Projekt BRUS

Behandlingstilbud til barn og unge fra familier med stof- eller
alkoholproblemer

1 Generelle oplysninger

1.1 Projektets/aktivitetens titel
Skriv titel pa projektet.
Projekt BRUS — Bgrn og unge i familier med rusmiddelproblemer

1.2 Kommune
I hvilken kommune har projektet postadresse?

Aarhus Kommune

1.3 Navn og e-mail adresse pa tilskudsansvarlig
Skriv navn og e-mail adresse for den tilskudsansvarlige i projektet

Navn: Niels Schwartz

Titel: Chef for Socialpsykiatri og Udsatte Voksne, Socialforvaltningen (Magistratsafdelingen Sociale forhold
og Beskaeftigelse)

E-mail: nisc@aarhus.dk

1.4 Organisationens navn og CVR-nummer
Her anfgres den ansggende organisations navn og CVR-nummer. (Findes evt. pd www.cvr.dk). Hvis I ikke har
CVR-nummer anfdres cpr-nummer pd den tilskudsansvarlige.

Aarhus Kommune

CVR: 55133018
P-nr: 1004909858

1.5 Ansgger type
Veelg fra listen
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Kommune — P3a vegne af kommunesamarbejde i Region Midtjylland

1.6 @vrige aktuelle tilskud til projektet
Huvis der er s@gt tilskud fra andre puljer eller tilskudsgivere til projektet, angives dr, ansggt og evt. opndet
belgb samt tilskudsgiver her.

Nej

1.7 Stette fra kommunei.h.t. 818 i lov om social service
Angiv om organisationen, foreningen eller gruppen har modtaget stgtte fra kommune i.h.t. § 18 i lov om
social service? Hvis ja, angiv da drstal og belgb.

Nej

1.8 Driftsoverenskomst eller -aftale med kommune/region
Angiv om der er indgdet driftsoverenskomst eller -aftale med kommune eller region — eller anden form for
stgtte — f.eks. fri afbenyttelse af lokale? Vaelg ja/nej pa listen.

Nej.

Der vil veere tale om kommunal medfinansiering til projektet, idet der vil kunne benytte allerede eksiste-
rende kommunale lokaler til behandlingstilbuddet, og bidrag i form af kgrsel af bgrn og unge, der ikke selv
kan transportere sig til behandlingstilbuddet.

2 Projektoplysninger

Projektansggningen er udformet af et partnerskab af 11 gstjyske kommuner, der til sammen daekker en
stor del af Region Midtjylland, samt 63 pct. af befolkningsunderlaget i regionen.

De 11 kommuner er:

e Randers

e Herning

e Aarhus

e Skive'

e lkast-Brande
e Norddjurs

e Syddjurs

e Samsg

e QOdder

e Skanderborg
e Hedensted

! Skive har et samarbejde med Morsg Kommune om at Morsg kan anvende overskydende pladser i de tilbud, Skive Kommune etablerer
i projekt BRUS

|
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Projektet samarbejder med Center for Digital Peedagogik (CfDP), som har stor erfaring i at etablere digital-
padagogiske platforme for unge (se www.cfdp.dk). Herning, Randers og Aarhus kommuner har gode erfa-
ringer med samarbejdet med Center for Digital Peedagogik bl.a. gennem det prisvindende projekt "Virtuel

Bostgtte”?. Projektet vil saledes have et gennemgaende digitalt spor, som vil understgtte ansigt-til-ansigt-
behandlingen af malgruppen.

Herudover samarbejder projektet med SINDs Pargrenderadgivning, der har indgaende erfaring med at til-
byde samtalegrupper til bgrn og unge med sindslidende foraeldre, samt med Alkohol og Samfund/HOPE,
der isaer har indgaende erfaring i forhold til rusmiddeloplysning samt i digital vejledning til malgruppen.

| de enkelte kommuner findes herudover forskellige lokale samarbejdsflader til frivillige foreninger, som
fortsaettes i projektet.

| bilag 1 findes partnerskabserklzaeringer fra kommunerne og projektets samarbejdspartnere.

2.1 Projektets formal
Beskriv kort projektets formdl. Hvilket problem skal projektet Igse for malgruppen, og hvilken forandring
skal det medfare for mdlgruppen. Se afsnit om projektets formdl i vejledningen.

Projektets overordnede formal er at oprette et nyt, vidensbaseret og gratis behandlingstilbud i kommuner-
ne til bgrn og unge under 25 ar, som vokser op i familier praeget af stof- eller alkoholproblemer.
Vi gnsker at oprette behandlingstilbud inden for disse tre overordnede kategorier

e Samtalegrupper for bgrn og unge

e Individuelle samtaleforlgb for bgrn og unge

o Familiesamtaler til den enkelte familie

Behandlingstilbuddene vil sa vidt muligt blive etableret lokalt, hvor malgruppen er. Herudover gnsker vi at
etablere et digitalpaedagogisk spor?, som kan stgtte op om ansigts-til-ansigt-behandlingen samt fungere
som en oplysnings- og rekrutteringsindsats i forhold til malgruppen samt i forhold til professionelle voksne,
der er i kontakt med bgrnene/de unge eller familierne.

| de 11 kommuner, som star bag projekt BRUS sk@gnnes det pa baggrund af tal fra Statens Institut for Folke-
sundhed* at vaere 27.526 bgrn og unge i projektets malgruppe. Det er saledes en stor gruppe bgrn og unge,
der vokser op under vanskelige betingelser, som kan betyde, at de kan kategoriseres som sarbare unge der
eventuelt far brug for stgtte eller et behandlingstilbud.

Behandlingstilbuddet i projekt BRUS skal styrke bgrn og unges muligheder for at handtere de udfordringer,

som fglger af en opveekst under disse vilkar, og dermed bidrage til at bgrn og unge i malgruppen oplever en
generel bedring i deres trivsel og udvikling, og pa sigt kan vokse op med de samme muligheder for at udnyt-
te deres potentialer, som bgrn der vokser op i familier uden stof- eller alkoholproblemer.

2

http://www.rm.dk/siteassets/om-os/aktuelt/nyheder/evaluering-af-projekt-virtuel-bostotte feb-2015 rapport.pdf
3 Se fx hjemmesiden www.cyberhus.dk
4 Sundhedsstyrelsen 2012 - Forebyggelsespakke — Alkohol.
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Herudover har projektet et sekundaert mal om at sikre, at flere familier far brudt de uhensigtsmaessige
menstre, og at flere foraeldre /primare omsorgspersoner far hjalp til at komme ud af et overforbrug af
rusmidler. Herved understgtter projektet bgrn og unge i malgruppe ved at ga pa to ben; dels ved at give et
fokuseret behandlingstilbud til barnet/den unge, dels ved at st@gtte op om, at der &endres pa den grundlaeg-
gende arsag til familiens problem — et problematisk rusmiddelforbrug.

Projektet forankres organisatorisk i de kommunale rusmiddelbehandlinger. Herved skabes der gode ram-
mer for at sikre en sadan helhedsorienteret indsats, der gar pa begge ben og for at udnytte synergieffekten
mellem bade at kunne tilbyde malrette behandling til bgrnene samt rusmiddelbehandling til de voksne med
et problematisk rusmiddelforbrug. Der skabes ligeledes gode muligheder for at opbygge et taet fagligt net-
vaerk mellem de behandlere, der er involverede i behandlingstilbuddet til bgrn og unge og deres gvrige
kolleger i rusmiddelbehandlingen samt gvrige samarbejdspartnere i kommunen.

Projektet vil blive understgttet af faelles kompetenceudvikling og tvaergaende seminarer, hvor formalet er
at arbejde med det feelles faglige grundlag, erfaringsudveksling og leering pa tvaers af de deltagende kom-
muner (se afsnit 2.8 om aktiviteter og tidsplan). | samarbejdet mellem de 11 kommuner kan vi ligeledes
sikre, at bgrn og unge i alle kommunerne har mulighed for at benytte et eller flere tilbud fra den samlede
palette af behandlingstilbud, som projektet gnsker at etablere. Dette sker ved, at kommunerne gennem
gensidige aftaler sikrer, at borgere fra en kommune kan benytte tilbud i en af samarbejdskommunerne, hvis
den ikke selv opretter det pagaeldende tilbud eller ikke selv pt har plads i det relevante tilbud, eller ved at
en kommune kan drive et tilboud i en anden kommune, hvis det vurderes at give den fagligt bedste Igsning
(se afsnit 2.10 om organisation og ledelse).

Projektet gnsker herudover at medvirke til at bryde tabu og stigmatisering i forbindelse med det at vokse
op i familier med stof- og alkoholproblemer, da dette er en vaesentlig faktor i relation til tidlig opsporing og
behandling. Derfor vil der i relation til alt projektets materiale og italesaettelse af stof- og alkoholproblemer
pa alle niveauer blive lagt veegt pa at anvende et afstigmatiserende og eksternaliserende sprog, hvor det
problematiske rusmiddelforbrug omtales som noget, der ligger uden for personen, frem for at blive tilskre-
vet som et karaktertraek, hvilket sker nar man omtaler personer som misbrugere, narkomaner, alkoholikere
etc.

2.2 Projektets malgruppe
Beskriv kort og preecist den malgruppe, der er omfattet af projektet. Se afsnit om mdlgruppe i vejledningen.

Med projekt BRUS gnsker vi at lave et deekkende behandlingstilbud til hele puljens malgruppe af bgrn og
unge i alderen 0-25 ar i de 11 kommuner, og hermed markant at udvide paletten af tilbud til bgrn og unge i
malgruppen i projektets geografiske omrade. Kommunerne har i forvejen en taet kontakt til bgrn og unge i
malgruppen — szerligt til bgrn og unge i fgrskole- og skolealderen, men ogsa til de 18-25-arige igennem
Ungdommens Uddannelsesvejledning og kontanthjzelpsafsnit.

Det f@rste kriterium for, om man tilhgrer projektets malgruppe er saledes om man kommer fra en familie,
med et problematisk forbrug af stoffer eller alkohol. | vurderingen af om forbruget er problematisk stgtter
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vi 0s til den norske psykolog Frid Hansens® definition, som slar fast, at der er tale om et problematisk alko-
holforbrug nar:
e Brugen af alkohol virker forstyrrende ind pa de opgaver og funktioner, som skal varetages i familien
e De fglelsesmaessige band mellem mennesker belastes og forstyrres

Megen forskning i udsatte b@rn peger pa, at man ikke kan se pa barnets adfaerd, hvor belastet det er og
forskning peger pa, at belastninger i bgrn og unges liv opleves meget forskelligt fra individ til individ® alt
efter, hvor robust det enkelte barn er, og hvor mange kompenserende beskyttelsesfaktorer, der optreeder i
barnets liv.

Malgruppen identificeres derfor enten gennem kendskab til foraeldrenes problematiske rusmiddelforbrug (i
rusmiddelcentrene, i Familieafdelingerne eller i skole/daginstitution) eller ved at bgrn og unge fra malgrup-
pen, selv henvender sig og beder om hjalp. En anden rekrutteringskilde kan veere gennem de kommunale
trivselsundersggelser, som efter skolereformen skal gennemfgres en gang om aret i alle folkeskoler. For de
kommuner, der benytter portalen Skolesundhed.dk’ vil der vaere en handterbar mulighed for at identificere
de bgrn, der af den ene eller anden grund ikke trives, og undersgge, om de befinder sig i projektets mal-
gruppe, og om de har behov for et behandlingstilbud.

Projektets digitale spor vil ligeledes blive brugt til dels at oplyse bgrn og unge, familierne og gvrige profes-
sionelle om behandlingstilbud, og til at skabe en lettilgaengelig adgang til tilbuddene i BRUS.

Inklusionskriterium
Vores malgruppekriterium for projektet er saledes:
e At barnet eller den unge er 24 ar eller yngre og fra en familie praeget af et problematisk forbrug af
stoffer og/eller alkohol
o At barnet eller den unge — eller for mindre bgrn de primaere voksne eller professionelle i barnets
naerhed — oplever, at der er behov for et behandlingstilbud til barnet eller den unge

Behandlingstilbuddene i BRUS er differentierede og retter sig bade mod bgrn/unge, hvor foraeldrene ikke
gnsker eller ikke kan indga i behandlingen, og mod de bgrn/unge hvor en eller begge foreeldre deltager i
behandlingen og daekker hele puljens aldersspaend 0-25 ar.

Eksklusionskriterium?

Der vil veere unge i malgruppen, som har sa komplekse problemer, at de har behov for et mere omfattende
behandlingstilbud (fx indenfor psykiatrien), og derfor vil veere bedre hjulpet gennem andre behandlingstil-
bud end projektets. Herudover vil der vaere unge, som selv har udviklet et problematisk stof eller alkohol-
forbrug, og derfor har behov for egen rusmiddelbehandling evt. samtidig med, at de er i projektet.

° Hansen, Frid A. (2012): Familieorienteret rusmiddelbehandling. Hvordan inkludere familien i behandlingen. Hvordan kartlegge og vurdere barnas
situasjon og hjelpebehov. Borgestadklinikken, Bla Kors Forlag. Frid Hansen er fagchef pa behandlings- og kompetencecentret, Borgestadklinikken i
Skien.

® Kvello, @yvind (2013): Bgrn i Risiko. Samfundslitteratur og Sundhedsstyrelsen 2009 s. 84)

7 Pt benytter seks af de 11 kommuner portalen. Det gzelder Randers, Aarhus, Skive, Norddjurs, Syddjurs og Hedensted. Det er de naeste to ar gratis
for kommunerne at koble sig pa portalen.
|
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Som udgangspunkt gnsker vi ikke at arbejde med skarpe eksklusionskriterier, men vil tage stilling fra gang
til gang, om en plads i BRUS vil gavne barnet/den unge og om han eller hun kan rummes inden for de ram-
mer, vi lokalt kan tilbyde. Det vil ligeledes vaere muligt at kombinere forskellige behandlingstilbud, sa den
unge fx modtager et psykiatrisk behandlingstilbud eller rusmiddelbehandling samtidig med, at han eller hun
indgar i et samtaleforlgb med en behandler fra BRUS, hvor der tales om sammenhaengen til de oplevelser
han eller hun har med sig hjemmefra, bekymringer for forzeldrene, eller for mindre sgskende. Det vil vaere
op til en individuel faglig vurdering at afggre, om det er hensigtsmaessigt for den unge at modtage stgt-
te/behandling to steder fra pa samme tid.

Malgruppens stgrrelse

Som nedenstdende oversigt i tabel 1 viser, peger tal fra Sundhedsstyrelsen p3, at det i de 11 kommuner i alt
i 2016 vil veere 27.526 bgrn og unge, der vokser op i familier med alkoholproblemer, og dermed potentielt
falder inden for projektets malgruppe. Hertil kommer en mindre gruppe af bgrn og unge, der vokser op i
familier med problemer med andre rusmidler®.

Ud af denne gruppe vil der vaere en andel, som klarer sig fint pa trods af de risikofaktorer, som de vokser op
med — maske fordi de er heldige, at der er beskyttende faktorer i deres liv, som kan kompensere for virk-
ningerne af det problematiske rusmiddelforbrug i familien. Denne gruppe vil formodentlig ikke have behov
for et behandlingstilbud.

En anden gruppe vil veere bgrn og unge, som har sa alvorlige problemer, at de har behov for mere omfat-
tende udrednings- og behandlingstilbud, end projekt BRUS kan tilbyde - eksempelvis bgrne- og ungdoms-
psykiatriske tilbud, intensiv adfeerdsterapi mv. Denne gruppe forventer vi sdledes heller ikke vil efterspgrge
tilbud fra BRUS, selvom det kan veere relevant for enkelte bgrn og unge.

| den potentielle malgruppe, vil der ligeledes vaere familier, som til trods for, at der er et abenlyst behand-
lingsbehov hos bgrnene og de unge, endnu ikke er parate til at tage imod et behandlingstilbud, fx fordi
familien stadig sgger at skjule problemerne for bgrnene og omverden. Denne gruppe vil formentlig veere
relativt stor. Et vaesentligt element i projektet vil derfor vaere at sgge at na denne malgruppe, og invitere
dem ind til stgtte og behandling. Der forventes dog fortsat at veere en del af den potentielle malgruppe,
som vi ikke vil nd med projektets tilbud.

Endeligt er der i de 11 kommuner andre udbydere af stgttende og behandlende tilbud til bgrn og unge i
malgruppen, enten med samme specifikke malgruppe, eller med en overlappende malgruppe - eksempelvis
SIND, der tilbyder bgrnegrupper til bgrn og unge, hvis foraeldre har en psykisk sygdom. En del af disse bgrn
vokser ogsa op i familier, hvor stoffer og alkohol spiller en negativ rolle. Det kan ogsa veere TUBA, der i nog-
le af kommunerne har et veletableret, men begranset, behandlingstilbud til unge og yngre voksne i alderen
14-35 ar. Vi forventer at disse tilbud fortsat vil daekke behandlingsbehovet for en del af projektets malgrup-
pe, som dermed ikke vil efterspgrge hjzelp fra projekt BRUS.

8 | forhold til estimeringen af projektet malgruppe, bgrn og unge fra 0-17 og fra 18-25 ar er der anvendt en beregningsmodel fra
Statens Institut for Folkesundhed og Sundhedsstyrelsen, som anslar, at der i en kommune med 100.000 indbyggere forventes at
vaere ca. 2400 bgrn, som lever med en foraelder, hvis alkoholforbrug kan reducere omsorgsevnen (Forebyggelsespakke — alkohol,
Sundhedsstyrelsen, 2012, s. 8). Der findes ikke pa samme made tal for denne del af malgruppen, sa projektets beregninger pa
stgrrelsen af malgruppen stammer primaert fra Sundhedsstyrelsens tal for bgrn og unge i familier med alkoholproblemer.

|
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Alt i alt forventer vi pa den baggrund af na ca. 10 pct.’ af den potentielle malgruppe, eller omkring 2.750
b@rn og unge i alderen 0-25 ar. Da det erfaringsmaessigt tager lidt tid at fa udbredt nye behandlingstilbud,
forventer vii 2016 at nd omkring 5 pct. af malgruppen, og i 2017 at na 8 pct. af malgruppen for sa i 2018 at
vaere oppe pa det fulde mal om 10 pct. (Se tabel 1 nedenfor).

Ventelisteproblematik

Der er pt kun i begraenset omfang bgrn og unge fra malgruppen, som i dag star pa venteliste til behand-
lingstilbud i de 11 kommuner, idet projektets behandlingstilbud overvejende er nye i kommunalt regi. Vi
ved dog, at der til TUBAs behandlingstilbud er bgrn og unge pa venteliste. Disse vil fremover kunne optages
i projekt BRUS. Skulle der opsta venteliste til behandlingstilbuddene i en kommune vil vi i partnerskabet
hjeelpe hinanden, sa barnet/den unge kan tilbydes behandling i en anden kommune.

Relevante undergrupper

Det er erfaringen, at isaer drenge — og saerligt i teenagearene — ikke benytter stgttende og behandlende
tilbud i samme omfang som piger. Vi vil derfor ggre en saerlig indsats for at na denne del af malgruppen ved
at lave tilpasninger af behandlingstilbuddet, som kan imgdekomme drengens praferencer og behov. Vi vil
fx have gje for at oprette sarlige drengegrupper, der hvor det giver mening, og rette en del af oplysningen
om behandlingstilbuddet specifikt til drenge.

Herudover kan det forudses, at der bliver behov for at kunne arbejde interkulturelt med familier med an-
den etnisk baggrund, hvor forstaelsen af barnet eller den unges vilka ma forstas gennem familiens kultur,
og hvor der eventuelt skal arbejdes med tolk, sa familien kan anvende det sprog, de er mest fortrolige med.

Familiebehandlingen i Aarhus Kommune har mange ars erfaring med at arbejde med familiebehandling i en
interkulturel kontekst. Ekspertise fra disse tilbud vil kunne inddrages i projektet, nar behovet viser sig.

2.3 Antal forskellige brugere

Hvor mange brugere er omfattet af projektet? Hvilke forskellige brugere er omfattet af projektet? Antallet
angives for hvert projektdr og fordeles pd kgn. En “bruger” defineres her som en person, som projektet har
til formdl at hjelpe, og som deltager i projektet.

Tabellen nedenfor angiver, hvor mange bgrn og unge (brugere), vi forventer, bliver omfattet at projektet. Vi
har ikke grund til at antage, at der er flere drenge end piger, der vokser op i familier med et problematisk
stof- eller alkoholforbrug, eller at drenge oftere end piger udvikler et behov for behandling, som fglge af
opvaekstvilkarene'. Vi har saledes en ambition om at na en ligelig andel af drenge og piger i vores behand-
lingstilbud, og vil foretage de ngdvendige tilpasninger for at imgdekomme praeferencer og behov hos de to
ken. Vi har derfor ikke opdelt projektets brugere pa kgn.

® Chefkonsulent Kit Broholm fra Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er omkring 10 pct. af de alkoholafhaengige, der er i Alkoholbe-
handling, og vi forventer at kunne na minimum samme daekningsgrad i forhold til bgrn og unge i projektets malgruppe.

Bygholm Christensen, H & Bielenberg, N (2000): Behavioral and emotional problems in children of alcoholic mothers and fathers, European Child
and Adolescent Psychiatry 9:219-236.
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Tabel 1: Potentiel og forventet malgruppe af bgrn fra hjem med alkoholproblemer - opgjort pa kommuner
Potentielle bgrn og unge i malgruppen Antal unge, vi forventer indgdr i projektet
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019

Randers 0-17 ar 2.334 2.344 2.354 2.364 117 188 235 236
18-25 ar 961 965 969 973 48 77 96 97
Hemning 0-17 ar 2.093 2.100 2.106 2.112 105 168 210 211
18-25 ar 862 865 867 869 43 69 86 86
Aarhus 0-17 ar 7.955 8.065 8.162 8.251 398 645 816 825
18-25 ar 3.275 3.320 3.360 3.397 164 266 336 339
Skive 0-17 ar 1.112 1.106 1.101 1.096 56 88 110 109
18-25 ar 458 455 453 451 23 36 45 45
Ikast/Brande 0-17 ar 974 974 975 976 49 78 97 97
18-25 ar 401 401 401 401 20 32 40 40
Norddjurs 0-17 ar 908 907 906 906 45 73 90 90
18-25 ar 373 373 373 373 19 30 37 37
Syddjurs 0-17 &r 997 996 995 995 50 80 99 99
18-25 ar 410 410 410 410 21 33 41 41
Samsg 0-17 ar 88 87 87 86 4 7 8 8
18-25 ar 36 36 35 35 2 3 3 3
Odder 0-17 ar 525 525 525 526 26 42 52 52
18-25 ar 216 216 216 216 11 17 21 21
Skanderborg 0-17 ar 1.410 1.411 1.414 1.417 71 113 141 141
18-25 3r 580 581 582 583 29 46 58 58
Hedensted 0-17 ar 1.104 1.104 1.104 1.105 55 88 110 110
18-253r 454 454 454 455 23 36 45 45
lalt 0-17 ar 19.500 19.619 19.729 19.834 975 1.570 1.968 1.978
18-25 ar 8.026 8.076 8.120 8.163 401 646 808 812
0-25 ar 27.526 27.695 27.849 27.997| 1.376 2.216 2.776 2.790

Kilde: Forebyggelsespakke - Alkohol (2012). Sundhedsstyrelsen

Tallene for de fire ar er fremskrevet pa baggrund af Danmarks Statistik. Der er saledes ikke tale om nye, unikke bgrn og unge, men
om en fremskrivning af tallet for den potentielle og den forventede malgruppe, saledes, at vi i 2016 samlet forventer at have naet
omkring 2.790 bgrn og unge i malgruppen af bgrn fra hjem med alkoholproblemer. Hertil kommer et mindre antal bgrn fra hjem
med stofmisbrugsproblemer.

2.4 Hvordan opggres antallet af brugere?
Beskriv pa hvilken mdde antal brugere vil blive opgjort. Beskriv systematikken i registrering af brugere.

Registreringer af ansigt-til-ansigt behandling

Indgangen til de behandlingstilbud, der foregar ansigt-til-ansigt er altid en forsamtale med enten familien
og barnet eller med barnet/den unge alene. Forsamtalerne gennemfgres af erfarne behandlere. | forsamta-
len vil barnets/den unges baggrund blive afdeekket, og man vil tale om, hvad der bedst hjzlper den enkelte.
Det vil saledes altid vaere op til en individuel, faglig vurdering, hvad der er bedst for det enkelte barn/den
enkelte unge. Behandlingen vil herefter kunne startes.

Hvor barnet/den unge gnsker at indga anonymt, vil der ikke blive registreret navn, adresse, cpr, eller andre
oplysninger, som kan identificere den enkelte person, men alene baggrundsoplysninger, der kan anvendes
til statistisk at belyse om projektet nar sin malgruppe, og hvilke tiloud der benyttes.
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Projektet gnsker at etablere et faelles registreringssystem, hvori der kan registreres grundoplysninger om
alle de bgrn og unge, som modtager behandling gennem projekt BRUS. Herudover vil hver kommune natur-
ligvis varetage eventuel journalfgring i egne systemer. Hver kommune registrerer de bgrn og unge, som
optages i projektet lokalt. Der vil sdledes ske en registrering af alle brugere pa individniveau, hvor man kan
felge hvilke tilbud den enkelte benytter, og sa den enkelte kommune kan fglge, hvor mange og hvilke dele
af malgruppen, man nar lokalt.

Data fra alle de deltagende kommuner kan herefter aggregeres til projektniveau, sa der Igbende kan skabes
overblik over, hvor mange i malgruppen, projektet nar, og hvilke af behandlingstilbuddene, de benytter og
hvad der er udbyttet af behandlingen. Hvor der ikke er tale om anonym behandling, vil CPR-nummer lokalt
kunne anvendes som registreringskode. Hvert barn/ung vil blive tildelt et unikt projektnummer, som kan
anvendes, nar der skal treekkes data pa projektniveau, sa der ikke bliver tale om videregivelse af personfgl-
somme oplysninger fra en kommune til en anden.

| de dele af behandlingstilbuddet, hvor barnet/den unge eller familien indgar i et behandlingsforlgb, vil vi
arbejde med FIT — Feedback Informed Treatment'. Flere af kommunerne har gode erfaringer med at an-
vende denne feedbackform til at optimere behandlingen og at involvere brugerne i tilretteleeggelsen af det
individuelle behandlingsforlgb™. Vi teenker ligeledes, at tilbagemeldingerne pa de enkelte behandlingsfor-
Ipb og dokumentationen for deres leengde vil producere nyttig viden til den samlede evaluering af puljen.

Registrering i det digitalpaedagogiske spor

Registrering af trafikken i det digitalpsedagogiske spor vil ske ved at overvage platformen gennem Google
Analytics. Der vil blive udarbejdet halvarlige notater, der belyser trafikken pa platformen, anvendelsen af
chatfora samt fglger op pa effekten af informationskampagner.

" http://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/dokumenterede-metoder-vokshe-og-handicap/om/feedback-informed-treatment-fit . FIT er en
metode udviklet af Scott Miller og Barry Duncan, der anvende i et samarbejde mellem en borger/et barn/en familie og den fagprofessionelle til at
vurdere den borgeroplevede effekt af den enkelte behandlingssession. Den feedback, som behandleren opnar gennem FIT kan dermed anvendes til
at tilpasse behandlingen samt til at vurdere, hvornar det ikke laengere er hensigtsmaessigt at fortsaette behandlingen.

12 FIT anvendes bl.a. i Bgrnecentret, Ungdomscentret og Center for Misbrugsbehandling i Aarhus Kommune.
|
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2.5 Mal pa brugerniveau
Konkretiser projektets formdl og forventede resultater pd brugerniveau. Se puljevejledning for yderligere
information.

Projektet har to overordnede mal for behandlingen:
e At hovedparten af de behandlede bgrn og unge opnar en bedring

o psykisk

o fagligt

o socialt

o familiemaessigt

...umiddelbart efter afslutningen af behandlingen
e At hovedparten af foraeldrene til de behandlede b@rn og unge far styrket deres evner til at stgtte
bgrnenes/de unges sundhed og udvikling

Pa lang sigt vurderer vi saledes at kunne vaere med til at sikre, at nedenstaende langsigtede mal for mal-
gruppen nas
e At bgrn og unge i behandlingsforlgb tager en ungdomsuddannelse pa samme niveau som gvrige
unge i kommunen
e At bgrn og unge i behandlingsforlgb far en tilknytning til arbejdsmarkedet pa samme niveau som
gvrige unge i kommunen
e At bgrn og unge i behandlingsforlgb ikke hyppigere udvikler sociale eller psykiske problemer end
andre unge i kommunen
e At bgrn og unge i behandlingsforlgb ikke hyppigere udvikler problemer med misbrug end andre un-
ge i kommunen

Projektet har nedenstaende sekundaere mal
e At de foraeldre/primaere voksne til bgrn og unge i behandlingstilbuddet, som stadig har et proble-
matisk rusmiddelforbrug, kommer i rusmiddelbehandling og dermed far styrket deres evner til at
stgtte bgrnenes/de unges sundhed og udvikling

For en uddybning af malene se projektets forandringsteori, der er vedheaftet ansggningen.

2.6 Projektets metode
Redegar for hvordan de metoder, der forventes anvendt, er velegnede til mdlgruppen.

BRUS bygger pa fire grundprincipper:
1. Tidlig opsporing og tidlig indsats. Forskning i udsatte bgrn peger p3, at en tidlig opsporing og en tid-
lig indsats er afggrende for at sikre barnet en god udvikling™. Derfor vil vi arbejde pa at na bgrn og
unge i malgruppen sa tidligt som muligt i barnets liv **

13 Kvello, @yvind (2013): Bgrn i Risiko. Samfundslitteratur

14 Tal fra Alkoholbehandlingen i Aarhus Kommune viser, at foraeldre i alkoholbehandling gennemsnitligt har haft et problematisk
forbrug af alkohol i 12 ar inden se sgger behandling. Opggrelser pa baggrund af grundregistreringer i Addicition Severity Index.
|
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2. Inddragelse af familien og barnets/ den unges primaere voksne (sa vidt muligt), da forskning og vo-
res egne erfaringer peger pa, at det giver det bedste behandlingsresultat at arbejde med hele det
system, som barnet eller den unge er en del af*

3. Motivering af den primaere voksne i barnets eller den unges liv, der fortsat har et problematisk
rusmiddelforbrug, til at tage imod behandling, sa vi ikke alene arbejder med at styrke barnets
mestringsevne i forhold til de vilkar, han eller hun vokser op i, men ogsa arbejder med de grund-
lzeggende udfordringer i familien®®

4. Anskuelse af barnet/den unge som pa én gang kompetent, reflekterende og robust aktgr i eget og
andres liv og samtidig som inkompetent, ubevidst og sarbar overfor andres handlinger, fortolknin-
ger og beslutninger'’. Denne forstaelsesramme er i overensstemmelse med den nyere udviklings-

psykologi'® og danner grundlag for samtlige ydelser og aktiviteter i projektet.

Vi gnsker som naevnt at tilbyde behandling til hele malgruppen, og tilbyder derfor en bred vifte af behand-
lingstilbud bade ansigt-til-ansigt og web-baseret.

Behandlingstilbuddene kan inddeles i nedenstaende tre typer, alt efter om de retter sig mod barnet/den
unge alene eller sammen med familien/primaere voksne, og om de foregar som gruppebehandling eller
som individuelle forlgb. De daekker saledes:

e Tilbud 1: Aldersopdelte samtalegrupper for bgrn og unge

e Tilbud 2: Individuelle samtaleforlgb for b@rn eller unge

e Tilbud 3: Familiesamtaler med den enkelte familie

Herudover vil vi tilbyde psykoedukation og stgttende aktiviteter for familier i grupper, hvor det er praktisk
muligt at samle flere familier med behov for samme indsats.

| behandlingstilbuddene vil der blive arbejdet med egentlig terapi i forhold til det enkelte barn. En del af
indsatsen vil dog have karakter af stgtte til at hjeelpe barnet i en positiv udvikling ved eksempelvis at tilbyde
radgivning og viden om betydningen af rus i familien gennem psykoedukation. Det er vores erfaring, at
sadanne stgttende tiltag i sig selv over tid ogsa har en terapeutisk virkning.

15 Sundhedsstyrelsen (2009): Metoder i familieorienteret alkoholbehandling s. 68-72, Karen Glistrup (2014): Hvad bgrn ikke ved,

har de ondt af”. Hans Reitzels forlag.

16 Sundhedsstyrelsen (2015): National klinisk retningslinjer for behandling af alkoholproblemer og Sundhedsstyrelsen (2006): Fami-
lieorienteret alkoholbehandling — et litteraturstudie af familiebehandlingens effekter

1 Warming, Hanne 2011: Bgrneperspektiver - bgrn som ligevaerdige medspillere i socialt og paedagogisk arbejde, 1. udgave, Aka-
demisk Forlag

18 Kvello, @yvind (2013): Bgrn i Risiko. Samfundslitteratur
|
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Tabel 2: Oversigt over behandlingstilbud i projekt BRUS

Tilbud 1: Aldersopdelte samtalegrupper
for beérn og unge
e Faglig tilgang byggende pa
Mestringsfokuseret gruppeforlgb
samt Udviklingsstgttende samtale
e Gruppechat i lukket forum pa web
med behandler
e Oplysning og vidensformidling via
web

Aldersgrupper: 7-25 ar

Lokale variationsmuligheder:
e Kgnsopdelte grupper
e  Grupper for bgrn og unge med an-
den etnisk baggrund
e Lpbende optag vs. faste gruppefor-
Igb

Tilbud 2: Individuelle samtaleforlgb

e Faglig tilgang byggende pa
Mestringsfokuseret gruppeforlgb
samt Udviklingsstgttende samtale.
Ansigt til ansigt eller via videolink

e Individuel chat med behandler

e Oplysning og vidensformidling via
web

Aldersgrupper: Skolestart-25 ar

Variationsmuligheder lokalt
e Samtaleforlgb med fast antal gan-
ge vs. stillingtagen til afslutning ad
hoc

Psykoedukation og stgttende aktiviteter i
familiegrupper
e Flere familier samles til faelles psy-
koedukation om rusmidlers virk-
ning ,drgftelser af andre relevante
temaer samt sociale aktiviteter

Aldersgrupper: 0-25 ar

Tilbud 3: Familiesamtaler

e Faglig tilgang byggende pa
Mestringsfokuseret forlgb og Ud-
viklingsstgttende samtale. Ansigt
til ansigt eller via videolink

e Familieorienteret alkoholbehand-
ling (som allerede praktiseres i
rusmiddelcentrene)- Ansigt til an-
sigt eller via videolink

Aldersgrupper: 0-25 ar

Variationsmuligheder lokalt
e Mulighed for at arbejde med
tolk/interkulturelt
e Kan gennemfgres i familiens hjem

Bgrn og unge i malgruppen vil blive tilbudt en eller flere af disse behandlingstilbud. Det vil vaere muligt at
benytte flere behandlingstilbud samtidigt, ligesom det vil veere muligt for det enkelte barn/den enkelte
unge at benyttet behandlingstilbuddene flere gange, hvis det er relevant.

e ——————
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| behandlingstilbuddene vil der blive arbejdet med egentlig behandling i forhold til det enkelte barn. En del
af indsatsen vil dog have karakter af stgtte til at hjaelpe barnet i en positiv udvikling ved eksempelvis at
tilbyde barnet viden om konsekvenser af rusmiddelbrug gennem psykoedukative aktiviteter fx i chatten pa
den digitale platform, og ved at m@de barnet/den unge med empati og naervaer. Det er vores erfaring, at
sadanne stgttende tiltag i sig selv over tid ogsa har en terapeutisk virkning™.

Inden for disse overordnede rammer vaere mulighed for at afprgve forskellige varianter, som kan imgde-
komme lokale behov i forhold til malgruppen, forskellige samarbejdsflader og faglige traditioner. Herved
udvides det samlede erfaringsgrundlag i projektet og dermed bidrages til puljens samlede erfaringsbase.

Det faglige grundlag

Det faglige grundlag for BRUS er primeert inspireret af Ingelise Nordenhofs Mestringsfokuseret gruppefor-
Igb for bgrn og unge og Karen Glistrups Udviklingsstgttende samtale (der introduceres kort til metoderne i
de fglgende afsnit).

Metoderne er i deres grundantagelser i overensstemmelse med projektets overordnede kogniti-
ve/systemisk og narrative tilgang, samt med anskuelsen af barnet/den unge som pa én gang ressourcefuldt
og skrgbeligt. Derudover har de tilfaelles, at de fremhaever samtalen (frem for en udspgrgende facon), med
barnet/ den unge som afggrende for et effektfuldt udbytte, samt vigtigheden af sa vidt muligt at inddrage
barnets/den unges omsorgspersoner i barnets forlgb. De har ligeledes det faellestraek, at behandlerens
opgave opfattes som faciliterende frem for styrende, men supplerer hinanden med deres forskellige fokus-
omrader og nuancer.

Metoderne er udvalgt, fordi de spiller godt sammen med projektets setting i de kommunale rusmiddel-
centre, hvor der er hgj faglighed i forhold til evidensbaserede metoder i rusmiddelbehandling, herunder
Familieorienteret rusmiddelbehandling, Motivational Intervieving (Ml) og Kognitiv misbrugsbehandling®.
Samspillet mellem bgrne/ungefagligheden og rusmiddelfagligheden sikrer en god sammenhaeng i det til-
bud, barnet/den unge og familierne vil mgde, hvis de allerede er i rusmiddelbehandling eller senere tager
imod et behandlingstilbud i et af rusmiddelcentrene. Herved skabes der bedst mulig synergi og kontinuitet i
bgrnenes/ de unges forlgb.

Metoderne vil i projektet anvendes integreret, fleksibelt og dynamisk med gje for det enkelte barns/unges
alder og behov samt den konkrete samtalesetting.

Mestringsfokuseret gruppeforlgb for bgrn og unge

Metoden er i vidt omfang inspireret af Ingelise Nordenhof og Gunnar Eides refleksioner i bogen "Bgrne- og

ungegrupper — veje til mestring i teori og praksis”>! og har veeret anvendt i bl.a. Aarhus kommunes Alkohol-
behandlings bgrnegrupper i over 10 ar med gode erfaringer. Nordenhof og Eide er begge erfarne familiete-

rapeuter, gruppeledere, supervisorer og undervisere. Ingelise Nordenhof vil sta for kompetenceudvikling og
supervision af behandlere i BRUS bade i forhold til bgrnegrupper, individuelle samtaler og familiesamtaler-

19 Center for socialfaglig udvikling (2007): Vi skal tale med bgrnene Evaluering af samarbejdsprojekt med de

praktiserende lzeger og psykiatere i Arhus Kommune omkring familiesamtaler, Kirkeby m.fl. (2011): At deltage i bgrnegrupper — Nar far eller mor har
en sindslidelse.

2 Sundhedsstyrelsen (2006): Alkoholbehandling - en medicinsk teknologivurdering.

2 Nordenhof, Ingelise og Gunnar Eide (2013) Bgrne- og ungegrupper — Veje til mestring i teori og praksis. Akademisk forlag
|
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ne med udgangspunkt i en narrativ tilgang, som nemt kan integreres med bl.a. Udviklingsstgttende samta-
le.

Formalene med denne type gruppebehandling, er bade informationsgivende gennem psykoedukation, stgt-
tende gennem udvikling af mestringsstrategier og identitetsopbyggende gennem spejling og feellesskabet i
gruppen. Metoden er baseret pa en narrativ tilgang til gruppepraksis, hvor bgrn og unges fortaellinger er
udgangspunktet for spejling og laering indenfor temaer, der har relevans for bgrn af foreeldre med et pro-
blematisk rusmiddelforbrug.

De konkrete aktiviteter kan, sa lazenge de er forenelige med den narrative ramme, vaere inspireret af Kogni-
tiv adfaerdsterapi, Acceptance and Commitment Therapy, Mindfulness m.m. alt efter deltagernes alder og
behov.

| Mestringsfokuseret gruppeforlgb skelnes ikke skarpt mellem terapi, samtaler og paedagogik; gruppeleder-
ne opfattes som professionelle samtalepartnere, der med gennemsigtighed og en medinddragende facon
har til opgave at tilbyde indhold, rammer og struktur for, at bgrn og unge kan hjalpe hinanden til at fa gje
pa nye hab og handlemuligheder i deres liv. Dette fx ved at fremhaeve faellestraekkene i beretningerne, men
ogsa ved at papege forskelligheder i fx tankemgnstre og mestringsstrategier, som kan udfordre og inspirere
bgrnenes/ de unges antagelser og samtaler.

Endvidere skal gruppelederne etablere et faelles mal for hver mgdegang, som alle er enige om og har en
faelles forstaelse af og som der arbejdes hen imod. Det kan veere et mestringsredskab eller et egentligt pro-
dukt, som fx kan bruges til at formidle deltagernes visioner og gnsker til omsorgspersonerne i forhold til de
udfordringer, gruppen samles om. Det er i denne forbindelse afggrende, at behandlerne formar at engage-
re bgrnene/ de unge fx med kropslige udtryk, fantasi og indlevelse.

Yderligere fremhaeves vigtigheden af gruppelederne etablerer et "falles tredje”, fx en film, en tegning, en
historie, tavlearbejde m.m., som kan frisaette det enkelte barn til at tale om temaet i en passende afstand
til deres egen personlige situation.

Herudover er det gruppeledernes ansvar at sgrge for, at alle bgrn inddrages og imgdekommes hvor de er
og med hensyn til de behov, de hver iszer har, samt at stgtte bgrnene/de unge i at satte deres erfaringer
ind i en hensigtsmaessig meningssammenhang, der modvirker skyld og skam.

Deltagerne skal have et vist sprog og refleksionsniveau, hvorfor metoden vurderes mest velegnet fra syv ar
og opefter.

Udviklingsstgttende samtale

Udviklingsstgttende samtale®” er udviklet af Karen Glistrup, dansk socialradgiver og familie-, par- og psyko-
terapeut. Glistrup baserer sine refleksioner pa egne omfattende praksiserfaringer samt pa teoretiske input
fra en raekke anerkendte fagpersoner, herunder Haldor @vreeide®, chefpsykolog i den norske bgrne- og
ungdomspsykiatri. Metoden kan anvendes bade til individuelle samtaler med barnet, bgrnegrupper og fa-

= Glistrup, Karen (2014): Hvad bgrn ikke ved...har de ondt af, 3. udgave, Hans Reitzels Forlag, Kgbenhavn og Glistrup, Karen 2013: Snak om
det...med alle bgrn, PsykINFO MIDT
= @vreeide, Haldor (2013): At tale med bgrn - metodiske samtaler med bgrn i svaere livssituationer. 3. udgave . Hans Reitzel.

Behandlingstilbud til bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholproblemer Side 14



miliesamtaler og dens forstaelsesramme indeholder elementer fra Systemisk Familiebehandling og Narrativ
terapi.

Udviklingsstgttende samtale anvendes med det formal at skabe kontakt mellem barnet/den unge og den
professionelle og evt. mellem barn og forzeldre. Det faciliterende henviser til den professionelles rolle uan-
set om der tale om individuelle samtaler, bgrne/ungegrupper eller familiesamtaler: Frem for at styre og
give anvisninger, skal den professionelle understgtte barnet/den unge og familiens egne ressourcer i for-
hold til at forsta familiens problemer og imgdekomme barnets behov og udfordringer. | denne forbindelse
inspireres projektet yderligere af Haldor @vreeides refleksioner om kommunikationsteknikker tilpasset
forskellige alderstrin - selv i forhold til de yngste bgrn pa 1-4 ar - men ogsa generelt i forhold til konkrete
anvisninger for hensigtsmaessige kommunikationsteknikker, samt begrundelse for deres betydning for et
godt udbytte af barnets/ den unges forlgb®.

Metoden bygger pa grundantagelserne om, at 1) alle mennesker har behov for at fgle sig set, forstdet og
anerkendt, 2) alle foraeldre gnsker det bedste for deres bgrn, og 3) alle bgrn er teet forbundne med deres
foraeldre. Hermed tillaegges det relationelle aspekt stor betydning, bade i forhold til den konkrete samtale-
situation, og i relation til barnets og familiens trivsel i det hele taget.

Herudover baseres Udviklingsstgttende samtale pa de tre grundlaggende principper om naerveer, tydelig-
hed og tillid, som bade henviser til den professionelles egen adfaerd og den atmosfaere, der gnskes skabt i
mgdet med barnet/den unge og eventuelt familien.

Princippet om naervaer indebaerer, at det er barnet/den unges behov, der bgr vaere styrende i interaktio-
nen, og den professionelles empatiske narveer og evne til at spejle og italesaette barnets virkelighed med
afseet i den enkelte families situation, som afggr samtalens indhold og kvalitet.

Tydelighed handler om, at den professionelle hjalper barnet/den unge med at skabe en hensigtsmaessig
meningssammenhang i fht det barnet oplever i familien, der friseetter det fra skyld, skam og ansvar i relati-
on til familiesituationen. Dermed styrkes barnet/ den unges trivsel og selvvaerd, og risikoen for, at barnet
udvikler uhensigtsmaessige mestringsstrategier mindskes.

Tillid henviser den professionelles opgave i at skabe et tillidsfuldt rum for bade bgrn/unge og forzeldre,
hvor alle fgler sig anerkendt og hvor skam mindskes ved, at tabuiserede emner italessettes pa en afslappet
og fordomsfri made.

2.6.1 Digitalpeedagogisk spor

For at understgtte tidlig opsporing og som supplement til de fysiske behandlingssessioner, udvikler projek-

tet et digitalpaedagogisk spor. Formalet med det digitalpaedagogisk spor er at sikre, at behandlingstilbuddet
nar ud til sa mange potentielt behandlingskraevende bgrn og unge som muligt, samt at radgivningsforlgbe-

ne kan forega sa vidt muligt pa de unges praemisser. Den digitale indsats falder i to hoveddele:

2 @vreeide, Haldor (2013): At tale med bgrn - metodiske samtaler med bgrn i svaere livssituationer. 3. udgave . Hans Reitzel.
|
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1. En central digital indgang hos Center for Digital Paedagogiks veletablerede radgivningsplatform, Cyber-
hus.dk

2. Endecentral digital indsats ved de enkelte kommuner, som vil blive kleedt pa til at yde digital radgiv-
ning/behandling til lokale unge borgere, som et supplement til deres ansigt-til-ansigt indsats.

Center for Digital Paedagogiks specialudviklede chatprogram kan implementeres decentralt pa kommuner-
nes egne hjemmesider og giver de enkelte kommuner en fleksibel mulighed for bade digital gruppebehand-
ling og individuelle samtaler. De lokale chats kan dabnes og bemandes efter behov af kommunernes egne
medarbejdere. Denne lokalt baserede chat vil blive brugt primaert til aftaler med bgrn og unge, der allerede
er i behandling, dvs. som udgangspunkt ikke til rekruttering, men som en ekstra service til at fgre digitale
samtaler over geografisk afstand. Geografiske afstande kan allerede overkommes via telefon, men chatten
er mere tryg for mange unge, fordi man ikke er “pa” pa samme intense made i dette medie - kommunikati-
onsformen foregar i hgjere grad pa den unges praeemisser, og en gruppechat tillader herudover et trygt feel-

les samtalerum uafhaengigt af geografisk distance.

Enhver medarbejder kan fra gang til gang frit bestemme stgrrelsen pa et chatrum, dvs. om chatten skal
begraenses til individuelle samtaler eller en bestemt gruppestgrrelse. Det digitale spor vil isaer kunne benyt-
tes af de =ldre bgrn og unge, som er fortrolige med skriftlig kommunikation.

| den centrale digitale indsats vil der blive oprettet en tilbagevendende aben gruppechat pa Cyberhus.dk,
som i sin abningstid er konstant overvaget og faciliteret af en kommunal medarbejder, der kan gribe ind,
hvis indholdet fjerner sig fra formalet, eller der er enkelte bgrn/unge, som skal opfordres til at tage kontakt
til en voksen uden for nettet.

Decentralt vil man omvendt kunne tilbyde bgrnene/de unge at deltage i den centrale gruppechat, uden at
de ngdvendigvis behgver indga i anden behandling, eller eventuelt som optakt til deres optagelse i et lokalt
behandlingstilbud. Det vil veere muligt at deltage i chatsamtaler bade som anonym bruger og ved tilkende-
givelse af sin identitet.

Kommer der i den anonyme chat oplysninger frem, som medarbejderen vurderer, kraever, at der skrives en
underretning, vil medarbejderen opfordre den unge til at bryde anonymiteten og tage imod hjzaelp fra
kommunen. Vi vil dog formentlig stgde pa barn/unge, som er sa meget i klemme i en loyalitetskonflikt over-
for foraeldrene, at de fortsat vaelger at vaere anonyme og ikke gnsker at tage imod den hjalp, som en un-
derretning kan abne op for. | disse situationer vil det ikke vaere muligt at identificere de enkelte bgrn, og vi
kan derfor blot vedholde den gode kontakt til barnet/den unge og herigennem sgge at opbygge tilstraekke-
lig tillid til, at hjaelpen vil kunne gives pa en made, der bedrer situationen for barnet/den unge.

Center for Digital paedagogik har gode erfaringer med at etablere lukkede og faciliterede chatrum pa deres
digitale platforme omkring den virtuelle ungdomsklub Cyberhus (www.cyberhus.dk) samt pa rusmiddelsitet
Netstof (www.netstof.dk). Erfaringerne er, at de unge oplever det som en tryg og naturlig made at mgdes
pa, og at den lidt mere anonyme form abner op for nogle andre drgftelser end man vil opleve i et fysisk
mgde. Vi har en forestilling om, at denne mulighed for anonym digital kontakt iszer vil imgdekomme dren-
gene i malgruppen.
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Det digitalpsedagogiske spor vil blive tilrettelagt i teet samspil med projektets digitale rekrutteringsstrategi,
sa den digitale rekruttering af bgrn og unge vil kunne benytte de digitalpaedagogiske tilbud som mellemsta-
tion pa de unges vej hen imod ansigt-til-ansigt behandling.

Cyberhus.dk

e Den digitale ungeradgivning, Cyberhus.dk, har eksisteret siden 2004
e  Cyberhus har ni forskellige brevkasser, tre chattilbud og godt 80 frivillige socialfaglige radgivere
e  Cyberhus har arligt 1,2 mio. sidevisninger, fra mere end 400.000 danske unge

e Cirka 15.000 af disse unge har mindst én gang besggt Cyberhus i mere end 10 minutter inden for
det seneste ar. Det betyder, at Cyberhus opsg@ges pa eget initiativ af mere end 40 engagerede nye
unge hver eneste dag

e | 2014 handlede cirka 40 pct. af de unges henvendelser om selvskade, selvmordstanker, seksuelle
overgreb, vold, spiseforstyrrelser eller psykiske lidelser.

e Cirka 23 pct. af henvendelserne handler om emner som mobning, ensomhed, sorg og manglende
selvveerd.

o Kgbenhavn Kommune har evalueret deres brug af Cyberhus, og det blev estimeret, at mellem
7.000 og 11.000 unge fra Kgbenhavns Kommune har besggt én eller flere sider pa cyberhus.dk,
hvilket svarer til mellem 8 og 13 pct. af alle unge i alderen 9-23 ar i kommunen

e Den primaere aldersgruppe pa Cyberhus.dk er i alderen fra 14 - 19 ar.

En del af prototyping-fasen (se afsnit 2.8.1 om aktiviteter og tidsplan) vil besta i at finde den bedste made
at integrere den digitale platform, med ansigt-til-ansigt-behandlingen i den enkelte kommuner. Herunder
at sikrer, at kommunerne udnytter potentialet i de digitale rum fuldt ud, ved at kommunerne tilbydes rad-
givning fra Center for Digital Paedagogik i, hvordan disse kommunikationsformer bedst udnyttes. Behand-
lerne i projektet vil blive tilbudt undervisning i digital kommunikation. Undervisningen vil forega med mas-
ser af praksisgvelser og indfgring i de vigtigste digitale samtalemetodikker. Der vil veere saerligt fokus pa
personalets motivation og tryghed i undervisningen.

Projektets forandringsteori
Projektets metoder er foldet ud i forandringsteorien (se bilag 2). Feelles for de tilbudte behandlingsmetoder
er, at de virker ved:
e at barnet/den unge traenes i at taenke og agere pa mader, der styrker barnets mestringsevner og
handlekompetencer
e at barnet/den unge styrkes i at se sig selv som kompetent, robust og ligevaerdigt individ med vigti-
ge kompetencer, og som en person, der har krav pa at blive behandlet med respekt og omsorg
e at barnet/den unge gennem psykoedukation tilfgres viden om rusmidler og deres virkninger pa
den der indtager dem og pa familiedynamikker, sa barnet friggres fra oplevelse af skyld og skam og
oplevelsen af at have et medansvar for at stoppe den voksnes problematiske forbrug®

% Karen Glistrup (2014): Hvad bgrn ikke ved, har de ondt af”. Hans Reitzels forlag. Sundhedsstyrelsen (2009): Metoder i familieori-
enteret alkoholbehandling, Karen Glistrup (2014): Hvad bgrn ikke ved, har de ondt af”. Hans Reitzels forlag.
|
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e at barnets /den unges familie sa vidt muligt inddrages i dele af behandlingsforlgbet og traenes i at
skabe positive forandringer i barnets/den unges opvaekstvilkar — bade i forhold til at styrke forael-
dre kompetence og forandring af rusmiddelproblematikken.

e at de primaere voksne — helst den voksne, der har et problematisk rusmiddelforbrug — sa vidt muligt
— giver sin accept og billigelse til at barnet deltager i et behandlingstilbud, og dermed indgar en
psykologisk kontrakt med barnet/den unge hvori det 1) anerkendes, at rusmiddelproblemet eksi-
sterer, 2) at det pavirker barnet/den unge negativt, og 3) at det er ngdvendigt at andre pa forhold i
barnets/den unges liv. | de situationer, hvor det ikke er muligt at inddrage primaere voksne i bar-
nets/den unges behandling, arbejdes naturligvis med barnet/den unge ud fra disse pramisser. Det
er dog vores erfaring, at effekten af stgtten/behandlingen er vasentlig mere virksom, hvis den psy-
kologiske kontrakt med den voksne kan indgas, idet den unge ikke fanges i en loyalitetsklemme?®.

Forsamtalen

Indgangen til behandlingstilbuddet er et radgivende forsamtaleforlgb pa op til tre samtaler med enten bar-
net/ den unge alene eller med familien. | forsamtalen arbejdes pa at skabe en tillidsfuld relation, hvor bar-
net/ den unge far en oplevelse af, at det er trygt at tage imod et behandlingstilbud. Samtidig afdeekkes bar-
nets/den unges problemer og ressourcer og der laves en plan for den videre behandling. Det tilstraebes at
forsamtalen tilbydes hurtigst muligt og senest 14 dage efter, at barnet/den unge/familien har henvendt sig.
Det vil ligeledes vaere i forsamtalerne, at familien/den unge under 18 ar vil blive orienteret om, at de med-
arbejdere, de mgder i behandlingen, har udvidet underretningspligt, og saledes kan vaere forpligtede til at
videregive viden fra behandlingen til familie- og bgrneafsnittende i kommunernes forvaltninger. Samt at
det kan vaere ngdvendigt at ivaerksaette en bgrnefaglig undersggelse efter servicelovens § 50, hvis forlgbet
viser, at der er behov for mere intensiv hjaelp fra forvaltningen, end hvad der kan rummes inden for fore-
byggelsesparagraffen i servicelovens § 11%. Hvis der bliver behov for at foretage en underretning, vil dette
altid ske i dialog med familien og den unge.

| forsamtalen vil foraeldrene ligeledes blive gjort opmaerksom pa3, at der er knyttet en landsdeekkende eva-
luering til behandlingstilbuddet, og at de derfor kan forvente at blive inviteret til at deltage i forskellige
spprgeskemamalinger.

Tilbud 1: Aldersopdelte samtalegrupper for bgrn og unge

| BRUS etableres samtalegrupper for bgrn i malgruppen i alderen 7-25 ar. Flere af kommunerne har i forve-
jen gode erfaringer med at arbejde med samtalegrupper for bgrn — det geelder i forhold til bgrn i malgrup-
pen, men ogsa i forhold til bgrn fra familier med psykisk sygdom eller familier, hvor en af de primaere voks-
ne rammes af anden svaer sygdom.

Disse praktiske erfaringer og forskningen® peger p3, at det har en terapeutisk virkning for bgrnene at dele
deres erfaringer med andre i samme situation og spejle sig i andres forlgb og tanker.

% @vreeide, Haldor (2013): At tale med bgrn - metodiske samtaler med bgrn i sveere livssituationer. 3. udgave . Hans Reitzel.

2" Med Forebyggelsespakken Tidlig Indsats — Livslang Effekt har Folketinget 1. oktober 2014 vedtaget en lovaendring af servicelo-
vens § 11, der blandt andet giver udvidet mulighed for at tilbyde forebyggende indsatser i form af deltagelse i netvaerks- og samta-
legrupper med jeevnaldrende med lignende problemer.

2 Nordenhof, Ingelise og Gunnar Eide (2013) Bgrne- og ungegrupper — Veje til mestring i teori og praksis s. 86-90. Akademisk forlag
|
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Gruppernes sammensatning og struktur

Bornegrupperne etableres med 4-10 bgrn, som mgdes ugentligt eller hver 14. dag i 2-3 timer og har en
fokuseret og tematiseret samtale om et emne. Hver bgrnegruppe ledes af to gruppeledere, sa det er muligt
at dele gruppen op, hvis det er hensigtsmaessigt, eller at tage sig af et enkelt barn/en ung, hvis behovet
opstar.

Det er vigtigt at grupperne ikke bliver for sma, idet de sa hurtigt bliver sarbare overfor afbud. Omvendt skal
de heller ikke vaere stgrre end, at alle bgrn kan nad at komme til orde og fgle sig set og mgdt i den enkelte
samtale. Det er ligeledes vigtigt, at grupperne sammenszaettes af bgrn/unge matcher hinanden moden-
hedsmaessigt, sa de emner, der tages op er relevante for alle i gruppen og kan behandles pa en vedkom-
mende made.

| forhold til samtalegrupperne arbejder vi med et eksklusionskriterium i forhold til unge, som selv har udvik-
let et problematisk rusmiddelforbrug. Unge med eget problematisk rusmiddelforbrug tilbydes egen be-
handling, samt individuelle samtaleforlgb og/eller familiesamtaler.

Lokale variationer

| projektet vil der blive arbejdet med at afprgve forskellige mader at strukturere samtalegrupperne pa. Der
vil blive arbejdet med faste gruppeforlgb, hvor barnet/den unge tilbydes gruppeforlgb pa 8-12 gange, hvor
der pa forhdnd er struktureret en samtaleraekke ud fra en raekke temaer. Der vil ogsa blive etableret dbne
grupper, hvor barnet/den unge star pa en gruppe, der allerede er i gang.

Der er fordele og ulemper ved begge mader at strukturere grupperne pa. | de lukkede forlgb vil der ofte
opsta ventelister for bgrnene, idet man fgrst skal samle tilstraekkeligt med bgrn til, at der kan startes en ny
gruppe. Til gengzeld vil den lukkede gruppe give nogle bgrn/unge en mere tryg base, end den adbne der
kraever, at man kan tage imod “fremmede” i gruppen.

| de abne grupper kan bgrnene optages i en gruppe umiddelbart efter, at de har veeret til forsamtale og
behgver saledes ikke sta pa venteliste, og barnet kan deltage i gruppen, sa laenge der er et behandlings-
maessigt sigte for det enkelte barn. Til gengeeld vil nogle bgrn finde det utrygt at komme ind i en gruppe
med bgrn/unge, der allerede kender hinanden, eller at skulle modtage nye bgrn i en gruppe de er i, ligesom
det ikke er muligt helt at planlaegge hvilke temaer det enkelte barn praesenteres for.

Mulighederne og behovet i relation til at etablere samtalegrupper for saerlige malgrupper vil ogsa blive
afspgt, fx i forhold til rene drengegrupper. Generelt vil det enkelte barns udbytte af gruppeforlgbet Igbende
vurderes bl.a. pa baggrund af tilbagemeldingerne gennem FIT®.

Det er erfaringen fra nogle af kommunerne, at det kan vaere en udfordring for bgrn og unge fra landomra-
der, at kunne transportere sig til ind til samtalegruppen. | de kommuner, hvor det vil veere relevant at tilby-
de kegrsel, vil vi afsgge forskellige lokale muligheder for at stgtte barnet fx i form af at inddrage @vrige i bar-
nets netveerk, etablere samkgrsel med andre bgrn, involvere frivillige mv.

2 Feedback Informed Treatment.
|
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Tilbud 2: Individuelle samtaleforlgb for bgrn og unge

Sidelgbende med samtalegrupperne gnsker vi at kunne tilbyde individuelle samtaler til bgrn og unge i mal-
gruppen. Vi vurderer, at bgrnene som hovedregel skal vaere seks ar eller aldre for at kunne deltage i en
individuel samtale, men igen vil det veere op til et fagligt skgn at vurdere om barnet er modent nok til sa-
danne samtaler.

Samtaletilbuddets struktur

Samtalerne kan enten tilbydes som planlagte samtaleforlgb af en vis leengde, eller de kan tilbydes som en-
keltstdende samtaler — fx parallelt med, at barnet deltager i en samtalegruppe. Den enkelte behandler vil
vurdere, hvad der er mest hensigtsmaessigt for det enkelte barn bl.a. pa baggrund af tilbagemeldingerne
gennem FIT®.

De individuelle samtaler vil ligeledes kunne suppleres med chat med behandler en til en eller i en faciliteret
gruppechat, hvor barnet/den unge har mulighed for at fglge op pa ting fra samtalerne eller temaer, der
rgrer sig mellem de planlagte samtaler.

Lokale variationer
Hvor det er relevant vil der kunne arbejdes interkulturelt og med tolk.

Der vil formentlig ogsa veere behov for at tilbyde enkelte bgrn kgrsel til individuelle samtaler ud fra samme
principper som beskrevet under samtalegrupperne.

Tilbud 3: Familiesamtaler

Ud over at tilbyde behandling til bgrn og unge gnsker vi ogsa at tilbyde familiesamtaler, hvor barnet /den
unge indgar i behandling sammen med sin familie/primaere voksne. | samtalerne deltager den ene eller alle
primaere voksne og et eller flere bgrn/unge (sgskende).

Familiesamtaler kan veaere et relevant tilbud i forhold til bgrn og unge i hele malgruppen, idet indholdet
tilpasses barnets/ den unges alder, og vil ofte vaere et relevant supplement til de to gvrige behandlingsfor-
mer. For den yngste malgruppe 0-6 ar vil familiesamtalerne veere den primaere behandlingsindsats.

Ud over at familiesamtaler har en gunstig virkning for barnet/den unge, arbejdes der i familiesamtaler spe-
cifikt med at styrkes familierelationerne, samt med at styrke forzaeldrenes evne til at understgtte barnets/
den unges trivsel.

Familieterapeut Karen Glistrup og illustrator Pia Olsen har udarbejdet en samtalebog til de mindste bgrn i
0-3 ars alderen og en samtalebog til de lidt stgrre bgrn og foraeldre®!, som evt. kan anvendes i familiesam-
talerne.

| det omfang, en eller flere af de voksne i familien har et aktivt problematisk forbrug af rusmidler vil familie-
samtalerne kunne suppleres af Familieorienteret rusmiddelbehandling, hvori metoderne Ml og kognitiv

30
Feedback Informed Treatment.

3 Glistrup, Karen (2014): Inden i mig og i de andre” og Glistrup, Karen (2013): Snak om det - med alle bgrn - en bog om angst,
depression, stress og traumer.
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misbrugsbehandling anvendes®?. Familieorienteret alkoholbehandling er i flere af kommunerne en del af
almindelig drift og vil saledes indga som en positiv synergieffekt med BRUS indsatserne.

Familiesamtalernes struktur
Samtalerne kan gennemfgres i et planlagt forlgb pa et vist antal samtaler, eller behandler og familie kan fra
gang til gang vurdere om der er behov for at mgdes igen.

Samtalerne kan gennemfgres i rusmiddelbehandlingen, eller pa et neutralt sted fx i kommunens familiehu-
se, i bgrnenes daginstitutioner, klub eller skole. Det vigtigste er, at det sker i et lokale med god plads og et
sted, hvor familien fgler sig tryg, og hvor behandleren kan saette rammen og tage vartskabet, sa familien
kan koncentrere sig fuldt og helt om samtalen.

For at bgrnene kan vaere aktive i samtalen kraever det, at de har tilstraekkeligt steerke sproglige kompeten-
cer — typisk fra 4-5-arsalderen®. Det er dog vores erfaring, at selv helt sma bgrn har gavn af at veere med til
familiesamtalerne, ogsa selv om de ikke kan deltage aktivt. De synes at profitere af den naervaerende, aner-
kendende og omsorgsfulde atmosfaere, der skabes med familiesamtalen®”.

Lokale variationer

| projektet gnsker vi ogsa at afprgve mulighederne for at gennemfgre familiesamtaler over videolink, hvor
en eller flere af samtalerne mellem familien og terapeut gennemfgres ved hjzlp af en videoforbindelse.
Dette kan vaere relevant fx i forhold til familier pa Samsg.

Det vil ligeledes i nogle kommuner vare relevant at arbejde interkulturelt undersggende og at anvende tolk
i samtalerne.

2.7 Dokumentation for opnaelse af malene/resultaterne
Beskriv kort og preecist, hvordan projektet vil dokumentere, hvilke resultater | opndr.

Dokumentationen af projektet resultater vil ske gennem projektets fzlles registreringsplatform. Se punkt
2.4. Her vil det bl.a. Ipbende vaere muligt at fglge:
o Hvilke bgrn og ungeprofiler (herunder kgn og etnicitet) der har veeret inviteret til forsamtale, og
hvad der var udfaldet af forsamtalen
e Hvilke bgrn og ungeprofiler der er eller har veeret indskrevet i hvilket behandlingstilbud i hvilken
kommune
e Hvor leenge barnet eller den unge har vaeret indskrevet
e Hyvilket udbytte barnet/den unge oplever af behandlingen malt ved FIT
e Udviklingen i barnets belastningssymptomer males ved SDQ*
e Hvordan barnet oplevede sin livskvalitet/trivsel ved forsamtalen, og ved udskrivningen af behand-
lingen — Malt ved WHO 5-trivselsmaling eller Kidscreen

32Kognitiv adfeerdsterapeutisk familieorienteret alkoholbehandling naevnes som fgrstevalget i de nationale kliniske retningslinjer
for alkoholbehandling til personer med alkoholafhangighed med en familie. Sundhedsstyrelsen (2015)

33Sundhedsstyrelsen (2009): Metoder i Familieorienteret alkoholbehandling — om at inddrage partner og bgrn, s. 93

34 Glistrup, Karen (2014): Hvad bgrn ikke ved, har de ondt af — Bryd tavsheden. Hans Reitzels Forlag, s. 99-100.

s Se Validerede instrumenter til evalueringer pa det sociale omrade file:///C:/Users/Azsco4h/Downloads/ValideredelnstrumenterEvaluering.pdf
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Aktiviteterne pa den digitale platform vil blive overvaget gennem Google Analytics, og opgjort i halvarlige
statusnotater.

Herudover forventer vi, at den eksterne evaluator vil introducere faelles maleredskaber, der kan fglge de
overordnede malsaetninger for puljen.

2.8 Aktiviteter og tidsplan
Beskriv centrale aktiviteter som gennemfgres. Beskriv sammenhaeng mellem aktiviteter og opndelse af
mal/resultater.

Alle projektets aktiviteter er samlet i projektets tids- og aktivitetsplan, som er vedhaftet som bilag 3. Pla-
nen vil blive revideret og udbygget efterhanden som projektet tager form.

2.8.1 Arbejde med prototyping

Idet der for en stor del er tale om nye indsatser i de 11 kommuner og vi til sammen daekker en maengde
forskellige organiseringer og geografiske vilkar, planlaegger vi at arbejde ud fra en prototype-tilgang kendt
fra designprocesser’®, hvor det fgrste ar anvendes til at udvikle og afprgve de bedste mader at tilbyde pro-
jektets forskellige behandlingsformer pa — herunder i det digitalpaedagogiske spor.

Herefter vil vi udvaelge de former, der synes at have de bedste resultater og bygge videre pa dem i resten af
projektperioden.

| arbejdet med prototyperne vil vi tilrettelaegge en inddragende proces, hvor savel familier i malgruppen,
ungepanelet, referencegruppen og fagprofessionelle vil blive involveret gennem en raekke udviklingssemi-
narer.

Processen indledes med et kick-off-seminar, hvor der inviteres bredt og informeres om projektet om for-
middagen, og hvor styregruppen, de involverede behandlere, tovholdere, referencegruppe og ungepanel
(se afsnit 2.10 om organisering) om eftermiddagen arbejder mere ned i detaljen med projektets foran-
dringsteori, organisering og de fgrste udkast til implementeringsplan.

Sikker implementering af FIT

Da det pt kun er omkring halvdelen af kommunerne, der anvender FIT i deres praksis, vil vii Igbet af det
f@rste halve ar afholde en reekke implementeringsseminar, hvor vi ved hjzelp af interne instruktgrer gor alle
fortrolige med at anvende veaerktgjet. Det vil herefter vaere projektleder, dokumentationsmedarbejderen og
tovholderne, der i feellesskab skal sikre, at FIT anvendes i de enkelte kommuner pa en ensartet made.

2.8.2 Rekruttering af malgruppen
Rekruttering af b@rn og unge til behandlingstilbuddene vil primaert vaere en lokal opgave for den enkelte
kommune. Det kan dels ske gennem kommunens brede kontaktflade til andre professionelle i bgrnenes liv

36 Teknologisk institut file:///C:/Users/Azscodh/Downloads/Prototyping%20(1).pdf, Dansk Designcenter http://ddc.dk/publikationer/din-model/
e
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og gennem lokale trivselsundersggelser pa folkeskoleomradet — fx gennem portalen Skolesundhed.dk, samt
gennem mgdet med forzeldrene i rusmiddelcentrene. Centrale samarbejdspartnere vil desuden veere:

e Sundhedsplejen

e Praktiserende leger

e PPR

e Daginstitutioner

e Skoler

o Klubber

e Ungdomsuddannelser
e UU

e Kontanthjaelpsafsnit

Herudover vil en vaesentlig del af rekrutteringen af malgruppen ske gennem de digitale platforme og via
sociale medier, hvor man nar direkte ud til malgruppen, hvor de i forvejen befinder sig og har deres daglige
digitale gang. Den digitale rekrutteringsstrategi forventes at understgtte tidlig opsporing, da strategien
knytter an til anonyme digitale radgivningstilbud, som typisk opleves mindre stigmatiserende at opsgge for
de unge.

Den tveerkommunale, brede formidlingsindsats knyttes op pa en specialudviklet kampagneside pa den digi-
tale ungdomsplatform Cyberhus.dk, hvor der laves tydelige henvisninger ud til projektets lokale kommuna-
le tilbud. Siden vil vaere tilgeengelig gennem hele projektperioden, mens selve annonceringskampagnerne
vil forega ved halvarlige kampagnefremstgd. Formidlingsindsatsen vil henvise til bade de deltagende kom-
muners specifikke indsatser, hvilket stiller krav til den enkelte kommunes egen formidlingsindsats, og til de
tveerkommunale kampagneaktiviteter samt den centrale gruppechat pa Cyberhus.dk.

Styrken i den digitale rekruttering ligger i kampagnens mulighed for at na direkte ud til den unge via kana-
ler, som de unge bruger til daglig. Center for Digital Peedagogik har erfaring med at benytte Facebooks an-
nonceringsvaerktgjer til radgivningskampagner, og her er mulighed for aldersmaessig- og geografisk seg-
mentering, sa kampagnen kan forega lige dér, hvor de relevante tilbud eksisterer. Alt sammen styres fra
centralt hold af Center for Digital Paedagogik, hvorved der ikke anendes behandlertimer til denne opgave.

Felgende kampagneaktiviteter indtaenkes i rekrutteringsstrategien:

e Facebook-annoncering. Geografisk og alderssegmenteret annoncering pa facebook malrettet unge
fra de deltagende kommuner. Denne kampagne knyttes til en kampagneside.

e Kampagneside pa Cyberhus, som henviser til de specifikke kommuners indsatser, samt formidler
om gvrige digitale tilbud inden for alkoholbehandling, bl.a. Netstof, TUBA og Hope.

e Artikler og blogindlaeg pa Cyberhus.dk om stof- og alkoholrelaterede problematikker og betydnin-
gen af at vokse op i familier med et problematisk forbrug. Disse vil lede videre til projektets kam-
pagneside.

e Gruppechats pa Cyberhus i kampagneperioden med projektrelaterede temaer, superviseret af Cen-
ter for Digital Paedagogiks padagogiske personale med gaesteradgivning ved konsulenter fra pro-
jektets deltagende kommuner og samarbejdspartnere, f.eks. frivillige organisationer indenfor om-
radet.
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e Ung-til-ung-debatter i kampagneperioden, som igangsattes og modereres af Center for Digital Pae-
dagogiks paedagogiske personale.

e Formidling til fagpersoner om projektets tiloud via Center for Digital Paedagogiks blogs og nyheds-
breve. Kampagnens budskaber, artikler og gvrigt indhold vil blive produceret i samarbejde mellem
Center for Digital Peedagogiks og konsulenter fra kommunerne involveret i projektet.

2.8.3 Supervision og kompetenceudvikling

Med henblik pa at sikre en feelles tilgang til behandlingen og at opbygge et staerkt fagligt netvaerk af be-
handlere, vil der i projektets f@rste halvar blive gennemfgrt et feelles kompetenceudviklingsforlgb for be-
handlerne i de 11 kommuner. Der planlaegges gennemfgrt fem hele kursusdage for gruppen af behandlere
hos Familieterapeut Ingerlise Nordenhof (http://www.nordenhof.com/index.html )

| de kommende ar vil der ligeledes blive arrangeret netveerks- og erfaringsudvekslingsseminarer for de in-
volverede behandlere, ligesom det kan vaere ngdvendigt at uddanne flere behandlere, hvis der sker ud-
skiftning i behandlerkredsen. | budgettet er der derfor ogsa lagt endnu et kompetenceudviklingsforlgb ind i
2018.

Behandlerne i de 11 kommuner tilbydes herudover supervision en dag i kvartalet. Supervisionen tilbydes i
grupper pa tveers af de enkelte behandlingsformer i de kommuneklynger, som etableres. | supervisionen vil
der ogsa vaere plads til at indlaegge kortere faglige oplaeg, der opdaterer omkring de nyste metoder og til-
gange (Se afsnit 2.10 om organisering).

2.9 Dokumentation af aktiviteter
Beskriv kort og preecist hvordan projektet vil dokumentere de gennemfgrte aktiviteter

Der vil blive udarbejdet en samlet implementeringsplan for projektet i de fgrste maneder. Herudover vil der
blive arbejdet med lokale implementeringsplaner, som projektlederen vil fglge op pa i de Isbende mgder
med arbejdsgruppen (Se afsnit 2.10 om organisering). | den Igbende revision af planerne vil de planlagte
aktiviteter blive afrapporteret, justeret og evalueret.

Det er vores erfaring, at det er hensigtsmaessigt at give implementeringen af nye tiltag saerlig opmaerksom-
hed for at opna de resultater og langsigtede virkninger, vi gnsker for malgruppen. Vi vil derfor give seerlig
opmeerksomhed til centrale implementeringsfaktorer, sdsom at sikre ledelsesmaessig opbakning pa alle
niveauer, organisatorisk kapacitet, opbygning af relevante samarbejdsstrukturer, relevant traening, stgtte
og supervision af behandlere, tydelige beskrivelser af faglige modeller og funktionsbeskrivelser for den
enkelte mv.

Med henblik pa at sikre en hensigtsmaessig implementering vil vi derfor i projektet have stort fokus pa op-
bygning af de involverede kommuners organisatoriske kapacitet og anszettelse af kompetente behandlere.

Konkrete implementeringsunderstgttende aktiviteter kunne vaere:
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e Implementeringsanalyse. Vi tager afsaet i 'Hexagon-modellen’ udviklet af Karen Blase m.fl., 2013%,
og er saledes opmaerksomme pa potentielt differentierede behov for implementeringsstgtte i de
enkelte kommuner.

o Udvikling af tjeklister over forhold, der skal tackles lokalt i implementeringsprocessen. Denne kan
enten udvikles lokalt i projektet, eller i samarbejde med Socialstyrelsen, sa den ogsa kommer udby-
dere af behandling i andre regioner til gavn

e Med afsaet i analysen udarbejdes en implementeringsstrategi med forventet fokus pa fglgende
centrale drivkraefter®:

o Ledelsesroller og — opgaver

o Organisering og snitflader, herunder samarbejde med szerligt familieafsnittene i socialfor-
valtningen samt gvrige kommunale samarbejdspartnere

o Kompetencer, herunder kompetencer i forhold til bade viden om rusmidler og deres virk-
ninger og stgttende og terapeutiske indsatser over for bgrn og unge i malgruppen.

2.10 Organisation og ledelse
Beskriv kort projektets organisationsstruktur og opgavefordeling. F.eks. antal ansatte, overordnet lederan-
svar, evt. samarbejdspartnere og deres bidrag mv.

Omkring projektet etableres en projektorganisering, med en overordnet styregruppe, en daglig projektle-
delse og lokale organiseringer omkring de enkelte behandlingstilbud i de involverede kommuner.

Herudover etableres en referencegruppe og et ungepanel, som skal yde faglig sparring og lgbende inspira-
tion til projektet.

Aarhus Kommune patager sig projektledelsen af det samlede projekt. Udviklingsafdelingen i Aarhus Kom-
munes Socialforvaltning har erfaring med at drive tilsvarende tveerkommunale projekter bade puljefinan-
sierede og finansierede gennem private fondsmidler. | udviklingsafdelingen er der saledes stor faglighed i
forhold til projektledelse, implementeringsunderstgttelse samt dokumentation og evaluering. Udviklingsaf-
delingen har endvidere adgang til at treekke pa Socialforvaltningens kursusafdeling og formidlingsmedar-
bejdere, som evt. kan inddrages i projektet, efterhanden som behovet viser sig.

Pa baggrund af disse erfaringer foreslas nedenstaende projektorganisering.

37 Karen Blase, Laurel Kiser and Melessi Van Dyke (2013). Implementation.fpg.unc.edu

8 inspireret af Fixsen et al., 2008
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Kommune-
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Rolle fordeling i projektorganiseringen:
o Projektet styres af en styregruppe, der bestar af ledelsesreprasentanter for de kommuner, der
selv driver behandlingstilbud til malgruppen samt Center for Digital Paedagogik. Det er afggrende,
at styregruppemedlemmerne har beslutningskompetence inden for de bergrte omrader.

Styregruppens opgave er at traeffe vaesentlige beslutninger om fremdrift og retning for projektet,
samt sikre at behandlingstilbuddet etableres i de 11 kommuner. Styregruppen ledes af en formand,
som styregruppen selv udpeger. Styregruppeformanden skal veere bindeled mellem den daglige
projektledelse og styregruppen. Styregruppeformanden leder styregruppemegderne. Styregruppen
fastlaegger i samarbejde med den daglige projektledelse, hvornar der er behov for at mgdes — dog
mindst to gange om aret. Den daglige projektledelse deltager i styregruppemgderne og forbereder
mg@demateriale. | en opstartsfase vil der veere behov for relativt hyppige styregruppemgder, mens
de senere i projektet kan afholdes mindre hyppigt.

o Der etableres et Ungepanel med 10-12 unge i alderen 12-25 fra malgruppen. Ungepanelet vil fun-
gere som bruger-eksperter og vil blive inddraget i hgringer forud for stgrre beslutninger i projektet,
og repraesentanter fra ungepanelet kan inviteres til at deltage i styregruppemgder. Formalet er at
sikre, at de unge far en tydelig stemme ind i alle faser af projektet. Da der sker meget i et ungdoms-
liv forventer vi, at der vil vaere stor udskiftning af personkredsen over projektperioden. Vi forventer
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saledes at den enkelte unge i panelet kun deltager sa laenge det giver mening for ham eller hende
og det praktisk kan lade sig ga@re.

e Der etableres en referencegruppe, der har til opgave er at kunne inspirere og vejlede styregruppe
og projektledelsen i forhold til etablering af behandlingstilbuddet, kompetenceudvikling inden for
feltet, samt i forhold til formidling af behandlingstilbuddet og dets resultater. Referencegruppen
sammenszettes af faglige fyrtarn inden for omradet samt repraesentanter for bergrte interesseor-
ganisationer — herunder meget gerne repraesentanter for foraeldre, der selv har haft problemer
med stoffer eller alkohol.

Gruppen mgdes 1-2 gange om aret alt efter behov. Enkeltpersoner vil ligeledes kunne blive inddra-
get i projektet pa ad hoc-basis i fx tvaergaende seminarer og arbejdsgruppemegder.

e Daglig projektledelse. Der ansattes en projektleder pa fuld tid til at varetage den daglige projekt-
ledelse. Projektledelsen har til opgave at lede projektet i det daglige og at sikre, at implementerin-
gen af behandlingstilbuddet fglger den vedtagne indholds- og tidsplan. Det er ogsa projektleders
opgave at sikre, at styregruppen inddrages, nar der er behov for at treeffe veesentlige beslutninger i
projektet. Det er ligeledes den daglige projektleders opgave at vaere bindeled til tovholderne i de
enkelte kommuner, samt at vaere bindeled mellem projektet og Socialstyrelsen samt evaluator.

Projektlederen vil arbejde taet sammen med projektets gkonomistyringsmedarbejder om den dagli-
ge styring af projektets gkonomi. Herudover vil projektet ad hoc kunne inddrage en kommunikati-
onsmedarbejder til at formidle oplysninger om behandlingstilbuddet til relevante samarbejdspart-
nere og gvrige professionelle, der har kontakt til malgruppen samt til at understgtte den interne
kommunikation i projektet.

e Lokale tovholdere og en tveergaende arbejdsgruppe. Etablering af behandlingstilbud til malgrup-
pen sker i de enkelte kommuner, samt i de tveergaende digitale platforme. Hver kommune udpeger
en lokal tovholder, som er ansvarlig for den lokale implementeringsproces og for at sikre, at be-
handlingstilbuddet far en god samarbejdsflade til den gvrige indsats overfor udsatte bgrn samt
rusmiddelbehandlinger for voksne. Tovholderen kan enten vaere en af behandlerne i tilbuddet, eller
en person, der alene har den opgave i projektet — eksempelvis en afdelingsleder. Hos Center for Di-
gital Paedagogik udpeges ligeledes en lokal tovholder.

Disse lokale tovholdere vil fungere som bindeled til den daglige projektledelse og foreslas, at indga i
en permanent arbejdsgruppe bestaende af projektlederen og de lokale tovholdere. Arbejdsgruppen
bliver et centralt forum for understgttelse af implementeringen af behandlingstilbuddet i de invol-
verede kommuner, sa det sker med en god balance mellem fokus pa en fzelles faglig model for be-
handlingstilbuddet og ngdvendige lokale tilpasninger. Projektleder og arbejdsgruppen vil ligeledes
veere ansvarlige for dokumentationen af bade implementeringen af behandlingstilbuddet og af de
behandlingsmaessige resultater. Implementeringsplanerne, den overordnede og de lokale foran-
dringsteorier vil sdledes vaere centrale redskaber for projektleder og arbejdsgruppe i forhold til at
felge projektet og at holde det pa rette spor i hele projektperioden.
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| opstartsperioden foreslas det, at arbejdsgruppen mgdes manedligt og at tovholderne skiftes til at
vaere veaert for mgdet. Det foreslas, at der etableres et projektforum for arbejdsgruppens deltagere,
som muligggre fil-deling, feelles konferencerum for vigtige dialoger, flles kalender etc. med det
formal at sikre en god platform for at holde sammen pa projektet.

o Etablering af kommuneklynger. Da der er stor forskel pa de enkelte kommuners stgrrelse og orga-
nisatoriske kapacitet, foreslas der etableret 3-4 klynger af kommuner, som vil samarbejde om at
sikre, at borgere i deres kommuner tilbydes hele viften af indsatser i behandlingstilbuddet. Det kan
eksempelvis ske ved, at en stgrre kommune gar sammen med mindre kommuner, hvor den stgrste
kommune salger behandlingspladser i egne tilbud til samarbejdskommunerne eller driver en be-
handlingsindsats i samarbejdskommunen som en satellit.

Kommuneklyngerne mgdes efter behov — dog mindst hvert kvartal

2.10.1 Bemanding af behandlingstilbuddene

Behandlingstilbuddene forventes bemandet med i alt 16 behandler-stillinger. Af det vedhaftede budget-
skema fremgar det, hvordan de fordeles pa de enkelte kommuner. | nogle kommuner kan der blive tale om
delt ansaettelse, sa den samlede personkreds kan blive stgrre end 16 personer.

Behandlergruppen forventes sammensat af erfarne medarbejdere med en socialfaglig uddannelse samt
relevant efteruddannelse. Der er derfor anvendt en relativ hgj timesats i projektets budget i afsnit 2.12. Det
vaegtes at behandlergruppen tilsammen har indsigt og erfaring i arbejdet med forskellige problematikker
knyttet til det at vokse op i en familie, hvor en eller flere af de voksne har et problematisk rusmiddel-
forbrug. Herudover veegtes at behandlerne har erfaring og uddannelse i at arbejde med bgrn og unge —
bade individuelt og gruppe. Er det ikke muligt at sammensaette en tilstraekkeligt stor behandlergruppe, hvor
de beskrevne kompetencer er til stede hos samtlige behandlere fra projektets opstart, vil det tilstreebes, at
behandlerne modtager den uddannelse, der er ngdvendig for at opna disse.

Ud over egne kompetencer har behandlerne i tilbuddene mulighed for at inddrage ekspertise fra gvrige
faggrupper. Det kan fx vaere relevant at inddrage psykologkompetence hos rusmiddelbehandlingerne, hos
PPR, i bgrne- og ungdomscentre mv.

Ud over behandlerne indgar syv medarbejdere fra Center for Digital Peedagogik. Disse er medarbejdere
med kompetencer i krydsfeltet mellem programmering, multimediedesign og paedagogik og antropologi.
Alle medarbejderne har stor erfaring i at udvikle, implementere og drive digitale Igsninger til unge — med
seerlig vinkel pa udsatte unge.

Herudover bliver der tilknyttet chatkoordinatorer pa minimum bachelorniveau i psykologi.

Projektledelsen varetages af en overordnet projektleder med akademisk baggrund og efteruddannelse in-
den for projektledelse. Herudover inddrages en gkonomimedarbejder og en formidlingsmedarbejder.
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2.11 Viderefgrelse af projektets aktiviteter efter tilskudsperiodens udlgb
Beskriv kort hvordan | vil videref@re projektets aktiviteter efter tilskudsperiodens udigb.

Vi gnsker at etablere behandlingstilbud til malgruppen som blivende tilbud i de 11 kommuner. Vi gnsker
derfor at genansgge puljen, nar den genudbydes i 2019.

2.12 Budgetskema Udfyld budgetskemaet.

Angiv udgifternes fordeling pa dret sa realistisk som muligt. Skabelon for budgetskema findes pd puljens
side.

Der sgges samlet om kr. 36.405.320.

Se vedhaftede budgetskema i bilag 4.

Timefordelingen mellem de 11 kommuner kan a&ndres efter aftale med styregruppen, hvis en kommune i
Igbet af projektet overtager opgaver fra en anden.
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