unge

Unge er ikke en
massebetegnelse,
nar det handler
om rusmidler

Et Il@nge ventet forskningsprojekt skal fglge 500
unge, der har vaeret i en eller anden form for mis-
brugsbehandling. Projektet er dbent for deltagelse.

AF MARIANNE BAKBOL

Maske kender du felgende mere end
2000 ar gamle citat fra Sokrates om
ungdommen: *Vore dages unge el-
sker luksus. De har darlige manerer,
foragter autoritet, har ingen respekt
for zldre mennesker og snakker, nar
de skulle arbejde. De unge rejser sig
ikke leengere op, nar @ldre kommer
ind i et veerelse. De unge modsiger
deres foraldre, skryder i selskaber,
sluger desserten ved spisebordet,
leegger benene over kors og tyran-
niserer lererne’.

I al sin visdom ger Sokrates sig
1 ovennaevnte karakteristik skyldig i
grov generalisering — en forsyndelse,
som ogsa begas den dag i dag. Han
betegner de unge som én stor masse
uden nogen former for differentie-
ring af gruppen. P4 samme maéade
stader man nu om dage pa et unu-
anceret billede af unge mennesker.
Vi ser ofte, blandt andet i pressen,
hvordan ’de unge’ drikker for me-
get, ’de unge’ ikke er malrettede nok
i deres studievalg, ’de unge’ har for
mange penge mellem haenderne, ’de
unge’ er for atheengige af ydre ken-
detegn for at definere sig selv, ’de
unge’ vil kun, hvad de selv vil osv.
Desverre er det ikke kun i pressen,
at denne stereotypi ofte trives, men
ogsa blandt politikere, forebyggede,
behandlere, politi, leerere, sundheds-
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personale og andre, der har med de
unge at gore.

Behandlingen af unge

Med egen baggrund som behandler
in mente ma jeg da ogsa selv vedken-
de mig dette billede af unge — altsa
indtil jeg reelt begyndte at interes-
sere mig for dem; begyndte at vaere
ydmyg og sperge ind til dem i stedet
for kun at tale til dem og forsege at
overlevere mine egne voksenerfarin-
ger, som sa mange af vi voksne har
tendens til.

Da jeg startede i behandlingssfee-
ren, var denne, som nu, preget af
ugentlige behandlingskonferencer
og visitationsmeder, der ofte gav an-
ledning til lange dreftelser om, hvad
den rette tilgang til netop denne
unge, som vi talte om lige nu, kunne
veere. Som oftest var de unges pro-
blemer sa komplekse, at ikke bare én
behandlingsmetodik kunne bringes
i anvendelse som meroden, der kun-
ne klare det hele. Ikke desto mindre
bestod vores tilbud til alle unge reelt
af stort set ét tilbud — nemlig den in-
dividuelle behandlingssamtale, og i
midten af halvfemserne var der i det
hele taget kun ganske fa steder, hvor
unge under 18 ar kunne komme i
behandling.

Efterhanden blev der udviklet vi-
sitations- og udredningsredskaber.
Efteruddannelse inden for iseer kog-

nitiv metode blev formaliseret, en del
behandlere blev uddannet ilgsnings-
fokuserede metoder, ore-akupunktur
blev indfert som behandlingsunder-
stottende indsats, det blev standard
med fast legetjek ved indskrivning
for at screene for psykisk habitus og
fysiske skavanker osv.

Denne opkvalificering af be-
handlingsarbejdet blev oplevet som
nedvendig for at age bade de unges
og behandlernes muligheder for at
opnéd gode resultater i forbindelse
med de unges indskrivning i be-
handlingscentret.

Jo mere grundige vi blev med
screeningen, jo mere erfarede vi, at
de unge ikke bare kunne benzvnes



som ’de unge’, men at de fremstod
lige sa forskellige og unikke som vi,
der er naet at blive voksne. Forskel-
lige i forhold til stofbrug og udvik-
ling og menster i dette, folelses-,

konflikt- og problemhéndtering,
familieere forhold, netverksstotte,
intelligens, motiver for forandrings-
onske, praktiske problemer i forhold
til skole, uddannelse, forzldre, po-
liti, venner osv.

I takt med, at denne viden blev
aget, blev det ogsa klart for os som
behandlingsinstitution, at ikke alle
kunne profitere af mere eller min-
dre det samme tilbud om individu-
elle samtaler, og at indsatsen burde
differentieres yderligere.

Dokumentation gnskes

Vi stedte dog i den forbindelse
gang pa gang pa et enkelt, men ret
overskyggende problem: Vi kunne
ikke dokumentere vores oplevelser
af forandringerne i malgruppen
over drene. Dette resulterede ofte
i hyppige og lange dreftelser om
vores fornemmelser af, at de unge
blev yngre og yngre, at de, der hen-
vendte sig, nu var psykisk darligere
ved indskrivningen end tidligere,
at de unge var mere misbrugende
end tidligere, og da feststofferne
begyndte at dukke op — at unge pa
feststoffer var anderledes end dem,
vi tidligere havde haft i behandling,
der enten havde hash eller heroin
som primert foretrukne stof osv.
Det gav lange dreftelser, hvor ’kon-
ference’ blev til ’konkurrence’ mel-
lem behandlere indbyrdes og mel-
lem behandlere og ledere om, hvem
der havde ret - og i bekraeftende fald
- hvad det skulle betyde af ndrin-
ger i behandlingsindsatsen, hvis der
skulle zendres noget.

Mange gange gnskede vi, at vi
havde en dokumentations-/forsk-
ningsmedarbejder ansat, sa vi
kunne undersege, dokumentere og
fa af- eller bekreftet vores forskel-
lige fornemmelser og indtryk. Ofte
enskede vi ogsa, at vi havde lettere
tilgang og mere tid til at lese teori
om omradet unge og behandling
— ensker, der sjeldent var ressour-
cer til at opfylde i en travl behand-
lingsinstitution. Disse forhold er en
del af forklaringen pa, at der har
vaeret en generel mangel pa doku-
mentation af endringer i mélgrup-
pen, @ndringer i rusmiddelbrug og
af de mange kvalificerede indsatser,
der udferes rundt om pa institutio-
nerne. Bl.a. derfor blev udviklingen
af nye tilbud p&4 mange institutioner
primert funderet pa fornemmelser
udsprunget af praksiserfaringer.
Ikke ret mange behandlingssteder
har satset pa systematisk dokumen-
tation og erfaringsopsamling, og de
steder, der har, har mattet opfinde
egne systemer - dvs. at man fx heller

ikke har haft mulighed for at sam-
menligne oplysninger med andre
institutioner. I nogle tilfeelde har it-
systemerne slet ikke veeret avance-
rede nok til ogsa at kunne udtraekke
data, og desuden har de fleste insti-
tutioner ikke haft afsat ressourcer til
analyse og fortolkning af de indsam-
lede data.

Med kommunalreformen er der
yderligere sket det, at behandlings-
centre er blevet nedlagt, ombrudt
og/eller placeret pd en ny made i
kommuner eller regioner. Mange
nye personer uden eller med ganske
ringe misbrugsfaglig viden, kompe-
tence og erfaring har fiet afgerende
myndighed inden for omradet, og
nye personer, ofte uden specialvi-
den om misbrugsomradet, er blevet
misbrugskonsulenter/-behandlere
i de nye organisationer. Dette har
mange steder betydet et videns- og
erfaringstab i forhold til viden om
unge, og at den samlede, organi-
satoriske viden om unge er blevet
spredt.

Forskningsprojekt pa CRF

Det er pa denne baggrund, at Cen-
ter for Rusmiddelforskning i starten
af 2008 igangsatte et nyt forsknings-
projekt om unge og rusmidler, som
skal opbygge en database med ca.
500 unge under 18 &r, som kan fol-
ges over en arreekke. Oplysningerne
til databasen kommer fra de be-
handlingstilbud, som gnsker at veere
med i projektet og derfor udfylder et
kortleegningsskema, der er udviklet i
et samarbejde mellem CRF og Ung-
domscentret i Arhus Kommune.
Netop det at kunne folge s& mange
unge over lang tid giver mulighed
for at undersgge udvikling i menstre
og veje ind og ud af rusmiddelbrug
— muligheder, som hidtil ikke har
veeret der, fordi oplysningerne ikke
har veret samlet ét sted. Jo flere be-
handlingstilbud der deltager og bi-
drager, jo bedre data-materiale - og
dermed muligheder for at f4 mere
viden, der pa lengere sigt kan veere
med til at forbedre tilbuddene til

STOF 12 53



unge med rusmiddelproblemer.

Projektet har udgangspunkt i so-
cial netveerksteori og vil undersege,
hvilken effekt de unges sociale net-
veerk har pa udviklingen af f.eks.
rusmiddelbrug, psykisk habitus,
selvskadende adferd, ADHD, ud-
vikling af prostitution m.v. I mod-
seetning til en rekke udenlandske
undersogelser, der kun har fokuse-
ret pa den unge og dennes ’klikefor-
hold’ (de allernzermeste, fa venner),
indeholder kortleegningsskemaet i
dette projekt spergsmal, der retter
sig imod hele den unges netveerk
- og dermed ogsa familiens og de
nzrmeste pargrendes rusmiddel-
brug og —menster.

Ser man nzrmere pa disse data,
kan der skabes en yderligere afkla-
ring af, om og hvordan de narme-
ste har indflydelse pa unges brug af
rusmidler; altsd hvorledes de unge
udvikler sig i de relationelle samspil,
de indgar i. Der kan ogsa sperges
til graden af konflikt og stette i det
naermeste netvaerk og herfra dannes
hypoteser om, i hvor hej grad disse
forhold spiller ind pad den unges
brug af rusmidler. Ud over sporgs-
mal til afdekning af den unges

rusmiddelbrug vil der i dette forsk-
ningsprojekt ogsa blive spurgt til en
lang reekke andre omrader, siledes
at sammenheenge og kompleksitet 1
ungdomslivet kan afdaekkes og ud-
forskes yderligere.

Perspektiver

Udenlandske undersogelser af un-
ges rusmiddelbrug har vist store
forskelle og modsaetninger i resul-
taterne af de enkelte undersegelser
og har som hovedregel givet flere
sporgsmal end svar. Dierdre Kirke
(1), som har lavet flere store net-
verksundersogelser af unge 1 Ir-
land, mener, at det kan skyldes, at
undersggelserne dels har veeret ba-
seret pa et lille datagrundlag og dels
primeert har haft fokus pa den en-
kelte unge og dennes allernermeste
omgangskreds frem for pa flere af de
relationer, den unge har, og disses
betydning for den unges generelle
udvikling.

Et dansk forskningsprojekt med
lang tidshorisont og med data om
ca. 500 unge vil kunne bidrage med
systematisk dataindsamling og der-
med skabe veerdifuld viden om ud-
viklingen i unges brug og misbrug

NYERE DANSK FORSKNING OM UNGE

af rusmidler. Over tid vil projektet
ogsa kunne give ny viden om, hvilke
typer af unge der profiterer af hvil-
ken form for behandlingsindsats.

Projektet vil give mere viden om
essentielle spergsmal som fx: Hvem
er brugere i en periode, men stop-
per igen eller far et ’almindeligt’,
rekreativt brug pa lengere sigt, og
hvad kendetegner dem? Hvordan
finder man ud af, hvem der er i ri-
siko for udvikling af misbrug? Hvad
betyder darlige oplevelser i folke-
skolen? Hvem er i risiko for ikke at
kunne gennemfere en uddannelse
pa grund af mistrivsel, og hvordan
fastholdes de positivt i skolesyste-
met alligevel? Hvordan skal piger
med selvskadende adfszerd og mis-
brug behandles for at opnd varige
resultater pa begge problemomra-
der? Hvad er god foreldrestotte,
nar unge har rusmiddelproblemer?
Hvilke metoder virker pa hvem og
hvorfor?

Forskningsdesign

Forskningsprojektets deltagere kom-
mer fra bade ambulante og degnba-
serede tilbud og fra sédvel kommu-
nale og regionale behandlingscentre

SOCIALFORSKNINGSINSTITUTTET UDARBEJDEDE 12005 en forsknings-
oversigt over dansk forskning om unges sociale problemer, belyst
ud fra risikofaktorer i opvaeksten, psykiske problemer, overvaegt,
kriminalitet, misbrug m.m. Forskningsoversigten gennemgar un-
dersggelser fra perioden 1995-2005 og konkluderer, at der dels
ikke er gennemfgrt ret mange danske undersggelser og at der ikke
er tilstrekkeligt samspil mellem kvalitative undersggelser, med
fokus pa f.eks. indhold og processer og kvantitative undersggelser,
der beskriver forekomsten af sociale problemer og statistiske sam-
menhange vedrgrende forskellige forhold i unges livsbetingelser.
Endvidere konkluderer oversigten, at der i udpraeget grad mangler
effektstudier og longitudinelle studier (altsd studier over tid) af
unges sociale problemer, der dels kan kvalificere den eksisterende
viden om, hvad der &ndrer eller ikke @ndrer de unges livssitua-
tion, og dels kan beskrive de langsigtede konsekvenser for unge
med sociale problemer i forhold til deres tilvaerelse som voksne.

| 2005 GENNEMF@RTE CENTER FOR RUSMIDDELFORSKNING lige-
ledes en undersggelse af ungeomradet, der omfattede 21 af de
eksisterende ambulante behandlingstilbud til unge under 18 ar.
Undersggelsen konkluderede blandt andet, at stgrstedelen af be-
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handlingstilbuddene/-institutionerne havde en lav udrednings-
kompetence og dermed bl.a. kom til at overse, at en stor del af
de unge i disse behandlingstilbud havde uopdagede psykiske el-
ler psykiatriske problemstillinger, som burde behandles eller som
mindstemal tages hgjde for. Det blev desuden klarlagt, at de indtil
videre bedst dokumenterede behandlingsmetoder - kognitive og
familiebaserede samt korterevarende, motivationsskabende tek-
nikker - blev tilbudt i meget forskelligt omfang pa de undersggte
institutioner. Den metode, der indtil videre har haft den bedst
dokumenterede effekt i forhold til unge — nemlig familiebehand-
lingen - blev i 2005 tilbudt pd ni ud af 21 undersggte institutio-
ner. Pa de fleste institutioner havde medarbejderne enten kun
en kort efteruddannelse i de anvendte metoder eller praktiserede
disse efter en periode med sidemandsoplaring. Kun otte insti-
tutioner af de 21 undersggte havde mindst én medarbejder ansat
med lengerevarende efteruddannelse i mindst én af de anvendte
behandlingsmetoder.

Kilder: Jespersen, C., Sivertsen, M.B.: Unges sociale problemer

- en forskningsoversigt. Socialforskningsinstituttet. 2006.

Vind, L. & Finke, K.: Ambulante behandlingstilbud til unge under 18 ar
med misbrugsproblemer. CRF. Aarhus Universitet. 2006.



MARIANNE BAKBOL
PROJEKTKOORDINATOR PA CRF

som private behandlingsinstitutio-
ner. Projektet er opdelt i tre faser
og har pa nuverende tidspunkt ikke
en fastsat tidsgraense, eftersom pro-
jektperioden bl.a. atheenger af, hvor
hurtigt dataindsamlingen foregar,
og hvilke lebende opfelgninger der
er ressourcer til.

I forste fase udfylder den unge
sammen med behandler/sagsbe-
handler et kortleegningsskema, som
det tager ca. 1-1'% time at komme
igennem. Udfyldelsen af kortleg-
ningsskemaet skal ske sa hurtigt
som muligt efter den unges forste
kontakt til behandlingsstedet, gerne
iudredningsfasen som en del af den-
ne, sa startdata i sa vidt omfang som
muligt afspejler den unges situation
inden pabegyndt behandling/for-
andring — hvilket tager hejde for, at
forandring som hovedregel starter,
allerede inden forste samtale over-
hovedet finder sted...

Kortlegningsskemaet sgger at af-
deekke de unges eget rusmiddelbrug
samt venners, foreldres og sesken-
des forbrug, graden af konflikt og
stotte fra den unges netveerk — bade
det private og offentlige netveerk
— psykisk og fysisk belastningsgrad
og kriminalitet. Herudover bolig-
og uddannelsesforhold.

En medarbejder fra CRF assi-
sterer behandlingsstederne med at
downloade nyeste version af indtast-
ningsprogrammet fra internettet;
enten pr. telefon eller ved personligt
fremmede 1 institutionen. Efter-
folgende skal data indtastes i den
lokale database pa behandlingsin-
stitutionen, hvilket for den treenede
indtaster vil tage ca. 20 minutter. De
indtastede data oversendes herefter til
CREF, hvor de leegges over pa en sikker
server og afventer diverse analyser.

Ud over udfyldelsen af kortleg-
ningsskemaet skal behandlingsinsti-
tutionen eller sagsbehandleren ogsa
bede de unge om at give skriftligt
samtykke til, at CRF tager kontakt
til de unge pa et senere tidspunkt.

I anden fase opseger CRF sa
mange af de unge som muligt for at

lave et opfelgningsinterview, sa det
kan underseges, hvordan det er gaet
de unge i forhold til de forskellige
parametre i kortleegningen. Vi kon-
takter alle unge, som vi har fiet sam-
tykke fra, og dermed ikke kun de
’feerdigbehandlede’, men ogsa alle
de unge, som af forskellige arsager
har forladt behandlingen uplanlagt.
Malet er at fa kontakt til min. 70%-
80 % af de kortlagte unge inden for
ét ar efter endt misbrugsbehandling
for at se, hvordan det er giet dem,
siden behandlingen blev afsluttet.
Af disse informanter vil der - til
fase tre - blive udvalgt et mindre
antal unge til yderligere kvalitative
forskningsinterviews.

Forventninger

Der er store forventninger til dette

forskningsprojekt — is@r fordi det

kan veere med til at give ny viden til
alle, der er involveret:

O CFR opbygger en database, der
mange ir frem i tiden kan bru-
ges til vidensindsamling og forsk-
ning.

O Behandlingsinstitutionerne  far
et standardiseret udrednings- og
visitationsredskab i form af kort-
leegningsskemaet. Pa flere af de
omkring tyve institutioner, der
aktuelt deltager i forskningspro-
jektet, har en del behandlere gi-
vet udtryk for, at de har manglet
et sadant veerktej indtil nu. Med
skemaet har de faet en strukture-
retsporgeguide, der kan anvendes
til planleegning og kvalificering af
behandlingsindsatsen i forhold til
den enkelte unge.

O Alle behandlingsinstitutioner i
projektet fir desuden en egen
database, sa de til enhver tid har
adgang til data pa ’egne unge’.
Alle data kan til enhver tid over-
fores til et regneark eller statistik-
program, hvorefter der lokalt kan
analyseres 1 et omfang, der mod-
svarer egne behov og ressourcer.
CREF vil lgbende levere analyser
af det samlede datamateriale,
som vil kunne indgé i institutio-

nens overvejelser i forhold til at
udvikle egne behandlingstilbud.

O Hvert ar holdes en netverksdag
for alle, der er involveret i projek-
tet. Her bliver de nyeste forsk-
ningsresultater pa nationalt plan
praesenteret og diskuteret, insti-
tutionernes lokale data kan blive
sat i perspektiv, og netverket af
institutioner kan blive styrket.

O Det langsigtede mél med pro-
jektet er naturligvis, at unge med
rusmiddelproblemer i fremtiden
vil kunne fa bedre hjelp. Man ma
formode, at der ikke kan undga at
ske forandringer i behandlingstil-
buddene i takt med, at nye forsk-
ningsresultater fremkommer.

Villvaere med?

Center for Rusmiddelforskning ser
frem til mere og teettere samarbejde
med behandlingsinstitutionerne om
dette projekt - og dermed mulighe-
den for at skabe bedre sammenhzang
mellem forskning og behandling pa
ungeomradet. m
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Safremt man som institution er interesseret i at
deltage i projektet, er man velkommen til at rette
henvendelse til projektkoordinator Marianne
Bakbol pé telefon

8942 6930/6020 2712

eller pr. mail mb@crf.au.dk.
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