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INTRODUKTION

Denne rapport er den fgrste af korte arlige rapporteringer for Projekt BRUS - og behandlingsindsatserne:
- Samtalegrupper for bgrn og unge

- Individuelle samtaleforlgb

- Familiesamtaler for den enkelte familie

/S\rsrapporten her skal laeses i sammenhang med den tveergdende midtvejsevaluering, som samler op pa resultater
og erfaringer pa tvaers af de projekter, der indgar i puljen Behandlingstilbud til born og unge fra familier med stof-
eller alkoholmisbrug. Den tveergaende midtvejsevaluering kan findes her:
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/midtvejsevaluering-af-puljen-behandlingstilbud-til-born-og-unge-fra-familier-
med-stof-eller-alkoholmisbrug

Denne rapport praesenterer en raeekke udvalgte resultater for Projekt BRUS, herunder:
- Projektets malgruppe
- Forelgbige resultater for bgrnene og de unge

Rapporten afrundes med korte og handlingsanvisende anbefalinger til arbejdet i projektet fremadrettet med saerligt
fokus pa at styrke en lovende praksis i behandlingstilbuddet.
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INDSATSENS FORANDRINGSTEORI; PROJEKT BRUS

Input

Aktiviteter

sering,

Behandlere med
kompetence
inden for
familiebehandling
/terapi samt
rusmiddel-
behandling

"Digitale

paedagoger”
Web-portal

Fagpersoner og
eksperter, der
underviser og
superviserer
behandlere

Samtalegrupper for bern og
unge — metodeintegreret
behandling

Gruppecohat med behandler |
forum pa web

Individuelle samtaleforlab for
bern og unge

Individuelle chatforlab med
behandler pd web

Samtaleforlgb for familier

Familieorienteret
rusmiddelbehandling

Psykoedukation og stettende
aktiviteter for grupper af
familier

Projektorgani-

Projektledelse og
projektunder-
stottelse

Opsggning af malgruppen:
Systematisk kontakt til gvrige
fe lle i k ne —

pro 2 i ko
Sundhedsplejen, dag-institutioner,

skoler, PPR,

unge udd: Iserne my
information om )
behandlingstilbuddet pd digitale

platforme Cyberhus, Netstof mv.

Barn/ung far viden om

S rusmidler og hjeelp til at

taenke anderledes samt
handlemuligheder

EN Speijling i andre og

oplevelse af almengorelse

Barn/unge oplever

t=> anerkendelse af egne

oplevelser

N Barn/unge kan se egne

kompetencer og sarbarhed

" =] .
Familien far viden om

s virkninger for barnene og

veje ud af uheldige
mgnstre

S Spejling i andre og

oplevelse af almengerelse

Anerkendelse af, at rusen

har (haft) en funktion og

anerkendelse af
foraeldrenes motivatoin

Fokus pa bernenes

S situation og afdeekning af

ressourcer i bernenes
netveerk

vejen ind

Reference-
gruppe og
ungepanel

Tveergaende aktiviteter
Fzelles kompetenceudvikling og
tveergaende seminarer
Supervision til behandlere
Etablering af fzelles
dokumentationsplatform
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Output

Tabuer brydes og barnfunge kan
tale om det vanskelige og egne —>
udfordringer + turde relationer

Barn/unge kan maerke og
genkende egneﬂfﬁlelser og
behov og tro pa eget veerd

Barn/unge har mod til at

Barn/unge oplever

Barnfunge har

handlekompetencer, fx
sikkerhedsplaner og

handleanvisninger

reduktion i skyld og skam

Resultater

Hovedparten af
de behandlede
bgrn og unge

9
opnar en bedring

adfzerd, fx sige fra, passe pa sig
selv m.v

Vaekker hab om at noget kan
veere og gores anderledes

Barn/unge oplever folelse
af ret til bedre liv og gget
selvvaerd

Barn/unge oplever gget
selvveerd og kan treeffe
gode valg for sig selv

psykisk, fagligt,
socialt og
familiemaessigt

A

Hovedparten af
foreeldrene til de

Familier far oje pd
redskaber til at \
eendre mgnstre

Indre og ydre
motivation hos den

med forzeldrene +

rusmiddelproblem
og partner

Tabuer brydes - og
arbejde med

eksternalisering

— Centrale samarbejds-partnere
kender behandlingstilbuddetog

Tabuer brydes i almensystemet /
via undervisning og oplysning

Denr afholdes forsamtaler med bern og unge i
malgruppen. Foreeldre giver accept til

—> behandlingsforlgbet og indgar psykologisk
kontrakt med barnet/den unge

Ngglepersoner

\ spotter i hgjere

grad bgrnene/de
unge med
problemer

indi

Behandlere klaades pa til at kunne varetage behandlingstilbuddet
—> og der skabes lokal ledelsesmaessig opbakning

Familien og
barn/ung kan
treeffes bedre
beslutninger

Familien som

behandlede bvzrn
og unge opnar
styrkede evner
til at stotte
bernene/de unge

system eendrer

@gede
kompetencer hos

ikke-drikkende

adfaerd - Bern
og unge

oplever deres
forzeldre blive

Born og unge i
m-%lgruppen
samt foraeldre

Foreeldre far E?;Zetente oplever tilbuddet
mod til at som

andre adfzerd virkningsfuldt og
o0g nye meningsgivende
handle-

redskaber

Noglepersoner

klzedes pa til at
tage den svaere
samtale

— Born og unge i malgruppen visiteres

de relevante behandlingstilbud

Forzeldre til born og
unge i behandlings-
tilbuddet, som stadig
har et problematisk
rusmiddelforbrug,
kommer i behandling

Der etableres et fagligt
velfunderet

behandlingstilbud til

Der skabes teette faglige samarbejder behandlerne imellem, og
> med centrale samarbejdspartnere

o
malgruppen, som deekker alle
de involveraede kommuner
med hgj malgruppedaskning

Virkninger

At bgrn og ungei
behandlings-
forlgb tager en
ungdoms- N
uddannelse pa
samme niveau
som gvrige unge
i kommunen

At bern og unge i
behandlingsforlo
b far en
tilknytning til
azbejdsmarkedet
pa samme
niveau som
avrige unge i
kommunen

At bgrn og
ungei
behandlingsforl
ob ikke
hyppigere
udvikler sociale
eller psykiske
problemer end
andre unge i
kommunen

At bern og ungei
behandlings-
forlob ikke
hyppigere
udvikler
problemer med
misbrug end
andre unge i
kommunen



INDSATSENS FORANDRINGSTEORI
BESKRIVELSE AF FORANDRINGSTEORI — BASERET PA PROJEKTGRUNDLAGET

I de fglgende afsnit beskrives de forventede resultater af indsatsen til bgrnene og de unge. Dette p& kort- mellemlangt- og langt sig.
Beskrivelsen er en uddybning af de kausale kaeder, som er vist visuelt i forandringsteorien ovenstaende slide.

Generelt peger behandlerne p8, at der bgr arbejdes med en fast struktur i indsatsen for at skabe den gnskede forandring blandt bgrnene og de
unge - og med henblik p&, at reducere og eventuelt fjerne belastningsfaktorer blandt bgrnene og de unge, fx gennem styrket dialog med
bgrnene og de unges foreeldre. Dette med udgangspunkt i Aaron Antonovskys teori omkring ‘Sence of Coherence’ (SOC) eller pa dansk
‘Oplevelse af sammenhangskraft’. Ideen i teorien er, at mennesker, der forbliver "robuste” trods belastninger, har nogle feellestraek, som han
kalder SOC. Jo bedre et menneske har en fglelse af, at hans eller hendes liv heenger sammen, jo bedre mulighed synes der at veere for at
kunne hdndtere de kriser og det ydre pres, som livet kan byde pd, fx som barn eller unge i en familie, hvor den ene eller begge forzeldre har et
problematisk rusmiddelforbrug. Antonovsky definerer SOC som tillid til at tilvaerelsen er begribelig, h&ndterbar og meningsfuld.

Delagtighed
- Meningsfuldhed

Forudsigelighed Belastningsbalance
- Begribelighed - Handterbarhed

De tre elementer i SOC er sidestillede og skaber samlet en fglelse af sammenhaengskraft hos barnet eller den unge. Det er s8ledes vigtigt, at
indsatsen bidrager til fremme af dette.




INDSATSENS FORANDRINGSTEORI
BESKRIVELSE AF FORANDRINGSTEORI — BASERET PA PROJEKTGRUNDLAGET

Pé kort Slgt er et resultat af indsatsen, at barnet eller den unge opn8r gget viden om rusmidler, herunder et sprog til at kunne tale
om problematikken - og hvad denne betyder for familien. Dette blandt andet med henblik p%, at barnet eller den unge styrkes i at taenke
anderledes om sig selv og omsorgspersonens problematiske rusmiddelforbrug. Der séledes tale om psykoedukation, hvor barnet eller de unge
opndr viden om rusmidler, saerligt virkningen af rusmiddelforbruget hos den omsorgsperson, der har et rusmiddelforbrug og virkning pa
dynamikker i familien. Det skal bidrage til, at barnet eller den unge kan blive bedre til at forstd sig selv - og se nye handlemuligheder.
Samtidig skal det understgtte den unge i at opna en forstaelse af, at de ikke har nogen andel i drsagen til omsorgspersonens rusmiddelforbrug,
og at de ikke p& egen hand kan fa omsorgspersonens til at stoppe rusmiddelforbruget. M3let er ogsa, at det motiverer barnet eller de unge til
at bryde med det eventuelle tabu, som fglger af omsorgspersonens rusmiddelforbrug - og derved tgr tale om sine udfordringer eller turde
skabe relationer med andre.

Et andet resultat pd kort sigt er, at indsatsen bidrager til at bgrnene og de unge far mulighed for at spejle sig i andre bgrn og unge med
samme problemer og oplevelser. Det giver barnet eller den unge en oplevelse af, at problemet “almenggres” samtidig med at barnet eller de
unge oplever, at egne oplevelser anerkendes. Omsorgspersonens rusmiddelproblematik kan ofte medvirke til at de fornaegter og bortforklarer
deres adfaerd over for barnet eller de unge. Det kan medvirke til, at barnet eller den unge betvivler egen opfattelse af situationen. Via spejlling
skabes der hos barnet eller den unge en tro pd eget vaerd og en styrket evne til at genkende egne folelser. Dette gger modet til at sig fra og
passe pa sig selv i sdrbare situationer. Herved far barnet eller den unge indsigt i egne kompetencer, men ogsa sarbarhed og der opstar et hdb
om, at noget kan vaere anderledes. I forhold til familieperspektivet skal indsatsen p8 kort sigt medvirke til at familien, seerligt
omsorgspersonerne opn%r gget viden om, hvordan rusmiddelproblematikken p%virker barnet eller den unge. I den forbindelse ogsé viden om,
hvordan uheldige mgnstre i familien kan brydes, fx gennem brug af redskaber, vaerktgjer og hjzelpemidler familien far i kraft af indsatsen. Det
kan blandt andet fgre til et resultat, hvor omsorgspersonerne “indgdr” en psykologisk kontrakt med barnet eller den unge, hvor det
anerkendes, at rusmiddelproblemet eksisterer — og at dette pavirker barnet eller den unge negativt. P& den made understgtter
omsorgspersonerne ogs%, at barnet eller den unge indg%r i indsatsen og modtager behandling malrettet sine udfordringer.

Endnu et kortsigt resultat af indsatsen er, at omsorgspersonerne anerkender at rusmiddelproblemet (rusen) har eller har haft en rolle for dem
og deres motivation. Habet er, at denne anerkendelse fgrer til et fokus p& bgrnene og de unges situation, som ikke er motiveret af rusen.
Samtidig er mélet med arbejdet med familien, at arbejdet med eksternalisering bevirker, at bgrnene og de unge forholder sig til, at det er
rusmiddelforbruget, der er problemet - ikke omsorgspersonen i sig selv. Bgrnene og de unge vil ofte have en masse ambivalente fglelser i
forhold til omsorgspersonen - og arbejdet med psykoedukation og eksternalisering skal bidrage til, at bgrnene og de unge har en udvidet
forstdelsesramme, fx i forhold til de “kraefter” der er i spil i forbindelse med rusmiddelproblemet. Denne forstdelse kan bidrage til, at bgrnene
og de unge kan “adskille” omsorgspersonen, som ikke er pavirket af rusmidler fra omsorgspersonen, som er pavirket af rusmidler.

Som det ogs8 fremg8r af forandringsteorien ovenfor har indsatsen ogsd fokus pd, at afdaekke ressourcer i bgrnene og de unges netvaerk. Et
vigtigt resultat p8 kort sigt er sledes ogsd at f3 identificeret disse med henblik p8, at netvaerkspersoner kan understgtte barnet eller den
unges situation og livsvilkar.




INDSATSENS FORANDRINGSTEORI
BESKRIVELSE AF FORANDRINGSTEORI — BASERET PA PROJEKTGRUNDLAGET

Pé mellemlangt Slgt skal indsatsen medvirke til, at barnet eller den unge i mindre grad oplever skyld og skam - og i stedet
foler en ret til et bedre liv og opndr gget selvvaerd. Det skal styrke barnet eller den unge med nye handlekompetencer og kompetencer til at
treeffe gode valg for sig selv. Antagelsen er, at arbejdet med psykoedukation “friggr” barnet eller de unge fra skyld og skam - og oplevelsen af,
at have et medansvar for omsorgspersonens rusmiddelproblem. Samlet skal det bidrage til, at bgrnene og de unge opnar en bedring fysisk,
fagligt, socialt og familiemaessigt.

I familieperspektivet er der med indsatsen et gnske om, at omsorgspersonerne p% mellemlangt sigt “leerer” at traeffe bedre beslutninger og evt.
pdbegynder behandling. Dette som folge af nye indsigter og kompetencer, der folger med indsatsen. Via denne indsigt og nye kompetencer
opnar omsorgspersonerne mod til at eendre egen adfzerd, fx at skabe en positiv forandring i rusmiddelforbruget og evne til at stgtte barnet
eller den unges udvikling. For de omsorgspersoner der har et aktivt rusmiddelforbrug er gnsket, at indsatsen kan bidrage til at motivere disse
til behandling. Dette i kolvandet pa en gget erkendelse og forstaelse af rusmiddelproblemets betydning for bgrnene og de unges trivsel og
livssituation.

Pé Iangere Slgt er gnsket, at indsatsen bidrager til, at bgrnene og de unge deltager i samfundet p& lige fod med andre bgrn og
unge. Med dette forst8s, at bgrnene og de unge i lige s& hgj grad gennemfgrer en ungdomsuddannelse samt opndr tilknytning til
arbejdsmarkedet, som andre bgrn og unge. Samtidig skal indsatsen medvirke til, at barnene og de unge i mindre grad oplever sociale- og
psykiske fglgevirkninger samt udvikler eget misbrug senere i livet.

De langsigtede effekter skal ses som et resultat af, at bgrnene og de unge efter indsatsen styrkes i at se sig selv som et kompetent, robust og
ligeveerdigt individ med vigtige kompetencer — og som mennesker med et krav om at blive behandlet med respekt og omsorg.




INDSATSENS ARBEIJDSGANG

Figuren nedenfor viser indsatsens visuelle arbejdsgang, dvs. barnets eller den unges ‘vej’ igennem indsatsen. Som det fremgar af figuren bestar indsatsen af tre
faser; forsamtale, gennemforelse af indsats og afslutning af indsats, som hver isaer bestdr af en raekke trin. Figuren illustrerer endvidere, hvilke redskaber der
anvendes i forbindelse med indsatsen. Samtidig viser figuren, hvilke kerneelementer, der arbejdes med i de enkelte indsatser.

' " Fase I: Forsamtale ‘ [ Fase II: Gennemfarelse } ‘ Fase III: Afslutning
Forste samtale:
L i Den gode
;2{:?;%902 Tilbud om s;r:\f;:‘;‘lzl;cflrllgb > 8 til 10 sessioner: Relationsarbejde og behandlingsalliance, barnet afslugu'ng:
% oriedntermg o 5\ tregj;?c;:g;‘:fe: yi (6-25 31) centrum, "almenggrelse” og ressourcefokus Centrzlt at
= underetnings- i runde
% pligt ’ \ '? sporgsmal, g forlabet godt
> \ | refleksioner og |\ Samtale BT 10-12 sessioner: Relationsarbejde og behandlingsalliance, af: Brobvaning:
Sn \ / tanker ll\“' grupper = danrﬁ’slse bamet i centrum, "almenggrelse”, ressourcefokus, r;) ygning:
Wa \\ / I (7-254r) genkendelighed, transparens og tryghed i forlabet Synliggere U‘Elfsr\_;’?nrgét
€ | \ ik
& \/"F | H‘ - | > udviking! —  regieller
.'.Ili "\k" N an;fe % 1-3 sessioner: Netvarksinddragelse, familien som system, Fokus p8 indsats p ny |
2 Rédgivnings- | Famiiesamtale = - familiedynamikker og den "eksemplariske” efterlevelse af mestring af regl g;ﬁ;ole“
E camtale: | rum psykologiske kontrakt nye :
Vurdering af \ kompetencer
tilbud, som | o
passer ti |, Digita En il én- h deord : : Fremtid:
4 : n til én- og gruppechat som er en sideordnet supplerende indsats til
bamet eller meedagouisk |8 bsmene og de unge (ogsé rekrutterings- og opsporingskanal) Hvad skal
den unge spor der ske nu?
!
Feedback Informed Treatment (umiddelbare respons pd indsatsen ogkvalitet i
Redskaber

behandlingsalliance)
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MALGRUPPEPROFIL I
PROJEKTET

INDEHOLDER KUN DATA FRA DE DRIKKER DERHJEMME
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KARAKTERISTIKA VED BORNENE OG DE UNGE

Projekt BRUS overordnede malgruppeprofil

BAGGRUNDSKARAKTERISTIKA

r@ = Pige: 64 pct.
LU} Ken Dreng: 36 pct.
0-10 ar: 21 pet.

Anm Alder 11-16 8r: 38 pct.

17 ar eller eddre: 41 pct.

a

FAMILIENS PROBLEMATIKKER

Misbrugs- Alkoholmisbrug:
% 6? problematikker Bade alkohol- og stofmisbrug:

Udeboende: 22 pct.

. Bor primeert hos mor: 34pct.
ﬁ' Bopzel Bor hjemme ved foreeldre: 20 pct.
Bor primeert hos far: 9pct.

Bor delvist hos mor og far: 7pct.

Puljens overordnede malgruppeprofil

BAGGRUNDSKARAKTERISTIKA

B A Pige: 70pct.
[ L Ken Dreng: 30pct.
0-10 &r: 14pct.
acoen Alder 11-16 &r: 28pct.
17 &r eller =ldre: 59pct.
Udeboende:
R Bor primaert hos mor:
ﬁ Bopzel Bor hjemme ved foreeldre:
- Bor primzert hos far:
Bor delvist hos mor og far:

FAMILIENS PROBLEMATIKKER

Misbrugs- Alkoholmisbrug:
% 6? problematikker B&de alkohol- og stofmisbrug:
Stofmisbrug:

\ problematikker
ud over misbrug

Stofmisbrug:
& @ Kun mor: 22pct.
ﬂ % Misbrugende Kun far: 54pct.
| part i familien Bade mor og far: 17 pct.
é? % @vrige: 20pct.
Ovrige Psykiske vanskeligheder ifamilien: 46 pct.

Hajt og langvarigt konfliktniveau i familien:
Alvorlig sygdom (somatisk):
Ingen gvrige problematikker:

TRIVSEL OG @VRIG STGTTE

Trivsel ved
indsatsens opstart Over 50 (WHO-5 = 51-100):

Lav trivsel (WHO-5 = 0-50):

a o Kun mor: 22pct.
@ % Misbrugende Kun far: S54pct.
* Il partifamilien B&de mor og far: 17pct.
6? Q @vrige: 20pct.
Psykiske vanskelighederi familien: 56pct.

\ problematikker
ud over misbrug

{. Bvrige

Hgjt og langvarigt konfliktniveau i familien:

Alvorlig sygdom (somatisk):
Ingen ovrige problematikker:

Modtager gvrig

( [ stotte

Ja: 40pct.
Nej: 60pct.

TRIVSEL OG @VRIG ST@TTE

Trivsel ved
indsatsens opstart Over 50 (WHO-5= 51-100):

Lav trivsel (WHO-5 = 0-50):

Modtager ovrig

[ 9 stette

Ja:
Nej:

N = Kgn (607), Alder (599), Bopzel (549), Rusmiddelproblematikker (-),
Misbrugende part (551), @vrige problematikker (607), Trivsel (354),
@vrig stette (522).

N = Kgn (3324), Alder (3314), Bopael (2655), Rusmiddelproblematikker
(658), Misbrugende part (3244), @vrige problematikker (2462), Trivsel
(2311), @vrig stette (2508).



KAPITEL 4

RESULTATERNE FOR
BORNENE OG DE UNGE

I DET FOLGENDE PRASENTERES PROJEKTETS
RESULTATER. TIL SAMMENLIGNING FREMGAR OGSA
RESULTATERNE FOR ALLE PROJEKTERNE I PULJEN.
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UDVIKLING I TRIVSEL
WHO-5 TRIVSELSMAL

Projekt BRUS: Udvikling i trivsel Puljen: Udvikling i trivsel

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

68,2 -
3-10 ar (n=62) l 4 0o Samlet (n=578)

53
: [ — e
11-16 ar (n=128) ! 3-10 ar (n=86)

65,6 76

: | , 59
17 ar eller over (n=111) ok 11-16 ar (n=191) 68

Samlet (n=301) 69 17 ar eller derover (n=297)

" T T T ! W Start A
B Fgrmaling T T T

Hgj risiko Risiko Ingen umiddelbar risiko

Eftermaling Slut Hgj risiko Risiko Ingen umiddelbar risiko

Note til puljedata :oTrivseIsdata er trukket i ultimo
Laesevejledning: WHO-5 trivselsindeks — score og fortolkning 2017. Antal og ma:jsl_(e resul(tjatter vil se anderledes
WHO-5 er et valideret maleredskab og kan anvendes som et mal for en persons generelle trivsel eller velbefindende. Maleredskabet udnyere data.
bestdr af fem spgrgsmal om, hvordan personen har fglt sig tilpas i de seneste to uger. M3leredskabet giver en trivselsscore mellem 0
og 100, hvor 100 er den hgjeste grad af trivsel:
Risiko for depression og stressbelastning

. Pointtal mellem 0-35: Der kan veere stor risiko for depression eller stressbelastning
. Pointtal mellem 36-50: Der kan veere risiko for depression eller stressbelastning
. Pointtal over 50: Der er ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbelastning

. Den gennemsnitlige score for befolkningen ligger pd 68 (den grgnne streg).



DE 3 TIL 10-ARIGE
RESULTATER OG EFFEKTER
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LIVSMESTRING 3-10 AR
SDQ SCORE SAMLET

Projekt BRUS: Udvikling 3-10 ar (n=53)

FOR 13,9

EFTER 10,3

Tilbagegang

Status Quo

68%
65%

0% 20% 0% 60% 80%
RAMBGLL

BRUS (n=53) mIkke BRUS (n=110)

Fremgang

40

F@R

EFTER

100%

Normtal
piger

Puljen: Udvikling 3-10 3r (n=109)

10 15 20 25 30 35

12,35

9,84
Normtal
drenge
Lzaesevejledning:

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
SDQ-scoren er et udtryk for bgrnene og de unges vanskeligheder
inden for temaerne:

Vanskeligheder i relationer til jeevnaldrende
Hyperaktivitet/opmaerksomhedsvanskeligheder
Adfaerdsvanskeligheder

Emotionelle symptomer

Forzldrene vurderer deres bgrn ud fra en raekke spgrgsmal. Den
samlede score er mellem 0 og 40, hvor en hgjere score er udtryk
for en stgrre grad af vanskeligheder.

40




LIVSMESTRING 3-10 AR
SDQ SCORE PA DE ENKELTE TEAMER

Projekt BRUS: Udvikling 3-10 ar (n=53)
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Vanskeligheder i relation til jaevnaldrende

m Fgrm3ling Eftermaling

Laesevejledning: Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
SDQ-scoren er et udtryk for bgrnene og de unges vanskeligheder inden for temaerne:
Vanskeligheder i relationer til jeevnaldrende
Hyperaktivitet/opmaerksomhedsvanskeligheder
Adfeerdsvanskeligheder
Emotionelle symptomer

Foreaeldrene vurderer deres bgrn ud fra en raekke spgrgsmal. Den samlede score er mellem 0 og 40, hvor en hgjere score er udtryk for en stgrre grad af vanskeligheder. Scoren pd de
enkelte temaer g&r fra 0 til 10, hvor en hgjere score er udtryk for en stgrre grad af vanskeligheder



LIVSMESTRING 3-10 AR SDQ, PROJEKT BRUS
KOBLING MELLEM EFFEKT OG MALGRUPPEKARAKTERISTIKA

Udvikling 3-10 ar, kgn (score fra 0 til 40)

Udvikling 3-10 &r, kgn (pct.)

|
Tilbagegang 1

Status Quo

Fremgang

0% 20%

Pige (n=27) mDreng (n=26)

40%

60%

73%

80%

100%

Udvikling 3-10 &r, bor med part med misbrug (score fra 0 til 40)

Dreng (n=26) 16 11,6 -4,4
Pige (n=27) 11,9 9,1 -2,8
Samlet (n=53) 13,9 10,3 -3,6
Udvikling 3-10 &r, part med misbrug (score fra 0 til 40)
Far (n=32) 14,2 10,3 -3,9
Mor (n=8) 12,4 10,6 -1,8
Begge (n=4) 12,5 11,5 -1
@vrige (n=9) 15,7 13,9 -1,8
Samlet (n=53) 13,9 10,3 -3,6

Ja, hele tiden (n=7) 14

Ja, noget af tiden

(n=17) 13,7
Nej (n=22) 13,5
Samlet (n=53) 13,9

8,7

10,5

10,6
10,3

-5,3

-3,2

-2,9
-3,6




LIVSMESTRING 3-10 AR SDQ, PROJEKT BRUS
KOBLING MELLEM EFFEKT OG MALGRUPPEKARAKTERISTIKA

Udvikling 3-10 &r, misbrugstype (score fra 0 til 40)

Alkoholmisbrug

(n=10) 15,8 9,9 -5,9

Bade alkohol og stof
(n=7) 16,6 17 0,4
Stofmisbrug (n=3) 14,3 11,7 -2,6
Samlet (n=53) 13,9 10,3 -3,6

Udvikling 3-10 &r, indsatslaengde (score fra 0 til 40)

0-90 dage (n=6) 17,2 14 -3,2

91-270 dage (n=36) 12,1 9,4 2,7

Mere end 270 dage
(n=3) 12,7 8,7 -4

Samlet (n=53) 13,9 10,3 -3,6
RAMBGLL




DE 11 TIL 16-ARIGE
RESULTATER OG EFFEKTER
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LIVSMESTRING 11-16 AR
CORE-YP SAMLET SCORE

Projekt BRUS: Udvikling 11-16 ar (n=109)

0 10

FOR

EFTER 11,1
Drenge Piger
normtal normtal

14,7

20 30

Projekt BRUS: Udvikling 11-16 ar (pct.) (n=109)

28% 8%

0% 10% 20% 30%

Lzaesevejledning: CORE-YP

40%

Tilbagegang

50% 60% 70%

Status quo ®Fremgang

80%

90%

40

100%

FOR

EFTER

0%

Puljen: Udvikling 11-16 &r (n=216)

Puljen: Udvikling 11-16 &r (pct.) (n=216)

23%

10%

Drenge
normtal

20%

11

Piger
normtal

6%

30%

20

16,12

40% 50%

Tilbagegang

CORE (Clinical Outcomes in Routine Evaluation) er udviklet til at male effekten af psykoterapeutiske forlgb. Der er udviklet en seerlig version, CORE-
Young People, som egner sig til 11-16-3rige bgrn og unge. CORE-YP bestdr af 10 spgrgsmal, som barnet eller den unge vurderer sig selv pa fra 0 til 4.

Den samlede score kan g& 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.

60%

Status quo

30

70% 80%

® Fremgang

90%

40

100%



LIVSMESTRING 11-16 AR CORE-YP, PROJEKT BRUS
KOBLING MELLEM EFFEKT OG MALGRUPPEKARAKTERISTIKA

Udvikling 11-16 &r, ken (score fra 0 til 40)

Udvikling 11-16 &r, kgn (pct.)

Tilbagegang

Status Quo

Fremgang

0% 10% 20%

5 i°/o

30% 40% 50% 60%

Pige (n=69) mDreng (n=40)

68%

70%

80%

Udvikling 11-16 3r, bor med part med misbrug (score fra 0 til 40)

Dreng (n=40) 11,3 9,3 -2
Pige (n=69) 16,6 12,2 -4,4
Samlet (n=109) 14,7 11,1 -3,6

Udvikling 11-16 ar, part med misbrug (score fra 0 til 40)

Far (n=63) 14,1 10,7 -3,4

Mor (n=25) 17 13 -4
Begge (n=10) 12,8 8,9 -3,9
@vrige (n=9) 21,6 17 -4,6
Samlet (n=109) 14,7 11,1 -3,6

Ja, hele tiden

(n=10) 13,8

Ja, noget af tiden
(n=32) 14,1
Nej (n=57) 15,6
Samlet (n=109) 14,7

12,9

9,5

12
11,1

-0,9

-4,6

-3,6
-3,6




LIVSMESTRING 11-16 AR CORE-YP, PROJEKT BRUS
KOBLING MELLEM EFFEKT OG MALGRUPPEKARAKTERISTIKA

Udvikling 11-16 ar, misbrugstype (score fra 0 til 40)

Alkoholmisbrug

(h=17) 13,1 11,1 -2
Bade alkohol- og
stof (n=3) 23,7 20 -3,7
Stofmisbrug (n=3) 8,7 9,7 1
Samlet (n=109) 14,7 11,1 -3,6

RAMBGOLL

Udvikling 11-16 &r, indsatslaengde (score fra O til 40)

0-90 dage (n=9) 18,2 13,4
91-270 dage (n=79) 14,3 11
Mere end 270 dage
(n=12) 15,3 10,2
Samlet (n=109) 14,7 11,1

-3,2

-0,8

L7

-3,6




DE 17+ ARIGE
RESULTATER OG EFFEKTER
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LIVSMESTRING 17+ AR
CORE-OM SAMLET SCORE

Projekt BRUS: Udvikling 17+3r (n=90)
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Sund Lav Mild Moderat Moderat til alvorlig Alvorlig

Grad af vanskeligheder

Projekt BRUS: Udvikling 17+ar (n=90) (pct.)

Tilbagegang 14%

Status Quo 2%

Fremgang 83%

RAMBGOLL

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mBRUS (n=90)

FOR

EFTER

Puljen: Udvikling 17+ ar (n=350)

60 80 100 120 140

52,9

32,66

JL 7L I Tt T ]

T T T T T
Sund Lav Mild Moderat Moderat til alvorlig Alvorlig

Grad af vanskeligheder

CORE-Outcome Measure
CORE (Clinical Outcomes in Routine Evaluation) er udviklet til at m3le effekten af
psykoterapeutiske forlgb. Core-OM (Outcome Measure) bestar af 34 spgrgsmal, som
maéler den unges styrker og vanskeligheder p3 fire temaer:

Velbefindende

Problemer og symptomer

Mestring

Risiko for selvskade.
Hvert spgrgsmal vurderes pd en skala fra 0 til 4 og den samlede score kan derfor g8 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.



LIVSMESTRING 17+ AR
CORE-OM SCORE PA DE ENKELTE TEAMER

Projekt Brus: Udvikling 17+ ar (n=53)
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mFgrmaling Eftermdling

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

Velbefindende

Problemer og symptomer

Mestring

Risiko for selvskade.

Hvert spergsmal vurderes pa en skala fra O til 4 og den samlede score kan derfor g& fra O 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.



LIVSMESTRING 17+ AR CORE-OM, PROJEKT BRUS

KOBLING MELLEM EFFEKT OG MALGRUPPEKARAKTERISTIKA

Udvikling 17+ &r, kgn (score fra 0 til 136)

Tilbagegang

Status Quo

Fremgang

0%

Udvikling 17+ &r, kgn (pct.)

20%

80%

Pige (n=65) mDreng (n=25)

83%
84%

100%

Udvikling 17+ &r, bor med part med misbrug (score fra O til 136)

Dreng (n=25) 41,7 27,9 -13,8
Pige (n=65) 52,2 29,9 -22,3
Samlet (n=90) 49,3 29,4 -19,9
Udvikling 17+ &r, part med misbrug (score fra O til 136)
Far (n=40) 50,2 30,6 -19,6
Mor (n=21) 42,3 27,3 -15
Begge (n=16) 57 26,2 -30,8
@vrige (n=12) 50,3 27 -23,3
Samlet (n=90) 49,3 29,4 -19,9

Ja, hele tiden
(n=9)

Ja, noget af tiden

(n=13)

Nej (n=10)
Samlet (n=90)

38,2

52,8

44,1
49,3

22,4

32,2

32,9
29,4

-15,8

-20,6

-11,2
-19,9




LIVSMESTRING 17+ AR CORE-OM, PROJEKT BRUS
KOBLING MELLEM EFFEKT OG MALGRUPPEKARAKTERISTIKA

Udvikling 17+ &r, misbrugstype (score fra 0 til 136)

Alkoholmisbrug

(n=17) 36,7
Bade alkohol og stof
(n=0) 0
Stofmisbrug (n=3) 54,3
Samlet (n=90) 49,3

25,9

33
29,4

-10,8

-21,3
-19,9

RAMBGOLL

Udvikling 17+ &r, indsatslaengde (score fra O til 136)

0-90 dage (n=6)

91-270 dage (n=52)

Mere end 270 dage
(n=24)

Samlet (n=90)

42,8

49,1

51,2
49,3

17,7

30,9

28
29,4

-25,1

-18,2

-23,2
-19,9




I hvilken grad fgler jeg mig i stand til at passe min skole,

SKOLE, UDDANNELSE OG FRITID

min uddannelse eller mit arbejde? (pct.) (n=182)

I hvilken grad er jeg i stand til at deltage i aktiviteter i min fritid? (pct.) (n=182)
16%

Tilbagegang
- o

Tilbagegang
R 15 Status Q 40%
atus Quo
_ 450/0

56%
Status Quo Fremgang 43%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
34% . )
Fremgang Projekt Brus (n=182) mPuljen (n=278)
44°%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Skole, uddannelse og arbejde
Projekt Brus (n=182) mPuljen (n=278) Kgn: 49 pct. af pigerne oplever fremgang, mens det geelder for 32 pct. af drengene. Hhv.
15 pct. og 19 pct. oplever tilbagegang.

Ingen store forskelle, ndr der ses pd gvrige variabler, som afspejler malgruppen, fx
misbrugsproblematik i familien, bopael m.v.

Deltagelse i fritidsaktiviteter
Kgn: 38 pct. af pigerne oplever fremgang, mens det gaelder for 24 pct. af drengene. Hhv.
9 pct. og 14 pct. oplever tilbagegang.

Ingen store forskelle, nar der ses pa gvrige variabler, som afspejler malgruppen, fx
misbrugsproblematik i familien, bopael m.v.



DE FORVENTEDE VIRKNINGSFULDE KERNEELEMENTER OG
MEKANISMER - PROJEKT BRUS

RAMBGOLL

Laes mere i Projekt BRUS projektgrundlag, hvor alle kerneelementer er udfoldet.

Kerneelementer i forsamtale: Relationsarbejde, terapeutisk alliance, rummelighed,
respekt, barnets eller den unges aktgrperspektiv styrkes og netvaerksinddragelse

Kerneelementer i individuelle samtaler: Relationsfokus og relationsopbygning, barnet
eller den unge er i centrum og indsatsen tilrettelaagges efter barnets eller den unges behoy,
situation og gnsker, almenggrelse, identifikation og spejlling

Kerneelementer i gruppesamtaler: Barnet eller den unge er i centrum og indsatsen
tilrettelaegges efter barnets eller den unges behov, situation og gnsker, positiv tilgang til
barnets eller de unges ressourcer og eksisterende faerdigheder, netveerksinddragelse,
almenggrelse, identifikation og spejlling og genkendelighed, struktur og transparens.

Kerneelementer i familiesamtale: Familiedynamikker, familien som system, barnets eller
den unges stemme i samtalen og "eksemplarisk” efterlevelse af den psykologiske kontrakt.




KAPITEL 5

UDVIKLING AF LOVENDE
PRAKSIS OG
ANBEFALINGER
FREMADRETTET

RAMBGOLL



ELEMENTER I LOVENDE PRAKSIS

1. Teori og viden

2. Virkning

3. Beskrivelse

4. Mal

5. Overfgrbarhed

6. Okonomi

7. Faglig refleksion

8. Relationelt samarbejde

9. Individuel tilrettelaeggelse

10. Monitorering

11. Opfelgning

Er det klart, hvilke teorier, hvilken viden, hvilke
erfaringer indsatsen bygger pa?

Virker indsatsen? Hvordan? Hvorfra ved vi det?

Er der en klar beskrivelse af: aktiviteter? Malgruppen og
dennes behov? M3I? De ngdvendige faglige
kompetencer?

Er der klare mal i indsatsen? P3 skrift? For individer og
gruppen? Er malene smartsikrede?

Kan indsatsen overfgres til andre tilbud? Hvad kraever
det?

Kender vi omkostningerne til indsatsen? Kan det betale
sig?

Er der systematisk faglig refleksion? Supervision?
Adgang til nyeste viden?

Er der retningslinjer for, hvordan samarbejde pa tvaers
af sektorer, fagligheder, forvaltninger organiseres?

Tages der udgangspunkt i den enkelte borgers behov,
ressourcer, netvaerk, ejerskabsfglelse?

Males udvikling? Hvilke redskaber og systemer? Hvilke
procedurer er der for dette?

Drgftes malinger? Tilpasses indsatsen pa baggrund af
tilbuddets resultater?

I hgj grad

Vides endnu ikke

I hgj grad

Malene for malgruppen er formuleret i forandringsteorien. Mangler
viden om, hvorvidt og hvordan der arbejdes med individuelle mal.

I nogen grad.

Kan ikke vurderes endnu.

Mangler viden om kadence for supervision og procedure for faglig
refleksion til at kunne foretage en vurdering.

Mangler viden om de forskellige samarbejdsaftaler pa tvaers af
sektorer til at kunne foretage en vurdering.

I hgj grad.

Resultaterne for bgrnene og de unge dokumenteres. Der er
umiddelbart klare arbejdgange for indsamling af dokumentation og
brug af maleredskaber.

Projektleder bruger resultater p& styregruppemgder. Stadig

udfordringer med, at f& omsat data og viden i praksis til gavn for
laerings- og forbedringsarbejde og med henblik pa kvalitetsudvikling i
behandlingspraksis.



ANBEFALING 1

I det fglgende praesenteres nogle af de Iaerlngspunkter som er identificeret pa tveers af behandllngstllbuddene 0g som
kan vaere szerligt relevante at orientere sig imod for projekt BRUS. (Se den fulde oversigt over tveergdende

laeringspunkter og konkrete greb i midtvejsevalueringsrapporten).

Rapporten viser, at der en overvaegt af piger i
behandllngstllbuddene(S iszer i den zeldste del af malgruppen.
Resultaterne viser ogsa, at der er en stgrre andel af bgrnene og
de unge, der kommer fra familier med aIkohoImlsbrug end fra
familier med stofmisbrug. Nedenfor fremgar konkrete greb, som
nogle af tilbuddene har haft god erfaring med at bruge i
rekruttering til behandlingsindsatsen.

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 - 0gsd unge, der typisk ikke ville henvende sig p& grund af tabu omkring
rusmiddelproblematikker.

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 fortsaette i et gruppeforigb,
hvis det er relevant.

Et af tilbuddene har en tidligere bruger af tilbuddet ansat i en administrativ stilling. Det er denne
medarbejder, 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 foraeldrene at tage skridtet fra at henvende sig til at mgde op og starte i tilbuddet.

Det kan vaere 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 forst at
forstd méalgruppen, som formidlingsmaterialet er malrettet, dernaest blive skarp p& formalet med
materialet (andring af viden, holdning eller handling) og sd udvzelge det format og indhold, som
materialet skal have. Afslutningsvist ber der lzegges en plan for, hvordan materialet ‘udrulles’ for at
sikre det bedst mulige udbytte.

Forstd malgruppen for fon‘mdlmgen Hvem skal bruge jeres formidling af viden? (fx lzrer
socnalchefen ledere og medarbe]dere i rusm[ddelcentret forzeldre, barn og unge), hvilke bet
mélgruppen ift. formidlingen, hvomnarskal malgruppen bruge den viden, I formidler?

"( Fastlaeg formalet med formldllngen Hvad skal malgruppen bruge formidlingen til (Skal
formidlingen af viden zndre malgruppens viden? Holdninger? Adfzerd?)

\' ) Udveelg |ndhold og format for formidlingen Hvilket format passer bedst til malgruppen:

behov og formalet med formidlingen? (fx brev, pjece, rapport, mundtlig praesentation, vides

hjemmeside)
Ve’

Planlag proces for farmldllngsprodukterog aktiviteter og planlzg opfalgning p&, om
formidlingen har opnaet den enskede virkning



ANBEFALINGER II

Det kan veaere en fordel med en systematisk tilgang til arbejdet med data, hvor arbejdet med data tager udgangspunkt i en
forstaelse 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 kraever, 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 refleksion, fremgar nedenfor.

Lederen eller projektlederen i behandlingstilbuddet har en vigtig rolle i den organisatoriske fortolkning
og overszaettelse af data. For at ggre data til viden, er det centralt at berige data med faglig teori og
praksiserfaring. Det kan sledes vaere en god idé, at projektlederen skaber en overszettelse af FIT-data
(Feedback Informed Treatment) og fidelitetsdata til behandlerne, dvs. udveelger de vaesentligste
opmaerksomhedspunkter ved data, og faciliterer en faglig drgftelse heraf. P& samme made kan
projektlederen 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
sékaldte datamodeller, der beskriver hvem der far hvilken data, i hvilken form samt hvor og hvornar
data drgftes. Data kan eksempelvis drgftes i forskellige tveerorganisatoriske mgdefora, hvor forelgbige
resultater danner udgangspunkt for en feelles vurdering af, om indsatsen er pa rette vej. Ved at fglge
den faste struktur, som datamodellen foreskriver, far alle relevante aktgrer i behandlingstilbuddet
overblik over indsatsens udvikling og Igbende resultater — og det giver anledning til at kvalificere
indsatsen yderligere, hvis resultaterne ikke er som forventet.

Der er ogsd eksempler p8 gode erfaringer med at anvende forskning og malgruppedata til at
vidensbasere 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 udgangspunkt for en dialog om, hvorvidt indsatsen ndr den rigtige malgruppe.
Dette ogsd med henblik pa allerede i opstarten af indsatsen at fa viden om, hvorvidt der er szerlige
forhold, de skal tilretteleegge indsatsen efter.

RAMBGOLL



ANBEFALINGER III

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

Et af tilbuddene har haft god erfaring med at nedsczette et konkret
ungepanel, der bestar af unge, som indgar i behandlingsindsatsen.
Panelet bidrager til at give feedback til tilbuddet, sa 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 foreeldre). Denne redskabskasse har bidraget til,
at behandlerne har faet 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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