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En effektivindsats
nd et kritisk tidspunkt

I 2009 afsatte den daveerende regering 60 mil-
lioner kroner til at udpege de tre bedst
dokumenterede og mest lovende misbrugs-
behandlingsformer for unge under 18 ar — for
derefter at udbrede dem i seks danske kom-
muner. Valget faldt pd Kebenhavns Kommunes
behandlingstilbud U-turn, Aarhus Kommunes
behandlingstilbud U18-modellen og Multi-
systemisk Terapi — Substance Abuse (MST-SA),
som er en evidensbaseret metode fra USA.

Siden 2011 har Helsingor, Horsens, Arhus,
Herning, Odense og Aalborg Kommune af-
provet en af disse tre behandlingsformer. Det
har skabt en masse verdifuld viden og lering,
som nu kan komme andre kommuner og deres
unge borgere til gode. SFI evaluerer arbejdet
med behandlingsmetoderne, og selvom de ende-
lige resultater forst foreligger i sommeren 2015,
tegner de forelgbige erfaringer allerede et loven-
de billede: De unges forbrug falder, de begir
mindre kriminalitet, de er ikke i samme grad
psykisk belastet af for eksempel angst og halluci-
nationer, og forbindelsen til en normal hver-
dag med skolegang eller beskaftigelse bliver
mere stabil.

Hvad er det, der er med til at gore den forskel?
De tre metoder har det til feelles, at de holder
fast i et helhedsperspektiv pd de unge og deres

omgivelser i den forstand, at der ikke ensidigt
fokuseres pd misbruget, men samtidig ogsd ar-
bejdes med tilknytningen til uddannelse og med
at skabe gode relationer i familien. Et stempel
som misbruger kan risikere at skubbe unge med
et forbrug af rusmidler ud af den normalitet, de
er begyndt at glide ud af. Er indgangen til det
lokale misbrugstilbud for eksempel grim og slidt
og ligger side om side med metadonklinikken,
sd kan det veere med til at sende de unge bort.
Ikke fra de negative kontekster, de bevager sig
i, men fra tilbuddet om hjeelp.

Tilgangene sigter ikke mod at legitimere rus-
midler ved at tale om forbrug frem for mis-
brug. Det handler om at tage udgangspunkt i de
elementer i hverdagen, der kan fastholde den
unge i vedkommendes normalitet, mens der
systematisk luges ud i de darlige vaner. Det
ligger der nu tre gode metoder til, som du kan
leese meget mere om pd de fplgende sider.
Forspgskommunerne har taget metoderne til
sig og har alle helt eller delvist implementeret
de nye indsatser. Jeg synes, de er vard at tage
op til overvejelse i din kommune. Seerligt fordi
metoderne giver os redskaber til en effektiv
indsats pd et kritisk tidspunkt. Det er viden til
gavn.

Knud Aarup, direktor for Socialstyrelsen






MST-SA

MST-SA (Multisystemisk Terapi — Substance
Abuse) er et behandlingstilbud til unge i alderen
12-17 ar. Tilgangen er en overbygning af MST,
en evidensbaseret tilgang udviklet i USA. MST
kom til Danmark i 2003 og bliver anvendt i
blandt andet Norge, Sverige, Schweiz og Stor-
britannien. MST-SA har veeret afprovet i Herning
og Aarhus Kommune siden 2011.

MST henvender sig til unge, der har antisocial
adfeerd og for eksempel har et stort fraveer fra
skole eller begdr kriminalitet. Tilgangen virker
ved at inddrage hele systemet omkring den
unge, blandt andre larere og de naermeste
voksne i familien. MST-SA har den samme
malgruppe og fremgangsmdide, men her har de
unge samtidig et problemskabende forbrug af
rusmidler.

Koncept

Behandlingen skal komme den antisociale ad-
feerd til livs ved at forandre den unges sociale
kontekster. MST-SA foregdr hjemme hos familien,
og forzeldrene bliver udrustet med verktgjer til
at opbygge nye, positive sociale systemer om
deres barn. Systemer, som fremmer en pro-
social adfeerd, hvor den unge blandt andet er
engageret i skole eller arbejde og ikke har et
problemskabende forbrug af rusmidler.

Forlgb

Under behandlingen star en MST-SA-terapeut til
radighed for den bergrte familie dggnet rundt.
Terapeuten koordinerer et skraeddersyet forlgb
med strukturel og strategisk familieterapi og
individuel terapi. Desuden bliver den unge
trenet i at afvise rusmidler og identificere
personer og steder, der understotter den unges
antisociale adfeerd.

Behandlingen er intens, kontekstbaseret og indi-
viduel, og et forlgb varer typisk 3-5 méneder.

05



1
— TR

=R e _
/f‘”""' °’ T = - ‘-.
ks s W 1
: } & s.t i iR
RS A
! H
-
\
%
’ l
: :
J /g I | 4
q L 1‘:
i
1 {‘,] A
’ I (4] et |
. '
L T B 4
ik |
l:’ %'E = \ ™\
Thas - .
VP AN
=\
/
[ |
.,~_'
|
el




e —

U18-MODELLEN

U18 er et frivilligt, ambulant behandlingstilbud
til unge under 18 ar med et risikoforbrug af
rusmidler. Aarhus Kommunes Ungdomscenter
har udviklet tilbuddet, der fungerer som en
feelles indgangsder til et nyt liv uden stoffer for
bdde den unge og foraeldrene. Tilbuddet har
siden 2011 ogsd eksisteret i kommunerne
Aalborg og Odense.

Koncept

Madlet med behandlingen er, at den unge igen
skal blive herre over sit eget liv. U18 er en
helhedsorienteret indsats, der tager udgangs-
punkt i en imedekommende, ligeveerdig og
ikkestigmatiserende tilgang til rusmiddel-
problemer. Behandlingsmetoden er kognitiv og
samtalebaseret, og terapeuter hos U18 arbejder
bdde med psykodynamik, udviklingspsykologi
og adfaerdsterapi. U18 gidr madlrettet efter
medarbejdere med en tverfaglig baggrund og
en bred livserfaring.

Forlgb

Et forlgb hos U18 er altid individuelt og sigter
mod at hjeelpe den unge til at erkende sine
muligheder og potentialer. Foraeldreinddragelse
og ligeveerd er noglebegreber, og i samarbejde
med den unge og foraeldrene organiserer U18 et
forlgb bestdende af individuel terapi, gruppe-
forlpb og foreeldrekurser. Efter udredning varer
et typisk forleb hos U18 cirka 12 méneder.
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Me
0g misbrug

”Slap lige af. Jeg er da ikke misbruger, fordi
jeg ryger en joint i weekenden.” Sddan siger
Lasse pd 17 ar, ndr man sporger ind til hans
forhold til rusmidler. Rusmiddelforsker Mads
Uffe Pedersen mener, at Lasse kan have en
pointe, og opfordrer til en mere helheds-
orienteret tilgang til dialogen med de unge.

Lasse gdr i 10. klasse i Svendborg. Flere af hans
klassekammerater forteeller, at de drikker til
fester i weekenderne. @1, sprut og shots er mest
udbredt. "Jeg drikker ogsd vin en gang imellem,”
forteller Trine pd 16 &r og tilfejer, at der er
fester med alkohol stort set hver weekend. De
fleste vil nok mene, at Mathilde pd 17 4r, der af
og til tager ecstasy i byen, er ude pd et skra-
plan. Men er vi generelt for hurtige pa af-
traekkeren, ndr vi saetter unge som Lasse, Trine
og Mathilde i bds som 'misbrugere’?

Det synes rusmiddelforsker Mads Uffe Pedersen
fra Aarhus Universitet. ”Jeg bruger aldrig ter-
men ’'misbruger’. Det er en personligheds-
diagnose, og den er som regel misvisende. Der
kan veere tale om et eksperimenterende forbrug
af stoffer, som er ved at udvikle sig til et
ukontrolleret misbrug,” forklarer han og fort-
saetter: Vi kommer til at laegge alt for meget

em forbrug

vaegt pd, at det er stoffet, der er deemonen. At
det er stoffet, der er arsag til alting. I virke-
ligheden er det meget mere komplekst og dyna-
misk.”

Et mere komplekst billede

Der sker et enormt skred pd behandlings-
fronten i disse &dr. Der bliver lengere og
leengere mellem de eldre misbrugere, og flere
og flere unge kommer tidligt ind i behandlings-
systemet. "Det er i princippet en god ting,”
siger Mads Uffe Pedersen og uddyber: "I den
alder kan man stadig se den ’rigtige’ unge inde
bagved, fordi det hdrde liv med stofferne
endnu ikke skygger for de mere grundleeggende
problemer, som den unge har. P4 det tidspunkt
er der gode chancer for, at en mélrettet indsats
kan virke.”

De nyeste tilgange indenfor behandling af unge
stofbrugere anlaegger et helhedsorienteret syn
pd den unge. For forskningen tyder p4, at det er
den unges livssituation i sin helhed, der afger,
om et eksperimenterende forbrug udvikler sig
til et decideret misbrug. "Et godt eksempel er
dem, der ryger hash,” forteller Mads Uffe
Pedersen. "Der findes en rigtig stor gruppe, der
kan ryge 1-4 gange om maneden uden navne-



vaerdige fplgevirkninger. Og sd har vi dem, der
ret hurtigt ryger ud i et massivt, ukontrolleret
forbrug. I de tilfeelde ser vi ofte, at der er tale
om unge med bdde psykiske og sociale pro-
blemer. De problemer forverres méske nok af
hashen, men de var der i forvejen.”

Helhedsorienteret behandling

Stofforbrug eller misbrug af rusmidler ber altsa
opfattes som en form for symptom pé en raekke
andre problemer i og omkring den unge. Et
behandlingstilbud ber derfor se pd det samlede
billede for at kunne hjelpe den unge pa bedste
vis. En ung, der ryger hash eller pd anden méade
eksperimenterer med stoffer, er pd ingen mdide
selvskrevet til at fd problemer med sit forbrug.
Det er nemlig ikke forbruget i sig selv, der
afgor, om der pé sigt bliver tale om et misbrug
for den enkelte. Alle livssituationer er for-
skellige, og der er mange faktorer, der kan have

”Slap lige af. Jeg er da ikke
misbruger, fordi jeg ryger
en joint i weekenden.”

betydning for, hvordan stofforbruget udvikler
sig.

Ifplge Mads Uffe Pedersen er for eksempel
uddannelse af central betydning i forhold til de
unge, der er pd vej ud i et ukontrolleret for-
brug. "Den her gruppe er i enormt stor fare for
aldrig at fi en ungdomsuddannelse eller en
leereplads, og sd kan det ende rigtig galt. Det
verste for de her unge mennesker er nemlig
ikke at lave noget. At sove til klokken 14 for at
¢d hen til de andre, der ogsd stir op klokken
14, og ryge noget hash. Det er en meget
destruktiv adfeerd.”

Sd er Lasse pd 17 &r reelt misbruger? Nej, det er
han ikke. Men hvis han mister kontrollen over
sit forbrug, kan han udvikle et misbrug. Og det
ma ses i sammenheng med hans psykiske og
sociale liv generelt, mener Mads Uffe Pedersen.



En ny undersogelse inddeler unge danskere
pa 15-25 ar i seks grupper. Undersogelsen
viser, at fire af grupperne har gget risiko for
at udvikle et stofmisbrug.

De fire grupper, der har storst risiko for at
udvikle stofmisbrug, er unge med moderat og
svaert eksternaliserende problemer, unge med
sveert internaliserende problemer og unge med
psykiatrisk/stress-relaterede problemer. Det viser
en ny undersogelse foretaget af Mads Uffe
Pedersen og Kristine Romer Thomsen fra Center
for Rusmiddelforskning.

Underspgelsens resultater viser ogsd, at cirka
17.000-20.000 danskere i alderen 15-25 ar har
udviklet et misbrug, og at misbrug af illegale
stoffer ikke kan adskilles fra den unges psy-
kiske og sociale liv.

Svaret pd, hvem de unge er, der misbruger
illegale stoffer, kan ikke gives entydigt. Men
undersggelsen peger pd, at unge med et mis-
brug ofte har haft darlige oplevelser i folke-
skolen, oplevet svigt eller har en psykisk
sygdom — problemer, der gir forud for deres
misbrug. Unges misbrug kan derfor ikke ad-
skilles fra deres psykiske og sociale problemer.

vem er de unge, der
misbrugerillegale stoffer?

Om undersggelsen

Undersogelsen er foretaget af Center for
Rusmiddelforskning i 2014. Centret spurgte
4.817 repreesentativt udvalgte 15-25-drige
danskere om deres stofforbrug. 3.064 (64
procent) svarede péd samtlige spgrgsmaél, der
ligger til grund for undersggelsens resultater.

Hvad viser figuren?

Gruppe 1 og 6: Unge med moderat interna-
liserende problemer har ikke storre risiko
for at udvikle misbrug end gruppen af unge
med fa problemer.

Gruppe 2, 4 og 5: Unge med moderat eks-
ternaliserende problemer, unge med psykia-
trisk/stress-relaterede problemer og unge
med svert internaliserende problemer har
alle 4-6 gange storre risiko for at udvikle
stofmisbrug end gruppen af unge med fa
problemer.

Gruppe 3: Unge med svert eksternalise-
rende problemer har 18 gange storre
risiko for at udvikle et stofmisbrug end
gruppen af unge med fd problemer (tid-
ligere unders@gelser viser, at det er denne
gruppe unge, der er flest af i misbrugs-
behandling).
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- DESEKS GRUPPER AF UNGE
w“

Internaliserende
problemer

>

eksempelvis: ensomhed, depression,
selvimordstanker.

Unge med svaert
eksternaliserende
problemer
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Fokus pd relationen
fdrunge ud af misbrug

U-turn er et behandlingstilbud i blandt andet
Kobenhavns Kommune, der henvender sig til
unge under 25 dr med rusmiddelproblemer.
Hos U-turn fokuserer man pd omsorg, flek-
sible lgsninger og mindst mulig indgriben i
de unges liv.

U-turn har formdet at ramme en udfordrende
madlgruppe, der ofte ikke meder frivilligt op til
behandling. U-turn-modellen adskiller sig fra
andre tilgange ved at have et skarpt fokus pd
relationen til og blandt de unge. En relation,
der begynder, inden de unge overhovedet
treeder ind over dortaersklen, og som kraever de
rette omgivelser og en stor portion tdlmodighed
fra behandlernes side for at lykkes.

henvende sig telefonisk eller ved at gd direkte
ind fra gaden. Det er vores sterkeste organ i
forhold til at komme i kontakt med nogle af
alle dem, der bakser med problemer i hver-
dagen. Det er sd skeont at vaere vidne til. Vi ser
ind imellem nogen, der stdr ude foran byg-
ningen i halve timer og tager mod til sig. Det er
en stor beslutning, og derfor er det s uendelig
vigtigt, at vores derterskel er sd lav som over-
hovedet muligt.”

U-turn er ofte den unges forste mode med
systemet. Derfor ger de meget ud af, at det
mede skal vere positivt, forteller Unna
Madsen, der er centerchef i U-turn: "Hvis vi kan
ordne den unges problemer gennem for eksem-
pel fire rddgivende samtaler uden at oprette en
sag, sd er det jo langt at foretraekke. Det er
billigere for kommunen, og det er langt mindre

“Det er sd uendelig vigtigt,

at vores ddrterskel er sd lav
som overhovedet muligt.”
R

stigmatiserende for de unge.”

Hyggelige omgivelser
skaber tryghed

Man foler sig straks velkommen, ndr man
treeder ind i U-turns ungerddgivning i centrum
af Kebenhavn. Her er rent og nydeligt. Mgbler,
veegkunst og belysning henger godt sammen,
nybagt brod ligger fremme, og der er kaffe og te

Det fgrste mode kraever mod

Lotte Larsen, der er rddgiver og behandler i
U-turn i Kgbenhavn, forklarer: "Hos os kan
man {3 uforpligtende rddgivning ved enten at



pd kanderne i modtagelsesrummet. De hygge-
lige omgivelser har en vasentlig pointe: De
skaber grundlaget for en god relation mellem
de unge og U-turns behandlere.

”Vi dyrker helt dbenlyst det hyggelige og de
hjemlige symboler. Vi laegger for eksempel
vaegt pd, at en ung, der skal op at tale til mig
om noget svaert, skal kunne gi op og tage sig en
bid god mad forst. Den slags duer ikke pd tom
mave,” smiler Lotte Larsen. "Vi forseger ogsa
altid at seorge for, at det sd vidt mulig er den
samme U-turn-medarbejder, der korer hele
forlpbet med den unge. Vi tror pd, at tro-
veerdige relationer skaber tryghed i behand-
lingen.”

”Nar jeg snakker med en ung for forste gang, sa
vil jeg typisk sperge ind til, hvilke forandringer
vedkommende o¢nsker,” siger Lotte Larsen og
uddyber:

“De fleste har jo en grund til for eksempel at
ryge hash. Det er unge, der typisk ikke trives.
Sammen forsgger vi at finde ud af hvorfor. Lad
os sige, at den unge er blevet indkaldt til en
samtale pd skolen med sine foraldre, fordi han
ryger hver dag. Han vil ikke skuffe foraeldrene,
men han vil heller ikke stoppe med at ryge.

Maske ndr vi frem til, at han skal preve kun at
ryge to gange om ugen, og sd laver vi en aftale
om at tales ved et par uger efter. P4 den madde
bygger vi det op i rddgivningen.”

Plads til kreativ

og fysisk aktivitet

Det er ikke kun relationen mellem U-turn-
medarbejdere og de unge, der er vasentlig for,
at behandlingen lykkes. I U-turns lokaler har
de ogsd gjort plads til, at de unge kan udfolde
sig kreativt og fysisk. I keelderen ligger for
eksempel et fuldt funktionelt lydstudie, hvor
de unge kan spille musik.

"Det er utroligt, hvad de unge kan fi ud af at
udtrykke sig gennem musik. Flere af vores
unge synger, rapper og skriver avancerede
tekster om deres livssituationer. Der er ogsd
nogle, der skriver digte, laver film og maler.
Det kan veere en god mdde at fd en anden form
for dialog op at kere,” siger Unna Madsen.

”Vi har ogsd sportsgrupper, og vi ser gang pa
gang, hvordan nogle af de bedste gruppe-
samtaler opstdr, ndr de unge sidder og spiser
sammen i uformelle rammer efter fysisk aktivi-
tet.”

*Vi tror pd, at troveerdige
relationer skaber tryghed
i behandlingen.”




“Kernen i U-turn er omsorg,
tryghed og en ambition om,
at alle skal fole sig hjulpet.”

Tilpasser sig de unges adfaerd

En pointe i U-turn er ogsd, at selvom dor-
teersklen i behandlingscentret er sd lav som
muligt, er det nogle gange behandlerne, der
skal treede ud af doren i stedet for de unge, der
skal treede ind. Hvor og hvorndr de unge ensker
at medes, kan nemlig vaere forskelligt, og det
kraever, at U-turn-medarbejderne er fleksible:

”Vi har daggrupper for dem, der har brug for et
kombineret skole- og behandlingstilbud. Ja, vi
henter dem endda derhjemme, hvis det er nod-
vendigt,” forklarer Unna Madsen. "Vi har ogsa
aftengrupper for dem, der forsgger at fast-
holde et job ved siden af rusmidlerne, og vi
arrangerer foraeldregrupper, hvor foraeldre til
bern med rusmiddelproblemer kan medes og
udveksle erfaringer. Vi gor det, der skal til.”

Denne vilje til at tilpasse sig borgernes adfeerd
adskiller U-turn fra andre dele af systemet,
mener Unna Madsen: "Det er kendetegnende
for mange offentlige instanser, at man organi-
serer tingene sddan, at systemet kan overskue
dem. Her prever vi hele tiden at vende det
billede pd hovedet og tage udgangspunkt i
borgeren. Hvad er det bedste for borgeren?”

Hjzlper dem, der har behovet

Selvom fleksibilitet er ngdvendig fra medarbej-
dernes side, har U-turn en klart afgreenset ambi-
tion for alle dem, de megder i behandlingen:

”Vi tager bdde dem, der stadig holder fast i
uddannelse eller et arbejde, og dem, der ikke
har veeret i kontakt med arbejdsmarkedet eller
skolelivet i drevis. Vi har folk, som er faengslet,
og folk, der har psykiske diagnoser. Derfor ma
vi veere omstillingsparate. Men kernen i U-turn
er den samme: omsorg, tryghed og en ambition
om, at alle skal fole sig hjulpet,” forklarer Unna
Madsen.

Det er ikke alle, der meder frivilligt op hos
U-turn. Derfor er det vigtigt at have skabt
rammerne for, at alle foler sig velkomne. Her er
hyggelige omgivelser og fokus pd relationen
mellem den unge og behandleren og de unge
imellem: "Det er altid frivilligt for den unge at
modtage vores hjalp. Men vi har ansvaret for at
motivere den unge og vise, at vi kan bruges. I
sidste ende meder vi bare den enkelte unge lige
precis der, hvor vedkommende er rent livs-
situationsmaessigt,” lyder det fra Lotte Larsen.
“En helt fjerde gruppe modtager anonym rad-



givning eller samtaleforlpb. Det galder bade
unge og bekymrede foraeldre, der gnsker at tale
om deres barns misbrug.”

Forandringen skal vaere

de unges eget projekt

Hvordan lykkes det sd for U-turn at geore en
forskel for de unge? Svaret er enkelt: De unge

skal hjeelpes til selv at ville forandre deres liv til
det bedre.

“Med unge stofbrugere nytter det ikke noget at
treekke nemme lgsninger op af hatten. @nsket
om forandring skal komme fra dem, og det
bedste, vi kan gore, er at motivere de unge.”

Dermed understreger Lotte Larsen pointen med
U-turns lave dorteerskel: De unge skal have nem
adgang til trygge, omsorgsfulde rammer, hvor
de kan skabe en relation til behandlere og
andre unge, og hvor de kan blive engagerede i
at tage ansvar for deres egen tilveerelse.

Hvem kan fa hjzlp
hos U-turn?

Unge med rusmiddelproblemer

Hos U-turn i Kebenhavn kan unge under 25
dr modtage rddgivning, deltage i grupper
med andre unge samt komme i leengere
samtaleforlgb. Tilbuddet findes ogsd i Hel-
singor og Horsens Kommune.

Foraldre til unge med
rusmiddelproblemer

U-turn arrangerer tema-aftener hvor for-
eldre kan dele erfaringer med hinanden.

Professionelle fagfolk

U-turn tilbyder rddgivning til voksne, der
gennem deres arbejde er i kontakt med
unge med misbrugsproblemer.

Derudover afholder U-turn temameder pd
de institutioner, der meder udfordringer
med unge og rusmidler.



"Vimgder de unge
der, hvor de er”

MST-SA adskiller sig fra andre behandlings-
former ved hovedsageligt at foregd i hjemmet
og ved at inddrage hele den unges familie og
netvaerk.

Intet veerested. Intet misbrugscenter. Ingen stig-
matisering. Det er tanken bag MST-SA (Multi-
systemisk Terapi — Substance Abuse), som er
en intens behandlingsform for unge pd 12-17
dr med alvorlige adfaerdsproblemer og stof-
misbrug.

“Hos os der ikke noget kontor, eller en klinik,”
forteeller Randi Norup, som er programdirektor
i MST Danmark. ”Vi er ude i de unges virke-
lighed og meder dem lige der, hvor de er. Bide
i overfort og helt praktisk forstand.”

”Vierudeideungesvirkelig-

hed og mgder dem lige der,

hvor de er. Bdde i overfart og

helt praktisk forstand.”

Helhedsorienteret indsats

Et MST-SA-forlgb begynder med en grundig af-
deekning af den unges omgivelser, de personer,
der stdr den unge naermest, og alle de udfor-
dringer, der kan pdvirke den unge:

“Et MST-SA-forleb er en intervention pd alle
niveauer i det unge menneskes liv. Noget af det,
vi leegger veegt pd, er en enormt omhyggelig
udredning. Vi afdakker alle aktuelle problem-
stillinger i samtlige sferer, der omgiver den
unge,” siger Randi Norup.

Forzldrene genskaber
familiens struktur

MST-SA-terapeuter arbejder ud fra en over-
bevisning om, at det er de voksne, der har an-
svaret for at skabe rammerne for, at den unge
kan udvikle sig og komme ud af et misbrug.
Det gealder iser foraeldrene. Terapeuterne ud-
styrer foreldrene med redskaber og strategier,
der skal hjelpe med at genoprette tilliden og
mindske konflikter i familien.

”Vi kommer ofte i forbindelse med socialt
belastede familier med sociopkonomiske pro-
blemer. Derfor er MST-SA gearet til at levere
nogle meget konkrete, enkle og tilgengelige



redskaber,” forteeller Randi Nerup. Et eksempel
er et foraeldrestyret belgnningssystem, hvor den
unge for eksempel fir et par nye bukser, nar
han eller hun kan aflevere seks rene urin-
prover.

“Forskningen viser, at et belenningssystem kan
fungere som en erstatning for den effekt,
stofferne har pd hjernen,” forklarer Randi
Neorup. “Tests er vigtige, men det konflikt-
dempende arbejde i familien, som gdr forud, er
endnu vigtigere. Det handler om at kunne

se, at stofferne har en bekymrende effekt pa for-
skellige omrdader. Derfor kigger vi ikke sd meget
pd, om der er tale om et eksperimenterende
forbrug eller et decideret misbrug. Vi tager i
stedet udgangspunkt i det faktum, at forbrug
uanset omfang indeberer en risiko for et eska-
lerende stofproblem.” Senere i forlgbet folger
en detaljeret kortlegning af den unges stof-
forbrug, sd behandlingen kan malrettes derefter.

”Hos os bliver de unge ikke bedt
om at forholde sig til, hvorvidt
de har et risikoforbrug, et mis-

snakke om stofforbruget uden at optrappe kon-
flikterne,” understreger hun.

Fokus pa personerne

omkring den unge

MST-SA-tilgangens fokus pa at styrke den unges
omgivelser inkluderer ikke kun foraeldrene,
men alle vigtige personer omkring den unge:

”Vi tilbyder ikke kun den neermeste familie
redskaber. Vi har ogsd kontakt til skolelaereren,
der har sveert ved at hdndtere en ung, der for
eksempel har ADHD og selvmedicinerer sig
med hash. Her kan vi hjelpe lereren med at
give den unge nogle succesoplevelser i skolen,”
siger Randi Nerup.

MST-SA fokuserer pa hele den unges okologi —
den sociale kontekst, som den unge er en del
af. Randi Nerup forklarer: "MST-SA behandler
ikke kun den unge, men hele gkologien om-
kring det unge menneske. Vi arbejder med for-
®ldre, familie, venner, klassekammerater og
voksne professionelle pd forskellige institu-
tioner, hvor den unge har sin gang. Kort sagt
opsoger vi alle den unges livsarenaer.”

Ingen gradbgjning af forbruget
I modsetning til andre behandlingsformer
skelner Randi Norup og hendes kolleger i forste
omgang ikke mellem forskellige grader af
stofforbrug.

”De unge bliver som regel henvist, ndr man kan

brug eller noget helt tredje.

Vores sigte ligger pd den proces,
vi gerne vil have i gang omkring

den unge.”

Ved ikke at kategorisere forbruget fra start
undgdr MST-SA at stigmatisere de unge. "Hos os
bliver de unge ikke bedt om at forholde sig til,
hvorvidt de har et risikoforbrug, et misbrug
eller noget helt tredje. Vores sigte ligger pd den
proces, vi gerne vil have i gang omkring den
unge,” siger Randi Nerup.

De unge bliver hjulpet

til at ndre vaner

Selvom MST-SA i udpraeget grad har fokus pd
den unges sociale omgivelser, bliver der ogsa
lagt veegt pa at styrke den unges individuelle
redskaber til at hdndtere sit stofforbrug. Den
unge skal kunne begd sig udenfor de trygge
rammer, som de voksne larer at skabe, og det
kraever konkrete, madlrettede strategier. En
vaesentlig del af behandlingen gar netop ud pa
at identificere og modstd felelser, personer og
situationer, der knytter sig til stofforbrug.

“Det kan veere den gode kammerat, som man er
vant til at ryge en joint med. Det kan veere ham



pusheren, der altid har et godt tilbud. Maske
har den unge bare haft en ddrlig dag i skolen
eller et skeenderi med keresten. I de situationer
skal den unge kunne hindtere og afvise gamle,
usunde handlingsmoenstre og vere i stand til at
afvise stofferne. De strategier og redskaber
treener vi intenst, indtil de indgédr naturligt i
den unges adfaerd,” fortaeller Randi Nerup.

Succes gennem konfrontation

Fordi MST-SA intervenerer meget direkte der,
hvor den unge befinder sig, oplever tera-
peuterne, at de ndr nogle af de unge, der ellers
formdr at undgd systemet. Det intense forleb
kan virke som en voldsom madde at mase sig
ind i en families hjem pd, men Randi Nerup
har fdet god feedback fra de familier, de har
hjulpet.

“Lad os tage Jens pd 17 ar, som har veeret til
bekymringssamtale hos kommunen flere
gange. Han har vaeret registreret leenge, men
han er aldrig dukket op til noget som helst,”
forteeller hun. ”Jens har manglet konkret
incitament, og det er ofte enormt svert for de
her unge at bede om hjelp. P4 samme madde
har foreeldrene i de socialt belastede familier
ofte ikke overskud til at felge op og fid
mobiliseret en indsats. Pludselig stir vi s der.
Hjemme hos dem, hvor det hele foregdr. Og vi
slipper dem ikke, for vi ser resultater. Vi
oplever, at det er utrolig befriende for alle
involverede at blive konfronteret pa den
madde,” afslutter Randi Norup.
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Vejleder de unge i at
tage ansvar for eget liv

Stofmisbrug i teenagealderen kan fi alvor-
lige konsekvenser langt ind i voksenlivet.
Men at veere ung handler om at tage chancer
og eksperimentere, for eksempel ved at tage
rusmidler i weekenden eller forsoge sig med
stoffer pd sommerens festivaler. Det ved de
hos U18-modellen for misbrugsbehandling,
hvor de meder unge rusmiddelbrugere som
det, de forst og fremmest er: unge.

Det er vigtigt at satte ind tidligt

”Starter du forst med at ryge hash som 21-drig,
har du en relativt veludviklet personlighed,”
forteeller Susanna de Lima, som er faglig koordi-
nator og psykolog ved rusmiddelteamet i Aarhus
Kommune. "Det betyder, at du har en reference-
ramme. Du har med andre ord noget at seette
den ’skeaeve’ del af tilveerelsen op imod. Det har
man ikke negdvendigvis som 14-arig. Man har
endnu ikke set nogle af ens venner ryge helt
ned med flaget pd grund af hash, og det kan i
det hele taget vaere sveart at se de konsekvenser,
som findes leengere henne ad vejen.”

Susanna de Lima har veeret med til at udvikle
U18-modellen ud fra grundtanken om, at de
helt unge stofbrugere skal medes med en
forstielse af, hvad deres liv indeholder. "Vores

ungesyn har rod i en dyb accept af, at ung-
dommen blandt andet handler om at eksperi-
mentere og veere risikovillig. Vi skal bifalde de
unges mod til at tage livet ind i store bidder og
samtidig forteelle dem, at det kan gores pad andre
madder end ved at tage stoffer,” siger hun og
fortsaetter: "Problemet er nemlig, at et mis-
brug i den alder gor, at man er i fare for at tabe
nogle grundlaeggende kompetencer og udvik-
lingsstrategier, som andre unge helt naturligt
udvikler i netop de ar.”

Tanken bag U18’s tilgang er, at de unge stadig
mangler at blive ferdigudviklet kognitivt,
socialt, fysisk og emotivt: "Vi skal forstd, hvor
de er rent udviklingspsykologisk, for at kunne
rykke dem. Stofforbrug i den alder resulterer
ofte i en usund form for ligegyldighed hos de
unge. De far sveert ved at tage ansvar, og Vi ser,
at de bliver mindre selvsteendige. De bliver
ligeglade og gider ikke tale med de voksne. Det
skal vi gerne have lgst op for hurtigt.”

De unge skal selv sige ja

U18 tilbyder information, rddgivning, udred-
ning og behandling. Et vigtigt udgangspunkt
for behandlingen er, at de unge selv skal sige ja
til at komme i behandling: "Vores frivilligheds-



princip er enormt vigtigt. Dem, vi far ind, har
alle givet tilsagn pad den ene eller den anden
madde. Ofte foler de dog, de er her, fordi for-
@ldrene eller systemet har bestemt det, og det
ser jeg faktisk som en positiv ting. Det betyder
nemlig, at de pd et eller andet plan forstdr og
respekterer, at der er nogen, der pregver at
hjeelpe dem,” lyder det fra Susanna de Lima.

De unge, der kommer i leengere behandlings-
forleb, har som regel komplekse forhold i
bagagen. Men selv de mest belastede unge i
U18 er der af egen fri vilje. "Der kan veere tale
om psykisk svaghed, som de ikke har fiet hjeelp
med, uforleste traumer eller forskellige grader
af omsorgssvigt. Vi ser ogsd mange med for-
skellige dobbeltdiagnoser,” forteller Susanna
de Lima. "Alle dem, vi har igennem, har et
onske om at vere en del af samfundet. De
bryder sig ikke om at vere marginaliserede.

“Vi skal bifalde de unges mod til
at tage livet ind i store bidder og
samtidig fortelle dem, at det kan
gares pd andre mdder end ved at
tage stoffer.”

Dybest set gnsker de at vaere ligesom alle mu-
lige andre unge, og det er den drgm om at vare
normal, vi prever at finde frem til og bygge
videre pd,” forklarer hun.

”Dybest set gnsker de at vaere
ligesom alle mulige andre unge.

4

Skelner mellem risikoforbrug
og misbrug

Nir en ung kommer i kontakt med U18, er
forste skridt at vurdere den enkeltes livssitua-
tion og stofforbrug. Medarbejderne kigger pa
bdde psykiske, sociale, skolerelaterede og
familiemeaessige forhold for at vurdere, om der
er tale om risikoforbrug eller decideret mis-




brug. Er der kun tale om et risikoforbrug, kan
det vaere tilstreekkeligt med samtalerddgivning
og udredning, og i de tilfeelde bliver der ikke
oprettet nogen sagsmappe. Hos U18 tilstraeeber
man nemlig altid et forleb, der griber sd lidt
ind i den unges liv som muligt.

"Det, der kendetegner et risikoforbrug, er, at det
er sporadisk. Det kan vere en ung, som har
roget ret meget hash i lgbet af en sommerferie,
men har trappet markant ned efterfplgende.
Hvis vi kan udelukke et fast menster i for-
bruget og ingen eller ganske fa skadevirk-
ninger, reagerer vi i forste omgang typisk ved at
tilbyde otte rddgivende samtaler og en udred-
ning,” siger Susanna de Lima.

Tag kontrol over eget liv

Hos U18 tror terapeuterne pd, at viden og vej-
ledning far de unge til at handle og forandre
deres liv. En veaesentlig del af samtaleterapien gar
derfor ud pa at kleede de unge pd med viden, der
gor dem i stand til selv at traeffe beslutninger.

”Vi forspger at fi samtalerne til at handle om,
hvad den unge gerne vil med sit liv. Vi sperger
til, hvilke dremme og forventninger til frem-
tiden den unge har. Sigtet er naturligvis at na
frem til en forstdelse af, at stofferne star i vejen
for, at visionerne kan blive til virkelighed,”
forteeller Susanna de Lima.

Eksempelvis har hun unge i behandling, der
siger: "Ndr jeg ryger hash, kan jeg sidde stille i
skolen, og jeg vil rigtig gerne gé i skole.” I de
situationer treeder medarbejderne i U18 til med
information om, hvad det vil sige at have angst
eller ADHD, og hvordan de unge kan tackle
disse udfordringer uden at medicinere sig selv
med stoffer.

Hjelper med at bryde

negative mgnstre

U18’s fokus pd de unges fTrie vilje til behandling
og til at tage ansvar for deres eget liv betyder
desverre ogsd, at der er en gruppe, som U18
har sveert ved at fa i tale. "Det er de voldsomt
udadreagerende unge, typisk drenge, der slet
ikke selv oplever et behov for behandling. De
onsker ikke indblanding fra en voksen, og har
mistet troen pa, eller ognsket om, et andet
ungdomsliv.” Derfor er U18 gearet til at mede
de unge, for de bliver sverere at nd:

”Vi hjelper de helt unge med at bryde de
negative menstre, misbrug i den alder kan
medfere. Det gaelder om at skabe en sund
referenceramme, der laegger op til en fremtid,
der er uden stoffer, og som den unge selv er
herre over. En fremtid, hvor de unge kan skabe
det liv, de gnsker — uden misbrug.”




Implementering behgver
ikke koste en bondegard

Vil en kommune implementere U18, U-turn
eller MST-SA, er det vigtigt at huske pa to
ting: Skab forst et overblik over eksisterende
tilbud i kommunen — hvad ger vi allerede?
Og ver dernast dben for, at en ny metode
ikke nedvendigvis betyder store investe-
ringer — fi ressourcer kan skabe store
forandringer.

De fleste kommuner har forskellige tilbud til
unge, der ikke trives. De har typisk et varested,
en kontaktpersonsordning eller familiebehand-
ling. Men kommer det til rusmiddelproblemer,
ender de unge til tider i behandlingstilbud
sammen med de voksne. Al forskning og er-
faring tyder pd, at det ikke er hensigtsmeessigt.
Det problem imgdekommer de tre behandlings-
tilbud U18, U-turn og MST-SA.

Gitte Bossi-Andresen, som er projektleder i
Socialstyrelsen, forteeller: “Det er uheldigt, ndr
de unge henvises til behandlingstilbud for
voksne. For vi ved, at unge, som bruger rus-
midler, ikke ngdvendigvis identificerer sig med
de voksne, som har rusmiddelproblemer. Mange
af disse unge ser ikke sig selv som misbrugere,
og derfor er det ikke konstruktivt at placere

dem i tilbud, som mest har fokus pd rusmiddel-
indtaget. Nar det geelder unge, er det vigtigt at
arbejde helhedsorienteret.”

Ryk rundt pa brikkerne internt

Som regel handler det om at omlaegge allerede
eksisterende ressourcer, ndr man skal imple-
mentere en behandlingsmodel til unge med
rusmiddelproblemer. Det behover derfor ikke
vaere en dyr affeere. Ofte vil der dog vaere brug
for at investere i uddannelse, konsulentbistand
eller rekruttering.

”Om der er behov for rekruttering, kommer i
meget hej grad an pd, hvilke medarbejdere
man har i forvejen. Modellerne har helt klare
krav til, hvilke faglige kompetencer et team
skal have for at kunne gennemfere metoden.
Hos U18 laegger man eksempelvis vaegt pa, at
der er en psykolog. Der kan derfor veere behov
for at anseette en. Men hvis der er en psykolog
ovre i familieafdelingen, kan det vere, at ved-
kommende kan blive en del af U18. Det er et
godt eksempel pd, hvordan den gode imple-
mentering i hej grad ogsd handler om at rykke
rundt pd brikkerne internt,” forklarer Gitte
Bossi-Andresen.
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“Kommunerne har allerede fokus pd den hel-
hedsorienterede tilgang, som de tre behand-
lingstilbud har til feelles. Det gor det relativt
enkelt at indfere et af de tre tilbud. Arbejdet
med den her mdlgruppe er allerede blevet langt
mere systematisk og struktureret. Det geelder
om at fa et feelles sprog og en falles tilgang pa
det her omrdde, og det er netop det, model-
lerne tilforer,” siger Gitte Bossi-Andresen.

Sdadan gjorde de i Horsens

Horsens Kommune har siden 2011 med succes
implementeret behandlingstilbuddet U-turn. De
har haft et teet samarbejde med U-turn Keben-
havns medarbejdere om at tilpasse deres eksi-
sterende tilbud til U-turn-modellen — uden at
ansaette flere folk. John Voigt Jensen, der er
afdelingsleder i Ungecenteret i Horsens, for-
teeller om forlgbet.

Hvorfor valgte I at implementere
U-turn i Horsens?

I Familieafdelingen havde vi en ambition om,
at vi gerne ville finde et helhedstilbud til unge
under 18 ar. I 2010, da muligheden bed sig, slog
vi til.

Hvorfor valgte I netop
U-turn-modellen?

Da vi laeste oplaeggene om de tre modeller, folte
vi alle sammen, at teksten om U-turn lige sd
godt kunne veare skrevet om Ungecenteret i
Horsens. Den narrative, lgsningsorienterede og
anerkendende tilgang. Det systemiske udgangs-
punkt. Det hele passede, og vi kunne virkelig se
os selv i det.

Hvilken rolle har U-turn Kgebenhavn
spillet i implementeringsfasen?
Bdde praktisk og teoretisk har projektet fra start

Skaler indsatsen efter
muligheder og behov

Forskellige kommuner har forskellige behov,

og de tre modeller kan implementeres pd
mange forskellige niveauer. “Skalering er noget
af det, vi har arbejdet rigtig meget med. De
fleste kommuner har i dag ikke 20-25
fastansatte medarbejdere til at tage sig af unge
og misbrug, som det er tilfeldet hos U-turn i

veeret teet knyttet til U-turn Kebenhavn. De har
veeret en keempe hjelp og har altid udvist stor
ydmyghed overfor, at det skulle vaere vores
U-turn og ikke bare en kopi af deres. Vi har
ganske enkelt haft et fantastisk samarbejde.

Hvilke U-turn-elementer tilbyder I?

Vi tilbyder stort set det samme som U-turn
Kgbenhavn, bare i mindre skala. Vi har indi-
viduel behandling, daggrupper, foraeldrekurser
og anonym rddgivning. Det kan lige ngjagtig
lade sig gore med fire ansatte, fordi vi har vearet
bevidste om at sammensette et team, der kan
hjelpe hinanden pa tveers af faglighed. Og sd
kan det lade sig gore, fordi vi har et rigtig godt
samarbejde med andre aktgrer. Blandt andet
spiller leerere fra Ungdomsskolen en central
rolle i arbejdet med daggruppen.

Har omstillingen vaeret
omkostningstung?

Nej, det kan man ikke sige. For det forste
foregik al rekruttering internt: Vi hentede to
ungevejledere i Ungecentret samt en familie-
behandler og en myndighedsperson i Ungerad-
givningen. For det andet fik vi penge refunderet
de forste fire dr, men vi er nu 100 procent selv-
finansierede. Processen har kraevet stor vel-
villighed og dedikation fra organisationens
side, og vi er enormt stolte af resultatet.



Keobenhavn. Mange steder har man mdske et
par ungekonsulenter siddende, som har fokus
pd misbrugsproblemer, og en misbrugsbehand-
ler. Vi har fundet ud af, at man godt kan imple-
mentere U-turn med blot fire medarbejdere. Og
kan man ikke umiddelbart implementere hele
metoden, kan man starte med dele af den som
for eksempel foraeldregrupper,” forklarer Gitte
Bossi-Andresen.

o

Kan vi bruge de tre

modeller i min kommune?

Gitte Bossi-Andresen opfordrer til, at man i

hver enkelt kommune:

1) analyserer kommunens egen indsats
overfor de unge.

2) overvejer, om man ndr de unge, og om
der er ledelsesmaessig opbakning til at
foretage sendringer.

3) saetter et m@de op med en ansvarlig fra
en af de tre modeller.

Et supplement til tilbudsviften

U18 og U-turn er mere generelle modeller, som
ofte ligger i direkte trdd med mange kom-
muners tilbud i dag. MST-SA skiller sig derimod
ud.

"MST-SA er et tilbud til de mere udadreage-
rende unge og foregdr hovedsageligt i hjemmet.
Modellen henvender sig til en tungere, mere
belastet malgruppe, og det er langt fra alle
kommuner, hvor det vil vare relevant at
oprette et MST-SA-team,” siger Gitte Bossi-
Andresen.

Et MST-SA-team bestdende af to til tre tera-
peuter og en vejleder kan have op til 25 unge i
et behandlingsforlgb om d&ret. Prisen for et
team ligger i omegnen af tre millioner kroner
arligt. MST Danmark kan hjeelpe med at
vurdere, om behovet i den enkelte kommune
er tilstraekkeligt stort til, at det giver mening at
oprette et team.

“Det er ogsd muligt at kebe sig en plads hos et
af de eksisterende MST-teams og preve modellen

“Det gelder om at fd et felles
sprog og en feelles tilgang pa
det her omrdde, og det er netop
det, modellerne tilfarer.”




af pd den méade. Det findes der en takstpris for,
og det er en god mdade at laere konceptet at
kende pd,” siger Gitte Bossi-Andresen.

Behandlingstilbuddet ensret-
ter indsatsen overfor de unge

Gitte Bossi-Andresen understreger vigtigheden
af at fore en intern dialog om, hvilken tilgang
man e¢nsker at have overfor de unge med
rusmiddelproblemer.

“Hvis behandlingstilbuddet ser en ung, som
ikke trives og derfor skal have hjelp til at
komme ud af misbruget, og den unge samtidig
onsker at fuldfore en uddannelse, er det ikke
hensigtsmeaessigt, hvis skolelederen forer en
nultolerance-politik og smider den unge ud,
forste gang vedkommende dukker skaev op i
klassen,” forklarer Gitte Bossi-Andresen.

“Man behover ikke vaere 100 procent enige om
alting, men ved at have en klar og velimple-
menteret model i kommunen fir man et fagligt
steerkt organ, som de forskellige instanser kan
gd i dialog med. P& den mdde undgir man
handlingslammelse i forhold til, hvordan man
reagerer pd de enkelte sager, og det er altsd
guld veerd,” afslutter Gitte Bossi-Andresen.

Hvem kontakter jeg om
de tre tilgange, hvis jeg
vil vide mere?

U-turn:

Center for Unge og Misbrug
U-turn

Studiestraede 45 og 47, 1455 Kebenhavn K

Johanne Mgller
Udviklingskoordinator
Telefon: 27 24 08 93
Mail: z95q@sof.kk.dk

Dan Orbe

Souschef

Telefon: 20 75 81 91
Mail: dan.orbe@sof.kk.dk

U-18:
Aarhus Kommunes Ungdomscenter

Susanna de Lima

Faglig koordinator og psykolog
Telefon: 29 20 36 57

Mail: sudel@aarhus.dk

Hanne Dam

Fagkonsulent

Telefon: 29 20 36 04

Mail: handam@aarhus.dk

MST-SA:

Randi Nerup

MST Programdirektor

Olof Palmes Alle 17, 8200 Aarhus N
Telefon: 51 57 61 01

Mail: Randi.Noerup@stab.rm.dk

Leif Moller

Leder MST Aarhus

Marsélis Boulevard 179, 8000 Aarhus C
Telefon: 51 57 61 00

Mail: leimo@aarhus.dk
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SOCIALSTYRELSEN

www.vidensportal.dk
Samlet viden pd det sociale omrdde

Vil du vide mere om
unge og rusmidler?

www.vidensportal.dk formidler viden om sociale
problematikker pd en lettilgengelig made.

Pa www.vidensportal dk finder du bl.a. temaet
Misbrug med korte og overskuelige artikler
om unge med misbrugsproblemer. | temaet
prasenteres nyeste forskning og erfaringer
om forskellige indsatsers malgruppe, metode,
implementering, effekt og gkonomi.

Fa bl.a. viden om:

- Familiebaserede behandlingsmetoder, der
hjelper unge misbrugere

« Aarhus Kommune Modellen

- U-turn.

Vidensportalen udvides

www.vidensportal.dk udvider fra kun at dekke bgrne- og ungeomrddet til ogsd
at omhandle voksen-, &ldre- og handicapomrddet. Sd hvis du arbejder med
misbrug pd voksenomradet, kan du nu ogsad lese temaerne Mennesker med
alkoholmisbrug og Mennesker med stofmisbrug.

P4 www.vidensportal.dk kan du bl.a. ogsa lse om:

omsorgssvigt - plejefamilier - forebyggelse og tidlig indsats

kriminalitet - udadreagerende adfaerd - overgreb

eftervaern - opmarksomhedsforstyrrelser - styring og sagsbehandling
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