnasial eller en hgjere uddannelse, hvor 38 pct. af de
unge enten er i gang med eller har afsluttet en gymnasial uddannelse, ligesom hver fjerde har el-
ler er i gang med en kort, mellemlang eller lang videregdende uddannelse. Endeligt er kun 11 pct.
af aldersgruppen, som har eller er i gang med en erhvervsuddannelse. Da andelen af unge med
eller i erhvervsuddannelse er vaesentlig lavere end de gvrige uddannelseskategorier, tyder det p3,
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at projekterne har svaerere ved, eller haft mindre fokus pa, at nd ud til og rekruttere unge fra er-
hvervsuddannelserne.

Blandt de unge er der 23 pct., hvor rusmiddelproblemet er badde alkohol- og stofmisbrug, og 42
pct., hvor mor eller bAde mor og far er den, som har rusmiddelproblemet. Det gaelder for 60
pct., at der er psykiske vanskeligheder i familien, og for naesten 60 pct., at der er hgjt og langva-
rigt konfliktniveau. 60 pct. af de unge er i lav trivsel, ndr de starter i indsatsen, og der er 44 pct.
af de unge, som modtager gvrig stgtte ud over behandlingstilbuddet. De unge har en gennemsnit-
lig trivselsscore pa 45, hvilket er markant lavere end befolkningens gennemsnit pd 68 og ogsa er
lavere end 50, som markerer, om man er i risiko for at udvikle depression eller stressbelastning
(jf. Bilag figur 7). Figuren nedenfor viser forskellen mellem de unge, som har lav trivsel ved start
og de unge, som har bedre trivsel.

Figur 4-7: Unge med lav trivsel ved indsatsens start
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Kilde: SIV/B98

Note: Lav trivsel n = kgn (783), bopeel (616), rusmiddelproblematik (116), misbrugende part i familien (719), bor med mis-
brugende part (665), modtager gvrig stgtte (587)

Note: Bedre trivsel n = kgn (499), bopeel (397), rusmiddelproblematik (71), misbrugende part i familien (452), bor med mis-
brugende part (440), modtager gvrig stgtte (383).

Note: I figuren er kun fremhaevet de parametre, hvor der er en forskel mellem grupperne. Marginal forskel betyder, at der er
mindre end 5 procentpoint forskel mellem grupperne og disse fordelinger fremhaeves derfor ikke her. Det fulde datagrundlag
for analysen findes i Bilag figur 12 til Bilag figur 17

De unge, som har lav trivsel, ndr de starter indsatsen, er kendetegnet ved i hgjere grad at vaere
piger og veere udeboende end de gvrige unge. Samtidigt er der en vaesentligt lavere andel af
unge med lav trivsel, hvor alkohol er problemet, hvilket tyder pd, at de unge med lav trivsel i hg-
jere grad kommer fra familier med stofmisbrug enten alene eller i kombination med alkoholpro-
blemer. Der er ingen forskel mellem de unge med lav trivsel og de unge med bedre trivsel i forhold
til, om det er mor eller far, der har rusmiddelproblemet, og ingen forskel mellem, om de bor med
den, der har rusmiddelproblemet eller ej. De unge med lav trivsel modtager i hgjere grad end de
gvrige unge stgtte ud over behandlingstilbuddet. Det tyder sdledes pa, at de unge med lavere
trivsel er fra mere belastede familier, hvor stofmisbrug er rusmiddelproblematikken og hvor de
unge er i gang med andre stgtteforlgb, nar de starter i behandlingstilbuddet.

Sammenligning pa tveers af aldersgrupper

N&r vi sammenligner malgruppeprofilerne pad tveers af aldersgrupperne, fremgar det, at den skaeve
kgnsfordeling bliver stgrre, jo aldre aldersgruppen er, da kgnsfordelingen naesten er ligelig for
den yngste aldersgruppe, mens fordelingen for den aeldste malgruppe bestar af 75 pct. piger og 24
pct. drenge. P tvaers af behandlingstilbuddene er oplevelsen blandt behandlerne, at vejen ind i
behandlingstilbuddet for de mindre bgrn (0-10 ar) er afhaengig af foraeldrene, hvorimod de eeldre
bgrn (11-16 ar) og saerligt de unge (17 &r og zldre) i hgjere grad selv kan opsgge og starte i til-
buddene. Dette kan vaere en forklaring p&, at kensfordelingen er ligelig blandt de mindre bgrn, da
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der ikke ngdvendigvis er forskel pa, om foraeldrene, som opsgger behandlingstilbuddet, har drenge
eller piger. Det tyder ogsa pd, at behandlingstilbuddene szerligt appellerer til piger i den zeldste
gruppe, da det i hgjere grad er lykkedes at rekruttere piger og i mindre grad drenge direkte til ind-
satsen.

Omkring halvdelen af bgrnene og de unge i de to yngste aldersgrupper bor primeaert hos deres
mor, mens kun en mindre andel bor hos deres far. Dette billede ses 0ogsa for de zeldste unge, som
ikke er flyttet hjemmefra (40 pct.+). Det tyder sdledes pa, at moderen er den primaere omsorgs-
person for et flertal af bgrnene og de unge i malgruppen. Samtidig viser malgruppeprofilerne, at
det for den yngste gruppe (0-3 ar) kun er 11 pct., der indgar i behandlingstilbuddet p& grund af
mors rusmiddelproblemer, hvorimod dette ggr sig geeldende for 23 pct. for den seldste gruppe.
For de to yngste aldersgrupper er andelen, hvor begge forzeldre er den misbrugende part, omkring
10 pct., mens denne andel er vaesentlig hgjere for den zeldste aldersgruppe (19 pct.). Resultaterne
indikerer derfor, at de unge i hgjere grad henvender sig, uanset om det er far eller mor, der har
eller har haft rusmiddelproblemet. Samtidig tyder resultaterne p&, at en mor uden rusmiddelpro-
blemer er en stor drivkraft for, at de sma bgrn starter i behandlingstilbuddet.

Jo yngre aldersgruppen er, desto stgrre andel bor helt eller delvist med den misbrugende part (jf.
Bilag figur 11). For den yngste malgruppe bor naesten to ud af tre af bgrnene helt eller delvist af
tiden med den misbrugende part i familien, mens dette tal kun er omkring hver anden for den
midterste aldersgruppe. For den aldste aldersgruppe er det kun omkring 20 pct., som bor med
den misbrugende part. Dette skyldes sandsynligvis, at en stor del af de unge i aldersgruppen er
flyttet hjemmefra.

Det fremgar af malgruppeprofilerne, at en stor del af de aldre i malgruppe, som modtager yderli-
gere stgtte, hovedsageligt modtager private og frivillige tilbud, mens de yngre, som modtager
yderligere stgtte, i hgjere grad modtager en social foranstaltning. Dette tyder p3, at familierne
med de yngre bgrn i behandlingstilbuddene, som modtager anden stgtte, i hgjere grad har en ak-
tiv sag i kommunen, hvorimod de unge, som modtager anden stgtte, i hgjere grad har sggt denne
stgtte p% egen hénd gennem frivillige eller private aktgrer.

Den aldste aldersgruppe er den gruppe, som samlet set har den laveste trivsel ved indsatsens
start, hvor de gennemsnitligt ligger i risiko for at udvikle depression og stressbelastning. Samlet

viser resultaterne, at der er tale om en malgruppe, som generelt har en lavere trivsel end normal-
befolkningen, hvor der inden for malgruppen er stor spredning i bgrnene/de unges trivsel ved ind-
satsopstart.

* Procentsatsen fremg@8r ikke af malgruppeprofilen, men er beregnet som andelen af ikke-udeboende, som bor primaert hos mor.
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Frafaldsanalyse

I det fglgende beskriver vi kort, hvad der kendetegner de bgrn og unge, som falder fra i behand-
lingstilbuddet, inden indsatsen ndr at starte op, og hvad der kendetegner de bgrn og unge, som
falder fra i Igbet af indsatsen. Den fulde frafaldsanalyse findes i Bilag figur 18 til Bilag figur 30.

Frafald inden indsatsen starter

Der er 3.766 bgrn og unges, som er blevet registreret i dokumentationssystemet. Af disse er ca. 20
pct. frafaldet, inden indsatsen gdr i gang - dvs. at bgrnene/de unge er registreret i systemet, men
ikke har en fgrmaling pa deres trivsel og livsmestringe. Det er de resterende 2.136 bgrn og unge,
som danner grundlag for malgruppeanalyserne.

Sammenlignes de bgrn og unge, som ikke far pabegyndt indsatsen, med de bgrn og unge, som
forsaetter i indsatsen, adskiller dem, som starter i indsatsen, sig ved i hgjere grad at bo ved begge
forzeldre eller bo primaert hos mor. Dette kunne tyde pa, at det er en drivkraft i forhold til at starte
indsatsen at bo ved mor. Samtidigt er der en stgrre gruppe af dem, som falder fra, der bor med
personen med rusmiddelproblemet, end dem, som ikke falder fra. Det er sdledes ogsa en drivkraft
for at starte i indsatsen, at man ikke bor med den, der har rusmiddelproblemet. Der er kun margi-
nal forskel mellem dem, som frafalder, og dem, som fortsaetter, ndr man ser pd, hvem af forael-
drene, som har rusmiddelproblemet. Endeligt ses det, at gruppen, der falder fra, adskiller sig fra
gruppen, der starter indsatsen, ved at have en stgrre andel i aldersgruppen 17 ar eller derover og i
forlaengelse heraf ogsa en stgrre andel af udeboende. I relation til dette fund fremhaever flere pro-
jekttilbud, at de oplever, at der er unge, som kommer ind og far nogle enkelte radgivende samta-
ler, som kan vaere nok til at hjeelpe dem videre, hvilket kan vaere en forklaring pa frafaldet i denne
aldersgruppe. Der kan selvfglgelig ogsd veere unge, som har behov for tilbuddet, men som falder
fra, og det kan derfor vaere et opmaerksomhedspunkt for tilbuddene fremadrettet, om de far fast-
holdt de unge i vejen ind i indsatsen.

Frafald i lobet af indsatsen

Ved udformningen af midtvejsevalueringen er der 832 bgrn og unge, som har afsluttet deres for-
Igb. Heraf er 30 pct. afsluttet fgr tid, dvs. at bgrnene og de unge er stoppet i behandlingstilbuddet,
for de er faerdige med indsatsen. Der er sdledes 70 pct. af forlgbene, som er planlagt afsluttet,
svarende til, at 579 bgrn og unge, som har gennemfgrt indsatsen og dermed indgar i analysen af
de forelgbige resultater i kapitel 4.

De bgrn og unge, som er afsluttet fgr tid, og derfor kan siges at veere frafaldet i Igbet af indsats-
forlgbet, adskiller sig fra gruppen af planlagt afsluttede ved, at de i hgjere grad er piger, at de i
hojere grad primaert bor hos deres far, og at de i hgjere grad er fra familier, hvor mor eller bade
mor og far har rusmiddelproblemet. Det tyder sdledes pa, at der kan veere et opmaerksomheds-
punkt i forhold til at sikre gennemfgrelsen af indsatsen for de bgrn og unge, som primaert bor hos
deres far og dem, hvor mor eller begge foreeldre har rusmiddelproblemet.

At der er en vis systematisk forskel i, hvem der har afsluttet forlgbet som planlagt, og hvem der
har afsluttet forlgbet fgr tid, kan betyde noget for, i hvor hgj grad midtvejsevalueringens resultater
kan generaliseres til hele populationen af bgrn og unge med misbrugsproblematikker. Det betyder,
at vi potentielt kommer til at overvurdere de positive resultater for piger, for dem som primaert
bor hos deres far og for bgrn fra familier, hvor mor eller b&de mor og far har en rusmiddelsproble-
matik, da der er en systematik i, at disse grupper i hgjere grad har afsluttet indsatsen fgr tid og
derfor potentielt vil vaere underrepraesenteret i effektanalyserne.

5 Efter datarens, hvor dubletter, fejloprettelser og testpersoner er blevet fjernet.

6 Dette kan for enkelte bgrn/unge vaere et udtryk for, at behandleren endnu ikke har gennemfgrt en farmaling, men behandlingstilbud-
dene har givet udtryk for, at der sker et mindre frafald i starten/under rekrutteringen. Vi ser derfor dem, som registreres i dokumentati-
onssystemet, men som ikke har fiet en fgrmaling, som frafaldne i denne frafaldsanalyse.
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FORELOBIGE RESULTATER FOR BORNENE OG DE UNGE

Formalet med dette kapitel er at beskrive de forelgbige resultater af behandlingsindsatserne i pul-
jen. Analysen baserer sig pa de bgrn og unge, som har gennemfgrt en indsats i behandlingstilbud-
dene pa nuvaerende tidspunkt. I kapitlet belyser vi, i hvilken grad bgrnene, de unge og familierne

oplever, at behandlingstilbuddet har en positiv betydning for deres liv, og i hvilken grad de udvik-
ler sig i forhold til trivsel og livsmestring. Resultaterne sammenholdes med baggrundsforhold ved

bgrnene og de unges familie og med udviklingen i familien.

Boks 5-1: Kapitlets centrale konklusioner
e Bgrnene og de unge oplever, at behandlingstilbuddet har bidraget positivt til deres liv.

e Serligt de unge (17 &r eller derover) oplever en markant fremgang i trivsel. De unge har et markant
lavere trivselsniveau ved start i indsatsen end de gvrige aldersgrupper, men oplever en stor stigning i
trivsel fra start til afslutning. Naesten 80 pct. af de unge oplever fremgang i trivsel.

e Bgrnene og de unge oplever samlet set en positiv udvikling i deres vanskeligheder og livsmestring.

e  For de mindre bgrn (3-10 ar) gaelder det, at de seerligt oplever store vanskeligheder i forhold til emotio-
nelle symptomer, men at det ogs8 er dette parameter, hvor den stgrste positive udvikling sker.

e De positive resultater skal ses i lyset af, at bgrnene og de unge i udgangspunktet har stgrre vanske-
ligheder end normen. Resultaterne af indsatsen bringer bgrnene og de unge taettere pd det normale ni-
veau for trivsel og livsmestring, men bgrnene og de unges trivsel er stadig lavere end normen ved be-
handlingsforlgbets afslutning.

e Evalueringen viser, at szerligt de sm& bgrns udvikling i trivsel haenger tzet sammen med udviklingen i
familien. For de bgrn og unge, som oplever en negativ udvikling i familien i Igbet af behandlingsindsat-
sen, gaelder det for 57 pct. af de sm3 bgrn, at de ogs8 oplever negativ udvikling i trivsel. Til sammenlig-
ning gaelder det kun for 18 pct. af de unge, at de oplever negativ udvikling i trivsel, nar de har oplevet
negativ udvikling i familien.

Generelt udbytte af indsatsen

P& tveers af malgruppen af bgrn og unge, samt hos forzeldrene til de mindre bgrn, opleves i hgj
grad, at behandlingsforlgbet har haft en positiv betydning for dem, nar de afslutter deres forlgb i
behandlingstilbuddet.

De aldre bgrn (11-16 &r) og de unge (17 &r og derover) har selv besvaret, hvordan de vurderer
behandlingsforlgbets betydning for dem, hvor det for de mindre bgrn (3-10 &r) er foreeldrene, som
har besvaret, hvordan de vurderer behandlingsforlgbets betydning for barnet. Figur 4-1 herunder
viser, at 93 pct. oplever, at behandlingsforlgbet har haft en positiv betydning for dem, 6 pct. vur-
derer, at det ikke har haft nogen betydning, og kun 1 pct., svarende til fire personer, oplever, at
det har haft en negativ betydning for dem. Der er ikke naevneveerdig forskel pd vurderingen al-
dersgrupperne imellem (jf. Bilag figur 31).



5.2

27

Figur 5-1: Efter din vurdering, har dit forlgb/dit barns forigb hos os haft en betydning for, hvor du er i livet
nu? Samlet 3-24 &r

6% 1%

93%

M Positiv betydning Ingen betydning Negativ betydning

N= 399.

Note: De, som har svaret, at behandlingsforlgbet har haft negativ betydning eller meget negativ betydning, er lagt sammen i
kategorien Negativ betydning. De, som har svaret, at behandlingstilbuddet har haft positiv betydning eller meget positiv betyd-
ning, er lagt sammen i Positiv betydning.

Kilde: SIV/B98.

P tveers af behandlingstilbuddene lzegger behandlerne szerligt vaegt pa, at de arbejder med at
bryde det tabu for bgrnene og de unge, som der ofte kan vaere i forbindelse med rusmiddelproble-
merne i familien. Behandlerne fremhaever, at det er vaesentligt at bgrnene far sat ord pa det som
er sveert, leerer at reflektere over deres egen situation og faler sig hgrt og forstaet. Det er ogsa
centralt, at bgrnene i behandlingsindsatsen oplever, at andre bgrn og unge i samme situation ople-
ver de samme tanker og falelser, og at de derfor ikke er anderledes eller unormale.

Udvikling i bernene og de unges trivsel

Som led i bgrnene og de unges deltagelse i behandlingsindsatserne er WHO-5 trivselsmaling blevet
udfyldt i forbindelse med opstart og afslutning i indsatserne. I dette afsnit beskriver vi naermere,
hvordan bgrnene og de unge udvikler sig i forhold til deres trivsel. Figur 5-2 nedenfor viser den
gennemsnitlige score p& WHO-5 trivselsmal for de bgrn og unge, som er afsluttet i behandlingstil-
buddet. For disse bgrn og unge gaelder det, at der sker en positiv udvikling, da de samlet set gar
fra en gennemsnitsscore pa 53’ til en gennemsnitsscore pa 67. Bgrnene og de unges gennemsnit
de naermer sig derfor samlet set gennemsnitsscoren for befolkningen som helhed, der ligger pa 68.

7 Gennemsnitsscoren her er lavere end det gennemsnit, som er praesenteret i kapitel 4: Malgruppen. Det skyldes, at vi i kapitel 5 kun
inkluderer de bgrn og unge, som har afsluttet behandlingsforlgbet og derfor b&de har en farméling og en eftermé&ling. Denne gruppe
bgrn og unge har sdledes en lidt lavere gennemsnitsscore, nar de starter i behandlingstilbuddet, end den samlede gruppe af bgrn og
unge, som indg&r i projektet.
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Figur 5-2: Udvikling, WHO-5 trivselsindeks, gennemsnitsscore, samlet og aldersopdelt

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
53
Samlet (n=578)
67
: (s
3-10 ar (n=86)
76
. 59
11-16 ar (n=191)
68
45
17 ar eller derover (n=297) 4
W Start
Slut Y 0 . \ ; )
Danske normtal
Hgj risiko Risiko Ingen umiddelbar risiko

Kilde: SIV/B98.
Note: Scoren er mellem 0 og 100, hvor en hgjere score betyder hgjere trivsel.

De unge (17-24 ar), som har gennemfgrt en behandlingsindsats, har en stor positiv udvikling i
trivsel fra en gennemsnitlig score p& 45 til en gennemsnitlig score pd 64. De aldste gar derfor
samlet set fra en gennemsnitsscore, hvor de er i risiko for at udvikle depression eller stressbelast-
ning, til en gennemsnitsscore, som naermer sig normen for trivselsmalet. Selvom den zldste grup-
pes trivsel ikke nar op pa normen, sker der en betydelig fremgang i denne gruppes trivsel fra start
til slut.

Figuren viser samtidigt, at de 11-16-3rige oplever en positiv udvikling pa ni pointtal, idet scoren
for denne gruppe gar fra 59 til 68, og dermed opnar en gennemsnitlig trivselsscore, som er pa ni-
veau med det normale i den samlede befolkning. De 3-10-3rige ligger hgjt pa trivselsvurderingen i
udgangspunktet, men oplever stadig en positiv udvikling (fra 69 til 76). Selvom de mindste bgrns
foraeldre vurderer bgrnenes trivsel hgjt ved start, viser resultaterne alligevel, at foreeldrene i gen-
nemsnit vurderer deres bgrns trivsel hgjere ved afslutningen af behandlingsforigbet end ved star-
ten, hvilket indikerer, at behandlingsforlgbet har gjort en positiv forskel.

Ovenfor har vi beskrevet udviklingen i bgrnene og de unges gennemsnitlige trivselsscore. Gen-
nemsnittet er udtryk for, hvorvidt og i hvilken grad bgrnene og de unge samlet set oplever frem-
gang, men siger ikke noget om variationen i bgrnene og de unges udvikling i trivsel, dvs. hvad der
traekker gennemsnittet op eller ned. Figur 5-3 nedenfor viser derfor, hvor stor en andel af bgrnene
og de unge, som oplever hhv. fremgang, status quo og tilbagegang p& WHO-5 trivselsindekset.
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Figur 5-3: Udvikling, WHO-5 trivselsindeks, andel, som har oplevet hhv. tilbagegang, status quo og frem-
gang, aldersopdelt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Samlet (n=578) 22%

3-10 ar (n=86)

11-16 &r (n=191) 27%

17 ar eller derover (n=297) 16%

Tilbagegang

Status quo M Fremgang

Kilde: SIV/B98.

Som det fremgar af Figur 5-3 gaelder det samlet for 72 pct. af bgrnene og de unge, at de oplever
fremgang i trivslen, og for 22 pct., at de oplever tilbagegang. Figuren viser ogsd denne fordeling
for de tre aldersgrupper. Her fremgar det, at den zeldste gruppe (17 ar eller derover) er den
gruppe, hvor den stgrste procentandel (79 pct.) oplever fremgang. For de unge (17 ar eller der-
over) galder det sdledes, at den gennemsnitlige trivselsscore forbedres markant fra start til slut,
og at det er en relativt stor andel, der oplever en positiv fremgang i deres trivsel. Som vi s3 tidli-
gere, har de 3-10-3rige i udgangspunktet en hgjere gennemsnitlig trivselsscore og oplever i gen-
nemsnit en lille positiv fremgang. Figur 5-3 viser dog ogsa, at de mindre bgrn (3-10 &r) er den
gruppe, hvor den stgrste andel (31 pct.) oplever en tilbagegang i trivsel fra start til slut. Dette kan
haenge sammen med, at det er foreeldrene, der vurderer bgrnene og de unges trivsel, og at foreel-
drene ved slutmalingen er blevet mere i stand til at se og forstd bgrnenes trivselstilstand. Der er
ikke naevnevaerdig forskel pa drenge og piger i udviklingen i trivsel (jf. Bilag figur 32).

Udvikling i bgrnene og de unges livsmestring

I det foregdende afsnit praesenterede vi resultater knyttet til malgruppens udvikling i trivsel. I det
falgende beskriver vi bgrnene og de unges udvikling i livsmestring opdelt pa de tre malgruppepro-
filer preesenteret i foregdende kapitel: Bgrn fra 0-10 &r, bgrn og unge fra 11-16 ar og unge fra 17-
24 &r. Den yngste malgruppeprofil er dog yderligere underopdelt i henholdsvis bgrn fra 0-2 &r og
bgrn fra 3-10 &r, da der er anvendt forskellige méleredskaber for disse to grupper, hvorfor de af-
rapporteres separat.

Udviklingen og udbytte af indsatsen for de 0-2-3rige

For de helt sma bgrn pa 0-2 &r henvender behandlingsforlgbet sig primaert til forseldrene, og ud-
viklingen for de 0-2-arige kommer primaert til udtryk gennem arbejdet med forzeldrene og de
kompetencer og den livsmestring, som foraeldrene tilegner sig.

Figur 5-4 nedenfor viser udviklingen for de 0-2-3rige, som har en for- og eftermling. Figur 5-4
viser, at den gennemsnitlige udvikling for de mindste bgrn primaert sker i forhold til rytme, dvs. at
bgrnene har alderssvarende sove- og vagenrytme og spisemgnstre, at der er tydelige alderssva-
rende overgange mellem aktivitet og hvile, og at der er en vis kontinuitet i familiens hverdag i for-
hold til sove-, spise- og gvrige aktiviteter. Figuren viser samtidig, at der gennemsnitligt set ikke
sker en udvikling i forhold til kontakt og tilknytning, og at der sker en negativ udvikling i fysik og
sundhed.
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Figur 5-4: Udviklingen for de 0-2-3rige vurderet pa fem temaer pa en skala fra 1 til 3, en hgjere score er et
udtryk for et positivt resultat

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

- ﬁ 2,79
Samlet (n=13) 5,81

Fysik/sundhed (n=19) A 2,77
Rytme (n=22) & 2,82

Sansning (n=21)

Kontakt/Tilknytning (n=21) & 2,85

2,85
Social/ fglelsesmaessig udvikling 2,78
(n=14) 2,84

m Start Slut

Kilde: SIV/B98.

Note: Foreeldrene vurderer barnet pa en skala fra 1-3, hvor 1 betyder passer ikke, 2 betyder passer delvist og 3 betyder pas-
ser godt. En hgjere score er derfor udtryk for en positiv udvikling.

Nogle af spgrgsmalene i skemaet er formuleret negativt, sd “passer ikke” er det gnskede svar i en positiv udvikling, fx: Dit
barn er i saerlig grad folsom over for bergring. Der er taget hgjde for dette i figuren ovenfor, s& en hgjere score kan tolkes som
en positiv udvikling pa tveers af temaerne.

Temaet rytme er det tema, som foreeldrene umiddelbart selv har den stgrste indflydelse pd og der-
med mulighed for at aendre pa kortere sigt, hvilket kan vaere forklaringen pd, at det er her, den
stgrste udvikling for de sma bgrn kan spores.

N&r vi ser pa foreeldrenes oplevelse af, hvilken betydning behandlingsforlgbet har haft for dem,
som Figur 5-5 nedenfor viser, er det tydeligt, at foraeldrene oplever, at de har gennemg&et en po-
sitiv udvikling i forhold til at skabe en struktur i familielivet, hvilket kan haenge sammen med, at
det er barnets rytme, som der primaert har vaeret en positiv udvikling indenfor.
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Figur 5-5: Foraldrenes oplevelse af forlgbets betydning (0-2-3rige)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Vi har fdet en bedre struktur i vores familie (n=23) 48%

Jeg kan handtere konflikter i familien bedre (n=22) 27%

Jeg kan bedre se hvert enkelt familiemedlems behov (n=23) 9% 35%

Jeg kan tale dbent, om det mit barn finder sveert (n=22) 5% 27%

Jeg kan bedre handtere, nar mit barn er/har det vanskeligt (n=22) 41%

Jeg oplever, at vi har faet mere positivt fokus pa vores familieliv (n=23) K% 22%

Ikke enig Enig B Meget enig

Kilde: SIV/B98.
Note: Foreeldrene bliver kun spurgt til dette ved behandlingsforlgbets afslutning. Figuren ovenfor viser sdledes ikke en reel
udvikling fra start til slut, men foraeldrenes oplevelse af deres egen udvikling ved behandlingsforlgbets afslutning.

Samtidig viser Figur 5-5 ovenfor, at foraeldrene oplever, at de er blevet bedre til at hdndtere kon-
flikter og handtere, nar barnet har det vanskeligt. I et af de behandlingstilbud, som arbejder med
smabgrn og deres forzeldre, bestar indsat-

sen af en kombination af bgrnesessioner,

pg barnets praemisser, foraeldresession Jeg foler, at vi er kommet tzettere p§ hinanden.
med fokus pg foreeldrenes liv og oplevel- Det er sveert at sige hgjt, for s§ er det som at sige,
ser og gruppesessioner, hvor familier kan at vi ikke var tzet p8 hinanden for. Men jeg kunne
mgde andre i lignende situationer. Be- godt fole, for vi startede, at der var en distance. P4
handlerne fremhaever, at det her er cen- en méde havde jeg svart ved at komme teet pd
tralt at arbejde med forzeldrenes selvtillid, hende, og det foler jeg, at jeg kan nu.

s& det ogsd bliver muligt at skabe &ben- (Mor til 1-&rig i behandlingstilbud)

hed i familien og tale hgjt om de svaere

ting.

Samlet set viser analysen, at den malbare udvikling for de 0-2-3rige bgrn er meget lille, men at
foraeldrene i hgj grad oplever, at de har udviklet sig positivt i forhold til at skabe bedre rammer for
barnet og familien.

Udvikling i styrker og vanskeligheder for de 3-10-3drige

Ligesom med trivselsmalet er det foraeldrene til de 3-10-arige, som vurderer deres barns livsme-
string ved opstart og afslutning i behandlingstilbuddet. I Figur 5-6 nedenfor fremgar den gennem-
snitlige samlede score ved opstart og afslutning for de 3-10-arige, som har gennemfgrt et behand-
lingsforlgb. En hgj score er udtryk for en stgrre grad af vanskeligheder.
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Figur 5-6: Udvikling i styrker og vanskeligheder, SDQ, 3-10 &r, gennemsnitsscore ved start og slut
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FOR

12,35

EFTER 9,84

Normtal Normtal
piger drenge

Kilde: SIV/B98.

N=85. Der er kun medtaget observationer, som bade har en fgr- og en eftermaling.

Note: SDQ-scoren er p% en skala fra 0 til 40, hvor en hgj score er udtryk for en stgrre grad af vanskeligheder. Det er séledes
en positiv udvikling for barnet, ndr scoren er mindre. Normtallet, dvs. den gennemsnitlige score for bgrn p8 5-7 &r, er 6,4 for
drenge og 5,4 for piger.

Figuren viser, at de 3—10—§rige oplever en positiv udvikling fra en gennemsnitlig score p% 12,35 til
en gennemsnitlig score pd 9,84. Der er saledes samlet sket en positiv udvikling i bagrnenes vanske-
ligheder fra start til afslutning. Sammenlignet med bgrn i almindelighed, er bgrnenes vanskelighe-
der dog stadig store. Den gennemsnitlige score for 7-5-arige drenge er pa 6,4 og for piger 5,4.
Bgrnene i behandlingstilbuddene har derfor markant stgrre vanskeligheder end andre bgrn i
samme alder, ndr de starter i behandlingstilbuddet, og selvom der sker en positiv udvikling i deres
livsmestring, er deres niveau af vanskeligheder stadig hgijt, ndr de afslutter behandlingstilbuddet.
Det er ikke muligt at sige, pd baggrund af data, hvad dette resultat skyldes. En forklaring kan
veere, at nogle af bgrnene har brug for en mere indgribende indsats eller afslutter for tidligt i be-
handlingstilbuddet. Det er ogsa muligt, at dette er et forventeligt niveau for denne gruppe bgrn og
unge. I den afsluttende evaluering afdaekker vi nsermere, hvad der driver resultaterne for bgrnene
og de unge.

I det folgende ser vi naermere p3, hvilke vanskeligheder som mindskes hos bgrnene, og som den
positive udvikling hos bgrnene derfor er drevet af.

Figur 5-7 nedenfor viser udviklingen i den gennemsnitlige score for hvert af de fire temaer for de
3-10-3rige, som den samlede score baserer sig pa. Figuren viser, at bgrnene udvikler sig positivt
pa alle fire temaer i forhold til livsmestring.



33

Figur 5-7: Udvikling i styrker og vanskeligheder, SDQ, 3-10 &r, gennemsnitsscore, fordelt p& temaer
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Kilde: SIV/B98.

N=85.

Note: En hgj score er udtryk for stgrre grad af vanskeligheder og en lavere score er derfor udtryk for en positiv udvikling. Ska-
laen p& de enkelte temaer gar fra 0-10.

Figuren ovenfor viser, at det saerligt er de emotionelle symptomer, som bgrnene har en relativt
stor positiv udvikling i. De emotionelle symptomer kan fx vaere, at bgrnene ofte klager over ho-
vedpine, ondt i maven eller kvalme, at de bekymrer sig om mange ting eller er kede af det, triste
eller har let til grad. Den positive udvikling pa emotionelle symptomer skal dog ses i lyset af, at
bgrnenes udgangspunkt er vaesentligt hgjere end gennemsnittet for drenge og piger p& samme al-
der. Bgrnene i behandlingstilbuddet har en score pa 4,06, nar de starter, hvilket mindskes mar-
kant til en gennemsnitlig score pa 2,88. Til sammenligning er den gennemsnitlige score for 5-7-
arige drenge generelt pa 1,59 og for piger 1,66. Selvom bgrnenes vanskeligheder i forhold til emo-
tionelle symptomer mindskes, har bgrnene sdledes stadig hgjere grad af vanskeligheder end nor-
men, nar de slutter behandlingstilbuddet. Dette indikerer, at bgrnene har store vanskeligheder i
forhold til emotionelle symptomer, men at disse vanskeligheder kan mindskes i Igbet af behand-
lingsforigbet — dog kan bgrnene stadig have flere udfordringer end den generelle gruppe af bgrn i
samme alder, ndr de afslutter behandlingsforlgbet.

Samlet set sker der en positiv udvikling for stgrstedelen (64 pct.) af bgrnene i forhold til deres liv-
smestring, som det fremgar af figuren nedenfor. Der er dog stadig ca. en tredjedel af bgrnene,
som har ingen eller negativ udvikling (tilbagegang) i deres livsmestring.
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Figur 5-8: Udvikling i styrker og vanskeligheder, SDQ, 3-10 &r, andel, som har oplevet hhv. tilbagegang,
status quo og fremgang, opdelt pa temaer

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Samlet 2L% ‘ 130‘/0
Vanskeligheder i relationer til jeevnaldrende 31% 33% _
Hyperaktivitet/ uopmaerksomhed 27% 21% _
Adfeerdsvanskeligheder 28% 29% _
Emotionelle symptomer 27% 9% m
.
Tilbagegang Status quo = Fremgang

Kilde: SIV/B98.
N=85.

Analysen viser, at der for de mindre bgrn (3-10 &r) sker en vaesentlig positiv udvikling i deres van-
skeligheder, szerligt de emotionelle symptomer. Selvom deres vanskeligheder ikke mindskes i en
sadan grad, at de er pd niveau med gennemsnittet for 5-7-3rige bgrn, tyder analysen p3, at be-
handlingstilbuddene har en positiv virkning p& bgrnenes livsmestring og vanskeligheder.

Udvikling i styrker og vanskeligheder for de 11-16-drige
Nar vi ser pa de zldre bgrns udvikling i styrker og vanskeligheder, sker der ogsa en positiv udvik-
ling fra start til slut for de 11-16-arige.

Figur 5-9: Udvikling i styrker og vanskeligheder, CORE-YP, 11-16 &r, gennemsnitsscore ved start og slut

0 10 20 30 40

FOR 16,12

EFTER 11
Normtal Normtal
Drenge Piger

Kilde: SIV/B98.

N= 216.

Note: CORE-YP méles pa en skala fra 0 til 40, hvor en hgjere score betyder en hgjere grad af vanskeligheder. En lavere score
ved afslutning end ved start er s8ledes udtryk for en positiv udvikling. Normscoren, dvs. den gennemsnitlige score i en generel
gruppe af 11-16-8rige, er 8,4 for drenge og 10,4 for piger.

Figur 5-9 ovenfor viser, at den gennemsnitlige score falder fra 16,1 ved start i behandlingsforlgbet
til 11 ved afslutningen af behandlingsforlgbet, hvilket er udtryk for en positiv udvikling. Den gen-
nemsnitlige score for 11-16-3rige er 8,4 for drenge og 10,4 for piger. Bgrnene og de unge starter
saledes med en langt hgjere grad af vanskeligheder end bgrn og unge i samme aldersgruppe, men
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deres vanskeligheder mindskes i Igbet af behandlingsforlgbet, s& deres livsmestring naermer sig
det normale niveau for 11-16-arige.

Figuren nedenfor viser, hvor stor en andel af de 11-16-3rige, der oplever hhv. fremgang, status
quo og tilbagegang i forhold til deres vanskeligheder fra start til afslutning af behandlingsforigbet.
Her fremgar det, at 70 pct. af de 11-16-3rige oplever fremgang, dvs. at deres vanskeligheder er
blevet mindre.

Figur 5-10: Udvikling i styrker og vanskeligheder, CORE-YP, 11-16 3r, andel, som har oplevet hhv. frem-
gang, status quo og tilbagegang
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Kilde: SIV/B98.
N=216.

Samlet set viser analysen, at de aeldre bgrn (11-16 r) oplever en positiv udvikling i deres vanske-
ligheder fra start til afslutning i behandlingstilbuddet.

Udvikling styrker og vanskeligheder for de 17-24-3rige

Den zeldste gruppe (17 ar eller derover) oplever tilsvarende fremgang i forhold til deres vanske-
ligheder og livsmestring. Som det fremgar af Figur 5-11 nedenfor, er den gennemsnitlige score for
de unge 52,9 ved behandlingsforlgbets start, hvilket svarer til en moderat grad af vanskeligheder.
Den gennemsnitlige score falder til 32,66 ved afslutning i behandlingsindsatsen, hvilket netop lig-
ger inden for kategorien lav grad af vanskeligheder. Samlet set tyder det derfor p&, at de unge
flytter sig fra at have en moderat grad af vanskeligheder til en mild eller lav grad af vanskelighe-
der.

Figur 5-11: Udvikling i styrker og vanskeligheder, CORE-OM, 17 ar eller derover, gennemsnit ved start og
slut
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N=350.
Note: Hvert spargsmal vurderes pa en skala fra 0 til 4 og den samlede score kan derfor g& fra 0 til 136, hvor en hgj score er
udtryk for en stgrre grad af vanskeligheder. Det er séledes en positiv udvikling for den unge, n8r scoren er mindre.
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I det fglgende ser vi naermere pa, hvilke vanskeligheder som mindskes hos de unge. Figur 5-12
nedenfor viser udviklingen i den gennemsnitlige score for hvert af de fire temaer for de 17-24-
drige. Den gennemsnitlige score inden for hvert af de fire temaer falder markant, hvilket betyder,
at de unge oplever en gennemsnitlig positiv fremgang inden for hvert tema, som det fremgar af
figuren nedenfor.

Figur 5-12: Udvikling i styrker og vanskeligheder, CORE-OM, 17-24 &r, gennemshitsscore, fordelt p3 te-
maer

0 1 2 3 4
Samlet 0,96 1,56
Trivsel og velbefindende 1,28 2,13
Mestring *1’03 1,59

Problemer og symptomer * 1,95
isi 0,32
Risiko for selvskade HM

= Fgr Efter

Kilde: SIV/B98.

N=350.

Note: Hvert spgrgsmal vurderes pa en skala fra 0 til 4 og den samlede score inden for hvert tema kan ga fra 0 til 4, hvor en
hgj score er udtryk for en stgrre grad af vanskeligheder. Det er sdledes en positiv udvikling for den unge, ndr scoren er min-
dre.

Det stgrste gennemsnitlige (og positive) fald sker pa temaet velbefindende, hvor de unges score
falder fra 2,13 i gennemsnit til 1,28. Til sammenligning er gennemsnittet i befolkningen pa dette
parameter 0,91¢, hvilket betyder, at de unge oplever en markant positiv fremgang, men stadig har
et stgrre niveau af vanskeligheder end gennemsnittet i befolkningen, ndr de afslutter indsatsen.
Samtidigt viser figuren, at de unge har en score pa 0,32 i forhold til risiko for selvskade, nar de
starter, men at deres gennemsnitlige score pa dette parameter falder til 0,14 ved afslutning i be-
handlingstilbuddet. Til sammenligning er den gennemsnitlige score i befolkningen 0,20 pa dette
parameter, og de unge flytter sig derfor i gennemsnit positivt til et niveau, der ligner resten af be-
folkningen i forhold til risiko for selvskade. Dette indikerer, at behandlingstilbuddene saerligt lykkes
med at hjaelpe de unge i en positiv retning pa dette alvorlige parameter hen imod mindre risiko for
selvskade.

Under lokale projektbes@g er der gennemfgrt interviews med en raekke unge, som har modtaget
forskellige typer af indsatser. I et af behand-
lingstilbuddene under puljen, hvor de unge

har modtaget gruppeindsatser, forteeller de Vi kan give gode réd til hinanden og ideer, s§ vi
unge, at de seerligt har profiteret af, at de i hjeelper hinanden. Men vi kan ogs8 komme til at
gruppen har haft mulighed for at spejle sig i “bitche” sammen og brokke os. S8 g8r [behandle-
andre unge med lignende udfordringer, og ren] lige ind og stopper det, s§ vi ikke traekker hin-
herigennem fa konkrete veerktgjer og styr- anden ned. Det hjeelper rigtig meget at hare, hvor-
ket mestringsevne til at handtere egen situ- dan de andre har det, s finder man ud af, hey, det
ation og de udfordringer, som de oplever er ikke mig, der har gjort noget forkert.
undervejs i deres proces mod en forandring. (Ung, 22 &r i et behandlingstilbud)

8 Kilde: En fuld oversigt over de unges udvikling p& CORE-OM score sammenlignet med normtal og klinisk cut off score, kan findes i Bilag
figur 33)
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Midtvejsrapport

Det er vigtigt, at behandleren tager en aktiv rolle og styrer og faciliterer gruppeprocessen, sa der
sker en positiv spejling i gruppen, hvor de unge kan fa en forstaelse af hinanden og deres egen si-
tuation og undgdr negativ spejling ved at give modspil, nye perspektiver og styre processen, hvis
der opstar en negativ spejling.

Figur 5-13: Udvikling i styrker og vanskeligheder, CORE-OM, 17 ar og derover, andel, som har oplevet hhv.
positiv, negativ og ingen udvikling

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Samlet 15% 29

Trivsel og velbefindende 14% 8%

Mestring 18% 5%

Problemer og symptomer 13% 5%

Risiko for selvskade 13% 46%

|

Tilbagegang © Status quo ®Fremgang

Kilde: SIV/B98.
N=350.

Figuren ovenfor viser, at det saerligt er i forhold til temaet problemer og symptomer, som indebae-
rer stress- og angstsymptomer, hvor en stor andel (82 pct.) af de unge oplever en positiv frem-
gang. Samtidigt oplever 42 pct. en positiv udvikling i forhold til risiko for selvskade. Dette parame-
ter er seerligt, da det handler om at afdaekke, om den unge er i direkte risiko for selvskadende ad-
feerd. Da det ikke ngdvendigvis er alle unge, som er i risiko for selvskadende adfeerd - grundet
problematikkens tyngde - kan dette vaere forklaringen pd den relativt store andel (46 pct.), som
ikke oplever nogen udvikling pa dette parameter. Samlet set oplever 83 pct. af de unge en positiv
udvikling i deres livsmestring, som det fremgar af Figur 5-13 ovenfor.

5.4 Udvikling i familien
Der kan vaere en raekke faktorer ved familien og rusmiddelproblemerne, som har en betydning for
udviklingen af bgrnene og de unges trivsel sdvel som deres livsmestring. I dette afsnit fordyber vi
os i resultater forbundet med malgruppens familie. Det er dog vigtigt at bemaerke, at der ogsa kan
veere andre faktorer, end dem som fremhaeves i denne analyse, der har en betydning for resulta-
terne.

Figur 5-14 nedenfor viser sammenhangen mellem udviklingen i bgrnene og de unges trivsel, og
hvem af foraeldrene der har eller har haft rusmiddelproblemer.
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Figur 5-14: Udvikling i trivselsmdling, WHO-5, fordelt p4, hvem af foraeldrene der har eller har haft rus-
middelproblemer

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mor (n=113) 15% 8%
Far (n=313) 24% 7%
B&de mor og far(n=73)) 21% 4%

Tilbagegang Status quo ®Fremgang

Kilde: SIV/B98.

P& tveers af behandlingstilbuddene peger behandlerne p3, at arbejdet med forzeldrene eller andre
pargrende er afggrende for at skabe tryghed og understgtte barnets trivsel og udvikling. Figuren
ovenfor viser, at det seerligt er de bgrn og unge, hvor enten mor eller begge forzaeldre har eller har
haft rusmiddelproblemer, som oplever en fremgang i trivsel, idet dette gzelder for hhv. 77 pct. og
75 pct. af bgrnene og de unge. Det er derimod blandt de bgrn og unge, hvor det kun er far, der
har eller har haft et rusmiddelproblem, hvor den stgrste andel oplever tilbagegang. Det tyder sale-
des pa, at bgrnene og de unge szrligt profiterer af behandlingstilbuddene i forhold til deres trivsel,
nar det er mor, der har eller har haft et rusmiddelproblem. Nogle af behandlerne fremhaever, at
arbejdet med den foreelder pargrende, som ikke selv har rusmiddelproblemet er helt centralt for at
skabe opmaerksomhed om barnet og sikre handling, som understgtter en positiv udvikling for bar-
net. Desuden kan arbejdet med den foraelder, der har eller har haft rusmiddelproblemet vaere helt
afggrende for at skabe en forstaelse for, hvordan rusmiddelproblemet pavirker barnet eller den
unge, og dermed saette fokus pa foraelderens ansvar for barnet eller den unges trivsel og tryghed.

Nar vi ser p& sammenhangen mellem udvikling i livsmestring og hvilken forzelder der har rusmid-
delproblemet (jf. Bilag figur 34), ser vi, at der i den lille gruppe af 3—10§rige, hvor mor har rusmid-
delproblemet (bemaerk, der kun er tale om otte bgrn), ikke er nogen, der oplever fremgang i deres
livsmestring. Selvom der er tale om et meget lille antal bgrn, er det pafaldende, at der ikke er no-
gen positiv udvikling i forhold til disse bgrns vanskeligheder. For de unge gaelder det ogsa, at den
stgrste andel af dem, som oplever tilbagegang i forhold til deres vanskeligheder, er de unge, hvor
mor har rusmiddelproblemet. For de aeldre bgrn (11-16 &r) er det dem, hvor begge forzeldre har et
misbrug, der i hgjest grad oplever tilbagegang i forhold til udviklingen i vanskeligheder. Det tyder
derfor pd, at der er behov for at vaere szerligt opmaerksomme p& de bgrn og unge, der har en mor
med rusmiddelproblem, da dette kan have en indvirkning pa bgrnene og de unges udvikling i livs-
mestring.

Det er ikke muligt, pd baggrund af de kvantitative data, at sige noget om, hvorfor der ses denne
tendens. En mulig forklaring kan dog vaere, at moren maske oftere end faren, er den person i fa-
milien, som sikrer sammenhaeng, kontinuitet og stabilitet i familielivet. Nar moren ikke er i stand
til dette, kan barnet eller den unge opleve, at nogle af de faktorer, der bidrager til at indsatsen vir-
ker, ikke er tilstede. Derfor kan det vaere ngdvendigt, at behandlingstilbuddene fremadrettet har
ekstra opmaerksomhed pa disse bgrn og unge, da der udover indsatsen kan vaere et behov for, at
bgrnene og de unge stgttes pa en anden made end andre bgrn og unge, hvor det ikke er moren,
der har en misbrugsproblematik. Det kan fx veere at give barnet nogle redskaber til at hndtere
hverdagen og agere i en situation, hvor moren ikke er den stabile og faste stgtte, og arbejde med
at kompensere barnet eller den unge for manglende sammenhaeng og stabilitet i hjemmet.
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N&r vi ser pd betydningen af at bo sammen med den, som har rusmiddelproblemet (se Bilag figur
35), fremgar det, at de 3-10-3rige og de 11-16-3rige bgrn i hgjere grad oplever en positiv frem-
gang i udviklingen af deres livsmestring, nar de ikke bor sammen med den, som har rusmiddelpro-
blemet. Samtidigt er der en relativt stor andel af de unge, som bor sammen med den, der har rus-
middelproblemet, som oplever fremgang i deres livsmestring. Selvom der er tale om en relativt
lille gruppe unge antalsmaessigt (n=10), er det bemaerkelsesveaerdigt, at en relativt stor del af
disse oplever en gget livsmestring i Igbet af behandlingsindsatsen, selvom de bor sammen med
den, der har rusmiddelproblemet. Der kan vaere andre forklaringer pd denne udvikling, men resul-
tater indikerer, at de unge kan fa et positivt udbytte af en behandlingsindsats, selvom de bor med
den, der har eller har haft et rusmiddelproblem, hvorimod bgrnene, som er i den hjemmeboende
alder, i hgjere grad oplever fremgang i deres styrker og vanskeligheder, nar de ikke bor med den,
som har eller har haft rusmiddelproblemet.

I evalueringen maler vi ikke direkte pa foraeldrenes udvikling i indsatsen, men vi ser naermere pa
den oplevede udvikling i familien fra start til afslutning i behandlingstilbuddet. I denne sammen-
haeng betyder familien den familie, hvor der har vaeret eller er et rusmiddelproblem. Det er sdle-
des en relationel betragtning pa begrebet familie, som bgrnene og de unge bliver bedt om at vur-
dere deres familie ud fra®.

Figur 5-15: Udvikling i familien, andel, som samlet set oplever fremgang, status quo og tilbagegang pé fa-
miliespgrgsmalene

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
33% 6%
Tilbagegang Status quo ® Fremgang

Kilde: SIV/B98.
N=341.

Som figuren ovenfor viser, vurderer 62 pct. af bgrnene, de unge og foraeldrene, at der sker en po-
sitiv udvikling i familien, hvorimod ca. en tredjedel oplever en negativ udvikling i familien. Nar vi
ser naermere pa, hvad udviklingen i familien indebaerer, fremgar det (jf. Bilag figur 36 til Bilag fi-
gur 40), at der saerligt sker en positiv udvikling for de unge (17 ar eller derover). Blandt de unge
er der samlet set en fremgang i andelen, som oplever, at familien er i stand til at tage hensyn til
hinandens fglelser, vise omsorg for hinanden og i mindre grad skandes uden at Igse problemerne.
For de mindre bgrn gaelder det, at foraeldrene i hgj grad fra start angiver, at familien er gode til at
tage hensyn til hinandens fglelser og vise omsorg for hinanden. Der er saledes ikke i samme grad
en positiv udvikling at spore her, da familierne i forvejen vurderer deres situation som positiv pa
disse parametre. Det geaelder dog pa tveers af aldersgrupperne, at der er en markant positiv udvik-
ling i, om familien ser lyst pa fremtiden, og om familien er glad det meste af tiden. Her gaelder det
pa tvaers af aldersgrupperne, at flere oplever familien positivt ved afslutning i behandlingstilbuddet
end ved start. P& samme made er der en positiv udvikling pa tvaers af aldersgrupperne i vurderin-
gen af, om familien skaendes meget og aldrig lgser problemerne.

Analysen indikerer saledes, at behandlingstilbuddene har en positiv virkning i forhold til at under-
stgtte udviklingen for de unge hen imod familierelationer, hvor man i hgjere grad tager hensyn til
hinandens fglelser og viser omsorg for hinanden. Analysen viser samtidigt, at behandlingstilbud-
dene kan have en positiv virkning p% tvaers af aldersgrupper i forhold til at understgtte en mere

9 Der har i spgrgeskemaet staet, at der med familie menes det sted, hvor barnet/den unge har folkeregisteradresse. Dette er dog rettet,
s& der spgrges til familie forstdet som den familie, hvor der har vaeret eller er et rusmiddelproblem. Samtidigt er behandlingstilbuddene
blevet instrueret i, at familie skal forst3s relationelt og ikke ud fra adresse.
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optimistisk og glad stemning i familien og nedbringe oplevelsen af, at familien ofte skaendes uden
at Igse problemerne. Dette er seerligt interessant for de 3-10-arige, da det indikerer, at det er pa
disse parametre, foraeldrene oplever en positiv udvikling i familien. Nar vi sammenholder disse re-
sultater med resultaterne for bgrnenes udvikling, der viste, at de 3-10-8rige bgrn saerligt oplever
en positiv udvikling i forhold til deres emotionelle vanskeligheder, indikerer det, at der er en posi-
tiv virkning for familierne i behandlingstilbuddene, saerligt i forhold til at skabe en bedre stemning i
familien, som understgtter, at bgrnene trives bedre og mindsker deres fglelsesmaessige vanske-
ligheder.

Som naevnt ovenfor, er der ogsa en del af malgruppen (32 pct.), der oplever en tilbagegang i fa-
milien. Den del af malgruppen, der oplever en tilbagegang i familien, kan dog godt vise positiv ud-
vikling i egen trivsel. Figuren nedenfor viser udviklingen i trivsel for de bgrn og unge, som samlet
set oplever en tilbagegang i familiens udvikling.

Figur 5-16: Udvikling i trivsel, WHO, for dem, som oplever tilbagegang i familiespgrgsmal

17 ar eller derover (n=42) _ 11% 71%
1116 5 (n=02) R 7% a8
3-104r (n=21) | 50 38%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Tilbagegang i trivsel Status quo i trivsel Fremgang i trivsel

Note: De eeldre bgrn og unge (11 &r og derover) svarer pd en raekke spgrgsmal om deres familie ved start og afslutning af
behandlingstilbuddet. Foraeldrene til de mindre bgrn (3-10 &r) svarer pa en raekke lignende spgrgsmal om familien. Der er s&-
ledes forskel mellem aldersgrupperne pa, om det er bgrnene eller de unge selv, som har vurderet familien, eller om det er for-
aldrene. Der er lavet et indeks for samtlige spergsmal og p& baggrund af det enkelte barns vurdering ved start og slut udreg-
net hhv. fremgang, status quo og tilbagegang i familiespgrgsmalene. Den fulde oversigt over spgrgsmalene og fordelingen af
svar findes Bilag figur 36 til Bilag figur 40.

Figuren viser, at der blandt de unge, som oplever tilbagegang i familiespgrgsmalene, er en relativt
stor andel (71 pct.), som samtidigt oplever en fremgang i trivsel. Dette kan tyde p&, at de unge
kan blive mere bevidste om udfordringer og problematikker i familien i Igbet af behandlingsindsat-
sen, men samtidigt kan opleve, at de opndr en gget trivsel, evt. fordi der arbejdes med at redu-
cere de unges skyld og skam. Samtidigt viser figuren, at der for de mindre bgrn (3-10 &r), hvor
foraeldrene oplever en negativ udvikling i familien, ogsd er en stgrre andel (57 pct.), som oplever
tilbagegang i deres trivsel fra start til afslutning i behandlingstilbuddet. Dette kan skyldes en reel
negativ udvikling i familien og barnets trivsel, eller det kan skyldes, at foraeldrene er blevet mere
bevidste om problematikker i familien og mere opmaerksomme p& deres bgrns signaler og tegn pa
mistrivsel. Samlet set indikerer analysen, at en positiv fremgang i de mindre bgrns trivsel i langt
hgjere grad afhaenger af en positiv udvikling i familien, hvorimod de aldre bgrn og de unge godt
kan opleve gget trivsel pd trods af en negativ udvikling i familien.
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ERFARINGER MED IMPLEMENTERING

Formalet med dette kapitel er at belyse de forelgbige implementeringserfaringer i projekterne. Be-
handlingstilbuddene har forskellige udgangspunkter i organisering og historik, idet der bade er
kommunale og private tilbud, og bade er tilbud, som har eksisteret i mange ar, og tilbud, som er
blevet etableret i kraft af puljen.

Som beskrevet i indledningen, er et af formalene med puljen til behandlingstilbud til barn og unge
fra familier med alkohol- og/eller stofmisbrug at understgtte modningen og vidensgrundlaget for
disse behandlingstilbud for at sikre den mest virkningsfulde indsats overfor malgruppen. I dette
kapitel vil projekternes erfaringer derfor Igbende holdes op mod flere af de i alt 11 elementer i
Socialstyrelsens typologi om /lovende social praksis.

Kapitlet er struktureret i afsnit, der omhandler tematikker, der bade knytter sig til implementeringen
i praksis, men ogsa laegger sig op af elementer fra lovende praksis. For hver tematik opridses de
faktorer, der virker som drivkraefter og barrierer. Der er saledes nogle afsnit, der er mere omfattende
end andre, da de repraesenterer de erfaringer, som tilbuddene har gjort sig, og som naturligt pa
nuveerende tidspunkt fx i hgjere grad handler om rekruttering til indsatsen fremfor resultaterne
heraf.

Boks 6-1: Kapitlets centrale konklusioner

o Der opleves et behov for at arbejde med en differentieret rekruttering af malgruppen, da der kan
vaere brug for nogle virkemidler overfor én gruppe af bgrn og unge, og andre overfor en anden
gruppe. Derudover er et Igbende fokus pa rekruttering centralt for at sikre, at bgrn og unge hgrer
om tilbuddet.

¢ Videns- og holdningsbearbejdning er ngdvendigt for at kunne rekruttere gennem fagpersoner. For-
skellige rekrutteringskanaler kraever forskellige rekrutteringsstrategier (fx fysisk tilstedevaerelse, op-
kvalificering).

e Der er forskellige grader af metodefrihed i behandlingstilbuddene. Feelles for alle er dog, at det er
centralt at arbejde med den professionelle praksis hos behandlergruppen for at sikre en enighed om
tilbuddets indhold, form og tilgang til m&lgruppen.

e Det er ngdvendigt at sikre supervision for at etablere en systematisk erfaringsudveksling, der kan
understgtte hgjt fagligt fokus og mulighed for faglig refleksion.

e Behandlerne oplever, at det er ekstra vigtigt, malgruppen taget i betragtning, at besidde solide rela-
tionskompetencer og mgde barnet og familien med forst3else.

e Geografiske forhold kan have stor betydning bade for rekruttering og fastholdelse. Seerligt behand-
lingstilbud i mindre teet befolkede omrader oplever, at dette kan veere en barriere, da malgruppen er
bekymret for at mgde nogen, de kender, samt kan falde fra pga. transporttid til behandlingstilbuddet.

e Inddragelse af foreeldre og netvaerk kan vaere en drivkraft for fastholdelse i indsatsen.

e  P3tveers af tilbuddene oplever behandlere, at der er stort behov for at koordinere med andre indsat-
ser og aktgrer.

e Data om resultaterne i indsatsen kan anvendes pa flere niveauer: Som udgangspunkt for dialog med
bgrnene, de unge og foraeldrene, til faglig refleksion og som vidensindspil til relevante beslutnings-
tagere.

Opsporing og rekruttering til indsatsen

Den indledende proces i behandlingstilbuddene har i hgj grad handlet om at fa beskrevet indsat-
sen, herunder dennes aktiviteter og i szerlig grad en afgraensning af malgruppen. Det er et centralt
element i en sdkaldt lovende praksis, at praksis er systematisk beskrevet, fx nar det geelder, hvilken
gruppe borgere den er rettet mod, hvilke aktiviteter den bestdr af, og hvilket mal den har.

Pa tvaers af behandlingstilbuddene under puljen er der stor opmaerksomhed pa rekruttering til ind-
satsen. Pa den ene side er dette en naturlig konsekvens af, at mange af tilbuddene er nyopstartede
og ikke er kendt i de kommuner og omrader, som de befinder sig i. P4 den anden side er det en
erfaring pd tveaers af alle tilbuddene, at et fokus pa rekruttering bgr veere fortlsbende, uanset om
behandlingstilbuddet er nyopstartet eller har eksisteret i flere ar.
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Projektledernes erfaring er, at rekruttering kraever forskellige strategier afhaengigt af 1) den mal-
gruppe, man gnsker at rekruttere, og 2) den ‘kanal’ - de fagpersoner — man gnsker at rekruttere
gennem. I alle behandlingstilbud er man i gvrigt optagede af, hvor mange ressourcer der skal inve-
steres i opsporing og rekruttering til indsatsen under hele projektperioden, hvilket for nogle af pro-
jekterne har veaeret en overraskelse.

Rekruttering af en heterogen malgruppe

Malgruppen for den samlede pulje er bgrn og unge mellem 0-24 &r. Hovedparten af tilbuddene
arbejder med en forholdsvis bred malgruppe, og mange af tilbuddene oplever, at det er vigtigt, at
malgruppen ikke er afgraenset naermere. Erfaringen er, at dette kan handteres ved at have fokus pa
en differentieret rekrutteringsstrategi.

P8 tvaers af tilbuddene tegner der sig et tosidet billede af, hvordan rekruttering af den yngste del af
m&ligruppen foregar. P& den ene side er de yngste nemme at rekruttere, da henvisning til indsatsen
i hoj grad sker gennem (den ikke-misbrugende) foraelder, der sdledes afggr deltagelsen pa vegne af
barnet. P38 den anden side kan den yngre del af malgruppen, ifglge flere af projektlederne, vaere
vanskelig at opspore, idet bgrnene typisk ikke ‘slar ud’ i mistrivselsmalinger, hvorfor det kraever en
nuanceret forstaelse af opmaerksomhedspunkter hos frontpersonale (mere herom fglger).

Hertil oplever nogle af tilbuddene ogsd, at foreeldrenes
egen belastningsgrad har en indvirkning pa rekrutterin- Jo mindre belastning foreeldrene selv
gen og udbyttet for barnet (sdvel som forzaeldrene) af har, o RS GG er IR TEE

: . ift. at f8 den forngdne hjeelp og de rette
indsatsen. Iszer bgrn, der kommer fra familier med foraeldrekompetencer til at hjzlpe bar-
mange gvrige problematikker udover rusmiddelproble- net med at h8ndtere situationen... alts8
met, er vanskelige at rekruttere, da behandlerne ople- foraelderen, der ikke har et misbrug.
ver, at foraeldrene mangler overskud til at sikre barnets
deltagelse eller virker nervgse for, at barnet indgar i et

tilbud, der fx er kommunalt forankret.

(Projektleder fra behandlingstilbud)

I nogle af behandlingstilbuddene opleves barrierer knyttet til geografiske forhold. Iseer de behand-
lingstilbud, der er placeret i mindre kommuner og lokalsamfund, oplever en raekke udfordringer
forbundet med borgernes kendskab til hinanden. Rusmiddelproblemer i familien er forbundet med
en raekke tabuer, og for en stor del af malgruppen vil henvendelsen til behandlingstilbuddene veere
forbundet med en fglelse af skyld og skam, som kan forstaerkes yderligere, hvis man risikerer at
blive set eller mgdt af personer, som man kender i forvejen, nar man treeder ind over dgrteersklen.
Her opleves det mere hensigtsmaessigt at rekruttere til individuelle forlgb fremfor gruppeforligb, hvor
bgrnene og de unge risikerer at sidde sammen med klassekammerater eller bekendte. Samtidigt er
der ogsa flere tilbud, der oplever det som en drivkraft, at isser de unge kender andre unge, der ogsa
deltager/har deltaget i tilbuddet. Et af behandlingstilbuddene fortzller bl.a., at de har haft flere
unge, der har deltaget i behandlingstilbuddet, som fortaeller andre unge om forlgbet og tager en ven
med den naste gang, hvilket er en staerk rekrutteringskanal.

En anden barriere forbundet med geografiske forhold er ogs&, hvis tilbuddet er lokaliseret i kommu-
ner med stort areal (og mindre befolkningstal), da de store distancer kan forhindre, at malgruppen
har mulighed for at mgde op ved tilbuddet pa egen hand. Her har flere af projekterne valgt at
betragte transport som en opgave, der sa vidt muligt varetages af fagpersonerne.

Rekruttering gennem andre samarbejdspartnere og relevante aktorer

P& tveers af tilbuddene er erfaringen, at der er forskelligartet praksis hos de aktgrer, som kan vaere
med til at rekruttere til indsatserne. For at sikre rekruttering pa tveaers af de relevante aktgrer,
opleves det centralt at have en forstdelse for aktgrernes viden og holdninger til (arbejdet) med
rusmiddelproblematikker og tage udgangspunkt heri.
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Der opleves isaer behov for at have seaerskilt fokus pa at forstd og arbejde med:
1. De kommunale rusmiddelcentre

2. Myndighed pd bgrneomradet

3. Frontpersonalet, fx p& uddannelsesinstitutioner, sundhedsomradet.

For nogle tilbud kan det vaere en udfordring at rekruttere internt fra kommunens rusmiddels-
center, da projektlederne oplever en mere individuelt orienteret kultur som en barriere herfor. I
nogle kommuner arbejder rusmiddelbehandlingen i hgjere grad med individet med misbrug og ind-
teenker ikke ngdvendigvis pargrende og familien som del af behandlingen. Det kan derfor blive en
barriere at sikre henvisninger fra kommunens lokale rusmiddelbehandling til behandlingstilbuddet
for bgrn og unge, hvorfor potentialet for denne rekrutteringskanal ikke udnyttes tilstraekkeligt for
alle projekterne.

Omvendt oplever nogle behandlingstilbud det ogsad som en drivkraft at vaere forankret i et behand-
lingstilbud malrettet voksne med rusmiddelproblemer, da bgrn og unge kan rekrutteres via kontak-
ten til foreeldrene, som gar i rusmiddelbehandling.

Det er ogsd et udviklingspunkt at arbejde teettere sammen med de gvrige kommunale afdelinger,
og i seerdeleshed myndighedsomradet pd bgrneomradet. Det opleves som en central drivkraft, at
relevante samarbejdspartnere, herunder myndigheden p& bgrneomradet, kender til behandlingstil-
buddet og det konkrete indhold i behandlingsindsatsen. Her bliver det sdledes vigtigt, at tilbuddet
er grundigt beskrevet, sa det kan videreformidles til andre relevante aktgrer. Nogle af tilbuddene er
'kendt’ af relevante samarbejdsaktgrer og afdelinger i kommunen pa forhand, da de fx har eksisteret
i mange ar og/eller har arbejdet taet med dele af forvaltningen i forbindelse med andre former for
behandlingstilbud. Enkelte behandlere og projektledere fremhaever, at det kan vaere en drivkraft af
profilere sig som sparringspartner for de relevante samarbejdspartnere i kommunen, bl.a. bgrne-
og ungeforvaltningen. Dermed bliver behandlingstilbuddet i hgjere grad teenkt ind i dagligdagen som
en hjaelp og ressource til opkvalificering af fx sagsbehandlere, der gennemfgrer samtaler med fami-
lier med rusmiddelproblemer. Derudover arbejder flere af behandlingstilbuddene i andre (it-)syste-
mer end deres kommunale samarbejdspartnere, hvorfor udveksling af information p& tvaers ofte
kreever en raekke drgftelser, afklaring savel som samtykke fra familien.

Udover, at tilbuddene oplever behov for kontinuerligt at ggre opmaerksom pa deres konkrete tilste-
devaerelse, er der ogsd et behov for Igbende at sikre det rette vidensniveau og sprog om rus-
middelproblemer hos iszer frontpersonalerne, der far en vigtig funktion i rekrutteringen til til-
buddene. Et af tilbuddene har erfaret, at kontakten til malgruppen ikke alene sker gennem viden
om tilbuddets eksistens, men at der er behov for en taettere opfglgning og stgtte for at mgde op hos
tilbuddet. Som tidligere naevnt, er det en malgruppe, der kan vaere tynget af skyld og skam og derfor
ikke ngdvendigvis mgder op til behandlingstilbuddet, fordi fx en laerer uddeler en brochure om til-
buddet. Oplysningsarbejdet og opkvalificering af frontpersonaler opleves langt mere omfattende,
end fgrst antaget af mange af tilbuddene. Flere af tilbuddene oplever det seerlig virkningsfuldt at
give frontpersonerne en konkret seetning, som de kan bruge overfor m3lgruppen. Mange frontper-
soner kan opleve en bergringsangst med emnet, hvorfor det kan vaere vanskeligt blot at ‘tage hul’
pad en samtale om rusmiddelproblemer og herunder indirekte ogsd om forzeldreevner.

Udover systematisk oplysningsarbejde og mélrettet opkvalificering, oplever flere af tilbuddene ogs3,
at det er en drivkraft med fysisk og synlig tilstedeveerelse hos relevante rekrutteringskanaler. Flere
af tilbuddene har etableret faste dage, hvor behandlere er tilstede fx p& uddannelsesinstitutioner
eller i jobcentre. Dette bidrager bl.a. til, at behandlerne selv kan opspore bgn og unge i malgruppen,
og behandlerne oplever ogsa, at malgruppen finder det nemmere, mindre tabuiserende og tryggere
at indga i tilbuddet, da de mindes om tilbuddet kontinuerligt og har set behandlerne fgr, som ogsa
har mulighed for at reagere hurtigt via deres tilstedevaerelse. Det bidrager ogsa til at gge bevidsthe-
den om tilbuddet hos relevante samarbejdspartnere, som mindes om at taenkte behandlingstilbuddet
ind i deres samtaler med malgruppen.
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Metoder og kompetencer i behandlingstilbuddene

For at etablere en lovende praksis er det en fordel at sikre, at praksis understgtter en faelles profes-
sionel faglig refleksion, og at indsatsen er forankret i veldefineret teori og aktuelt bedste vi-
den.

P8 tveers af behandlingstilbuddene er der stor opmaerksomhed p3, hvilke tilgange, metoder og red-
skaber der traekkes pd i arbejdet med malgruppen af bgrn og unge. Projekterne spaender vidt i
forhold til anvendelsen af manualbaserede, terapeutiske og socialpaedagogiske metoder, ligesom de
konkrete redskaber og materialer, der anvendes, er af forskellige karakter, afhaengigt af bdde mal-
gruppens behov og refleksionsniveau samt medarbejdernes erfaringer og kompetencer.

Tilbuddenes metodeanvendelse spaender over et kontinuum, der straekker sig fra streng metode-
stringens (fx i form af en manual) til en mere eklektisk anvendelse af metoder og tilgange i arbejdet
med malgruppen. Nogle af tilbuddene oplever det som et steerkt fundament for tilbuddet, at det
bygger pa en velafprgvet metode, som enten er afprgvet tidligere i regi af det pagaeldende tilbud
eller i andre relevante kontekster. For de tilbud, der arbejder med en ny og velafprgvet metode, har
det dog kraevet mange ressourcer at starte behandlingstilbuddet op, da behandlerne har skullet ggre
sig bekendte med metodens vidensgrundlag og indhold.

For andre af tilbuddene opleves det som en drivkraft at have en vis form for metodefrihed, der
understgtter et valg af metode, afhaengigt af den specifikke fx bgrnegruppes sammenszaetning og
behov sdvel som fx forbundet med det enkelte individs refleksionsniveau. I disse tilbud kan det dog
til tider skabe en usikkerhed i forhold til, hvorndr den enkelte behandler udvikler eller skifter metode
afhaengigt af situationen.

P& tvaers af behandlingstilbuddene er der vidt forskellig faglighed, og der ses bade psykologer,
socialrddgivere, familieterapeuter og mange flere faggrupper repraesenteret iblandt behandlerne. I
forlaengelse heraf har flere af tilbuddene oplevet det essentielt Isbende at arbejde med den profes-
sionelle praksis hos behandlergruppen for at sikre en enighed om tilbuddets indhold og form samt
iszer tilgangen til malgruppen. Flere af tilbuddene oplever, at det er ngdvendigt at foretage super-
vision og etablere en systematisk erfaringsudveksling for at sikre hgjt fagligt fokus og mulig-
hed for faglig refleksion, ligesom de faglige fora ogsa kan bidrage til at skaerpe blikket p&, hvilke
kerneelementer, konkrete aktiviteter og tilgange der har den bedste virkning pa (den brede og he-
terogene) malgruppe.

Som det fremgar af citatet i boksen til hgjre, er en )

vigtig drivkraft for det fagfag_lige arbejde i tilbuddoene,_ egoi’: t/’ﬂ;‘;‘:jg;r”flfesﬁ‘ztc’ﬁeerfdri‘gzst’érs’L{/;er'
at alle behandlere oplever sig set, hgrt og forstaet i behandlere, der har arbejdet lzenge med
deres faglige praksis. Det er en drivkraft, nar projekt- metoden, som har det sidste ord ift.,
leder og behandler etablerer nogle faste rammer for VETEET (e GRS G MiE e [SEres,
erfaringsudvekslingen med en dagsorden, der under-
stgtter, at nye behandlere kan laere af gamle, og at
der indgdr drgftelser i mindre grupper pa tveers af en
eventuel stor behandlingsgruppe. Som en af projektlederne fremhaever, er det vigtigt, at ingen af
behandlerne oplever at sidde alene med usikkerhed forbundet med arbejdet med malgruppen.

(Projektleder fra behandlingstilbud)

En vigtig kompetence i arbejdet med malgruppen er, ifglge hovedparten af behandlerne, isser at
besidde steerke relationskompetencer og et helhedsorienteret blik pd barnet eller den unge. Der er
tale om en malgruppe, der har behov for at fgle sig tryg i situationen (i tilbuddet), og her opleves
det afggrende, at der er etableret en god relation mellem behandler og barn/den unge. En af de
mader, hvorpd det ‘gode fgrste mgde’ og en god relation kan etableres, er ifglge et af tilbuddene
bl.a. at mgde barnet den unge med forstdelse og ro, og et andet tilbud fremhaever det afggrende,
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at der ikke foregdr behandlerskift for det enkelte barn eller unge, der kan have svaert ved at abne
sig op overfor flere.

Flere af tilbuddene har valgt at inkludere frivillige som del af indsatsen overfor malgruppen. De
frivillige bliver, ifslge nogle af behandlerne, et godt supplement til terapeutiske aktiviteter, da de far
mere uformel karakter og ofte bestar af sociale aktiviteter med andre bgrn og unge ogsa.

Fastholdelse af malgruppen i tilbuddene

En lovende praksis er bl.a. karakteriseret ved en individuel tilrettelaeggelse, hvor medarbejdere
tager udgangspunkt i de konkrete styrker, udfordringer og gnsker hos den gruppe borgere, indsatsen
er rettet mod - og involverer borgerne i praksis.

P& tveers af tilbuddene opleves en raekke drivkraefter og barrierer i forbindelse med fastholdelse af
bgrnene og de unge i behandlingsindsatsen, nar de er rekrutteret og har deltaget et par gange.

Nogle af tilbuddene er, som tidligere naevnt, udfordret af store geografiske straekninger og begraen-
set offentlig transport. Det kan sdledes afhaenge af bgrnene og de unges foraeldre om, hvorvidt de
fx kommer til gruppebehandlingen pa ugentlig basis. Her har nogle tilbud valgt at gennemfgre be-
handlingsindsatsen pa skolerne eller uddannelsesinstitutionen, hvor bgrnene og de unge kan deltage
i forlaengelse af deres skoledag.

Et par af tilbuddene har sveert ved at fastholde unge drenge i indsatsen, og her har man bl.a. haft
god erfaring med at etablere en god relation til en omsorgsperson i de unge drenges nzermiljg, der
kan stgtte op om hans deltagelse i indsatsen. Omsorgspersonen kan vaere alt fra foreeldre, sgskende,
kontaktperson og en gadeplansmedarbejder.

Netop foraeldreinddragelse har vist sig at vaere en drivkraft for fastholdelsen i indsatsen (savel
som rekruttering og det oplevede udbytte) pa tvaers af hele malgruppen. En stor del af behandlerne
oplever det som en afggrende faktor, at stgrstedelen af bgrnene og de unge forbinder misbruget i
deres familie med bade skyld og skam, hvorfor det ofte kraever en handholdt og lsengerevarende
proces at sikre barnets eller den unges deltagelse i det pagaeldende tilbud.

Hovedparten af behandlingstilbuddene arbejder direkte med henholdsvis holdningsbearbejdelse og
involvering af foreeldrene - primaert foraelderen uden et misbrug - som del af behandlingsindsatsen
overfor bgrnene og de unge. Ligesom den yngre del af malgruppen iszer rekrutteres via foraeldrene
(der har markant stgrre beslutningskompetence jo yngre barnet er), har den yngre del af malgrup-
pen ogsa behov for, at foraeldrene er teet involveret og bidrager til at sikre, at barnet fgler sig trygt
i at indga i indsatsen.

Den del af behandlingsindsatsen, der har fokus pa holdningsbearbejdelse hos forzeldre uden misbrug
og pargrende, laegger isaer vaegt pa, at foreeldrene bliver bevidste om rusmiddelproblemets indvirk-
ning pa det pdgeeldende barn eller ung. Foreelderen med misbruget bliver isaer hjulpet til at se
konsekvenserne af misbruget i forhold til barnet eller den unge og understgttes i at tage ansvar for
problematikken, s& barnet/den unge ikke oplever problemet som hans eller hendes. Dette har flere
af tilbuddene ogsd oplevet som en drivkraft for, at foraelderen med misbrug selv veelger at g8 i
behandling.

Samarbejde om og organisering af indsatsen

Behandlingstilbuddene under denne pulje er vidt forskelligt forankret og har deraf ogsa vidt forskellig
organisering, ledelse og samarbejdsrelationer. En lovende praksis er bl.a. karakteriseret af et rela-
tionelt samarbejde, som understgttes af, at medarbejderne har de rette professionelle relations-
kompetencer til at samarbejde konstruktivt med borgere, kolleger og andre fagprofessionelle.
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Som det fremgar af kapitel fire modtager naesten halvdelen af malgruppen gvrig stgtte udover at
indgd i behandlingsindsatsen. Hovedparten af behandlingstilbuddene oplever ogsd, at der er behov
for stor opmaerksomhed pa de gvrige tilbud, barnet eller den unge indgar i, og koordinering hermed.
Det kan bl.a. dreje sig om, at barnet eller den unge gar til psykolog eller har en mentor, som ogsa
arbejder med den unges trivsel og positive udvikling. Nogle af tilbuddene oplever det som en barri-
ere, hvis der ikke er tilstraekkelig viden om bade, hvilken stgtte barnet eller den unge far, sdvel som
indholdet heri, da de risikerer, at malgruppen oplever sit forlgb usammenhaengende og uklart. En
stor del af behandlingstilbuddene oplever det afggrende, at malgruppen og dennes familie tages i
handen’, hvis de fx henvises til et andet relevant tilbud. Et af tilbuddene har bl.a. god erfaring med
at invitere familien til et mgde med begge tilbud eller invitere familien med pad besgg ved det nye
tilbud sammen med deres nuvaerende behandler/radgiver.

Flere af de tilbud, der er forankret i kommunalt regi, oplever det som en fordel at veere organiseret
i teet tilknytning fx til den kommunale misbrugsbehandling, da den relationelle koordinering med
samarbejdsaktgrer omkring malgruppen er nemmere. Som en af projektlederne fortzeller, er tilbud-
det i teet kontakt og dialog med behandlerne, der stgtter foraelderen med misbrug i hans/hendes
behandling, hvorfor den familieorienterede indsats nemmere koordineres.

En central drivkraft for det gode samarbejde pa tveers af kommuner, organisationer og andre aktgrer
omkring malgruppen er, ifslge hovedparten af behandlingstilbuddene, oplevelsen af at have et fael-
les syn pa og holdning til, hvordan og hvornar malgruppen har behov for hjselp. Mange af behand-
lingstilbuddene kan opleve udfordringer med at sikre den rette opbakning og opmarksomhed hos
samarbejdspartnerne til at szette ind overfor malgruppen. Et af tilbuddene fremhaever eksempelvis,
at det har veeret en udfordring at iveerksaette et forlgb hos et barn med én zedru forzlder, da det
opfattes tilstraekkeligt trygt og uproblematisk for barnets udvikling, ifglge tilbuddets kommunale
samarbejdspartner. Denne erfaring har bl.a. vist et behov for at opkvalificere samarbejdspartnere
med viden om risikofaktorer ved at vokse op i en familie med rusmiddelproblematikker, og dette
gerne kontinuerligt og hyppigt, ifglge flere af tilbuddene.

En drivkraft, der ogsa er fremtreedende pa tveers af behandlingstilbuddene, er staerk ledelsesmaessig
opmeerksomhed og opbakning til behandlingstilbuddet. Mange af de tilbud, der har oplevet solid
ledelsesopbakning, oplever bl.a., at det skyldes et kommunalpolitisk fokus p& misbrugsproblematik-
ken, som dermed ’siver ned’ gennem organisationen og kommer til udtryk i, at ledelsen i de invol-
verede kommuner efterspgrger viden om tilbuddets virkning. Den ledelsesmaessige opbakning ska-
ber en sdkaldt ro for projektlederen og behandlerne til at fokusere pa kvaliteten i tilbuddet, og det
opleves ogsa som en ‘adgangsbillet’ til mange af samarbejdsaktgrerne, der allerede kender til pro-
blematikken og prioriteringen af arbejdet hermed.

Dokumentation, anvendelse af data og datadrevet refleksion i behandlingstilbuddene

En lovende praksis er bl.a. karakteriseret ved at have opstillet klare mal for malgruppen, have
etableret en systematisk monitorering af malgruppens udvikling, set i forhold til de mal, der er sat,
samt en Ilgbende opfelgning og justering af indsatsen i forlaengelse af monitoreringen.

Behandlingstilbuddene arbejder alle med at dokumentere den behandlingsindsats, de udbyder over-
for malgruppen, og hertil anvendes en raekke udvalgte méleredskaber, som er naermere udfoldet i
indledningen til denne rapport. P3 tveers af behandlingstilbuddene fremgar vidt forskellig erfaring
med og anvendelse af dokumenteret viden i arbejdet med at modne deres behandlingsindsatser.
Hvor nogle af tilbuddene har flere &rs erfaring med at dokumentere malgruppens udvikling, bl.a.
gennem validerede maleredskaber, har mange af behandlingstilbuddene begraenset erfaring med
systematisk dokumentationspraksis og datadrevet refleksion.
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Den Igbende monitorering af malgruppens udvikling opleves relevant hos alle behandlingstilbud,
men det opleves vanskeligt for nogle af tilbuddene at etablere faste arbejdsgange og systematik
for indberetning af data. En af barriererne er oplevelsen af bl.a. dokumentationens omfang og be-
handlernes begraensede tid til dokumentationen. Flere af behandlerne og projektlederne fortzeller
dog ogsa, at dokumentationens omfang kan fales omfattende, fordi der netop ikke er etableret faste
arbejdsgange, og behandlerne endnu ikke har faet redskaberne “ind under huden”, som en projekt-
leder fortzeller. Dette ggr sig iseer geeldende i de behandlingstilbud, der har iveerksat et nyt tilbud
og/eller ny metode, hvor ressourcerne er blevet brugt pa at rekruttere til indsatsen og etablere
arbejdsgangene for selve indsatsen, mens dokumentationspraksis har haft en lavere prioritet.

Som allerede naevnt, har behandlerne pa tvaers af tilbuddene mange forskellige faglige forudsaet-
ninger og erfaringer, der ogsa har indflydelse p&, hvor rutinerede de er ift. at dokumentere til daglig
i et it-understgttet system. Her oplever hovedparten af behandlingstilbuddene dog, at opkvalificering
i dokumentationsmodellen og muligheden for teknisk support har vaeret en drivkraft i omstillingen
til og udviklingen i at arbejde mere datafokuseret.

Mange af behandlingstilbuddene har gjort sig en raekke erfaringer og overvejelser forbundet med
anvendelsen af data, der foregdr pa forskellig vis pa tvaers af tilbuddene.

En af maderne, hvorpa tilbuddene anvender data, er i den datadrevne faglige refleksion omkring
behandlingsindsatsen i sin helhed. Behandlerne oplever det som et godt udgangspunkt for faelles
drgftelser om indsatsens fremdrift og virkning, og i enkelte tilbud arbejder man aktivt med at ud-
forske malgruppens udvikling med afszet i data p& manedlige personalemgder. Her drgftes og tolkes,
i hvilken grad data illustrerer den virkning, man gnsker, at indsatsen skal have. Flere af projektle-
derne oplever det som afggrende, at behandlerne har en forst3else for hele opdraget for malingerne
og kan tolke p& den indberettede data. Derudover opleves iszr fidelitetsmalingerne positivt blandt
mange af tilbuddene, da udfyldelsen af fidelitetsskemaerne ‘tvinger’ behandlerne til at reflektere
over egen praksis i hgjere grad, end de har gjort tidligere. Disse skemaer opleves dog ogsa om-
fangsrige, hvilket nogle oplever som en barriere, da de risikerer at vaere misvisende, fordi de er
udfyldt uden rum for refleksion grundet tidspres. Det opleves derfor centralt, at det drgftes i med-
arbejdergruppen, hvordan skemaerne bedst muligt forankres i den eksisterende praksis og ikke
opleves som en ekstra opgave isoleret fra praksis og fra den faglige refleksion generelt.

En anden made, hvorpa data anvendes, er i dialogen med den enkelte ung og som udgangspunkt
for den individuelle tilretteleeggelse af indsatsen. Feedback Informed Treatment (FIT) opleves posi-
tivt i mange af tilbuddene, og mange af behandlerne anvender méalingerne direkte i dialogen med
barnet eller den unge til at drgfte, hvorfor der fx ses positiv udvikling siden sidst. Flere af behand-
lerne fortzeller bl.a., at FIT understgtter indsigter i, hvad der fylder i bgrnene og de unges liv, som
de dermed i mindre grad skal analysere sig frem til over laengere tid. Dette understgtter ogsa, at
indsatsen kan malrettes til at tage hgjde for det enkelte barn eller unges situation, og behandleren
kan tage hensyn til eventuelle udfordringer i barnets/den unges liv i behandlingen af den enkelte.
Enkelte tilbud kan dog ogsa finde det udfordrende at anvende viden fra FIT, hvis behandlingstilbud-
det fx er tilrettelagt som et struktureret gruppeforigb, der ikke ngdvendigvis kan tilpasses den en-
keltes behov ved hver mgdegang. Her kan viden fra FIT indikere et behov for fx at give det enkelte
barn eller ung en supplerende individuel indsats, der bedre imgdekommer barnet/den unge.

En sidste anvendelse af data i mange af behandlingstilbuddene er overfor relevante beslutnings-
tagere i kommunalt regi eller egen organisation. En del af projektlederne arbejder Igbende pd at
formidle resultaterne af tilbuddet til relevante beslutningstagere mod en forventning om, at det gger
den ledelsesmaessige opbakning og prioritering undervejs, samt gger sandsynligheden for at tilbud-
det forankres p8 laengere sigt. En af projektlederne medbringer fx rapporterne fra dokumentations-
systemet pa styregruppemgder for at illustrere erfaringer og resultater med indsatsen, mens en
anden projektleder fremsender rapporterne til medlemmer i ledelsen, inden mgdet afholdes, hvor
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resultaterne drgftes mere indgdende. At bruge rapporterne og behandlingsindsatsens eventuelle
positive resultater kan saledes blive en Igftestang til at sikre ledelsesmaessig opbakning. Udover at
fremvise de overordnede resultater af behandlingsindsatsen, tyder det pa ogsa at veaere en drivkraft
at analysere resultaterne inden for tilbuddets politiske kontekst. Hermed menes, at projektlederne
med fordel kan arbejde strategisk med resultaterne og fx praesentere de data, der viser, at mal-
gruppen ofte kommer fra familier med hgjt konfliktniveau og vold, hvis dette er et seerligt fokusom-
rade hos lokalpolitikere og/eller i de kommunale strategier. Med andre ord kan data anvendes stra-
tegisk - under forudsaetning af, at det tolkes korrekt - hvis der fx er et gnske om at forankre det pa
laengere sigt.
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LARINGSPUNKTER FREMADRETTET

I dette kapitel praesenterer vi en reekke lzeringspunkter, udledt p& baggrund af midtvejsevaluerin-
gen af behandlingstilbuddene under puljen malrettet bgrn og unge fra familier med stof- eller alko-
holmisbrug.

For hvert lzeringspunkt fremhaever vi konkrete greb og inspiration til tilgange, der kan understgtte
arbejdet med det pdgeeldende laeringspunkt. Laeringspunkter og greb udspringer primaert af input
fra projektledere og behandlere pd seminarer, workshops og ved lokale projektbesgg samt af de
umiddelbare resultater af dataindsamlingen og evaluators erfaring med arbejdet i forhold til at
modne lovende praksis. Nogle af de konkrete greb til inspiration er fremhaevet i Igbet af rapporten,
men er ogsd med i opsamlingen her. Kapitlet er taenkt som inspiration for det fremadrettede ar-
bejde med effektiv implementering af indsatser til bgrn og unge fra familier med stof- og/eller al-
koholmisbrug.

Behov for differentieret rekrutteringsstrategi for at nd malgruppen

Som rapporten viser, er der en overvagt af piger i behandlingstilbuddene, iszer i den zldste del af
malgruppen. Resultaterne viser ogsa, at der er en stgrre andel af bgrnene og de unge, der kom-
mer fra familier med alkoholmisbrug end fra familier med stofmisbrug. Nedenfor fremgar konkrete
greb, som nogle af tilbuddene har haft god erfaring med at bruge i rekruttering til behandlingsind-
satsen.

Flere af tilbuddene har gode erfaringer med, at unge, som selv har gdet i behandlingsindsatsen, bliver
klzedt pa til at veere ambassadgrer i og ggre opmaerksom pa tilbuddenes eksistens. De fortzeller andre
unge, hvad de selv har faet ud af at indga i indsatsen, hvilket bidrager til, at tilbuddene far rekrutteret
flere unge — 0gsa unge, der typisk ikke ville henvende sig pa grund af tabu omkring rusmiddelproblema-
tikker.

Et tilbud oplever det som afggrende, at de tilbyder individuelle forlgb, der giver mulighed for at tilpasse
indsatsens aktiviteter til den enkeltes behov. Tilbuddet oplever, at drengene ofte foretraekker (at
starte i en) én-til-én-relation, som handler om at lzere hinanden at kende, mens man fx Igber en tur eller
spiller et spil. Det kan bl.a. blive en ‘indgang’ til den enkelte dreng, som kan fortszette i et gruppeforigb,
hvis det er relevant.

Et af tilbuddene har en tidligere bruger af tilbuddet ansat i en administrativ stilling. Det er denne med-
arbejder, som modtager henvendelser fra foraeldre, som har hgrt om tilbuddet. Her oplever man, at det
har stor betydning, at foraeldrene mgder en, som har vaeret det samme igennem selv, hvilket kan ggre
det lettere for foreeldrene at tage skridtet fra at henvende sig til at mgde op og starte i tilbuddet.
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Det kan veere en fordel at arbejde bevidst med sin tilgang til formidling i rekrutteringsstrategien.
Et forslag er fx at tage udgangspunkt i de fire trin i figuren nedenfor, som handler om farst at for-
std malgruppen, som formidlingsmaterialet er malrettet, dernaest blive skarp pa formalet med ma-
terialet (sendring af viden, holdning eller handling) og sa udveelge det format og indhold, som ma-
terialet skal have. Afslutningsvist bgr der laegges en plan for, hvordan materialet ‘udrulles’ for at
sikre det bedst mulige udbytte.

Forstd mélgruppen for formidlingen Hvem skal bruge jeres formidling af viden? (fx lzerer
socialchefen, ledere og medarbejdere i rusmiddelcentret, foraeldre, bgrn og unge), hvilke bet
malgruppen ift. formidlingen, hvornar skal malgruppen bruge den viden, I formidler?

uflije
uflile
({1 D
ullle
uflije

Fastlzeg formalet med formidlingen Hvad skal malgruppen bruge formidlingen til (Skal
formidlingen af viden aendre malgruppens viden? Holdninger? Adfzerd?)

Udvzelg indhold og format for formidlingen Hvilket format passer bedst til malgruppen:
behov og formalet med formidlingen? (fx brev, pjece, rapport, mundtlig praesentation, vide
hjemmeside)

Planlaeg proces for formidlingsprodukter og aktiviteter og planlaeg opfslgning pa, om
formidlingen har opnaet den gnskede virkning

W N N N

Z vl
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Behov for at arbejde med holdninger og viden hos relevante rekrutteringskanaler
Behandlingstilbuddene arbejder med en lang reekke interessenter og samarbejdspartnere som led i
behandlingsindsatsen overfor malgruppen. En erfaring er, at alle aktgrer har vidt forskellig viden
om og holdning til alkohol- og stofmisbrug, hvilket samarbejdet med aktgrerne bliver et resultat
af. Nedenfor fremgar konkrete greb, som nogle af tilbuddene har haft god erfaring med at bruge i
samarbejdet med rekrutteringskanaler til behandlingsindsatsen.

Et af tilbuddene har foretaget en interessentanalyse i forbindelse med behandlingstilbuddet, som har
dannet afseet for en systematisk praksis ift. oplysningsarbejdet. Helt konkret har projektlederen etableret
et dokument, der indeholder information om, hvem der bgr kontaktes, hvornar dette skal ggres, hvad
der er ngglebudskabet i kommunikationen, samt hvem der er ansvarlig herfor.

Et af tilbuddene har aftalt med det kommunale misbrugsafsnit, at de ved mgdet med en voksen
med misbrug afdaekker, om vedkommende har bgrn, og dernaest spgrger, om bgrnene/de unge vil del-
tage i et behandlingstilbud. Hvis foraelderen takker ja, udfyldes en tilmeldingsblanket, som sendes til be-
handlingstilbuddet, der dernaest tager den fgrste kontakt. Behandlingstilbuddet for barnet/den unge bli-
ver dermed en integreret del af den gvrige behandling, som forzeldrene far.

Et tilbud har valgt at fremhaeve sig selv som ‘ressourcepersoner’ over for relevante samarbejds-
partnere, bl.a. ved at aflevere pjecer og materialer med kontaktoplysninger, s ogsa samarbejdspart-
nere og gvrige interessenter kan traekke pa behandlerne i tilbuddet, hvis de savner viden om, hvordan
de sporger ind til og generelt forholder sig til misbrugsproblematikken overfor malgruppen.



51

Rekruttering kraever Igsbende opmeaerksomhed - ikke kun ved tilbuddets opstart
Tilbuddene oplever det som afggrende Igbende at have fokus pa rekrutteringen til behandlingsind-
satserne. Nedenfor fremgar konkrete greb, som nogle af tilbuddene har haft god erfaring med at
bruge for at sikre en Igbende rekruttering til behandlingsindsatsen.

Et af tilbuddene har valgt at anszette en medarbejder, der (udelukkende) har til opgave at varetage
kommunikations- og oplysningsarbejdet i forbindelse med behandlingsindsatsen, for netop at sikre,
at de rette kompetencer bringes i spil, og for at understgtte et Igbende systematisk og strategisk fokus
pa rekruttering og oplysning.

I et andet behandlingstilbud arbejdes systematisk med et oversigtsark over samtlige relevante sam-
arbejdspartnere, interessenter og aktgrer, hvori det fremgar, hvorn8r og hvem der har kontakten til
hvilke aktgrer, og sikrer deres Igbende fokus pa indsatsen. I arket fremgar ogsa en plan for konkrete be-
s@g og oplaeg hos aktgrerne, der Igbende husker aktgrerne pa behandlingstilbuddets eksistens.

Det kan vare vanskeligt at fastholde malgruppen i tilbuddene

Nogle af tilbuddene oplever det vanskeligt at fastholde malgruppen i tilbuddene. I boksene neden-
for fremgar konkrete greb, som nogle af tilbuddene har haft god erfaring med at anvende for at
fastholde malgruppen i behandlingsindsatsen.

Et af projekterne anvender sms’er som kommunikation med unge i malgruppen. Via sms pdmindes den
unge om tid og sted for behandlingsindsatsen og sms’erne anvendes ogsa, hvis den unge fx oplever no-
get negativt eller positivt, som de gnsker at dele med behandleren. Det er en kommunikationsform, der
falder de unge meget naturlig, hvorfor det kan have en god virkning for dialogen mellem ung og behand-
ler.

I et af tilbuddene fremhaever behandlerne, at de har gode erfaringer med at arbejde teet sammen med
den foraelder, som ikke har rusmiddelproblemet for derigennem at sikre, at der kommer fokus pa bar-
net og at en positiv udvikling for barnets trivsel og tryghed understgttes i behandlingsforlgbet. Samtidigt
kan samtaler med den foreelder, som har eller har haft rusmiddelproblemet, understgtte, at der kommer
en stgrre forstaelse for, hvordan rusmiddelproblemet pavirker barnet eller den unge og dennes behov.

Behov for faste arbejdsgange til at sikre datadrevet refleksion

Flere af tilbuddene oplever det vanskeligt at arbejde datadrevet og etablere gode faglige drgftelser
med udgangspunkt i data. Det kan vaere en fordel med en systematisk tilgang til arbejdet med
data, hvor arbejdet med data tager udgangspunkt i en forst3else af, at data beskriver et udsnit af
verden, fx malgruppen, indsatsen og organisationen, og derfor indeholder mange historier, mulige
forklaringer og arsager. Der er sdledes et behov for at fortolke data for at skabe mening, og det
kreever, at faglige og teoretiske paradigmer tages i brug i blikket pd data. Enkelte tilbud har gjort
sig nogle gode erfaringer med dette. Forslag til konkrete greb, der kan understgtte datadrevet re-
fleksion, fremgar nedenfor.
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Lederen eller projektlederen i behandlingstilbuddet har en vigtig rolle i den organisatoriske fortolkning
og overseettelse af data. For at ggre data til viden, er det centralt at berige data med faglig teori og
praksiserfaring. Det kan sdledes vaere en god idé, at projektlederen skaber en overszettelse af FIT-data
(Feedback Informed Treatment) og fidelitetsdata til behandlerne, dvs. udveelger de vaesentligste op-
maerksomhedspunkter ved data, og faciliterer en faglig dreftelse heraf. P& samme made kan projektle-
deren overszette de aggregerede data om malgruppen og resultaterne i indsatsen til styregruppen med
henblik p8 at drgfte den overordnede udvikling og prioritering.

Nogle af behandlingstilbuddene har gjort sig erfaringer med at arbejde med data og resultater ud fra
sakaldte datamodeller, der beskriver hvem der far hvilken data, i hvilken form samt hvor og hvornar
data drgftes. Data kan eksempelvis drgftes i forskellige tvaerorganisatoriske mgdefora, hvor forelgbige
resultater danner udgangspunkt for en feelles vurdering af, om indsatsen er pa rette vej. Ved at folge
den faste struktur, som datamodellen foreskriver, far alle relevante aktgrer i behandlingstilbuddet over-
blik over indsatsens udvikling og Igbende resultater — og det giver anledning til at kvalificere indsatsen
yderligere, hvis resultaterne ikke er som forventet.

Der er ogsa eksempler pd gode erfaringer med at anvende forskning og malgruppedata til at vidensba-
sere sin indsats, ligesom nogle projekter har gjort gode erfaringer med at genbesgge forandringsteori
som stgtte til en dialog om, hvorvidt man ndr de mal, man har for malgruppen. Blandt andet har et
behandlingstilbud brugt forskningsviden om risiko- og beskyttelsesfaktorer og malgruppedata som ud-
gangspunkt for en dialog om, hvorvidt indsatsen nar den rigtige malgruppe. Dette ogsd med henblik pa
allerede i opstarten af indsatsen at fa viden om, hvorvidt der er szrlige forhold, de skal tilrettelaegge
indsatsen efter.

Udvikling og kvalificering af behandlingsindsatsen skal forega hele tiden

Uanset om behandlingstilbuddene er nye eller erfarne, pagar der en Igbende faglig refleksion, kva-
lificering og kvalitetsudvikling af tilbuddet og indsatserne. I boksene nedenfor fremgar forslag til at
arbejde med Igbende udvikling og kvalificering af behandlingsindsatserne.

Et af tilbuddene har haft god erfaring med at nedszette et konkret ungepanel, der bestar af unge, som
indgar i behandlingsindsatsen. Panelet bidrager til at give feedback til tilbuddet, s& tilbuddet udvikler
kvaliteten savel som deres rekrutteringsstrategi pa baggrund af de unges tilbagemeldinger.

I et af behandlingstilbuddene har man, pa baggrund af de forelgbige erfaringer med indsatsen, lavet en
redskabskasse, som beskriver den konkrete tilgang og de konkrete redskaber, som henvender sig til
de forskellige malgrupper i behandlingstilbuddet (fx bgrn, unge og forzeldre). Denne redskabskasse har
bidraget til, at behandlerne har fet dokumenteret den ‘tavse viden’, og muliggjort et overblik for andre
med interesse i at se, hvilke metoder kan veere gode overfor hvilke dele af malgruppen
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Behov for at have gje for udvikling i familien, szaerligt ndr der tale om sma bgrn
Evalueringen viser, at en positiv fremgang i de yngste bgrns trivsel i langt hgjere grad afhaenger af
en positiv udvikling i familien, hvorimod de aldre bgrn og unge godt kan opleve gget trivsel pa
trods af en negativ udvikling i familien. Det kalder p3, at der szerligt i arbejdet med bgrnene er be-
hov for ogsd at have et stzerkt fokus pa situationen i familien, herunder hvordan der sidelgbende
med indsatsen, kan arbejdes med forzeldrene, sd der sikres en positiv udvikling i familien ogs3.

I langt de fleste behandlingstilbud er der ogsa et familieperspektiv. Her er erfaringen, at det er vig-
tigt, at der arbejdes med omsorgspersonernes erkendelse og forstdelse af, hvordan misbruget pavirker
barnet eller den unge, herunder ogsd viden om, hvordan uheldige mgnstre i familien kan brydes. Dette
fx gennem brug af redskaber, vaerktgjer og hjselpemidler, som familien kan f3 i kraft af en indsats. Det
kan bidrage til, at omsorgspersonerne ansvarligggres og der indgds en “psykologisk” kontrakt mellem
foraeldre og barnet, hvor det anerkendes, at misbrugsproblemet eksisterer, og at dette pavirker barnet
negativt. P& den made er foraeldrene ogsa med til at understgtte, at barnet indgdr i indsatsen og mod-
tager en behandling, der er malrettet hans eller hendes udfordringer.

Behov for Igsbende koordinering med andre aktgrer og indsatser

Evalueringen viser, at 40 pct. af bgrnene og de unge modtager @vrig stgtte ud over behandlingstil-
buddet. Samtidigt oplever behandlerne, at der i hgj grad er behov for at koordinere og samarbejde
med andre aktgrer, som ogsd arbejder med bgrnene, de unge eller familien for at sikre et sam-
menhaengende og helhedsorienteret forlgb. Nedenfor fremgar erfaringer fra nogle af tilbuddene pa
konkrete greb til at understgtte den Igbende koordinering.

Et af tilbuddene har valgt at l1&ne lokaler til behandlingsindsatsen hos forskellige uddannelsesinstitutio-
ner og pa rusmiddelbehandlingscentret. Dette opleves dels som en fordel i forhold til at rekruttere og
fastholde malgruppen i indsatsen, men det understgtter ogsa samarbejdet med de gvrige aktgrer om-
kring bgrnene og de unge, fx deres lzerere eller foraeldrenes rusmiddelbehandlere, at behandlingstilbud-
det har sin faste gang pa samme lokation.

Et greb, som understgtter koordinering og samarbejde pa tvaers af fagligheder, afdelinger og sektorer,
er at nedseette en strategisk forankret styregruppe med ledelsesrepraesentanter pa tvaers af de rele-
vante aktgrer. Styregruppen szetter malene og den strategiske retning og sikrer et klart ledelsesfokus
fra top og ud i organisationen. Styregruppen skal vaere et beslutningsdygtigt organ, som kan treeffe for-
pligtende beslutninger pa tvaers af eventuelle samarbejdspartnere og dermed imgdekomme og handtere
de barrierer for koordinering og samarbejde, som kan opsta.

Et andet greb, som kan understgtte samarbejdet, er klare samarbejdsaftaler, som sikrer, at roller og
ansvar i samarbejdet er klart for alle, at der er en plan for kommunikation mellem samarbejdspartnerne,
at der er en plan for, hvad der sker, hvis der sker et sammenbrud i indsatsen, og at der er klare ar-
bejdsgange ved henvisning, udslusning og brobygning. Et af tilbuddene har gode erfaringer med at prio-
ritere ressourcer til brobygningen til andre tilbud, fx ved at behandleren, som familien kender, tager
med til mgde i det nye tilbud.
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Indhold:

1.1. Supplerende figurer malgruppekarakteristik og -profiler
Kgn (aldersopdelt)

Bopeel (aldersopdelt)

Typen af misbrugsproblematik (aldersopdelt)
Misbrugende part i familien (aldersopdelt)

@vrige problematikker ud over misbrug (samlet)

Fem mest udbredte gvrige belastninger (aldersopdelt)
Trivsel ved opstart (samlet + aldersopdelt)
Risikogrupper pba. trivsel (samlet + aldersopdelt)

9. Type af stgtte for dem, som modtager gvrig stgtte (samlet + aldersopdelt)
10. Uddannelse (aldersopdelt)

11. Bor med misbrugende part (aldersopdelt)
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1.2. Supplerende figurer malgruppeprofiler og lav trivsel
12. Trivsel kgn (samlet + aldersopdelt)

13. Trivsel bopeel (samlet + aldersopdelt)

14. Trivsel misbrugsproblematik (samlet + aldersopdelt)

15. Trivsel Misbrugende part i familien (samlet + aldersopdelt)
16. Trivsel Bor med misbrugende part (samlet + aldersopdelt)
17. Trivsel Modtager gvrig stgtte (samlet + aldersopdelt)

1.3. Supplerende figurer frafaldsanalyse
18. Frafald oversigtsfigur

19. Frafald opstart kgn

20. Frafald opstart bopeelssituation

21. Frafald opstart misbrugsproblematik

22. Frafald opstart misbrugende part

23. Frafald opstart bor med misbrugende part
24. Frafald opstart alder

Afsluttede forlgb planlagt og uplanlagt
25. Frafald indsats kgn

26. Frafald indsats bopeelssituation

27. Frafald indsats misbrugsproblematik

28. Frafald indsats misbrugende part

29. Frafald indsats bor med misbrugende part
30. Frafald indsats alder

1.4. Supplerende figurer forelgbige resultater for bgrnene og de unge
31. Vurdering af forlgbets betydning — aldersopdelt

32. Udvikling i trivsel — kgnsopdelt

33. De unges udvikling i CORE-OM score sammenlignet med normscore og klinisk cut off
score

34. Misbrugende part ift. udvikling i livmestring

35. Bo sammen med den som har rusmiddelproblemet ift. udvikling i livsmestring

36. Udvikling i familien - hensyn til hinandens fglelser (aldersopdelt)

37. Udvikling i familien - vise omsorg for hinanden

38. Udvikling i familien - ser lyst pd fremtiden

39. Udvikling i familien - glad det meste af tiden

40. Udvikling i familien - skaendes uden at Igse problemerne

@vrige resultater og figurer
41. Hvor besveeret eller bekymret har du vaeret de sidste 30 dage pga. rusmiddelproblemet i
familien (11-14 ar), fgr og efter.
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Supplerende figurer mélgruppekarakteristik og -profiler

Bilag figur 1: Kgnsfordeling - Opsplittet pa aldersgrupper

0-10 ar 11-16 ar 17 ar +
0 sopct. 32 pct. [ 24pct. [
l;l 51 pct. [N 68 pct. N 76 pct.
Kilde: SIV/B98
Note: No-10&=468. Ni1-16&=917. Ni7 & +=1915.
Bilag figur 2: Bopeelssituation. Opsplittet pa aldersgrupper. Procent.
/ 0-10 ar 11-16 ar 17 ar + \
Bor hjemme ved forzeldre: 28 pct. W 19 pct. ™ 12 pct. B
Bor delvist hos mor og far: 10 pet. | 11 pet. B 1pct. |
Bor primaert hos mor: 50 pct. . 47 pct. N 17 pct. ®
Bor primaert hos far: 5 pct. | 12 pct. N 4 pct. |
Udeboende: 0 pct. 1 pct. | 59 pct. N
Anbragt: 3 pct. | 5pct. | 2 pct. |
Star uden bolig: 0 pct. | 0 pct. 1 pct. |
Bor hos andre familiemedlemmer 0 pct. | 1pct. | 2 pct. |
Andet: 4 pct. | 5pct. | 2 pct.|

J

Kilde: SIV/B98
Note: no-108=419. N11-16 8r=721. N178r+=1494.

Bilag figur 3: Typen af rusmiddelproblematikker i familien — opdelt pa aldersgrupper. Procent.

0-10 ar 11-16 &r 17 ar +

Alkoholmisbrug: 46 pct. N 76 pct. 65 pct. N
B&de alkohol- og stofmisbrug: 35 pct. M 17 pct. W 23 pct.
Stofmisbrug: 19 pct. W 8 pct. 1 12 pct. B

Kilde: SIV/B98

Note: no-10§=202. Ni1-16 §=205. N17 8 +=251.

Bilag figur 4: Misbrugende part i familien - opdelt pd aldersgrupper. Procent.

4 0-10 ar 11-16 &r 17 ar + A
Kun mor: 11 pct. N 22 pct. 23 pct.
Kun far: 61 pct. NN 56 pct. 44 pct. I
Bade mor og far: 12 pct. W 10 pct. W 19 pct. |
@vrige: 17 pct. W 11 pct. B 19 pct. ®

\2 p p p D

Kilde: SIV/B98



Note: no-108r=414. Ni1-17 &§=797. n173r+=1724. Da det har vaeret muligt at angive flere misbrugende parter stemmer andelene

ikke til 100 pct.

Bilag figur 5: @vrige problematikker i familien — Andel af familie, som har den enkelte belastninger. Pro-

cent.

Psykiske vanskeligheder i familien

Hgjt og langvarigt konfliktniveau i familien
Alvorlig sygdom (somatisk)

Familien har oplevet tab (dgdsfald) eller traume
Vold i familien

Familien er socialt isoleret

Selvmord eller selvmordsforsgg

Kriminalitet i familien

Pillemisbrug i familien

Seksuelle kraenkelser i familien

En eller begge foreeldre er i feengsel

Nej - Ingen gvrige problematikker

Kilde: SIV/B98

10% 20%

Andet

30%

40% 50% 60%

Note: N= 2462. Da det har vaeret muligt at angive mere end en belastning stemmer andelene ikke til 100 pct..

Bilag figur 6: De fem mest udbredte gvrige belastninger i familien — Opdelt pad aldersgruppe. Procent

/ 0-10 &r

Hgjt og langvarigt konfliktniveau

59 pct.

Psykiske vanskeligheder
55 pct.

Alvorlig sygdom (somatisk)

40 pct. [

Oplevet tab (dgdsfald) eller traume

25 pct. [l

Vold i familien

11-16 ar

Hgjt og langvarigt konfliktniveau
50 pct.

Psykiske vanskeligheder

48 pct. [

Alvorlig sygdom (somatisk)
46 pct.

Oplevet tab (dgdsfald) eller traume

21 pct. [l

Vold i familien

~

17 ar +

Psykiske vanskeligheder
60 pct.

Hgjt og langvarigt konfliktniveau
57 pct.

Alvorlig sygdom (somatisk)

31 pet.

Oplevet tab (dgdsfald) eller traume

29 pct. 1

Vold i familien

23 pct. [ 16 pct. [l 25 pct. [l
Ingen gvrige problematikker Ingen gvrige problematikker Ingen gvrige problematikker
13 pct. B 16 pct. [l 11 pet. [l

Kilde: SIV/B98

Note: no-108=415. Ni1-16 8r=674. N17 5 +=1356. Da det har vaeret muligt at angive mere end en belastning stemmer andelene

ikke til 100 pct.



Bilag figur 7: Bogrnene de unges trivsel ved indsatsens opstart — Samlet og opsplittet pa aldersgruppe.
WHO-5 score.
Hgj trivsel

0 25 50 75 100

Samlet (n=2311) ﬁ 50

1 1
3-10 &r (n=271)

66

11-16 &r (n=611)

17 &r eller derover (n=1282)

4

T T T
Befolkningsgennemsnit Stor risiko Risiko Ikke umiddelbar risiko
Kilde: SIV/B98
WHO-scoren gar fra 0-100, hvor en hgjere score er lig med en hgjere trivsel. Den gennemsnitlige score i befolkningen er 68.
En score under 50 betyder, at man er i risiko for depression eller stressbelastning.

Bilag figur 8: Bgrnene/de unge opdelt i risikogrupper for depression eller stressbelastning (pba. WHO-5
maling). Opdelt pa aldersgrupper. Procent.

é Samlet 0-10 &r 11-16 ar 17 &r + A
Stor risiko (0-35): 24 pct. [ ] 4 pct. | 16 pct. [ ] 31 pct. [ ]
Risiko (36-50): 26 pct. N 14 pct. 22 pct. 0 30 pct. [
Umiddelbart

ingen risiko (50-100): 50 pct. B s DN 6 pct. I 3o et -/

Kilde: SIV/B98
Note: nsamet=2311. no-108=271. Ni1-16 5=611. N175 +=1282.

Bilag figur 9: Type af stgtte, for dem, som far gvrig stotte udover projektet — opdelt pd aldersgrupper.
Procent.

Samlet 0-10 ar 11-16 ar 17 ar +
@vrige tilbud fx i frivilligt regi, 59 pct. - 13 pct. l 44 pct. - 71 pct. -
privat psykolog, psykiatri mv.
Social foranstaltning pd baggrund 26 pct. B 52 pct. [ 36 pct. [l 18 pct. |
af en § 50 undersggelse
Forebyggende indsats efter 13 pet. i 30 pct. [l 23 pct. [l 7 pet. ||
servicelovens § 11
Indsatser efter LAB-loven 10 pct. || 0 pct. 4 pet. | 14 pet. i
(fx mentor)
En anden foranstaltning efter 7 pct. | 13 pct. l 6 pct. | 7 pct. |
Serviceloven
En anden forebyggende indsats 4 pct. | 5 pct. | 2 pct. | 4 pct. |
efter Serviceloven

Kilde: SIV/B98
Note: N samiet=896. no-103r=77. Ni1-16 sr=232. N173r +=584. Da det har veeret muligt at angive mere end en type gvrig stgtte
stemmer andelene ikke til 100 pct.



Bilag figur 10: Bgrnene/de unges igangvaerende eller senest afsluttede uddannelse - Opsplittet pa al-
dersgrupper

/ 0-10 ar 11-16 ar 17 ar + \
Dagtilbud/hjemmepasset: 29 pct. . 1pct. | 0 pct.
Folkeskole: 69 PCt. — 92 pct. 24 pCt. g
Erhvervsuddannelse: 0 pct. 0 pct. 11 pct. gy
Gymnasial uddannelse: 0 pct. 5pct. 38 pct.
(ort, ml. lang eller lang uddannelse: 0 pct. 0 pct. 25 pct. . j

Kilde: SIV/B98
Note: no-105=419, heraf 11, som har svaret Andet. Nii-16 =836, heraf 9, som har svaret Andet. N17 & +=1615, heraf 53, som
har svaret Andet.

Bilag figur 11: Bor barnet/den unge sammen med den misbrugende part — Opdelt pa aldersgruppe. Pro-
cent.

0-10 ar 11-16 ar 17 ar +
Ja, hele tiden: 23 pct. 20 pct. H 16 pct. W
Ja, noget af tiden: 41 pct. 1l 32 pct. Il 6 pct. |
Nej: 37 pct. 49 pct. 78 pct.

Kilde: SIV/B98
Note: no-108=407. N11-16 8r=792. N178r+=1622.



1.2 Supplerende figurer malgruppeprofiler og lav trivsel

Bilag figur 12: Kgnsfordelingen opdelt pa trivsel ved indsatsens opstart — Samlet og for de enkelte al-

dersgrupper
Kon
Samlet 3-10 3r 11-16 ar 17 3r eller zldre
Lav trivsel @vrige Lav trivsel @vrige Lav trivsel @vrige Lav trivsel @vrige (
(n=1147) (n=1164) (n=50) (n=221) (n=230) (n=381) (n=783) n=499)
Dreng 22% 33% 38% 48% 21% 35% 22% 28%
Pige 78% 62% 62% 52% 79% 65% 78% 71%

Kilde: SIV/B98
Note: Lav trivsel er defineret som WHO-5 score pg 0-50.

Bilag figur 13: Bgrnene/de unges bopzlssituation opdelt pa trivsel ved indsatsens opstart — Samlet og
for de enkelte aldersgrupper

Bopaelssituation

Samlet 3-10 r 11-16 ar 17 &r eller eldre

Lav trivsel  @vrige Lav trivsel @vrige Lav trivsel @vrige Lav trivsel  @vrige
(n=855) (n=814) (n=42) (n=197) (n=187) (n=316) (n=616) (n=397)

Andet 3% 4% 7% 5% 7% 5% 2% 3%
Bor delvist hos mor

. 3% 7% 12% 9% 7% 13% 1% 0%
og delvist hos far
Bor hjemme hos for- 13% 20% 17% 24% 16% 19% 13% 14%
2eldre (mor og far)
Bor hos andre fami- o o o o o o o o
liemedlemmer 2% 2% 0% 1% 1% 1% 3% 3%
Bor primeert hos far o o o o o o o o
(fx en 7/2) 5% 9% 5% 5% 9% 14% 4% 6%
Bor primzert hos mor 26% 26% 55% 52% 52% 44% 16% 17%
(fx en 7/2)
Er anbragt (frivilligt o o o o o o o o
eller ufrivilligt) 2% 3% 2% 4% 5% 4% 1% 2%
Star uden bolig 1% 0% 2% 0% 0% 0% 1% 1%
Udeboende (fxlejlig- 440, 27% 0% 0% 2% 1% 60% 55%
hed, bofeelle)

Kilde: SIV/B98

Note: Lav trivsel er defineret som WHO-5 score pa 0-50.

Bilag figur 14: Misbrugsproblematikker opdelt pa trivsel ved indsatsens opstart — Samlet og for de en-
kelte aldersgrupper

Hvilken misbrugsproblematik er der/har der veeret i familien

Samlet 3-10 ar 11-16 &r 17 &r eller zldre
Lav trivsel @vrige Lav trivsel ~ @vrige  Lav trivsel  @vrige Lav trivsel  @vrige
(n=189) (n=253) (n=24) (n=85) (n=49) (n=97) (n=116) (n=71)
Alkoholmisbrug 59% 66% 54% 49% 67% 78% 56% 69%
Bade alkohol-0g 54, 23% 29% 31% 22% 14% 28% 25%
stofmisbrug
Stofmisbrug 15% 11% 17% 20% 10% 7% 16% 6%

Kilde: SIV/B98

Note: Lav trivsel er defineret som WHO-5 score pa 0-50.



Bilag figur 15: Den misbrugende part i familien opdelt pa trivsel ved indsatsens opstart - Samlet og for
de enkelte aldersgrupper

Misbrugende part i familien

Samlet 3-10 &r 11-16 ar 17 3r eller ldre
Lav trivsel @vrige Lav trivsel ~ @vrige Lav trivsel @vrige Lav trivsel @vrige
(n=1035) (n=1036) (n=41) (n=194) (n=209) (n=340) (n=719) (n=452)

Moren (men
. 23% 22% 17% 11% 24% 23% 24% 26%
ikke faren)
Faren (men o o o o o o o o
ikke moren) 52% 57% 76% 73% 61% 62% 48% 48%
Begge (b%de 18% 15% 5% 11% 10% 12% 22% 17%
mor og far)
@vrige:

20% 17% 17% 21% 14% 10% 21% 21%

Kilde: SIV/B98

Note: Lav trivsel er defineret som WHO-5 score pa 0-50.

Bilag figur 16: Bor sammen med den misbrugende part opdelt pé trivsel ved indsatsens opstart — Samlet
og for de enkelte aldersgrupper

Bor sammen med misbrugende part

Samlet 3-10 &r 11-16 &r 17 ar eller zeldre
Lav trivsel @vrige Lav trivsel @vrige Lav trivsel @vrige Lav trivsel @vrige
(n=994) (n=1016) (n=41) (n=192) (n=210) (n=333) (n=665) (n=440)
ilae,nhele ti- 17% 17% 12% 19% 21% 17% 16% 17%
Ja, noget 12% 22% 34% 42% 24% 36% 8% 5%
af tiden
Nej 71% 61% 54% 40% 55% 47% 76% 78%

Kilde: SIV/B98

Note: Lav trivsel er defineret som WHO-5 score pa 0-50.

Bilag figur 17: Modtager gvrig stgtte udover projekttilbuddene opdelt pa trivsel ved indsatsens opstart -
Samlet og for de enkelte aldersgrupper

Modtager gvrig stgtte

Samlet 3-10 &r 11-16 ar 17 &r eller zldre
Lav trivsel @vrige Lav trivsel @vrige Lav trivsel Pvrige Lav trivsel @vrige
(n=803) (n=869) (n=40) (n=186) (n=176) (n=300) (n=587) (n=383)
Ja 47% 33% 25% 25% 45% 34% 49% 36%
Nej 53% 67% 75% 75% 55% 66% 51% 64%

Kilde: SIV/B98

Note: Lav trivsel er defineret som WHO-5 score pa 0-50.



1.3 Supplerende figurer frafaldsanalyse

Bilag figur 18: Overblik over frafald

/70 pet
//‘
A \
/ \\‘30 pct
/ \
/28 pct. \
78,8 pct. / p*
—
\
| 72 pct

21,2 pct. \

Kilde: SIV/B98

Note: Frafaldet inden opstart er defineret som registrerede bgrn/unge, som ikke har gennemfgrt en farmaling.

Forskel mellem frafald og opstartede bgrn og unge

De fglgende tabeller viser forskellene mellem de bgrn og unge, som er startet i indsatsen (dvs.
har faet gennemfgrt en farmaling) i forhold til de bgrn og unge, som er frafaldet inden indsatsens
start (dvs. er oprettet i systemet, men ikke har en fgrmaling).

Bilag figur 19: Kgnsfordeling — Opstartet vs. frafaldet

Kon
Opstartet (2968) Frafaldet (798)
Dreng 31% 21%
Pige 69% 79%

Bilag figur 20: Bopalssituation — Opstartet vs. frafaldet

Bopaelsituation

Opstartet (2314) Frafaldet (341)
Andet 4% 1%
Delvist hos mor og de 5% 2%
Bor hjemme hos foraeld 18% 6%
Bor hos andre familie 2% 1%
Primaert hos far 7% 5%
Primaert hos mor 31% 26%
Er anbragt 3% 3%
Stdr uden bolig 1% 0%
Udeboende 31% 57%

Bilag figur 21: Misbrugsproblematikker i familien — Opstartet vs. frafaldet
Misbrugsproblematik
Opstartet (658) Frafaldet (0)
Alkoholmisbrug 62% 0%



B&de alkohol- og stof 25% 0%

Stofmisbrug 13% 0%

Note: Vi har ikke viden om rusmiddelproblematikkens betydning for frafald, da rusmiddelproblematikken i familien ikke er
dokumenteret for disse bgrn og unge. Det skyldes formentlig, at dette er et spergsmal, som behandlerne typisk dokumente-
rer senere, nar de kender familien bedre.

Bilag figur 22: Den misbrugende part i familien — Opstartet vs. frafaldet

Misbrugende part

Opstartet (2628) Frafaldet (616)
Mor 22% 23%
far 55% 49%
Begge 17% 17%
@vrige 19% 25%

Bilag figur 23: Bor barnet den unge med den misbrugende part - Opstartet vs. frafaldet

Bor med den misbrugende part

Opstartet (2518) Frafaldet (691)
Ja, hele tiden 18% 10%
Ja, noget af tiden 20% 4%
Nej 62% 87%

Bilag figur 24: Aldersfordeling — Opstartet vs. frafaldet

Alder
Opstartet (2796) Frafaldet (518)
0-10 &r 17% 0%
11-16 8r 28% 25%
17 &r eller over 55% 75%

Forskel mellem planlagte afsluttede og uplangt afsluttede forlob

De fglgende figurer viser forskellen mellem de bgrn og unge, som er afsluttet som planlagt dvs.
de har gennemfgrt indsatsen i behandlingstilbuddet i forhold til de bgrn og unge, som er afsluttet
uplanlagt, dvs. de er stoppet i behandlingstilbuddet inden indsatsen var feerdig.

Bilag figur 25: Kgnsfordeling — Planlagt vs. Uplanagt afsluttet

Kgn
Planlagt (579) Uplanlagt (253)
Dreng 35% 31%
Pige 65% 69%

Bilag figur 26: Bopeelssituation — Planlagt vs. Uplanagt afsluttet

Bopelssituation

Planlagt (544) Uplanlagt (232)
Andet 3% 3%
Delvist hos mor og de 6% 5%
Bor hjemme hos foraeld 21% 18%
Bor hos andre familie 1% 2%
Primaert hos far 6% 11%

Primaert hos mor 33% 31%



Er anbragt 3% 5%
Star uden bolig 1% 1%
Udeboende 26% 25%

Bilag figur 27: Misbrugsproblematik i familien — Planlagt vs. Uplanagt afsluttet

Misbrugsproblematik

Planlagt (90) Uplanlagt (24)
Alkoholmisbrug 64% 75%
Bade alkohol- og stof 22% 17%
Stofmisbrug 13% 8%

Bilag figur 28: Den misbrugende part i familien— Planlagt vs. Uplanagt afsluttet

Misbrugende part

Planlagt (536) Uplanlagt (232)
Mor 21% 22%
far 61% 51%
Begge 13% 22%
@vrige 13% 22%

Bilag figur 29: Bor med den misbrugende part- Planlagt vs. Uplanagt afsluttet

Bor med den misbrugende part

Planlagt (479) Uplanlagt (209)
Ja, hele tiden 15% 14%
Ja, noget af tiden 29% 30%
Nej 56% 56%

Bilag figur 30: Aldersfordeling— Planlagt vs. Uplanagt afsluttet

Alder
Planlagt (576) Uplanlagt (251)
0-10 &r 19% 18%
11-16 3r 34% 37%
17 r eller over 47% 45%

1.4 Supplerende figurer forelgbige resultater for bgrnene og de unge

Bilag figur 31: Efter din vurdering, har dit forlgb/dit barns forlgb hos os haft en betydning for, hvor du er
i livet nu? Samlet og opsplittet pa aldersgruppe

Efter din vurdering, har dit forlgb hos os, haft betydning for, hvor du er i dit liv nu?

Samlet 3-10 ar 11-16 &r 17 ar og al-
dre
Ja, det har haft meget negativ betydning 1% 0% 2% 0%
Ja, det har haft negativ betydning 1% 0% 1% 0%
Nej, det har ikke haft nogen betydning 6% 6% 9% 3%
Ja, det har haft positiv betydning 46% 50% 49% 40%

Ja, det har haft meget positiv betydning 47% 44% 39% 57%



Observationer 399 88 155 156
Note: Spgrgsmalet for de 3-10-8rige er besvaret af foraeldrene

Kilde: SIV/B98.

Note: De, som har svaret, at behandlingsforlgbet har haft negativ betydning eller meget negativ betydning, er lagt sammen i
kategorien Negativ betydning. De, som har svaret, at behandlingstilbuddet har haft positiv betydning eller meget positiv be-
tydning, er lagt sammen i Positiv betydning.

Bilag figur 32: Udvikling i trivselsmaling, WHO-5, fordelt pa alder og ken

S g Drenge(n=73) SN 6% 78%

(]

= ©

S € piger(n=218) |EGEAN 5% 79%
5 Drenge (n=62) |NEEEEENSSZNNNN 6% 58%
=
S Piger (n=129) |EEGDESEN 9% 68%
& Drenge (n=41) |GV 5% 68%
o
7
@ Piger (n=45) NSV 9% 56%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

H Tilbagegang Status quo Fremgang

Bilag figur 33: Udvikling i styrker og vanskeligheder, CORE-OM, 17 &r eller derover, fordelt pa temaer,
sammenlignet med normscore og klinisk cut-off score

Unge i behandlingstil- Normscore Klinisk cut-off score
(17 &r eI|I,eurdderover)
For Efter Meend Kvinder
Samlet 1,56 0,96 0,76 1,19 1,29
Velbefindende 2,13 1,28 0,91 1,37 1,77
Mestring 1,59 1,03 0,85 1,29 1,30
Problemer og symptomer 1,95 1,19 0,90 1,44 1,62
Risiko for selvskade 0,32 0,14 0,20 0,43 0,31

N=350,

Kilde: Normscore og klinisk cut-off score CORE-System User Manual

Note: Udover den samlede CORE-OM score, kan der udregnes en klinisk score for hvert af de fire temaer og en samlet klinisk
score pa tveers af temaerne. Denne score kan vaere mellem 0 og 4, hvor en hgj score er udtryk for stgrre grad af vanske-
ligheder. Der findes bade en normscore for denne score (dvs. gennemsnittet for en ikke-klinisk population) og en klinisk cut
off score for hhv. meaend og kvinder, dvs. den score som en person i psykoterapeutisk behandling skal passere for at behand-
lingsindsatsen kan siges at have haft klinisk signifikant positiv betydning.

Bilag figur 34: Udvikling i styrker og vanskeligheder fordelt p4, hvem der har eller har haft rusmiddelpro-
blemet



S . Bade mor og far (n=51)
= o
o3 Far (n=159)
o~
~N o
- Mor (n=86)
. Bade mor og far (n=21)
o0
= Far (n=129)
=
Mor (n=37)
Bade mor og far (n=5)
o0
S Far (n=56)
o
Mor (n=8)

H10%0% 90%

A7 % 84%

I2IvaE 6% 73%

79N % 67%

PP 9% 69%

N7 7S % 73%

L20% 20% 60%

25 9% 77%

e 50% 50% 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Tilbagegang Status quo Fremgang

Bilag figur 35: Udvikling i styrker og vanskeligheder fordelt pd om barnet eller den unge bor sammen
med den, som har rusmiddelproblemet

S Bor ikke med (n=132)

E § Bor noget af tiden (n=18)

= Bor hele tiden (n=10)
o Bor ikke med (n=107)
§ Bor noget af tiden (n=60)
= Bor hele tiden (n=29)
. Bor ikke med (n=36)
g Bor noget af tiden (n=32)
o)

Bor hele tiden (n=5)

0% 10% 20% 30%

M Tilbagegang Statusquo

40%

34% 31%
49% 25%
77%
72%
72%
59%
72%
63%
60%
50% 60% 70% 80% 90% 100%
Fremgang

Bilag figur 36: I min/vores familie tager vi hensyn til hinandens fglelser, andel som har svaret “passer

godt”

17 ar eller derover (n=150)

11-16 &r (n=155)

I 34%

49%

65%

T 59%

03 (18 ) ————————————————

0%

10% 20% 30% 40%

Efter ® Fgr

50% 60% 70% 80% 90%



Bilag figur 37: I min/vores familie har vi let ved at vise varme og omsorg for hinanden, andel der har
svaret “passer godt”

17 dreller derover (n=150)  p———— 309 70
11-16 & (n=154)  p———— 520

03 A (18 ) e 530,
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Efter ™ Fgr

Bilag figur 38: I min/vores familie ser vi lyst pa fremtiden, andel der har svaret “passer godt”

17 areller derover (n=148) e 30/ 51%
1116 A (1150 — 545

03 8 (1283 ) e 62% [7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Efter W Fgr

Bilag figur 39: Min/vores familie er glad det meste af tiden, andel der har svaret “passer godt”

17 ar eller derover (n=151) D 28% e

L1 A (12150 I 56%

0.3 A (18 ) NN %7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Efter m Fgr



Bilag figur 40: Vi skaendes ofte og Igser aldrig problemerne i min/vores familie, andel der har svaret
"passer ikke”

e 0T (14 I 45% st

L AT (N3 N 58% 7%
(]

o 1 _ 85%
30T o8 e 69%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Efter m Fgr

@vrige resultater

Bilag figur 41: Hvor besvaeret eller bekymret har du veeret de sidste 30 dage p& grund af stof- og/eller
alkoholmisbrug i din familie? Samlet 11-24 &r

efter | 22% 8%
For S 1s% 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M |kke besveaeret eller bekymret Moderat besvzeret eller bekymret
Betydeligt besvaeret eller bekymret
N= 445. Note: Dem som har svaret Ikke besveaeret/bekymret og Ubetydeligt besvaeret/bekymret er lagt sammen i kategorien

Ikke besveeret eller bekymret. Dem som har svaret Betydeligt besveeret eller bekymret og Meget besveeret eller bekymret er
lagt sammen i kategorien Betydeligt besveeret eller bekymret.



