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1.1

INDLEDNING

Som led i aftalen om satspuljen for 2015 blev der afsat midler til udbredelse af behandlingstilbud
til barn og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug. Formalet med puljen er at sikre udbre-
delse af gratis behandlingstilbud til bgrn og unge under 25 &r, der vokser op i familier med stof-
eller alkoholmisbrug. Yderligere skal puljen understgtte, at de behandlingstilbud, der gives, er vel-
beskrevne og baseret pa viden om velegnede indsatser til det enkelte tilbuds malgrupper.

Kommuner samt private og frivillige organisationer (herefter tilbud) har haft mulighed for at ansgge
om midler fra puljen i perioden 2016 til 2019 til at etablere nye tilbud eller udvide og videreudvikle
eksisterende tilbud. I alt 15 tilbud fik tildelt midler til at udvikle og afprgve metoder og indsatser
med henblik pa at tilvejebringe viden og erfaring, der kan kvalificere udmgntningen af en varig
pulje. En oversigt over de tilbud, der har modtaget tilskud i perioden 2016-2019, fremgar af bilag
1. Tilbuddene bestar typisk af forskellige indsatsformer, fx individuelle indsatser, gruppeindsatser,
sociale aktiviteter og familieforlgb. De enkelte tilbud har, som led i den ivaerksatte processtgtte og
metodemodning i projektet, beskrevet, hvad der forventes at udggre de potentielt virkningsfulde
kerneelementer i deres indsats. Bilag 1 viser, hvilke kerneelementer tilbuddene har arbejdet med.

Evalueringsrapportens formal

Denne afsluttende evalueringsrapport formidler evalueringens samlede resultater. Evalueringsrap-
porten belyser for det fgrste i, hvilket omfang indsatserne under puljen er virkningsfulde og bidra-
ger til at gge trivsel og livsmestring, dvs. bgrnenes/de unges evne til at handtere fglelser og ad-
faerd, som ofte fglger af at vokse op i familier med stof- eller alkoholmisbrug. For det andet belyser
evalueringsrapporten, hvordan tilbuddene har arbejdet med de udvalgte kerneelementer som en
del af indsatsen, og hvorledes projektledere og behandlere samt bgrn, unge og familier har oplevet,
at disse har understgttet behandlingsforlgbenes virkning. Ligeledes belyser analyserne, hvilke ker-
neelementer i indsatserne der viser sig virkningsfulde pd tveers af forskellige typer af tilbud og
malrettet forskellige grupper af bgrn og unge.

* Hvad kendetegner de bgm og unge, som har modtaget behandlingstilbud under projekteme i puljen, og er der
centrale forskelle mellem forskelige grupper af bgm og unge, der modtager et behandlingstibud?

+  Hvike resultater ses for bgmene og de unges trivsel og livsmestring, og er der forskelle i resultateme pd tvaers af
forskelige grupper af bgm og unge?

* Hvad er behandlemes erfaringer med at arbejde med indsatsens kemeelermenter i egen kontekst, og hvad oplever
de, er de centrale drivkradfter og barrierer for en effektiv implementering? Hvordan har kemeelementerne
understgttet vikningen af indsatsen?

Evalueringen er foretaget pa tvaers af de 15 tilbud, og den afsluttende evalueringsrapport formidler
derfor de centrale tvaergdende resultater og erfaringer. Undervejs i rapporten fremtraekkes anony-
miserede eksempler og cases fra praksis, der nuancerer og understreger saerlige opmaerksomheds-
punkter.



1.2
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Laesevejledning
Udover denne indledning (kapitel 1) bestdr evalueringsrapporten af et resumé med hovedkonklu-
sioner (kapitel 2) samt fglgende dele:

Tabel 1-1: Evalueringsrapportens indhold

Kapitler Indhold

Kapitel 3: Karakteristik Kapitlet belyser, hvad der kendetegner de bgrn og unge, som modtager behand-

af de bgrn og unge, som  |ing i tilbuddene under puljen, samt hvem tilbuddene har svaert ved at rekruttere
har modtaget behandling og/eller fastholde.

Kapitel 4: Virkninger for Kapitlet formidler resultaterne i trivsel og livsmestring for de bgrn og unge, som

bgrnene og de unge har modtaget behandling i projektperioden.

Kapitel 5: Viden om Kapitlet belyser tilbuddenes erfaringer med at omszette de udvalgte kerneele-
kerneelementerne i ind- menter i praksis. Der er fokus pa at give et billede af, hvilke kerneelementer i
satsen

indsatserne der viser sig virkningsfulde pa tveers af forskellige typer af tilbud og
malrettet forskellige grupper af bgrn og unge.

Bilag 1: Oversigt over Bilaget indeholder hhv. en oversigt over de 15 tilbud, som har faet tildelt midler

tilbud og kerneelementer | 2016-2019, samt de kerneelementer, der er identificeret i tilbuddenes indsat-
ser.

Bilag 2: Produktionstal Bilaget viser et overblik over, hvor mange bgrn og unge som er opstartet, igang-

veaerende og afsluttet (planlagt/uplanlagt) i hvert tilbud.

Bilag 3: Metoder og da-  Bilaget viser en oversigt over og beskrivelse af de datakilder, som denne afslut-
takilder tende evalueringsrapport bygger p3.

Bilag 4: Analyse af ker- Bilaget indeholder de kvantitative analyser, der ligger til grund for rapportens
neelementer kapitel 5.

Metoder og datakilder
Resultater og erfaringer i denne afsluttende evalueringsrapport er tilvejebragt gennem en bred
vifte af metoder og datakilder, der b&de har kvalitativ og kvantitativ karakter.

Analysen af tilbuddenes resultater for bgrnene og de unge er overvejende baseret pa for- og ef-
termalinger ved brug af validerede méleredskaber, ligesom karakteristikken af de bgrn og unge,
der har modtaget behandling, er baseret pd baggrundsmalinger, gennemfgrt nar bgrnene og de
unge starter op i et tilbud.

Analysen af brugen af kerneelementer i indsatsen er bade baseret pd Igbende fidelitetsmalinger
samt kvalitative interviews med projektledere, ledere, behandlere og centrale samarbejdspartnere
for de enkelte tilbud samt bgrn/unge og foreeldre, som ligeledes har belyst og nuanceret tilbudde-
nes erfaringer med implementeringsmaessige drivkraefter og barrierer.

Der er gennemfgrt lokale projektbesgg og tvaergdende workshops med projektledere og behand-
lere. De lokale projektbesgg har saerligt haft fokus pa at indsamle viden om fremdriften i tilbudde-
nes implementering af tilbuddene, herunder ogsa hvilke drivkraefter og barrierer tilbuddene har
oplevet i takt med implementeringen, og supplerer sdledes den kvantitative viden fra bade for- og
eftermalinger samt fidelitetsmalingerne. For at sikre indsamling af viden om malgruppens eget
perspektiv pd indsatsen er der gennemfgrt interviews med bgrn og unge og forzeldre, som har
modtaget et behandlingsforlgb, ligesom et panel af unge fra et af tilbuddene har bidraget med
deres input pa en af de tvaergdende workshops for tilbuddene.



Tabellen nedenfor viser en oversigt over de enkelte metoder og datakilder benyttet i evalueringen.

Tabel 1-2: Metoder og datakilder i den afsluttende evalueringsrapport

Metoder Datakilder

Baggrundsmalinger Barnet/den unge, foraeldre og behandlere
For- og eftermalinger af trivsel og livsmestring Barnet/den unge, foraeldre og behandlere
Malinger vedr. brugen af kerneelementer Behandlere

Lokale projektbesgg Ledere, projektledere, behandlere
Seminarer og laeringsworkshops Projektledere og behandlere

1.3.1 Scerligt om fgr- og eftermalinger af trivsel og livsmestring

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

Da alder har en betydning for, hvad der kan forventes af bgrnene og de unges funktionsniveau og
livsmestring, méales dette med aldersopdelte validerede méleredskaber:

o Malingen af de 0-2-3riges udvikling er sket ved hjzelp af et redskab, som Rambgll Manage-
ment Consulting (Rambgll) har udviklet. Her vurderer foraldrene deres bgrn ud fra en

reekke spgrgsmal, som afdaekker barnets velbefindende og adfeerd.

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

e De 17-24-ariges udvikling er m3lt med CORE-Outcome Measure, og de 11-16-ariges ud-
vikling er malt med CORE-YP (Young Person).

Redskaberne har en reekke fzelles fokusomrader, som handler om at afdaekke bgrnene og de unges
mentale styrker og vanskeligheder i forhold til deres fglelser, adfeerd og velbefindende.

I bilag 3 fremgar en dybdegdende beskrivelse af metoder og datakilder.



RESUME OG HOVEDKONKLUSIONER

2.1 Hvad har evalueringen vist om malgruppen?

Evalueringen har vist, at der er en stor andel af piger blandt de bgrn og unge, som indgar i til-
buddene. Seerligt i den seldre gruppe (17 &r og zldre) er der en stor andel af piger, hvor kgnsfor-
delingen er mere ligeligt fordelt blandt de yngre bgrn (0-10 &r).

60 pct. af bgrnene og de unge i tilbuddene er 17 &r eller derover, og den eeldste gruppe udggr
saledes den stgrste andel af den samlede malgruppe i tilbuddene. Som fglge af aldersfordelingen
er der samlet set flest udeboende blandt deltagerne. De yngste bgrn (0-2 &r) bor i overvejende
grad sammen med begge forzeldre, mens et flertal af de 3-16-3rige primaert bor hos deres mor.
Det tyder pd, at familiestrukturen for en stor andel af bgrnene og de unge i malgruppen er karak-
teriseret af skilsmisser eller opbrud i familien, hvor barnets foraeldre ikke bor sammen.

Der er en overveegt af bgrn og unge, hvor faderen har rusmiddelproblemet (49 pct.), mens det kun
er hver femte, hvor moderen er den, der har rusmiddelproblemet (20 pct.). Familierne er samtidig
kendetegnet ved at have andre problematikker end rusmiddelproblemer, og iseer psykiske vanske-
ligheder og/eller et hgjt og langvarigt konfliktniveau i familien er de mest fremtraedende proble-
matikker.

2.1.1 Viden om rekruttering og fastholdelse af madlgruppen
Evalueringen viser, at det generelt har veeret en udfordring for tilbuddene at rekruttere bgrn og

unge til indsatsen. Det gzelder bredt set for den samlede malgruppe, pa tvaers af kon og alder, og
for saerligt de nyetablerede tilbud, men ogsa hos mange af de etablerede tilbud, hvor det ogsd
kreever vedvarende fokus og ressourcer. Et stort fokus pa rekruttering er ikke kun en opstartsom-
kostning, men indebaerer et kontinuerligt fokus pd markedsfgring og vedligeholdelse af relationer
til samarbejdspartnere, der kan henvise til tilbuddet. Ligeledes er det vaesentligt for tilbuddene at
have gje for, hvilke delm3lgrupper de har szerligt sveert ved at rekruttere, og derfor laegge en
strategi for, hvorledes disse udfordringer bedst imgdekommes.

Evalueringen har ogsa givet viden om, hvad der karakteriserer de bgrn og unge, der typisk frafalder
indsatsen og altsa ikke feerdigggr deres behandlingsforlgb. De bgrn og unge, som stopper uplanlagt
efter at have opstartet i et tilbud under puljen, er zldre end de bgrn med en planlagt afslutning,
ligesom en stgrre andel af de bgrn og unge, som frafalder, modtager gvrig stgtte og har lav trivsel
ved indsatsens opstart, sammenlignet med de bgrn og unge som fastholdes. Desuden er det i
hgjere grad bgrn og unge fra familier, hvor begge forzeldre eller gvrige familiemedlemmer (sg-
skende, bedsteforaeldre, bonusforaeldre mv.) har et misbrug. Dette stemmer overens med, at be-
handlerne i tilbuddene har oplevet det som en central drivkraft at inddrage foraeldrene eller rele-
vante omsorgspersoner i deres bgrns forlgb uanset barnet eller den unges alder, da det kan veere
den ngdvendige stgtte for at komme kontinuerligt i tilbuddene. I de tilfaelde, hvor det kan vaere
vanskeligt at etablere den ngdvendige foraeldresupport, fordi begge foraeldre har et misbrug, vur-
deres risikoen for frafald sdledes til at vaere stgrre.

2.2 Hvad har evalueringen vist om virkningerne for bgrnene og de unge?

For- og eftermalinger vedrgrende bgrnene og de unges trivsel viser, at stort set alle bgrn, unge og
familier, som har afsluttet et forlgb i et tilbud under puljen oplever, at tilbuddet har haft en positiv
eller meget positiv betydning for deres liv. P& tvaers af malgruppen af bgrn og unge samt hos
foraeldrene til de mindre bgrn opleves i hgj grad, at behandlingsforigbet har haft en positiv betyd-
ning for deres trivsel, nar de afslutter deres forlgb i tilbuddet. Samlet udvikler bgrnene og de unges
trivsel sig fra en gennemsnitsscore pa 51,6 til en gennemsnitsscore pa 66, og de naermer sig derfor



samlet set gennemsnitsscoren for befolkningen som helhed, der ligger pa 68. Iszer trivslen hos de
eeldste unge udvikler sig fra en gennemsnitsscore, hvor de er i risiko for at udvikle depression eller
stressbelastning, til en gennemsnitsscore, som naermer sig normen for trivselsmalet. Pa tvaers af
hele malgruppen oplever 72 pct. af bgrnene og de unge fremgang i trivsel, og 21 pct. oplever
tilbbagegang.

Evalueringen har ogsd genereret viden om udviklingen for bgrnene og de unges styrker og van-
skeligheder - livsmestring. Da der er anvendt forskellige maleredskaber for forskellige aldersgrup-
per, er det ikke muligt at analysere udviklingen for malgruppen samlet set. Der er til gengaeld
dannet et billede af udviklingen inden for de forskellige aldersgrupper.

Evalueringen viser, at der ikke kan males en naevnevaerdig udvikling i de 0-2-3riges styrker og
vanskeligheder. For de helt sm8 bgrn pd 0-2 &r kommer udviklingen primaert til udtryk gennem
arbejdet med foreeldrene og de kompetencer og den livsmestring, som forzeldrene tilegner sig som
folge af forlgbet. Her oplever et stort flertal af foreeldre, at de gennem et forlgb har gennemgaet
en positiv udvikling i forhold til at understgtte et positivt familiemiljg for deres barn.

For malgruppen af bgrn fra 3-10 ar er der samlet sket en positiv udvikling i bgrnenes vanskelighe-
der fra start til afslutning. Analysen viser desuden, at bgrnene oplever en veaesentlig reduktion i
deres vanskeligheder, szerligt i forhold til emotionelle symptomer pa vanskeligheder. Selvom deres
vanskeligheder ikke mindskes i en sadan grad, at de er pd niveau med gennemsnittet, tyder ana-
lysen pad, at indsatsen har en positiv virkning pa bgrnenes livsmestring og vanskeligheder.

Malgruppen af bgrn og unge fra 11-16 ar udvikler sig ogsa positivt fra start til slut, nar vi ser pa
udviklingen i deres styrker og vanskeligheder. Bgrnene og de unge starter med en langt hgjere
grad af vanskeligheder end bgrn og unge i samme aldersgruppe, men deres vanskeligheder mind-
skes i Igbet af behandlingsforlgbet, sa deres livsmestring naermer sig det normale niveau for 11-
16-arige piger. Samlet oplever 72 pct. af bgrnene og de unge fra 11-16 ar en positiv udvikling i
deres livsmestring.

Den zldste del af malgruppen - de 17-24-3rige - flytter sig samlet fra at have en moderat grad af
vanskeligheder til en mild eller lav grad af vanskeligheder. De oplever en stor positiv udvikling
inden for malingens temaer om, hvor mange problemer eller symptomer pa problemer de har,
hvilken grad af mestring de oplever, de har, samt i forhold til deres trivsel/velbefindende. De unge
rykker sig mindst pa temaet selvskade, hvor 41 pct. oplever fremgang, mens 47 pct. ingen frem-
gang oplever. Samlet oplever 85 pct. af de unge en positiv udvikling i deres livsmestring.

2.3 Hvad har evalueringen vist om brugen af saerligt virkningsfulde kerneelementer i
indsatsen?

Ved projektperiodens opstart blev der, pd baggrund af en raskke workshops hos de enkelte tilbud,

udledt syv centrale kerneelementer, som forventes at vaere virkningsfulde i indsatser til bgrn og

unge fra familier med alkohol- eller stofmisbrug. De enkelte tilbud udvalgte herefter de kerneele-

menter, som udggr de baerende principper i deres indsats — med andre ord de principper, de har

haft en intention om at arbejde med i deres indsats til malgruppen.

Projektledere og behandlere i de 15 tilbud forteeller, at fokusset pa kerneelementerne har hjulpet
til at fokusere indsatsen og givet et faelles ophaeng i processen, samtidig med at der har vaeret rum
til at definere, hvordan indsatsen og arbejdet med det enkelte kerneelement konkret har skullet
tilrettelaegges i praksis. Arbejdet med kerneelementerne har sdledes indbefattet en praksisudvik-



ling i en rammesat og faciliteret proces med kerneelementerne som feelles pejlemaerker for arbej-
det, samtidig med at der er foregdet en praksisudvikling med udgangspunkt i lokale behov og
prioriteringer, helt taet pd hverdagen og pa forlgbet med det enkelte barn/unge/familie. Det kvali-
tative vidensgrundlag om arbejdet med kerneelementerne tyder pa, at kombinationen af at arbejde
med de virkningsfulde kerneelementer som de baerende principper har understgttet en vidensin-
formeret praksisudvikling i tilbuddene, som ledere og behandlere oplever som udbytterig og ind-
dragende.

Gennem det enkelte behandlingsforlgb for barnet/den unge har behandlerne Igbende dokumente-
ret, i hvilken grad der er blevet arbejdet med de relevante kerneelementer i de indsatser, som
barnet og den unge har modtaget. Disse data danner grundlag for en analyse af kerneelementernes
betydning for udviklingen i forhold til trivsel og livsmestring, det enkelte barn/den unge har gen-
nemgaet.

Intensitetsanalyserne viser tegn pa, at enkelte kerneelementer kan have en selvstaendig betydning
for bgrnene/de unges udvikling, hvis de bliver brugt med hgj intensitet, og derfor kan betragtes
som seerligt virksomme. Med andre ord, de bgrn og unge, som har modtaget behandling, hvor
kerneelementerne er brugt med hgj intensitet, oplever en stgrre udvikling end de bgrn og unge,
som ikke har modtaget kerneelementet, eller hvor kerneelementet er brugt med lav intensitet. P3
trods af, at der er tale om signifikante resultater, er der dog tale om meget sma effektstgrrelser.
Der er saledes tale om en lille substantiel betydning.

Bade kvalitativ viden om tilbuddenes erfaringer med at arbejde med kerneelementer som styrende
principper i indsatsen samt det kvantitative datamateriale giver sdledes anledning til at konkludere,
at det tyder pa, at det er kombinationen af kerneelementer, snarere end specifikke enkeltstdende
kerneelementer, der har en signifikant betydning for bgrn og unges udvikling i trivsel og livsme-
string. Det betyder ikke, at de enkelte kerneelementer ikke har betydning for bgrn og unges ud-
vikling, men derimod at der ikke er nogen kerneelementer, som i sig selv er tilstraekkelige til at
tilvejebringe positive effekter for bgrn og unges udvikling.

2.4 Viden om omkostningerne forbundet med behandling til bgrn og unge fra familier
med stof- eller alkoholmisbrug

Som en del af evalueringen er der foretaget en omkostningsvurdering, som er udfgrt i overens-
stemmelse med Socialstyrelsens geeldende retningslinjer for denne type analyser. I omkostnings-
vurderingen er der blevet klarlagt omkostninger forbundet med etableringen og driften af tre ud-
valgte tilbuds hhv. individuelle og gruppeforlgb i forbindelse med afprgvningen af puljen. Udvael-
gelsen af de tre tilbud, som er omkostningsvurderet, er foretaget pd baggrund af gnsket om at fa
viden om omkostninger i bade nyetablerede og i forvejen eksisterende tilbud; i bAde sma og store
tilbud samt i bade private og kommunale tilbud.

Omkostningsvurderingen viser, at der inden for de tre udvalgte typer af tilbud er forskelle i etab-
lerings- og driftsomkostningerne for bade individuelle- og gruppeforigb. Forskellene kan bl.a. til-
skrives tilbuddenes forskellige vilkdr for fx at benytte eksisterende/egnede lokaler (kommunale
tilbud kan fx benytte lokaler i kommunens rusmiddel- eller familiebehandlingscenter). Der ses 0gsa
forskelle i ledelsesudgifter, hvilket skyldes de tre tilbuds variation i kompleksiteten af organise-
ringsform, antallet af projektejere og samarbejdspartnere mv., som ledelsen bruger mere eller
mindre tid pa at etablere og drive. Omkostningsvurderingen af ét tilbud viser, at forlgb i gruppe-
behandling er billigere end individuelle forlgb inden for samme tilbud. I det andet udvalgte tilbud,
som ogsa tilbyder begge typer af forlgb, er der ingen naevnevaerdig forskel p& omkostningerne til
de to behandlingstyper.



3.1

KARAKTERISTIK AF DE BORN OG UNGE, DER HAR
MODTAGET BEHANDLING

Formalet med dette kapitel er at tegne et billede af, hvilke bgrn og unge der har modtaget behand-
ling i de eksisterende tilbud. Det vedrgrer for det fgrste en karakteristik af, hvad der kendetegner
de bgrn og unge, som modtager et tilbud under puljen. Men det vedrgrer ogsa et indblik i, hvilke
bgrn og unge tilbuddene har sveert ved at nd, og hvad der har kendetegnet de bgrn og unge, som
er faldet fra.

» Derer en overveegtaf piger i behandlingstilbuddene, ligesom det i overvejende grad er de aldste bgm
samt unge, som opspores og rekrutteres. Tilbuddene opsporer og rekrutterer i mindre grad drenge og de yngste
barn mellem 0 og 10 ar.

«  Somfglge af aldersfordelingen er der samletset flest udeboende blandt deltagerne. De yngste bgrn (0-2 &r) bor i
overvejende grad sammen med begge forzeldre, mens et flertal af de 3-16-rige primaert bor hos deres mor,
hvilket tyder pa, at en stor andel i denne aldersgruppe oplever, at deres foreeldre bliver skilt. Flertallet i den seldste
gruppe er udeboende.

»  Tilbuddene opsporer og rekrutterer bgrn med forskellig sociogkonomisk baggrund, idet foreeldrenes
uddannelsesniveau spaender bredt.

+  Bgrneneog de unges familier er i overvejende grad praeget af alkoholmisbrug, men for de 0-2-8riges familier er
stofmisbrug dog den primaere misbrugsproblematik. Derudover viser evalueringen, at det hovedsageligt er faren,
som er den misbrugende part, hvilket korresponderer med, at bgrnene oftest bor hos deres mor.

»  Familierne er i hgj grad praeget af andre problematikker udover misbruget, herunder iszer et hgit og langvarigt
konflikniveau samt psykiske vanskeligheder i familien.

»  Halvdelen af de bgrn og unge, som tilbuddene opsporer og rekrutterer, har lav trivsel ved indsatsens start, og
malgruppens trivsel pa opstartstidspunktet er lavere, jo zeldre de er. 40 pct. modtager anden statte ved siden af
puliemidlerne, og seerligt de seldste bgrn og de unge modtager andre tilbud.

+  Evalueringen viser, at de bgm og unge, som stopper uplanlagt efter at have opstartet et tilbud under puljen, er
celdre end de bgrn, som afslutter deres forlgb som planlagt. Desuden er det i hgjere grad bgrn og unge fra
familier, hvor begge forzeldre eller gvrige familiemedlemmer (sgskende, bedsteforeeldre, bonusforaeldre mv.) har
et misbrug, ligesom en stgrre andel modtager gvrig stette og har lav trivsel ved indsatsens opstart, sammenlignet
med de bgrn og unge, som fastholdes.

Hvilke bgrn og unge har tilbuddene ydet behandling til?

Dette afsnit beskriver aldersopdelte malgruppeprofiler for bgrn og unge, der modtager et tilbud i
et af tilbuddene under puljen. Afsnittet beskriver malgruppens karakteristika pa en reekke centrale
baggrundskarakteristika, familiens problematikker og bgrnene og de unges belastningsgrad.

Nedenstdende figurer viser, hvad der kendetegner de bgrn og unge, som indgar i tilbuddene under
puljen.



Figur 3-1: Malgruppeprofil samlet og aldersopdelt
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Antal observationer: Kgn: Alle=8.243, 0-2 8r=180, 3-10 ar=1.062, 11-16 8r=2.122, 17-24 ar=4.879. Alder: Alle=8.647. Bopzel: Alle=8.067, 0-2 8r=173, 3-10 ar=1.006, 11-16 ar=2.061, 17-24
&r=4.827. Foreeldres uddannelse: Alle=6.432, 0-2 8r=152, 3-10 8r=841, 11-16 ar=1.611, 17-24 8r=3.828.

Overordnet er der en skeaev fordeling i andelen af piger og drenge, som indgar i tilbuddene. Der er en klar overveegt af piger, som udggr 70 pct. af de
bgrn og unge, der er startet i tilbuddene. Overvaegten af piger skabes blandt de zeldste mellem 11 og 24 3r. For de yngste mellem 0 og 10 &r er der ca.
lige mange piger og drenge. 60 pct. af alle de deltagende bgrn og unge er 17 &r eller derover, og den unge gruppe udggr sdledes den stgrste andel af de
bgrn og unge, som indgar i tilbuddene. Kun 2 pct. er mellem 0-2 8r, og 12 pct. er mellem 3-10 &r.

39 pct. af den samlede malgruppe er udeboende, hvilket stemmer overens med, at den aeldste gruppe udggr den stgrste andel. Samtidig viser analyserne,
at de hjemmeboende bgrn og unge i tilbuddene typisk ikke bor med begge deres biologiske foraeldre. En stor del af disse bor primaert hos deres mor, en



lille del hos deres far eller delvist hos mor og far. Kun 16 pct. bor med begge forzeldre, heraf fortrinsvist de yngste bgrn. Dette tyder pa, at familiestruk-
turen for en stor andel af bgrnene og de unge i malgruppen er karakteriseret af skilsmisser eller opbrud i familien, hvor barnets foreeldre ikke (lsengere)
bor sammen. Derudover er der ogsa pa tvaers af og inden for de fire alderskategorier en meget lille andel, som er anbragte (ikke vist i figuren).

Den generelle variation i foreeldrenes uddannelsesniveau vidner om, at tilbuddene samlet set ndr bgrn og unge med forskellig sociogkonomiske

baggrunde. Det ses bade for den samlede malgruppe og inden for hver aldersgruppe. Dog adskiller de 0-2-3rige sig en smule ved, at en stgrre andel af
foraeldrene har folkeskolen som den senest afsluttede uddannelse, sammenlignet med hele malgruppen.

Figur 3-2: Malgruppeprofil samlet og aldersopdelt
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Antal observationer: Misbrugsproblematikker: Alle=4.938, 0-2 &r=166, 3-10 8r=950, 11-16 ar=1.507, 17-24 8r=2.315. Misbrugende part i familien: Alle=8.228, 0-2 8r=176, 3-10 8r=1.037, 11-
16 8r=2.114, 17-24 8r=4.901. Top 3 gvrige problematikker udover misbrug: Alle=7.992, 0-2 8r=173, 3-10 8r=1.025, 11-16 8r=2.069, 17-24 8r=4.725.

For de 3-24-arige er alkoholmisbrug overordnet set den hyppigst forekommende misbrugsproblematik i familierne, mens stofmisbrug eller stof- og

alkoholmisbrug er mindre forekommende. Blandt de 0-2-3rige, som har modtaget en indsats efter puljen, er et flertal af familierne i overvejende grad
praeget af stofmisbrug.

I de fleste tilfelde, bdde samlet set og for hver af de fire alderskategorier, gaelder det, at det typisk er faren, som har et misbrug, mens det i mindre

grad ggr sig geeldende, at det er moren eller begge foraeldre. For en mindre andel er det gvrige familiemedlemmer, som har et misbrug, fx sgskende,
bonusforaeldre m.fl.



Familierne er i hgj grad praeget af andre problematikker end misbrug. Den hyppigst forekommende problematik udover misbrug er pd tveers af alle
aldersgrupper et hgjt og langvarigt konfliktniveau i familien. Derudover er mange familier praeget af psykiske vanskeligheder. Begge problematikker ggr
sig geeldende i over halvdelen af familierne. Derudover viser figuren, at naesten hver fjerde familie (24 pct.) er praeget af vold i familien. Specifikt for de
0-2-arige har familierne i tillaeg til et hgijt konfliktniveau og psykiske vanskeligheder ogsa i mange tilfaelde oplevet dgdsfald eller traume og vold i familien
(ikke vist i figuren).

Figur 3-3: Malgruppeprofil samlet og aldersopdelt
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Antal observationer: Trivsel ved opstart: Alle=6.199, 3-10 8r=860, 11-16 8r=1.648, 17-24 ar=3.691. Modtager gvrig stgtte: Alle=7.604, 0-2 ar=165, 3-10 ar=933, 11-16 ar=1.936, 17-24
&r=4.570.

For den samlede malgruppe mellem 3 og 24 3r er der en ligelig fordeling af bgrn og unge, som har en trivselscore pa hhv. 50 eller under og over 50 pa
WHO-5 ved indsatsens opstart. En trivselsscore pa 50 eller under svarer til, at man er i risikogruppen for depression eller stressbelastning, mens en score
over 50 betyder, at man ikke umiddelbart er i risiko for depression eller stressbelastning. Ser vi naermere pa de tre alderskategorier, som har udfyldt
WHO-5-trivselsmalingen (3-24-3rige), er der et tydeligt mg@nster i, at jo aeldre bgrnene og de unge er, desto stgrre en andel har lav trivsel ved indsatsens
opstart.
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Medarbejderne i tilbud, som har arbejdet med bgrn i de yngste aldersgrupper, har nuanceret triv-
selsmalingerne og forteeller, at en hgj score ved indsatsens opstart kan veere udtryk for, at barnene
og de unge pa tidspunktet for farmalingen endnu ikke har erkendt deres/barnets udfordringer og
derfor overvurderer deres initiale trivsel. Dette understgttes af oplevelser hos flere af de unge, som
har deltaget i interviews.

“T gruppen startede vi ud med, at man introducerede, hvordan det var g8et siden sidst, vi var sam-
men. Og symptomatisk var, at alle i starten sagde: “Det er g8et meget fint”. Men jo laengere inde i
forlebet, man kom, jo mere begyndte man at maerke sig selv — og derfor ogs8 de ting, som ikke fun-
gerede. S§ man laerte ligesom undervejs at maerke efter.”

Ung i behandlingstilbud

Det samme forhold kan have indvirkning p&, hvordan foraeldre til de sm& bgrn udfylder farmalin-
gen. Behandlerne, som arbejder med de mindste bgrn, fortzeller, at de ofte oplever, at mange
foreeldre i starten er fokuseret pd at opretholde et positivt billede af deres familieliv, og at den
tillid, der siden opstdr mellem dem og tilbuddets behandlere, ggr, at de udfylder de senere malinger
mere retvisende.

ﬂOg for mig bidrog forlabet ogs4 til ... Jeg har ikke vaeret s§ bevidst om, hvordan bgrnene har haft \
det. Og de har jo haft det frygteligt. De har veeret utrolig bange for situationen og bange for, hvad
der skulle ske med deres mor. Og m8ske mest af alt, hvorfor hun gjorde det. Alts8, de har jo virkelig
teenkt, om det var deres skyld, at hun drak. Og det overraskede mig meget, at det stod s8dan til
med bgrnene. Jeg var jo overbevist om, at de havde det fint nok. Det sagde de jo selv, at de havde.
S4& forlobet gav mig i hvert fald ogs§ en indsigt i deres folelser.”

Foreelder til bgrn i behandlingstilbud

\_

3.2 Drivkraefter og barrierer for rekruttering til indsatsen

Erfaringerne fra de fleste tilbud viser, at det generelt kan vare en ressourcekraeevende opgave at
opspore bgrn og unge i malgruppen til et tilbud. Saerligt i nyetablerede tilbud tager det tid at skabe
opmaerksomhed om et tilbud - b&de blandt malgruppen selv og hos samarbejdspartnere, der hjeel-
per med at opspore bgrn og unge, der kan have gavn af tilbuddet. At sikre opsporing og rekrutte-
ring af b@grn og unge til et tilbud kreever samtidig vedvarende fokus og ressourcer for alle tilbud,
og er ikke kun en opstartsomkostning.

Desuden kreever det kompetencer til at markedsfgre og promovere et tilbud, da opgaven alternativt
ender hos ledere og behandlere, som ikke ngdvendigvis har dette som en kernekompetence. Nogle
tilbud har undervejs prioriteret at kunne treekke pa kommunikationsfaglige kompetencer et mindre
antal timer om ugen - fx ved at ggre brug af en kommunikationsmedarbejder, der i forvejen er
ansat i den organisation eller kommune, tilbuddet er forankret i. Det er oplevelsen, at timerne er
godt givet ud, bdde i tilbud, der tilbyder behandling til sm& bgrn, og derfor ma rette deres mar-
kedsfgring mod foreeldre, samt i tilbud til unge, hvor det i hgj grad er de unge selv, man skal lykkes
med at henvende sig til, fx via sociale medier. Tilbuddets markedsfgring bliver kvalificeret, og
projektleder og behandlere kan i hgjere grad koncentrere sig om deres kerneopgave.
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Mange af tilbuddene har en bred og heterogen malgruppe (fx i forhold til alder, kgn, misbrugspro-
blematik og belastningsgrad). Samtidig er der bgrn og unge med bestemte karakteristika, som det
har vist sig at vaere saerligt vanskelige at rekruttere. Ff. gennemgangen af karakteristika ved mal-
gruppen i afsnittet ovenfor, har rekrutteringen af drenge vaeret en udfordring for mange tilbud. I
forhold til rekrutteringen af de stgrre bgrn og unge, herunder iszer drenge, fremhaever flere tilbud
det som en styrke at bruge rollemodeller til at skabe synlighed, bade ift. hvilke problematikker
man kan opleve som barn fra familier med misbrug og om indsatsen.

Flere tilbud besgger fx folkeskoler og uddannelsessteder, hvor b&de behandlere og unge, som gar
eller har gdet i tilbuddet, fortzeller om, hvad tilbuddet indeholder, og hvad de har f3et ud af at g
i tilbuddet. Det giver den brede gruppe af unge pa skoler og uddannelser mulighed for at spejle sig
i oplevelser med misbrug i familien, og det skaber synlighed om, at der findes hjaelp til den slags
problemer. Desuden bruges dette til at synligggre, at alle typer af bgrn og unge kan have behov
for hjeelp og kan f& hjeelp. Et tilbud har arbejdet malrettet med at fa flere drenge og unge maend
til at blive rollemodeller med henblik p&, at andre drenge med behov for hjeelp kan spejle sig i dem
og derved i hgjere grad opsgger hjalpen.

Erfaringerne i tilbuddene peger samlet p3, at det kan vaere en fordel at have en strategi for, hvor-
dan man vil nd ud til alle dele af malgruppen.

Bor tage hgjde for, hvordan man pa bedst mulig vis tilretteleegger en differentieret tilgang
til opsporing og rekruttering, der tydeligger, hvordan man planlaegger ogsa atopna:

« Deltagelse af drenge, de mindste bgrn, bgrn/unge og foreeldre, som ikke har ressourcer, overskud og motivation il
selv at henvende sig.

+ Deltagelse, der ikke er begraenset af geografi. Erfaringer fra projekter placeret i sma lokalsamfund viser, at
rekrutteringsopgaven kan vaere vanskelig, fordi malgruppen er nervgs for at mgde nogen, de kender. Desuden at
geografi kan vaere en barriere, ndr tilbud er placeret i kommuner, der deekker et stort geografisk omrade, og at
der derfor kan veere lang transporttid til tilbuddet for nogle af brugerne.

Bgr tage hgjde for, hvordan man vil ggre brug af forskellige virkemidlertil at na forskellige dele af
malgruppen. Eksempler pd malrettede rekrutteringstiltag er:

+  Anonym chatradgivning, som giver adgang til barn og unge, som er megetskamfulde og ikke tar mgde op.

»  Systematisk afdaekning af, om personeri misbrugsbehandling har barn. Detkan understatte adgang til de mindste
og drenge ved rekruttering gennem foreeldrene.

Kilder: Interviews med ledere og behandlere i de 15 tilbud

Samarbejdspartnere kan give adgang til mdlgruppen

Hvis et tilbud har en bred og heterogen malgruppe, peger erfaringer desuden pa, at det er vigtigt
at etablere samarbejde med en lang raekke af aktgrer. Det kan fx vaere frontmedarbejdere i skoler,
forvaltning eller misbrugsbehandling, pargrenderadgivere, jordemgdre og sundhedspleje m.fl. Er-
faringer peger pa, at szerligt i de store kommuner kan det vaere vanskeligt at na ud til alle relevante
samarbejdspartnere, fordi antallet af potentielle samarbejdspartnere, samt muligheden for, at der
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eksisterer andre tilbud med et veletableret samarbejde med fx frontmedarbejdere i forvaltningen,
er stgrre end i sma kommuner.

Nogle tilbud har ogsa oplevet, at der kan vaere behov for fgrst at skabe opmaerksomhed om mis-
brugsproblematikker og gge samarbejdspartneres viden om emnet, s& de bliver opmaerksomme
pd at spotte bgrn og unge med behov for den type stgtte, tilbuddet er i stand til at yde. Viden er
imidlertid ikke altid nok.

Nogle tilbud har gode erfaringer med at klaede samarbejdspartnere godt pa til at spotte tegn og
bryde tabuer som grundlag for en effektiv opsporing og rekruttering af malgruppen. Derudover er
det vigtigt med en velbeskrevet malgruppe og indsats, s& samarbejdspartnerne ved, hvem de skal
henvise til, og har tillid til, hvad de henviser til.

3.3 Hvilke bgrn og unge falder fra?

Der er 9.957 bgrn og unge?, som er registreret i dokumentationssystemet. Af disse er 7.523 forlgb
(76 pct.) afsluttet, og 2.434 (24 pct.) fortsat igangvaerende, hvilket betyder, at disse bgrn og unge
stadig pa tidspunktet for datatraek (17. september 2019) modtog en behandlingsindsats i tilbud-
dene. Af de afsluttede forlgb er 52 pct. (3.931) afsluttet planlagt. 22 pct. (1.642) er afslutningen
sket “uplanlagt”, dvs. at bgrnene og de unge er stoppet i tilbuddet, fgr de var faerdige med det
planlagte behandlingsforlgb. For 26 pct. (1.950) af bgrnene og de unge er det ikke oplyst, om deres
indsats er planlagt afsluttet eller ej.

Figur 3-4: Frafaldsanalyse

Planlagt
3.931 (52 pct.)

Afsluttet Uplanlagt*
7.523 (76 pct.) 1.642 (22 pct.)
Opstartet Ikke oplyst**
9.957 1.950 (26 pct.)
Igangvaerende

2.434 (24 pat.)

Kilde: SIV/B98 og TUBA.
Noter:

* "Uplanlagt afsluttet” er betegnelsen for forlgb, hvor barnet/den unge er stoppet i tilbuddet, fgr de var faerdige med det planlagte
behandlingsforlgb. Arsagen til at stoppe kan variere. Det kan bdde skyldes, at behandleren og/eller barnet/foraeldrene eller den unge
vurderer, at barnet/den unge vil have mere gavn af en anden type af tilbud, men kan ogs8 vaere udtryk for, at barnet/den unge har
oplevet en positiv udvikling hurtigere end forventet, og den sidste del af forlgbet ikke er relevant. Endvidere forteeller behandlerne, at
en del af de uplanlagte forlgb skyldes andre forhold sdsom at barnet/den unge flytter, stopper med at mgde op eller lign

** TUBA stér for stgrstedelen af de afsluttede forlgb, hvor det ikke er angivet, om forlgbet er planlagt eller uplanlagt afsluttet. TUBA's pro-
jektledelse vurderer, at antallet af afsluttede forlgb uden angivelse af, om forlgbet er planlagt eller uplanlagt afsluttet, er udtryk for
registreringspraksis i opstarten af projektperioden, inden TUBA'’s registreringssystem blev tilpasset SIV/B98. Projektledelsen vurderer,
at omkring 90 pct. er afsluttet som planlagt, men at det tidligt i projektprojektperioden, hvor mange af disse forlgb blev afsluttet, ikke
var muligt at oplyse om, hvorvidt afslutningen var planlagt/uplanlagt, i TUBA's eget registreringssystem.

! Efter datarens, hvor dubletter, fejloprettelser og testpersoner er blevet fjernet.
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3.4

N&r man sammenligner bgrn og unge, som afsluttes uplanlagt og derfor kan siges at vaere frafaldet
i Igbet af indsatsforlgbet, med dem, som afsluttes planlagt, viser frafaldsanalysen for det fgrste, at
de bgrn og unge, som afsluttes uplanlagt, er aldre. Det er i hgjere grad de 17-24-3rige, som falder
fra, inden indsatsen afsluttes. Derudover er en stgrre andel af de uplanlagt afsluttede bgrn og unge
fra familier, hvor begge foraeldre eller gvrige (sgskende, bedsteforeeldre, bonusforaeldre mv.) har
misbruget. Slutteligt er de kendetegnet ved, at en stgrre andel af dem modtager anden stgtte,
samt at en stgrre andel af dem har lav trivsel (0-50) ved indsatsens opstart.

Drivkraefter og barrierer for fastholdelse

Data viser, at det i hgjere grad er bgrn og unge fra familier, hvor begge foraeldre eller gvrige
familiemedlemmer (sgskende, bedsteforaeldre, bonusforaeldre mv.) har et misbrug, som frafalder
indsatsen. Kvalitative interviews med medarbejderne i de 15 tilbud bekrzefter, at det kan vaere
svaerere at fastholde et barn eller en ung, hvis begge foreeldre er i et misbrug, og det derved ikke
er muligt at aktivere den ikke-misbrugende forzelder som en fastholdende stgtte til barnet. Be-
handlere oplever det generelt som en central drivkraft for fastholdelse og for opnaelsen af positive
resultater med behandlingen at kunne inddrage forzeldre eller relevante omsorgspersoner i barnet
eller den unges forlgb, da de kan udggre den ngdvendige stgtte for, at barnet eller den unge
deltager kontinuerligt i behandlingen. Hvis det grundet misbrug hos begge forzeldre sdledes ikke
er muligt i tilstreekkelig grad at inddrage dem i barnets/den unges forlgb, kan det sdledes have en
negativ indflydelse p&, om barnet/den unge feerdigger forlgbet. Behandlerne forteeller, at de i disse
situationer typisk vil forsgge at inddrage andre omsorgspersoner i bgrnene/de unges naermiljg, fx
sgskende, paedagoger/laerere, en kontaktperson, som i forvejen er involveret i barnets liv, som en
del af fx kommunal stgtte til barnet/familien eller lignende, der kan stgtte op om deres deltagelse
i indsatsen.

Behandlerne fremhaever pa tvaers af tilbud, at de forsgger at fremme fastholdelsen blandt mal-
gruppen ved at skabe en tryg og tillidsfuld relation samt tage udgangspunkt i den enkeltes behov
og gnsker, sa forlgbet opleves sd relevant som muligt2. Flere behandlere naevner desuden, at de
forsgger at understgtte fastholdelsen ved at gare brug af en handholdt opfglgning pa de enkelte
bgrn og unges deltagelse. Fx minder de om aftaler og fglger op over sms, hvis barnet eller den
unge udebliver fra en session.

/Héndholdt opfelgning fremmer fastholdelse blandt bgrn og unge \

Behandlernes aktive interesse for den enkeltes fremmgde italeszettes af flere bgrn og unge som et
udtryk for, at behandlerne interesserer og engagerer sig for deres forlgb.

“Jeg falte virkelig, at behandleren havde en oprigtig interesse i mig. Jeg kunne altid skrive, hvis der
var noget. Og hvis jeg skrev til hende, at jeg ikke havde mulighed for at komme i dag, s8 spurgte
hun altid ind til hvorfor. Det var rart, at jeg kunne meaerke, at hun interesserede sig s§ meget for
mig.”

Ung i behandlingstilbud

Data viser ogsa, at de bgrn og unge, som stopper uplanlagt efter at have opstartet et tilbud under
puljen, typisk er de zldre bgrn eller unge. Kvalitative interviews med medarbejderne i de 15 tilbud

2 Lees mere om virkningsfulde kerneelementer i indsatserne i rapportens kapitel 5.
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har udfoldet dette billede. Flere behandlere pa tvaers af tilbud udtrykker, at de har oplevet, at det
kan veere saerligt vanskeligt at fastholde de aeldste unge - isaer drengene - i indsatsen. Behandlerne
fortzeller, at de ofte ser, at de unge drenge, som frafalder, kan have svaert ved at etablere en
struktur i deres dagligdag, der tilgodeser, at de fastholder deres deltagelse i behandlingsforlgbet.
Behandlerne har ogsd hér gode erfaringer med at etablere en god relation til en omsorgsperson i
de unges naermiljg, der kan stgtte op om deres deltagelse i indsatsen. Omsorgspersonen kan vaere
alt fra et familiemedlem (fx foraeldre eller sgskende) til en paedagog/laerer, kontaktperson eller
gadeplansmedarbejder. Aktiveringen af en omsorgsperson vanskeligggres selvsagt, hvis der er tale
om et barn eller en ung, hvis foraeldre begge to er i et misbrug.

En anden faktor i forhold til frafald blandt de aeldre bgrn og unge kan veere deres trivsel ved opstart,
som ifglge data typisk er lavere end hos de yngre bgrn. Det ma derfor antages, at

de zeldre bgrn og unge kan have stgrre eller mere dybdegdende udfordringer og problematikker,
der kan vaere med til at vanskeligggre deres gavn af behandlingsindsatsen, og derved pavirke
deres incitament til at blive i forlgbet negativt. Dette kan ogsa forklare frafaldet hos mindre bgrn,
idet der ses en generel tendens til, at de bgrn og unge - pa tvaers af aldersgrupper - som frafalder,
generelt har lavere trivsel ved opstart, og i flere tilfeelde modtager anden stgtte eller behandling,
end de bgrn og unge, som feerdigggr deres forlgb.

Nogle af tilbuddene har oplevet at veere udfordret af begraenset offentlig transport og store geo-
grafiske straekninger (fx hvis tilbuddet er lokaliseret i en kommune med et stort areal). Tilbuddene
uddyber, at store distancer og manglende transportmuligheder kan forhindre malgruppen i at mgde
op, hvorfor det kan vaere sveert at fastholde dem i tilbuddet. Denne udfordring rammer isaer de
bgrn og unge, hvor det er vanskeligt at aktivere en naertstdende ressourceperson, som fx kan kgre
barnet/den unge til behandling. Fx fortaelles der om, at det kan veaere sveert at afvikle ungegrupper
efter skoletid, fordi der ikke er offentlig transport til at kere de unge hjem, ndr gruppesessionen
slutter. For at imgdekomme denne barriere har nogle tilbud valgt at gennemfgre indsatsen pa
skoler, s& bgrnene og de unge har mulighed for at deltage i et forlgb i forlaengelse af deres skole-
dag. Andre tilbud gdr meget langt for at understgtte bgrn og unges transport til et tilbud. Nogle
tilbud har endvidere valgt at ggre brug af alternative virkemidler for at nd ud til malgruppen, fx
ved at udbyde anonym chatrddgivning, som giver adgang til sparring for bgrn og unge, som ikke
rent praktisk har mulighed for at mgde op, eller som er meget skamfulde og derfor ikke gnsker at
made op i tilbuddet. Forhdbningen er, at en tillidsfuld kontakt over chat pa sigt kan abne op for, at
barnet eller den unge far mod p3 at mgde fysisk op i tilbuddet.
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VIRKNINGER FOR BORNENE OG DE UNGE

Formalet med dette kapitel er at beskrive de forelgbige resultater, som tilbuddene under puljen
har skabt for bgrn og unge. Kapitlet belyser, i hvilken grad bgrnene, de unge og familierne oplever,
at tilbuddene ggr en positiv forskel i deres liv, og i hvilken grad der kan males effekter pa bgrnene
og de unges trivsel og livsmestring.

T

Stort set alle bgm, unge og familier, som har afsluttet et forigb i et tibud under puljen, oplever, at tibuddet har
haft positiv betydning for deres liv.

Jo addre bgmene og de unge er, jo stgimre betydning vurderes et forigb at have haft.

e@

De 3-10-rige bgm har gennemsnitligt opnadet en positiv udviking i deres livsmestring. Denne aldersgruppe har
dog fortsat stgire vanskeligheder ved afslutningen af et forigb end nommen. Det er 69 pct. af de 3-10-3rige, som
opndr en styrket livsmestring.

De 11-16-8rige har gennemsnitligt opndet en positiv udviking i deres livsmestring og naamer sig en
gennersnitlig score, der tangerer nomrtallet for piger. Ca. tre fierdedele opndr en positiv udviking i deres

livsmestring, mens 23 pct. oplever tibagegang.

De 17-25-8rige har opnaet en forholdsvis stor gennemsnitlig udviking i deres livsmestring, og 85 pct. af den

¥
-

Maigruppen oplever samiet set en gennemsnitlig positiv udvikling i deres trivsel som falge af et forigb. Unge voksne
fra 17 til 25 &r opnar den sterste udviking i trivsel og bevasger sig gennemsnitligt fra en problematisk trivselsscore
til en score, som naermer sig normen.

samlede aldersgruppe har opndet en positiv udvikling.

Ca. tre fierdedele af den samlede maigruppe opndr en positiv udviking i deres trivselsniveau. Andelen af unge
voksne, som opnar en positiv udviking, er sterre end andelen af smé bgm. P8 tvaers af aldersgruppeme (3-25 ar)
oplever 21 pct. en negativ trivselsudvikling i indsatsforlgbet. Jo yngre bgmene og de unge er, desto stgrme en andel
oplever en negativ trivselsudvikling. Mellem 5-13 pct. fastholdes i status quo.

Oplevet udbytte blandt born, unge og familier

P8 tvaers af malgruppen af bgrn og unge samt hos foraeldrene til de mindre bgrn opleves i hgj grad,
at behandlingsforlgbet har haft en positiv betydning for dem, nar de afslutter deres forlgb i tilbud-
det. Figuren herunder viser, at 52 pct. af den samlede malgruppe vurderer, at forlgbet har haft en
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positiv betydning for, hvor de er i livet nu, mens 43 pct. vurderer, at det har haft en meget positiv
betydning. Ser man pd vurderingerne inden for de tre aldersgrupper, som har besvaret spgrgsma-
let, er der ikke nogen af grupperne, der adskiller sig naevnevaerdigt fra den samlede vurdering.

Figur 4-1: Efter din vurdering, har dit forlgb/dit barns forlgb hos os haft en betydning for, hvor du er i livet nu?
Samlet 3-24 ar

[0)
- 3 0
11-16 § 1%
(n=967f)r 1%\]7% 54% 37%

B Meget negativ  ENegativ OIngen OPositiv BEMeget positiv

Kilde: SIV/B98.
Note: Procentfordelingerne summerer muligvis ikke til 100 p& grund af afrunding.

En regressionsanalyse viser imidlertid, at jo aldre bgrnene og de unge er, desto stgrre betydning
vurderer de, at et forlgb i et tilbud under puljen har haft3.

4 )

Malgruppen oplever et stort udbytte af behandlingsforlgbene

I det kvalitative materiale forteeller bdde bgrn og unge, pa tvaers af tilbud, at behandlingsforlgbet
har skabt positive forbedringer i deres liv. Flere fortzeller blandt andet, at indsatsen har bidraget til
en gget selvindsigt, et stgrre selvveerd og en styrket selvtillid. Derudover udtrykker flere bgrn og
unge, at de som fglge af indsatsen har faet lettere ved at koncentrere sig i skolen og har fiet gget
overskud til at indgd i sociale sammenhaenge. Flere udtrykker desuden, at de har fiet en bedre rela-
tion til deres familiemedlemmer, i takt med at det er blevet nemmere at tale hgjt om de sveaere ting.

En ung forteeller blandt andet:

“Der er ikke ét sted, hvor der ikke er sket en forskel. Jeg havde det rigtig treels. Jeg havde meget f8
lyspunkter i mit liv, som meget hurtigt kunne gdelaegges af alt det mgrke. Jeg kunne ikke snakke
med nogen om det. Der var en mur omkring mig. Men nu har jeg laert at snakke med andre omkring
mig. Jeg er blevet bedre til at veere aerlig omkring min baggrund.”

Ung i behandlingstilbud

\

3 OLS-regression, hvor den afhaengige variabel er vurdering af forlgbets betydning (standardiseret til et gennemsnit p8 0 og en standardafvigelse
pd 1), mens den primaere uafhaengige variabel er alder. Beta-koefficienten = 0,014 (standardafvigelse), standardfejl = 0,005, p<0,01 og
n=3.543. I modellen er der kontrolleret for kgn, nationalitet, hvem i familien der har en misbrugsproblematik, hvilken misbrugsproblematik der
er tale om, foreeldrenes hgjest afsluttede uddannelse, barnets/den unges uddannelse og hvorvidt barnet/den unge bor med den misbrugende
part.
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4.1

Udvikling i bgrn og unges trivsel

Bgrnene og de unge har som led i deres deltagelse i behandlingsindsatserne udfyldt WHO-5-triv-
selsmaling. Trivselsmalingerne er blevet udfyldt ved opstart og afslutning i indsatserne. I dette
afsnit beskriver vi, i hvilket omfang indsatser i tilbud under puljen har skabt positive resultater i
forhold til bgrn og unges trivsel.

Figuren nedenfor viser den gennemsnitlige score p& WHO-5-trivselsmal for de bgrn og unge, som
har afsluttet et tilbud. Figuren illustrerer forskellen pd bgrnene/de unges trivsel ved opstart sam-
menlignet med deres trivsel ved forlgbets afslutning. WHO-5 rangerer mellem 0 og 100, og skalaen
er positivt scoret, hvilket betyder, at en hgjere score udtrykker et hgjere trivselsniveau.

Figur 4-2: Gennemshnitlig udvikling pd WHO-5-trivselsindeks, samlet og aldersopdelt

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
1 1 1
Samlet I || 51,6 |
(n=3026) 66,0
| |
3-10 ar | | 68,0
(n=562) 76,5
11-16 &r | i[548 |
(n=912) bo.3
|
17-24 &r | 43,8 '
(n=1552) 61,9

C— Formaling

E===1 Eftermaling

= == ()-35: Stor risko for depression/stressbelastning
== == 36-50: Risko for depression/stressbelastning

= == Dansk befolkningsgennemsnit

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

Af figuren fremgar det, at bgrn og unge i tilbud under puljen oplever fremgang i deres trivsel.
Samlet set udvikler deres trivsel sig fra en score ved indsatsens opstart pa 51,6 til en score pa 66
ved indsatsens afslutning. Bgrnene og de unges gennemsnitlige trivsel rykker sig sdledes 14,4
skalapoint og naermer sig gennemsnitscoren for befolkningen som helhed, der ligger pa 68.

Ser man pa de enkelte aldersgrupper, kan det ses, at de 3-10-3rige som udgangspunkt har hgjere
trivsel, ndr de starter i tilbuddet, og at denne malgruppe ikke oplever lige s3 stor fremgang, som
de andre aldersgrupper. I gennemsnit bevaeger 3-10-3rige sig fra en trivselsscore pa 68 til 76,5
ved indsatsens afslutning. De 11-16-3rige oplever ligeledes en positiv trivselsudvikling, da de i
indsatsperioden i gennemsnit rykker sig 11,5 skalapoint fra 54,8 til 66,3. Slutteligt ses den stgrste
positive trivselsudvikling for de aeldste mellem 17 og 24 3r. Denne aldersgruppe rykker sig fra en
score pa 43,8 til 61,9 i indsatsperioden. Dette er en relativ stor positiv udvikling, men det bemaer-
kes ogsa, at denne gruppe som udgangspunkt har et lavere trivselsniveau, hvor de som den eneste
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4.2

gruppe ligger i risikogruppen ved indsatsens opstart. De gar derfor samlet set fra en gennemsnits-
score, hvor de er i risiko for at udvikle depression eller stressbelastning, til en gennemsnitsscore,
som naermer sig normen for trivselsmalet.

Figuren nedenfor viser, hvor stor en andel bgrnene og de unge, som oplever hhv. fremgang, sta-
tus quo og tilbagegang pd WHO-5-trivselsindekset.

Figur 4-3: Andel som har oplevet hhv. fremgang, status quo eller tilbagegang i trivsel (WHO-5), samlet og op-
delt pa aldersgrupper

( r?fgggt@ 21%  [7%
3-10 & 26% 13%
(n=562) o o
11-16 ar 259 70,
(n=912) o o

17-24 ar

(n:1552) 170/0 50/

OTilbagegag OStatus quo MBEFremgang

Kilde: SIV/B98.
Note: Procentfordelingerne summerer muligvis ikke til 100 p& grund af afrunding.

N&r bgrnene og de unges trivselsudvikling kategoriseres i hhv. tilbagegang, status quo og frem-
gang, ser vi, at 72 pct. oplever fremgang i trivslen i indsatsperioden. Ses der pa de tre aldersgrup-
per, er andelen, som oplever fremgang i deres trivsel, stgrst blandt de aldste, hvor 77 pct. oplever
fremgang, mens andelen er mindst blandt de yngste, hvor tallet er 61 pct. Dette billede stemmer
overens med resultaterne ovenfor, som viser, at de zldste har forbedret deres gennemsnitlige
trivsel mest, mens de yngste oplever den mindste forbedring. Der er 21 pct. af den samlede gruppe,
der har oplevet en lavere trivsel ved indsatsens afslutning end ved opstarten. Kvalitative interviews
med behandlere og unge, der har modtaget behandling, nuancerer, at en nedgang i oplevet trivsel
fx kan skyldes, at barnet/den unges trivsel blev overvurderet til at starte med, grundet en mang-
lende erkendelse af problemernes karakter. Som en del af resultatet af behandlingen indfinder der
sig Igbende en stgrre grad af erkendelse, hvorfor nogle bgrn, unge og foraeldre faktisk oplever, at
trivslen er lavere ved afslutning end opstart. Ifglge behandlerne kan der ogsa vaere eksempler pd
bgrn og unge, der har sd omfattende problematikker, at tilbuddet ikke slar til, hvilket kan veere
forklaring pa den negative udvikling i trivsel.

Udvikling i bgrn og unges livsmestring

I dette afsnit praesenteres resultaterne for bgrnene og de unges udvikling i styrker og svagheder
- livsmestring - opdelt pa fire alderskategorier: Bgrn fra 0-2 ar, bgrn fra 3-10 ar, bgrn og unge fra
11-16 @r og unge fra 17-24 3r. Da alder har betydning for, hvad der kan forventes af bgrnene og
de unges livsmestring, undersgges dette med aldersopdelte validerede maleredskaber, som frem-
gar af tabellen nedenfor. Redskaberne har en raekke feelles fokusomrader, som handler om at
afdeekke bgrnene og de unges mentale styrker og vanskeligheder i forhold til deres fglelser, adfaerd
og velbefindende. Redskaberne adskiller sig dog ved at indeholde forskellige spgrgsmal, der er
tilpasset i forhold til, hvad det er forventeligt, at den enkelte aldersgruppe kan. Det er i denne
sammenhaeng vaesentligt at papege, at brugen af aldersspecifikke maleredskaber ggr, at det ikke
er muligt at sammenligne resultaterne for livsmestring pa tvaers af aldersgruppe.

19



Tabel 4-1: Livsmestrings- og trivselsmdleredskaber

Aldersgruppe Livemestring, maleredskaber

0-2 ar Maleredskab udviklet af Rambgill

3-10 &r Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
11-16 3r CORE-Young People (CORE-YP)

17-24 &r CORE-Outcome Measure (CORE-OM)

Udvikling og udbytte af indsatsen blandt de 0-2-3rige

Figuren nedenfor viser udviklingen for de 0-2-3rige, som har en fgr- og eftermaling. Det generelle
billede er, at bgrnene ikke oplever en naevneveerdig positiv udvikling, da deres gennemsnitlige
score, pa tvaers af de fem spgrgsmalsdimensioner, naesten er ens ved behandlingsforlgbets opstart
og afslutning. Kigger man ned i de enkelte spgrgsmalsdimensioner, ses der en positiv udvikling pa
alle dimensioner, men der er ikke skabt en stor udvikling pd nogen af dimensionerne. Den dimen-
sion, hvor der ses den stgrste forskel, er sansning (0,07), hvilket betyder, at bgrnene ved afslutning
af forlgbet er blevet mindre fglsomme overfor lyd, lys og bergring samt i mindre grad skraemte og
bange.

Det skal imidlertid bemaerkes, at foraeldrenes vurdering af bgrnene allerede er hgj ved indsatsens
opstart. At der ikke kan males stgrre udvikling blandt de helt smd kan derfor vaere et udtryk for,
at foraeldrene ved opstart ikke har tilstraekkelig indsigt i eller erkendt, hvordan misbruget pavirker
deres barn samt viden om alderssvarende udvikling og derfor indledningsvist overvurderer barnets
mestring. En anden forklaring kan veere, at behandlingen af de helt sma bgrn til dels gar gennem
foreeldrene, som modtager behandling/foraeldrestgtte, der skal styrke deres muligheder for at
fremme deres barns trivsel og udvikling. De eldre bgrn derimod, hvor der ses en stgrre positiv
udvikling, har modtaget behandlingen direkte.

Figur 4-4: Gennemshnitlig udvikling i styrker og vanskeligheder for 0-2-3rige, fordelt p& temaer

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0
1
Samlet 2,81
(n=53) 2,84
Fysik/ 2,78
sundhed
(n=108) 2,82
Rytme 2,82
(n=110) 2,88
Sansning 2,74
(n=105) 281
Kontakt/ 2,89
tilknytning
(n=91) 2,92
Social/
falelsesmeaessig 2,80
tilknytning 282
(n=58) '

o Farms[ing =] Efterm%ﬁng

Kilde: SIV/B98.

Note: Foraeldrene vurderer barnet pg en skala fra 1-3, hvor 1 betyder passer ikke, 2 betyder passer delvist og 3 betyder pas-
ser godt. En hgjere score er derfor udtryk for en positiv udvikling. Nogle af spgrgsméalene i skemaet er formuleret negativt,
s& "passer ikke” er det gnskede svar i en positiv udvikling, fx: Dit barn er i szerlig grad fglsom over for bergring. Der er taget
hgjde for dette i figuren ovenfor, s en hgjere score kan tolkes som en positiv udvikling pa tvaers af temaerne. 'Ved ikke'-

svar er taget ud af analysen.
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Ses der i stedet pd foreeldrenes oplevelse af, hvorvidt behandlingsforlgbet har haft betydning for
dem og deres muligheder for at stgtte deres barn, er det omvendt tydeligt, at foraeldrene oplever,
at de har gennemgaet en positiv udvikling pd alle malte parametre. Figuren nedenfor viser, at
andelen, som enten er enig eller meget enig i alle nedenstdende udsagn, varierer fra 93 til 97 pct.
Hvor der altsd ikke kan males en markant udvikling i de mindste bgrns livsmestring, er der skabt
forandringer i barnets kontekst og opvaekstmiljg, hvilket kan tilskrives, at behandlingen til de mind-
ste bgrn i hgjere grad end hos de zldre bgrn er malrettet foraeldrene, som stgttes i at udvikle
deres foraeldrekompetencer, sa de i gget grad bliver i stand til selv at understgtte deres bgrns
trivsel og udvikling.

Figur 4-5: Andel, som er hhv. meget enig, enig eller ikke enig i nedenstdende udsagn om udbytte af indsatsen
(0-2 &r)

Vi har fiet en bedre
struktur i vores familie %% 51% 43%
(n=109)

Jeg kan handtere konflikter
i familien bedre h % 41% 53%
(n=111)

Jeg kan bedre se hvert enkelt
familiemedlems behov 8% 40% 52%
(n=112)

Jeg kan tale 3bent om det,
(n=110)
Jeg kan bedre hdndtere, nar mit
bamn er/har det vanskeligt 7y 3004
(n=112)

Jeg oplever, at vi har fiet et

mere 2
positivt fokus pd vores familieliv 1% 33% 3%
(n=111)
O1Ikke enig OEnig EMeget enig

Kilde: SIV/B98.

Note: Foraeldrene bliver kun spurgt til dette ved behandlingsforigbets afslutning. Figuren ovenfor viser s8ledes ikke en reel
udvikling fra start til slut, men forzeldrenes oplevelse af deres egen udvikling ved behandlingsforlgbets afslutning. Procentfor-
delingerne summerer muligvis ikke til 100 pd grund af afrunding. ‘Ved ikke’-svar er taget ud af analysen.

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

Flere forzeldre til de sm& bgrn oplever, at deres selvtillid og foraeldreevner er blevet styrket som
fglge af behandlingstilbuddene. Forzeldrene udtrykker blandt andet, at de er blevet bedre til at skabe
tryghed og understgtte barnets trivsel og udvikling, hvorfor de hviler mere i deres rolle som forael-
dre. En far forteeller blandt andet:

“Farhen var jeg i tvivl om, hvordan jeg skulle h8ndtere min sgn. Vi havde ingen faste rutiner. Men nu
har vi f8et en god struktur. Og jeg har f8et nogle nye kompetencer. Jeg har fx leert at lege med min
son p8 hans praemisser. Jeg kan tydeligt maerke, at forlgbet har gjort, at min son er blevet ekstra
tryg ved mig nu. Jeg har ligesom laert min sgn at kende.”

Far til barn i behandlingstilbud

Udvikling og udbytte af indsatsen for de 3-10-3rige

Ligesom med trivselsmalet er det forzeldrene til de 3-10-3rige, som vurderer deres barns livsme-
string ved opstart og afslutning i tilbuddet. I figuren nedenfor fremgdr den gennemsnitlige samlede
score ved opstart og afslutning for de 3-10-arige, som har gennemfgrt et behandlingsforlgb. Ud-
viklingen i livsmestring er malt med brug af Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ), hvor en
hg@j score er udtryk for en stgrre grad af vanskeligheder. Dvs., at en humerisk negativ udvikling fra
opstart til afslutning er udtryk for en gget livsmestring.

Figur 4-6: Gennemsnitlig udvikling i styrker og vanskeligheder (SDQ) for de 3-10-3rige ved opstart og afslutning
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Kilde: SIV/B98.

Note: SDQ-scoren er pd en skala fra O til 40, hvor en hgj score er udtryk for en stgrre grad af vanskeligheder. Det er sdledes
en positiv udvikling for barnet, ndr scoren er mindre i eftermalingen. Normtallet, dvs. den gennemsnitlige score for bgrn pa
5-7 &r, som er den eksisterende norm, der aldersmaessigt er tzettest pd den aldersgruppe af bgrn, der ses pd i denne ana-
lyse, er 6,4 for drenge og 5,4 for piger. Der er kun medtaget observationer, som bade har en fgr- og en eftermaling.

Figuren ovenfor viser, at bgrnene gennemsnitligt gennemgar en positiv udvikling i indsatsperioden.
Fra opstart til afslutning falder deres score fra 12,1 til 9,1. Sammenlignes bgrnene med andre bgrn
i 5-7-arsalderen, har bgrnene i indsatser under puljen dog stadig stgrre vanskeligheder ved be-
handlingens afslutning end normen, til trods for den positive udvikling. I det fglgende ser vi neer-
mere pa, hvilke vanskeligheder som mindskes hos bgrnene, og som den positive udvikling hos
bgrnene derfor er drevet af.

Figuren nedenfor viser udviklingen i den gennemsnitlige score for hvert af de fem SDQ-temaer for
de 3-10-arige, som den samlede score baserer sig pa. Figuren viser, at bgrnene udvikler sig positivt
pa alle fem temaer i forhold til livsmestring. Den stgrste positive udvikling ses imidlertid inden for
bgrnenes emotionelle symptomer, hvilket fx kan vaere, at bgrnene ofte klager over hovedpine, ondt
i maven eller kvalme, at de bekymrer sig om mange ting, eller er kede af det, triste eller har let til
gradd. P8 dette parameter flytter bgrnene sig 1,3 skalapoint.
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Figur 4-7: Gennemshnitlig udvikling i styrker og vanskeligheder (SDQ) for 3-10-arige, fordelt pa temaer
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Kilde: SIV/B98.
Note: En hgj score er udtryk for stgrre grad af vanskeligheder, og en lavere score pd eftermdlingen er derfor udtryk for en
positiv udvikling. Skalaen pa de enkelte temaer gar fra 0-10.

Som supplement til ovenstdende analyse viser figuren nedenfor, hvor stor en andel der har oplevet
henholdsvis fremgang, status quo eller negativ udvikling henover et indsatsforlgb, opdelt pd de
fem temaer og samlet. Af figuren fremgar det, at der er en overvaegt af bgrn (69 pct.), som samlet
set oplever en fremgang i forhold til deres livsmestring, mens 6 pct. ikke oplever nogen udvikling.
Figuren viser dog ogsa, at hver fjerde af bgrnene (25 pct.) oplever en tilbagegang i deres livsme-
string, og herunder at deres vanskeligheder bliver stgrre henover behandlingsindsatsen. Disse re-
sultater ma dog ogsé tolkes med det forbehold, at det er foraeldrene, som har vurderet deres barns
mestring, hvorfor deres erkendelse og indsigt i forhold til at vurdere deres barn indledningsvist kan
ggre, at effekterne undervurderes. Dette forbehold bekreeftes af behandlerne i tilbuddene, som
fortaeller om, at foraeldrene i flere tilfaelde lader til at vurdere deres barn hgjere ved den indledende
maling, men efterfalgende erkender barnets udfordringer og deres misbrugs indvirkning pa barnet,
og derfor sidenhen modererer deres vurderinger af barnets trivsel og livmestring. Behandlerne ser
derfor et mgnster i, at udviklingen over tid ikke fremgar ligesd stor, som hvis farmalingen havde
veeret mere realistisk.
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Figur 4-8: Andel, som har oplevet hhv. fremgang, status quo eller tilbagegang i livsmestring (SDQ), samlet og
opdelt pa temaer (3-10 &r)
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Kilde: SIV/B98.
Note: Procentfordelingerne summerer muligvis ikke til 100 p& grund af afrunding.

P& baggrund af analysen kan det derfor siges, at der for de mindre bgrn (3-10 8r) sker en positiv
udvikling i deres vanskeligheder, szerligt de emotionelle symptomer. Selvom bgrnenes vanske-
ligheder ikke mindskes i en sddan grad, at de er pa niveau med gennemsnittet for 5-7-8rige bgrn,
tyder analysen pa, at tilbuddene har en positiv virkning pd bgrnenes livsmestring og vanskelighe-
der.

Bgrnene oplever i hgj grad, at det blevet lettere at tale om det sveere

P8 tvaers af tilbuddene, udtrykker flere bgrn, at behandlingsforlgbet har bidraget til, at de har opnaet
et stgrre kendskab til eget fglelsesliv og dertilhgrende adfaerd. Flere bgrn oplever, at det er blevet
nemmere at identificere, hvorfor de bliver ked af det eller vrede i seerlige sammenhange, og at de
har f3et lettere ved at szette ord p& deres folelser. Et barn fortaeller fx:

“Jeg var ikke seerlig god til at snakke om mine folelser. N&r nogen spurgte mig om, hvordan jeg
havde det, s§ sagde jeg altid, at jeg bare var glad. Jeg er blevet bedre til at tale om det svaere nu.
Og jeg har fundet ud, at det okay at veere ked af det. Jeg har fundet ud af, at jeg har mange, jeg kan
snakke med om det.”

Barn i behandlingstilbud

\_
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Udvikling i styrker og vanskeligheder for de 11-16-8rige

I det fglgende praesenteres resultaterne for de aldre bgrns udvikling i livsmestring. Udviklingen i
livsmestring er malt med CORE-Young People (CORE-YP), hvor en hgj score er udtryk for en stgrre
grad af vanskeligheder. Dvs., at en numerisk negativ udvikling fra opstart til afslutning er udtryk
for en gget livsmestring.

Figuren nedenfor viser, at ogsd de 11-16-3rige bgrn oplever en stgrre livsmestring ved tilbuddets
afslutning end ved opstarten. Bgrnene rykker sig gennemsnitligt 5,3 skalapoint fra 16,2 til 10,9.
Det betyder, at bgrnene ved indsatsens afslutning i gennemsnit har en score, som er teet pa norm-
tallet for danske piger (10,4).

Figur 4-9: Gennemshnitlig udvikling i styrker og vanskeligheder (CORE-YP) for de 11-16-3rige, ved opstart og
afslutning
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Kilde: SIV/B98.

Note: CORE-YP males p8 en skala fra O til 40, hvor en hgjere score betyder en hgjere grad af vanskeligheder. En lavere score
ved afslutning end ved start er sdledes udtryk for en positiv udvikling. Normscoren, dvs. den gennemsnitlige score i en gene-
rel gruppe af 11-16-§rige, er 8,4 for drenge og 10,4 for piger.

Figuren nedenfor viser, hvor stor en andel af de 11-16-3rige, der oplever henholdsvis fremgang,
status quo eller tilbagegang i forhold til deres livsmestring fra start til afslutning af behandlingsfor-
Igbet. Her fremgar det, at 72 pct. af barnene oplever fremgang i livsmestring, mens 23 pct. oplever
mindre livsmestring ved indsatsens afslutning. Det betyder sdledes, at en lille gruppe pa 6 pct. ikke
oplever nogen udvikling, mens de er i tilbuddet.

Figur 4-10: Andel af de 11-16-3rige, som har oplevet hhv. fremgang, status quo eller tilbagegang i livemestring
(CORE-YP)
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Kilde: SIV/B98.
Samlet set viser analysen dermed, at de aldre bgrn (11-16 &r) gennemsnitligt oplever en positiv

udvikling i deres vanskeligheder fra start til afslutning i tilbuddet, og at bgrnene ved indsatsens
afslutning i gennemsnit har en mestringsscore, som naermer sig normtallet for danske piger.
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Gere zldre bgrn oplever en gget selvsikkerhed pa baggrund af deres forlgb \

Flere zldre bgrn oplever, at behandlingstilbuddene har medfgrt, at de har faet en ny forstdelse af
dem selv og deres egen situation. Flere udtrykker blandt andet, at de har fiet en stgrre tro pd de-
res egne ressourcer og kompetencer, og at de ikke laengere ser sig selv som “ofre”, men som hand-
lekraftige, robuste og modige individer. Et sldre barn uddyber fx:

“Jeg er blevet en helt anden person. Jeg er blevet mere selvsikker. Og jeg tar meget mere. For var
jeg hele tiden bange. Jeg var bange for fremmede og for at g8 alene rundt. Nu tor jeg en hel del
mere. Og det har ogs§ gjort, at jeg har f8et flere venner.”

Qldre barn i behandlingstilbud

Udvikling i styrker og vanskeligheder for de 17-24-8rige

I det fglgende praesenteres resultaterne for de 17-24-8riges udvikling i livsmestring. Udviklingen i
livsmestring er malt med CORE-Outcome Measure (CORE-OM), hvor en hgj score er udtryk for en
stgrre grad af vanskeligheder. Dvs., at en numerisk negativ udvikling fra opstart til afslutning er
udtryk for en gget livsmestring.

Den aldste gruppe oplever tilsvarende fremgang i forhold til deres vanskeligheder og livsmestring.
Som det fremgar af nedenstdende figur, er den gennemsnitlige score 53 ved behandlingsforlgbets
opstart, mens den falder til 32 ved forlgbets afslutning. Dette fald svarer saledes til en forholdsvis
stor fremgang p& 21 skalapoint.

Figur 4-11: Gennemsnitlig udvikling i styrker og vanskeligheder (CORE-OM) for de 17-24-3rige, ved opstart og
afslutning
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Kilde: SIV/B98

Note: Hvert spgrgsmal vurderes pé en skala fra O til 4, og den samlede score kan derfor g& fra 0 til 136, hvor en hgj score er
udtryk for en stgrre grad af vanskeligheder. Det er s8ledes en positiv udvikling for den unge, ndr scoren er mindre p8 efter-
malingen.

Bekymringsniveauerne er bygget pa de cut off-skalaer, som udviklerne af CORE-OM anbefaler.

I det folgende ser vi neermere p&, hvilke vanskeligheder der mindskes hos de unge. Figuren ne-
denfor viser de unges gennemsnitlige udvikling i styrker og vanskeligheder for hver af de fire te-
maer. Af figuren kan det ses, at den gennemsnitlige score inden for hvert af de fire temaer falder
markant fra for- til eftermalingen, hvilket betyder, at de unge oplever en gennemsnitlig positiv
fremgang inden for hvert tema i Igbet af deres behandlingsforlgb. Derudover fremgar det, at de
unge oplever stgrst fremgang pd de temaer, hvor de ved indsatsens opstart har den darligste
livsmestring.
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Figur 4-12: Gennemsnitlig udvikling i styrker og vanskeligheder (CORE-OM) for de 17-24-arige, samlet og for-
delt pa temaer
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Kilde: SIV/B98.

Ses der pd, hvor stor en andel der oplever henholdsvis fremgang, status quo eller tilbagegang pa
livsmestring over et indsatsforlgb, viser figuren nedenfor, at 85 pct. af de unge oplever fremgang,
mens 14 pct. oplever tilbagegang. Pa tvaers af de fire temaer er der en stor andel, som oplever
fremgang i forhold til temaerne trivsel (79 pct.), faerre problemer/symptomer (82 pct.) og mestring
(80 pct.). I forhold til det sidste tema, risiko/selvskade, oplever kun 41 pct. fremgang, mens 47
pct. ingen udvikling oplever. At s3 stor en andel ikke mindsker deres risiko for selvskade kan haenge
sammen med, at de unge ved indsatsens opstart var i lav risiko for dette, jf. figuren ovenfor.

Figur 4-13 Andel af de 17-24-3rige, som har oplevet hhv. fremgang, status quo eller tilbagegang i livsmestring
(CORE-OM), samlet og opdelt p& temaer
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Kilde: SIV/B98.
Note: Procentfordelingerne summerer muligvis ikke til 100 p& grund af afrunding.
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Samlet set viser analysen saledes, at de unge (17-24 &r) oplever en markant positiv udvikling i
deres vanskeligheder fra start til afslutning i deres behandlingsforlgb. Unge voksne fra 17 til 24 &r
bevaeger sig gennemsnitligt fra en problematisk trivselsscore til en score, der neermer sig normen.

(De unge oplever i hgj grad, at behandlingsforigbet har givet dem héb i fremtiden \

Flere unge understreger, at de som fglge af behandlingsindsatserne har faet en stgrre tro pa, at de
kan skabe en god fremtid for dem selv. De unge oplever blandt andet en styrket tro p3, at de kan
gennemfgre en uddannelse, skabe en familie og fa et godt arbejde. En ung fortzeller fx:

"Jeg var droppet ud af gymnasiet, hvis ikke jeg havde veeret i forlob. Jeg ved slet ikke, hvor jeg
havde veeret, hvis jeg ikke havde modtaget tilbuddet. Jeg havde aldrig troet, at jeg kunne gen-
nemfgre en uddannelse, men det kunne jeg alts8. Jeg ser meget lysere p§ fremtiden nu, end hvad
jeg gjorde forhen.”

Qg i behandlingstilbud
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VIDEN OM KERNEELEMENTERNE I INDSATSEN

Indsatsforlgbene til bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug i de 15 tilbud har
veeret tilrettelagt forskelligt og har typisk bestdet af individuelle samtaler og radgivning, gruppe-
forlgb eller foraeldre- og familiesamtaler, eller en kombination af to eller flere af disse typer af
behandling. Ligeledes har der veeret forskel pa tilbuddenes organisering og etableringsgrad, hvor
nogle er kommunale og andre er private; nogle er nystartede i forbindelse med puljen, hvorimod
andre har eksisteret i leengere tid og har benyttet puljen til at udvide deres malgruppe og/eller
udvikle deres eksisterende indsats. Uafhaengigt af formen for et indsatsforlgb har alle 15 tilbud
arbejdet fokuseret med en raekke kerneelementer, som er centrale at saette i spil i indsatsen overfor
denne mélgruppe. Kerneelementer er de elementer - grundlaeggende principper - der definerer
den effektive indsats. Kerneelementer inkluderer de funktioner og principper samt dertilhgrende
aktiviteter, der vurderes ngdvendige for at opna effekter. Det vil sige de dele af indsatsen, der skal
veere til stede, for at en indsats har den gnskede effekt.

I figuren nedenfor fremgar de kerneelementer, som erfaringer viser, er virkningsfulde i forhold til
bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug. De 15 tilbud har i den indledende fase af
projektperioden udvalgt, hvilke kerneelementer de gnskede at arbejde seerligt fokuseret med, og
har som en del af deres indsatsbeskrivelse udfoldet, hvordan kerneelementet omsaettes lokalt i
egen praksis.

Figur 5-1: Oversigt over mulige kerneelementer
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Hvor kapitel 4 har belyst de tilvejebragte effekter for bgrn og unges trivsel og livsmestring, vil vi i
dette kapitel se naermere pd, om der er nogle af de kerneelementer, der er blevet arbejdet med
som en del af indsatserne, som seerligt bidrager til at skabe effekterne for bgrnene og de unge.

Kapitlet beskriver indledningsvist, hvordan tilbuddene har arbejdet med de syv kerneelementer i
praksis. Beskrivelsen tager udgangspunkt i ledere og behandleres kvalitative forklaringer af, hvor-
dan kerneelementerne er blevet operationaliseret som en del af deres indsats, og hvilket fokus i
behandlingen de konkret har medfgrt. Dernaest fglger en praesentation af de analyser, der er ud-
arbejdet pd baggrund af de Igbende malinger vedrgrende brugen af kerneelementerne.
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5.1

Hvordan har tilbuddene sat kerneelementerne i spil i praksis?

Projektledere og behandlere i de 15 tilbud forteeller, at fokusset pa kerneelementerne har hjulpet
til at fokusere indsatsen og givet et faelles udgangspunkt for processen, samtidig med at der har
veeret rum til at definere, hvordan indsatsen og arbejdet med det enkelte kerneelement konkret
har skullet tilrettelaegges i praksis. Tilbuddene spaender vidt i forhold til anvendelsen af manualba-
serede, terapeutiske og socialpaedagogiske metoder, ligesom de konkrete redskaber og materialer,
der anvendes, er af forskellige karakter, afhaengigt af bade malgruppens behov samt medarbej-
dernes erfaringer og kompetencer. P8 tvaers af tilbuddene ses vidt forskellig faglighed hos behand-
lerne, hvorfor det flere steder har veeret oplevet som yderst vaesentligt Isbende at arbejde med
den professionelle praksis gennem fokusset pa kerneelementerne, for derved at sikre en enighed
om tilbuddets indhold og form samt iseer tilgangen til malgruppen. Hovedparten af tilbuddene op-
lever det ogsd som ngdvendigt at foretage supervision og etablere en systematisk erfaringsud-
veksling for at sikre hgit fagligt fokus og mulighed for faglig refleksion pa tveers af behandlergrup-
pen.

Projektforlgbet har p& den made indbefattet en praksisudvikling i en rammesat og faciliteret proces
med kerneelementerne som fzelles pejlemaerker for arbejdet, samtidig med at der er foregdet en
praksisudvikling med udgangspunkt i lokale behov og prioriteringer helt taet pd hverdagen og pa
forlgbet med det enkelte barn/unge/familie. Det tyder pa, at kombinationen af at arbejde med de
virkningsfulde kerneelementer i taet samspil med det meningsfulde i konteksten har igangsat en
vidensinformeret praksisudvikling i tilbuddene, som ledere og behandlere oplever som udbytterig
og inddragende.

I det fglgende vil vi med udgangspunkt i kvalitative data fra interviews med projektledere og be-
handlere samt bgrn, unge og foraeldre praesentere indholdet i de syv kerneelementer og frem-
haeve, hvorledes tilbuddene har arbejdet med at omsaette dem pa virkningsfuld vis i praksis.

Et centralt kerneelementi indsatsen til malgruppen er at szette barneteller den unge i centrum. Med
dette kerneelement refererestil et princip om, at barnet/den unge har styringen i hans/hendes liv og at det
er barnet/den unges behov, der skal vaere styrende for den indsats, de tilbydes. Derudover handler det
om, at man som behandler udviser fleksibilitet, er serviceminded og imgdekommer det, som barnet/den
unge har behov for her og nu.

Kerneelementet Barnet i centrum fremhaeves af mange tilbud som et centralt kerneelement i be-
handlingsforlgbet. I flere tilbud udspiller kerneelementet sig ved, at det er barnet og ikke forael-
drenes misbrug, der er i centrum i behandlingsforlgbet. Det sker konkret ved, at behandlerne retter
fokus i behandlingen entydigt mod barnets trivsel, behov, handlemuligheder og ressourcer - og
ikke foraeldrenes.

Flere ledere og behandlere fortzeller ogsa, at de szetter barnet i centrum ved at anerkende bar-
net/den unges behov og oplevelse af egen situation ved at give plads til barnets egne fortzellinger,
kronologi og fokus i forlgbet, for dernaest at stgtte barnet/den unge i forhold til at udvikle sig pa
de forhold, han/hun selv finder mest relevant. De uddyber, at det handler om, at barnet skal fgle
sig ‘set’, ‘hgrt’ og ‘forstdet’ for pd den made at fole ejerskab over egen situation og motivation for
at arbejde med sin situation og sig selv.
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/”Det her er barnets eller den unges rum - og det gor vi meget ud af at fortaelle. Det er vigtigt, aﬁ
det ikke bliver den misbrugende, som kommer i centrum, men barnet eller den unge selv. Barnet

eller den unge kan jo ikke gore noget ved misbruget, men kun ved egen trivsel.”

Leder

“Jeg startede i individuelt forlgb. Der var meget plads til, at jeg kunne fylde. Det drejede sig om,
hvad jeg havde brug for. Det var ikke kun min far, vi snakkede om, og jeg kunne bare leesse af,

det jeg havde brug for. Det hjalp at f§ sat ord pé ... Det blev tilpasset meget til mig - og var ikke
s8 abstrakt.”

Ung i behandlingsforlgb

- [

Erfaringerne fra tilbuddene viser, at kerneelementet, Barnet i centrum, ligeledes er centralt, nar
der arbejdes med foreeldrene i behandlingen. Det kommer til udtryk gennem fokus pa foraeldrenes
evne til at tilgodese bgrnenes behov, relationen mellem forzeldre og barn og fokus p&, hvad foreel-
derens misbrug ggr ved barnet.

De interviewede foreeldre tilkendegiver, at de oplever, at det klare fokus p& barnet ggr, at behand-
lingen opleves som mindre stigmatiserende og derved bliver mere virkningsfuld for dem. Idet, det
er barnet, der er i fokus, og ikke foraelderen og dennes mulighed for at stoppe sit misbrug, far de
for det forste et gget fokus p&, hvad de konkret kan ggre for at hjselpe deres bgrn, hvilket i praksis
kan veere lettere for dem at arbejde med end selve misbruget. Samtidig fortzeller de, at de har
oplevet, at arbejdet for at styrke barnets og familiens trivsel hurtigt styrker deres motivation til at
arbejde med sig selv, fordi de har opndet en stgrre forstaelse af, hvad misbruget gar ved barnet,
og maerker pa egen krop, hvad de positive forandringer ggr for bade bgrnene og dem selv.

Som en del af behandlingsforigbet understgttes barnet/den unges udvikling gennem brug af
kerneelementetleg og gvelser. Ved atlege og gve stimuleres barnet/den unges fglelser og kompetencer,
og de opnarstarre kendskab til eget falelsesliv og dertihgrende adfserd sdvel som evnetil at regulere
begge dele. Det kan vaere en del af kerneelementet, at behandleren fastholder en struktur og opretholder
en funktion som facilitator af @velsen/legen - og statter barnet/den unge i denne.

Kerneelementet Leg og ovelser har iszer veeret tydeligt i indsatser malrettet mindre bgrn, hvor der
i flere tilbud benyttes egentlig legeterapi. De sma bgrn saetter ord pa deres fglelser gennem legen,
som spiller en afggrende rolle for at fa barnet i tale og give barnet et sprog for egne fglelser. Det
kan fx veere i legen med et dukkehus, som faciliterer en dialog om, hvordan hverdagen ser ud i
familien. Erfaringerne fra de gvrige tilbud, som tilbyder behandling til stgrre bgrn og unge, har
samtidig vist, at kerneelementet 0gsa er relevant overfor denne malgruppe, og at det hér omsaettes
med mere fokus pa aktiviteter og gvelser fremfor egentlig “leg”.

Pa tvaers af aldersgrupper er kerneelementet bl.a. operationaliseret ved at have fokus pa at veksle
mellem leg/aktiviteter og alvor i behandlingen. Det skal vaere sjovt og trygt for bgrn og unge at
komme i tilbuddet, og i etableringen af denne tryghed har tilbuddene oplevet, at leg og gvelser
spiller en central rolle. Det opbygger tilliden mellem behandler og barnet/den unge, men ogsa
mellem gruppen af bgrn/unge, hvis der er tale om gruppesessioner. Ligeledes kan leg og gvelser

31



veere et godt "greb” overfor bgrn og unge, som har meget ‘uro i kroppen’. Planlaegning af en
session, sa den indeholder en g%tur eller udendgrsleg, kan veere en forudszsetning for, at samtalerne
kommer til at fungere, og at barnet/den unge fastholdes i forlgbet.

Et tredje centralt kerneelementi indsatsen til malgruppen er at saette fokus p& bgrn og unges
netvaerk. Kerneelementetindebaerer konkretat betragte barnet/den unges kontekster og omgivelser som
veerdifulde ressourcer at traekke pa undervejs i indsatsen. Kerneelementetknytter dermed an til
forstielsen om en helhedsorienteret tilgang.

Mange tilbud betragter dét at have fokus pd barnet/den unges netvaerk som et veesentligt kerne-
element i indsatsen. I flere tilbud kommer arbejdet med kerneelementet til udtryk ved, at bgr-
nene/de unges netvaerk inviteres til netvaerksmgder og andre aktiviteter i tilbuddet. Derudover
anvender nogle tilbud netvaerkskort og genogram for at afdaekke, hvilke personer der kan veaere
relevante at inddrage i barnet/ den unges deltagelse i indsatsen, eller som barnet/den unge kan
sgge stgtte hos. I andre tilbud udspiller kerneelementet sig ved, at barnet/den unge hjaelpes videre
til gvrige aktiviteter eller foreninger, s der dannes netvaerk og hjeelpemuligheder parallelt med og
efter indsatsen.

Flere af tilbuddene fremhaever, at de vigtigste personer at inddrage i indsatsen er foraeldrene. Ved
fx at opfordre forzeldrene til at deltage eller samarbejde om barnet/den unges forlgb, arbejder man
med forhold for barnet/den unge, som ogsa ggr sig geeldende efter indsatsen afslutning. Nogle
tilbud peger dog pa, at der ikke altid er hensigtsmaessigt at inddrage forzeldrene i indsatsen. Hvis
familieforholdet og misbruget fx er s& destruktivt, at det kan gdelaegge forlgbet for barnet eller den
unge, kan det vaere en fordel at samarbejde med andre aktgrer, som barnet/den unge har tillid til.
Det kan fx vaere gvrige familiemedlemmer eller det professionelle netvaerk omkring barnet/den
unge.

/”Barnenes virkelige liv er i hjemmet, i skolen og i de ting, de laver i hverdagen. Derfor retter vi fo- \
kus mod netveerket og dem, de feerdes med i det daglige.”

Leder

“T vores behandling har vi et stort fokus p8 barnets eller den unges netvaerk. Fx har jeg haft en ung
i forlgb p& 18 8r, hvor farmoren var det eneste netvaerk. Og der spgte jeg via forvaltningen et net-
veaerk til den unge - selvfalgelig med samtykke fra den unge. Ingen udvikler sig alene. S8 det er vig-
tigt, at vi f8r nogle flere ind over, som kan baere den her udviklingsproces.”

\Behandler

Erfaringerne fra tilbuddene viser, at barnet/ den unges udvikling bedst understgttes, hvis barnets
netveerk ved, hvad der foregdr - bade derhjemme og i tilbuddet. Inddragelse af netvaerket bruges
saledes til at stgtte barnet/den unges deltagelse i indsatsen og til at skabe en fzlles forstaelse af,
hvad der skal til for pa bedste vis at hjaelpe barnet eller den unge i hverdagen. Fokus er desuden
0gsa rettet mod at give bgrnene/de unge modet til selv at inddrage deres netvaerk uden for tilbud-
det. Konkret italeszetter flere ledere og behandlere, at de gennem et fokus pa netvaerket forsgger
at understgtte bgrnene og de unge i at blive bedre til at forteelle om, hvad der sker derhjemme og
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til at bede om stgtte og hjaelp. Flere unge, der har modtaget en gruppeindsats, understreger som
led hertil, at det at have gdet i et gruppetilbud har udvidet deres netveaerk og sikret dem den
ngdvendige stgtte og hjeelp bade i og uden for indsatsens regi.

Tillid og tryghed i rammer og relationer udggr etvigtigt kerneelementi indsatsen og er afggrende for,
at barnet/den unge opnar et positivt udbytte af at indgd i indsatsen. Tillid og tryghed daekker b&de over
tillid til de personer, barnet/den unge er omgivet er i behandlingsindsatsen (fx behandlere), og trygheden,
somden tilid giver. Kerneelementeter centralt for, at barnet/den unge 8bner op og dermed kan udvikle
sig i indsatsen. Derudover er kerneelementet afggrende for at f& malgruppen rekrutteret til og fastholdt i
indsatsen.

Tillid mellem behandler og barnet/den unge samt barnet/den unge og gvrige deltagere (fx i et
gruppeforlgb) kan skabes p& forskellige mader. Tilbuddene fremhaever dog samstemmigt, at man
opnar tillid og tryghed ved at veere naervaerende, anerkendende og accepterende i sin tilgang som
behandler. Tillid og tryghed etableres ogsa ved at understgtte en vis genkendelighed, fast struktur,
forudsigelighed og rutine i indsatsen. Derudover understreger tilbuddene, at det er vaesentligt at
skabe gennemsigtighed i behandlingsforigbet og vaere 8ben om tavsheds- og underretningspligt.
Flere tilbud peger ogsa pa, at det er centralt, at behandlerne er gennemgaende i barnet/den unges
forlgb.

/”Da jeg kom her, troede jeg, at det ville vaere meget deprimerende. Men vi startede ud med at f§ \
iste og kakao, og de forste gange fortalte vi ogs8, hvad vi lavede i vores fritid. S§ vi leerte ligesom
hinanden at kende, og det var rigtig rart. Det gjorde ligesom, at man ikke blev bange for at sige no-
get. Og de tog bare imod os med smil, og de var meget 8bne. Det var rigtig rart.”

Barn i behandlingstilbud

"Vi arbejder ud fra en meget anerkendende tilgang, da det skaber tryghed. Vi anerkender folk for, at
de kommer, og vi anerkender dem for at give deres input. Og den tilgang ggr, at bgrnene slapper
mere af og bedre kan sige det, der er sveert.”

thandler

Erfaringerne fra tilbuddene er, at det er vaesentligt at arbejde med kerneelementet allerede ved
det fgrste mgde, da barnet/den unge ellers risikerer at falde fra. Flere behandlere forsgger derfor
allerede fra start at skabe klare rammer for og italesaette formalet med barnet/den unges delta-
gelse i tilbuddet, sd forlgbet fremstdr gennemsigtigt. Derudover arbejder flere behandlere med at
skabe hjemlige og hyggelige rammer omkring indsatsen, hvor der ogsa er plads til at tale uformelt
om andre ting end foraeldrenes misbrug.

Flere behandlere peger desuden pa, at det er vaesentligt, at relationen mellem behandler og bar-
net/den ung opleves som autentisk, hvis tilliden og tryghed skal opnds. Behandlerne forsgger at
understgtte den autentiske relation ved at udvise interesse for barnet/den unges liv og nysgerrigt
spgrge ind til og huske, hvad der bliver talt om fra gang til gang. Flere tilbud har som led hertil
gode erfaringer med Igbende og uformelt at folge op p8 den unge mellem samtalerne. De unge
fortaeller, at en interesseret sms fra deres behandler bidrager til en positiv relation.
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Flere tilbud understreger derudover, at tillid og tryghed er et centralt element i at opnd udbytte af
et gruppeforigb. Det er vigtigt, at de unge fgler, at de tgr tale frit i gruppen. Behandlerne forsgger
at understgtte tilliden i gruppen ved at etablere klare regler om fortrolighed og ved at stgtte del-
tagerne til at leere hinanden godt at kende (fx gennem sociale aktiviteter eller ved at indlaegge
pauser i samtalerne).

I behandlingsforlgbene arbejdes der aktivt med at styrke barnets/den unges oplevelse af atvaere en
del af etfeellesskab - at veere inkluderet i en social sammenhaeng. Gennem b&de mindre og storre
sociale grupper, sdvel som uformelle sociale samvaersaktiviteter, kanindsatserne understette, at
barmet/den unge ikke oplever sig alene i/med sine udfordringer, men derimod oplever at kunne spejle sig i
andre bagrn/unge, der sidder med samme type udfordringer. Dette kanbl.a. bidragetil at aftabuisere,
afstigmatisere og normalisere barnet/den unges situation.

Mange tilbud har arbejdet med dette kerneelement gennem gruppeindsatser. Ledere og behandlere
fremhaever, at en central styrke ved gruppebehandling til bgrn og unge i malgruppen er, at de far
en klar oplevelse af at veere en del af et faellesskab, hvilket er med til at understgtte den positive
virkning af behandlingsforlgbet for barnet/den unge. Grupperne ggr, at bgrnene og de unge kan
spejle sig i andre med samme baggrund og udveksle erfaringer. P& den made oplever de at blive
genkendt i deres udfordringer, hvilket bidrager til en almenggrelse af deres problemer. Behand-
lerne naevner, at gruppedeltagerne finder stgtte i hinanden, s& de sammen kan bryde tabuet, be-
arbejde konsekvenser og udvikle nye strategier. Et par af tilbuddene har desuden skabt et netvaerk
for de unge, der har feerdiggjort behandling hos dem, hvor de unge mgdes pa frivillig basis og
indgar i et faellesskab, hvor der fortsat bade er fokus pa aktivt at bruge hinanden som social om-
gangskreds, men ogsa pa sammen at agere som “ungepanel” eller "livseksperter” overfor andre
bgrn og unge, som er i malgruppen for et behandlingsforigb, eller som modtager et individuelt
forlgb.

Tilbuddene har ogsa haft fokus pd kerneelementet i arbejdet med de bgrn, unge og familier, der
indgar i individuelle forlgb. Flere tilbud har gode erfaringer med at afholde sociale arrangementer,
hvor familierne mgdes pa 'tryg grund’ og i en uformel sammenhang mgder andre med samme
problematikker. Her skaber det ligeledes en spejling og genkendelse samt en almenggrelse af pro-
blemerne.

Ved at have fokus pd at understatte barnets/den unges forstielse af egen situation som kerneelement
kan indsatserne understgtte en bearbejdning og positiv udvikling hos barnet/den unge. Det er vigtigt, at
bgmene/de unge far en oplevelse af, at det ikke er deres skyld, at deres foraeldre/omsorgsgivere har
rusmiddelproblemer — og at det heller ikke er deres ansvar. Ved at arbejde med dette kerneelementkan
man derigennem ogsa arbejde med den skam, som mange fgler i forbindelse med den familie, de vokser
opi.

I omsaetningen af kerneelementet forst8else af egen situation har mange tilbud lagt vaegt pa at
arbejde med bgrnene/de unges selvforstdelse som en kontinuerlig og fast del af behandlingen.
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Bade for de mindre og for de stgrre bgrn og de unge arbejder behandlerne konkret med et steerkt
fokus pd at reducere deres skyld og skam og pa at ggre dem i stand til at saette ord pd deres egne
oplevelser og situation. Behandlerne fortzeller, at denne proces ofte ma g& forud for mange andre
elementer/tematikker i behandlingen, fordi en gget forst3else af egen situation er en forudsaetning
for barnets/den unges videre arbejde og udviklingsproces. P& den made opleves dette kerneele-
ment at veere centralt. I nogle tilbud arbejdes der fx med psykoedukation med henblik pa at give
bgrn og unge mere viden om misbrugets betydning for deres liv og familierelationer. Psykoeduk-
ation bliver ogsa benyttet til at give dem ord til at forstd og forklare deres egen situation og falelser.
Det er behandlernes oplevelse, at dette styrker bgrnene/de unges evne til at forsta egne reaktioner,
sa de bliver mere handterbare. P& den made bidrager den ggede forstaelse af egen situation til at
gge barnets/den unges handlemuligheder, hvilket understgtter den positive udvikling hos bar-
net/den unge som fglge af behandlingsforigbet.

De unge saetter ord pa, at fokus pa deres forstdelse af egen situation som en del af behandlings-
forlgbet har givet dem en stgrre forstaelse af sig selv, og at de har faet et sprog for det, de har
oplevet i deres barndom. Derfor kan de i hgjere grad tale med andre om det og forsta egne reak-
tioner.

“Det, jeg har oplevet, er, at jeg har en stgrre forstdelse for mig selv i min sammenhaeng med omver-
denen, i stedet for kun at kigge p8 mig selv og taenke, at det er mig, der er noget galt med.”

Ung i behandlingsforigb

Behandlere i flere tilbud beskriver desuden, at kerneelementet om forstelse af egen situation ogsa
bliver omsat til praksis gennem brugen af eksternalisering, hvor man i behandlingen har fokus pa
at adskille misbruget fra den misbrugende foraelder. Det hjzelper ifglge behandlerne bgrn og unge
til at saette ord pa deres folelser, ndr misbruget ssetter ind, men ogsa at rette deres fglelser og
reaktioner det rette sted hen. Ved at adskille misbruget fra den misbrugende foraelder, bliver det
fx ok ikke at ville vaere sammen med sine foraeldre i perioder med misbrug, samtidig med at man
godt kan elske dem. I flere tilbud oplever behandlerne, hvordan det er en lettelse for bgrn og unge,
ndr de far viden og redskaber, der gor dem bedre i stand til at tackle deres foraeldres misbrug.

Et kerneelementi indsatsen til bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug er at szette fokus
pa barnet/den unges ressourcer, udvikling og handlemuligheder. Kermeelementetindebaerer, at
behandlerne har en positiv tilgang til barnet/den unges kunnen og lsbende laegger vaegt p& og synligger
barnet/den unges fremgang og kompetencer.

Tilbud, der arbejder med kerneelementet fokus p8 ressourcer og muligheder, fremhaever, at bgrn
og unge i malgruppen ofte har en meget negativ fortzelling om dem selv og deres liv. Tilbuddene
forsgger derfor, gennem et fokus pa barnet/den unges konstante udvikling og ressourcer, at un-
derstgtte barnet/den unge i at forsta sin egen situation og regulere sine handlinger herefter. Malet
er saledes at hjaelpe bgrnene/ de unge til selv at se og forsta deres handlemuligheder. Nogle tilbud
understreger hertil, at et ‘Igsningsorienteret fokus’ er en god tilgang til at understgtte barnet/den
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5.2

unges handlemuligheder, da barnet/den unge herved guides i bestemte retninger, som barnet/den
unge ellers ikke selv er i stand til at udpege.

ﬂVi hjeelper de unge til at se fremad og til at knaekke koden til, hvordan de kan f8 det bedre. Vi g@r\
meget ud af at fortaelle, at de har handlemuligheder - de er ikke ofre.”

Leder

“De har en tung og trist historie, og det bliver vores opgave at f§ den bredt ud, s§ de ser, hvad de
har f8et med. For det hele er ikke d8rligt. Vi sparger dem fx: “"Hvorfor er det, at du st8r her og er
blevet s§ staerk?” Vi skal ogs8 se det gode. De skal f§ blik for de faerdigheder, de har f8et, som kon-
sekvens af den sveere situation, som de har st8et i.”

\Behandler

I flere tilbud udspiller kerneelementet sig ved, at behandlerne kontinuerligt understreger og frem-
haever bgrnene/de unges ressourcer i deres fortaellinger om dem selv. Andre behandlere har for-
sggt at visualisere barnet/den unges ressourcer ved fx at spgrge ind til, hvad barnet/den unge
oplever, at han/hun er god til, eller ved at inddrage forzeldre til at fortzelle om, hvad barnet/den
unge ggr godt. Nogle steder udggr det desuden et fast element i terapien, at behandlerne hjzelper
de zldre bgrn/unge med at formulere individuelle og konkrete mal, som de i Igbet af behandlings-
forlgbet skal afprgve og realisere. Barnet/den unge understgttes sdledes til selv at udfgre foran-
dringerne for herigennem at opnd et blik for egne kompetencer og handlemuligheder. De unge
pépeger som led hertil, at det fgles som en succes, ndr de kan se, at malet indfries. Ved at skabe
fokus p& malgruppens ressourcer, blive bgrnene/de unge bekendte med deres ressourcer og be-
gynder at forsta dem selv som handlekraftige aktgrer i eget liv. Kerneelementet star pa den made
i kontrast til, hvad der arbejdes med i misbrugsbehandlingen. Mens misbrugsbehandlingen har
fokus pa at reducere misbrugets omfang, indebaerer kerneelementet en forstdelse af misbruget
som et vilkdr, barnet/den unge ikke skal bruge ressourcer pa at bekaempe.

Kerneelementernes betydning for bgrnene og de unges udvikling i trivsel og livsme-
string

I dette afsnit preesenteres resultaterne fra en raekke kvantitative analyser af, hvilken betydning
kerneelementerne har haft for udviklingen i bgrnene og de unges trivsel og livsmestring.

Under projekiperioden er der - for det enkelte barn/den unge - Igbende blevet dokumenteret, i hvilken grad der er
blevet arbejdet med de relevante kerneelementeri de ydelser, som bgrn og unge har modtaget.

Gennem denne dokumentation af arbejdet med kerneelementerne f8s et mal for indholdet af den enkelte indsats,
som bgmene/de unge modtager, som er sammenligneligt pa tveers af de enkelte tilbud, og som kan give viden
om, hvilke kerneelementer der er drivende for udviklingen i bgrn og unges trivsel og/eller livsmestring.

I analyserne af kerneelementernes betydning for barn og unges udvikling tages der dog forbehold for, at ndr der
males fidelitet pa kerneelementer, handler det om at male en kvalitetsmaessig dimension af indsatsen, frem for om
barnet/den unge har modtaget konkrete aktiviteter. Dette ggr, at fidelitetsmalingeme i hgj grad beror pa den
enkelte behandlers kvalitative vurdering af, om der arbejdes med et kerneelementi den konkrete indsats, fremfor
mere objektive mal, som hvorvidt borgeren har vaereteksponeretfor en aktivitet eller ej. Omvendt siger malet
sledes noget om kvaliteten af indsatsen, fremfor hvilken dosis de har f3et.
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For det fgrste undersgges det, hvorvidt dét, at tilbuddene har tilkendegivet, at de havde en inten-
tion om at arbejde med kerneelementerne som en del af deres indsats, har haft betydning for
bgrnene/de unges udvikling i hhv. trivsel og livsmestring.

For det andet undersgges betydningen af intensiteten af brugen af det enkelte kerneelement. Det
vil sige, med hvilken grad bgrnene/de unge rent faktisk har modtaget behandlingen med brug af
de enkelte kerneelementer.

Nedenfor preesenteres hovedresultaterne fra disse analyser. Grundet brugen af forskellige valide-
rede méaleredskaber for livsmestring til de forskellige aldersgrupper i malgruppen, er der gennem-
fgrt analyser for hver af aldersgrupperne af kerneelementernes betydning for bgrnene/de unges
livsmestringsudvikling — en for hver aldersgruppe (3-10 ar, 11-16 &r og 17-24 &r). Der er gennem-
fort én samlet analyse pa kerneelementernes betydning for trivselsudviklingen, da alle tre alders-
grupper har modtaget de samme trivselsspgrgsmal.

5.2.1 Konklusioner

Overordnet peger analyserne pa, at tilbuddenes intention om at arbejde med enkelte kerneele-
menterne i deres indsatser ikke har nogen selvstaendig betydning pa bgrnene/de unges trivsels-
eller livsmestringsudvikling. Dog ses det, at kerneelementet Barnet i centrum har en lille selvsteen-
dig positiv betydning for unge mellem 17-24 &rs livsmestring, omend der er tale om en lille effekt-
stgrrelse.

Intensitetsanalyserne viser tegn pa, at enkelte kerneelementer kan have en selvstaendig betydning
for bgrnene/de unges udvikling, og derfor kan betragtes som szerligt virksomme. Det vil sige, hvor
bgrn og unge, som har modtaget behandling, og hvor disse kerneelementer er brugt med hgj
intensitet, oplever en stgrre udvikling end bgrn og unge, som ikke har modtaget kerneelementet,
eller hvor kerneelementet er brugt med lav intensitet.

Pa trods af at der er tale om signifikante resultater, er der tale om meget sma effektstgrrelser. Der
er sdledes tale om en lille substantiel isoleret betydning.

Det tyder saledes p%, at det er kombinationen af kerneelementer, snarere end specifikke enkelt-
stdende kerneelementer, der har en signifikant betydning for bgrn og unges udvikling i trivsel og
livsmestring, nar vi ser pa tveers af malgruppen. Det betyder ikke, at de enkelte kerneelementer
ikke har betydning for bgrn og unges udvikling, men derimod at der ikke er nogen kerneelementer,
som i sig selv er tilstreekkelige til at tilvejebringe positive effekter for bgrn og unges udvikling. Det
understgttes ogsd af erfaringer fra mange af tilbuddene, hvor det opleves som vanskeligt at skille
bestemte kerneelementer ud som seerligt virkningsfulde, fordi de i praksis spiller sammen og bi-
drager samlet til bgrnenes og de unges udvikling.

I det fglgende fremhaever vi dog de kerneelementer, som analyser viser, er saerligt effektive at
arbejde med i indsatsen generelt og til bestemte malgrupper, og som derfor er vigtige at inkludere
i indsatser til malgruppen. Vi praesenterer ogsad, hvilke enkelte kerneelementer, som ifglge analy-
serne viser, har mindre betydning for effekterne for bgrn og unge med specifikke karakteristika.
Alle fremtrukne resultater er baseret pa analyserne, som fremgar af bilag 4.

5.2.2 Kerneelementer med saerlig betydning for bgrn og unges trivselsudvikling

Analysen peger pa, at det er sezerligt virksomt for bgrnene/de unges trivselsudvikling at arbejde
intensivt med kerneelementet Fokus p8 ressourcer, udvikling og handlemuligheder. Dette resultat
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ses pa tvaers af aldersgrupperne (se bilag 4). Analyserne viser, at det har signifikant positiv betyd-
ning for trivselsudviklingen for de bgrn og unge, som har modtaget en indsats, at der i hgj grad er
arbejdet med et fokus pa ressourcer, udvikling og handlemuligheder som en del af indsatsen. I
disse tilfeelde har bgrnene opnaet stgrre trivselsudvikling end de bgrn og unge, som har modtaget
en indsats med et mindre fokus pa dette kerneelement.

Adspurgt har ledere og behandlere i de 15 tilbud berettet om en overordnet oplevelse af, at det er
dét at arbejde med de virksomme kerneelementer som overordnede principper for indsatsen, de
oplever som det mest virksomme. Med andre ord bakker de involverede fagpersoner op om den
konklusion, at det er kombinationen af kerneelementer - og det at lade kerneelementerne vaere
en styrende systematik i arbejdet — der rykker positivt i indsatsen overfor bgrnene og de unge. I
forhold til kerneelementet Fokus p& ressourcer, udvikling og handlemuligheder, som analyserne
viser, har en signifikant positiv udvikling, fremhasver behandlerne, at det virksomme i dette ele-
ment iseer bestar i at fokusere p&, hvad barnet og den unge selv har mulighed for at ggre ander-
ledes og udvikle sig pd. Behandlerne ggr i den proces meget for at styrke bgrnenes forstaelse af,
at de ikke kan zendre ved deres foraeldres misbrug, men at der er mange andre parametre i deres
tilveerelse, hvor de selv har handlekraft og indflydelse.

Analyserne peger desuden pa enkelte kerneelementer, som er szerligt virksomme at arbejde med
i indsatsen til bestemte m8lgrupper. Disse fremgar af figur 10-4 i bilag 4.

Analyserne viser, at det er saerligt virksomt at arbejde med:

e Kerneelementet Fokus p§ ressourcer, udvikling og handlemuligheder i den individuelle
behandling og malgruppen af 17-24-3rige.

e Kerneelementet Barnet i centrum i indsatser, som bade bestar af individuel- og grup-
pebehandling.

e Kerneelementet Tillid og tryghed i rammer og relationer i indsatser, som bade bestdr af
individuel- og gruppebehandling.

e Kerneelementet Oplevelse af at vaere en del af et feellesskab i gruppebehandling og bgrn
og unge fra familier med stofmisbrugsproblematikker.

Kerneelementer, som er mindre virkningsfulde i forhold til trivselsudvikling

Imidlertid viser analyserne ogsa, at der er en raekke kerneelementer, som er mindre virkningsfulde
i forhold til bgrnene og de unges udvikling i trivsel. Det betyder ikke, at disse kerneelementer ikke
virker, men blot at de virker mindre og ikke er den centrale drivkraft bag udviklingen for bgrnene
og de unge. Analyserne, som fremgar af figurerne 10-2-10-4 i bilag 4, viser, at det er mindre
virkningsfuldt at arbejde med:

e Kerneelementet Leg og gvelser i gruppebehandling.
e Kerneelementet Fokus p8 netveerk for de 17-24-arige.
o Kerneelementet Oplevelsen af at vaere en del af et faellesskab i indsatser malrettet de 17-

24-3rige, som bestar af bade individuel- og gruppebehandling, og bgrn og unge, hvis
foreeldre har en alkoholmisbrugsproblematik.
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Analyserne viser fx, at bgrn og unge fra familier med alkoholmisbrug, som har modtaget en indsats
med fokus pad kerneelementet Oplevelsen af at veaere en del af et faellesskab’ oplever signifikant
mindre positiv trivselsudvikling end de bgrn og unge fra familier med alkoholmisbrug, hvor indsat-
sen ikke har fokuseret pa kerneelementet.

5.2.3 Kerneelementer med saerlig betydning for bgrn og unges udvikling i livsme-
string

Analysen af kerneelementernes betydning for bgrn og unges udvikling i livsmestring fremgar af
figurerne 10-5 til 10-16 i bilag 4, som peger pa, at det er saerligt virksomt for bgrnene/de unges
udvikling i livsmestring at arbejde intensivt med kerneelementet Fokus pd forst8else af egen situ-
ation i indsatsen til bgrn og unge i alderen 3-10 ar (figur 10-7 i bilag 4), da de har en signifikant
stgrre positiv udvikling i livsmestring sammenlignet med bgrn og unge i samme alder, hvis indsats
ikke har haft dette fokus.

Ovenstdende understgttes af erfaringer, behandlerne i de 15 tilbud har gjort sig. Kerneelementet
Fokus p8 forst8else af egen situation fremhaeves af flere som et “grundtema” i behandlingen pa
tveers af bgrnene/de unges aldersgrupper, der er vaesentligt at arbejde med som del af de fgrste
skridt i behandlingsforlgbet, fordi en gget forstdelse af egen situation leder til erkendelser og baner
vej for, at barnet kan tage yderligere positive skridt ift. fx at gge sine handlemuligheder eller
begynde at traekke pd personer i sit netvaerk, der kan have en positiv betydning. Behandlerne
fortaeller, at selv de helt sma bgrn ofte starter ud med at have et stort "hjaelper-gen” overfor sine
foraeldre (bade den misbrugende og ikke-misbrugende part). I behandlingen stgtter de saledes
barnet i at vende blikket indad, og hvad der er godt for barnet selv.

Behandlere og ledere i de 15 tilbud har ligeledes fremhavet Barnet i centrum som et grundlaeg-
gende element i behandlingen til alle aldersgrupper, der ogsa er vaesentligt at arbejde med forud
for eller som en indlejret del af arbejdet med andre kerneelementer. Dette stemmer overens med
et yderligere fund i den kvantitative analyse, som viser, at det er saerligt virksomt for unges ud-
vikling i livsmestring at arbejde intensivt med kerneelementet Barnet i centrum i indsatsen overfor
unge i alderen 17-24 3r (figur 10-16 i bilag 4).

Analyserne peger desuden pa enkelte kerneelementer, som er szerligt virksomme at arbejde med
i indsatsen til bestemte subgrupper. Analyserne viser, at det er saerligt virksomt at arbejde med:

e Kerneelementet Fokus p§ ressourcer, udvikling og handlemuligheder i indsatser til 17-24-
adrige, som har modtaget individuel behandling, 17-24-3rige fra familier med
bade alkohol- og stofproblematikker (figur 10-16 i bilag 4) og 11-16-3rige, som
modtager individuel behandling (se figur 10-12 i bilag 4).

e Kerneelementet Barnet i centrum i indsatser til 17-24-&rige piger eller unge kvinder,
17-24-3rige, som modtager individuel behandling, og 17-24-3arige fra familier
med bdde stof- og alkoholproblematikker (se figur 10-16 i bilag 4).

e Kerneelementet Leg og gvelser i indsatser til 17-24-3rige fra familier med bade stof-
og alkoholproblematikker (se figur 10-16 i bilag 4).

e Kerneelementet Fokus pd forst8else af egen situation for 3-10-3rige piger, 3-10-arige,

fra familier med alkoholmisbrugsproblematikker og 3-10-arige fra familier med
bade stof- og alkoholmisbrugsproblematikker (se figur 10-8 i bilag 4).
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Kerneelementer, som er mindre virkningsfulde i forhold til udvikling i livsmestring

For bestemte malgrupper peger analyserne pa, at der er nogle kerneelementer, som er mindre
virkningsfulde i forhold til deres udvikling i livesmestring. Det betyder ikke, at disse kerneelementer
ikke virker, men blot at de virker mindre og ikke er den centrale drivkraft bag udviklingen i mal-
gruppens livsmestring. Analyserne, som ses i figur 10-5 til 10-16 i bilag 4, viser, at:

e Kerneelementerne Leg og ovelser og Fokus p8 netvaerk er mindre virkningsfuldt for den
samlede gruppe af 3-10-&rige, sammenlignet med de 3-10-3rige, hvor der er blevet ar-
bejdet mindre intensivt med kerneelementet (figur 10-7 i bilag 4).

e Det er mindre virkningsfuldt at arbejde intensivt med kerneelementet Oplevelse af at vaere
en del af et feellesskab for den samlede gruppe af 17-24-3rige unge (figur 10-15 i bilag
4).

Herudover viser subgruppeanalyser inden for de tre aldersgrupper, at visse kerneelementer er
mindre virkningsfulde inden for bestemte subgrupper. Det er sdledes mindre virkningsfuldt at ar-
bejde intensivt med:

e Kerneelementet Leg og gvelser for 3-10-3rige piger, 3-10-3rige, som har modtaget
individuel behandling og 3-10-3rige fra familier med bade stof- og alkoholmis-
brugsproblematikker (se figur 10-8 i bilag 4). Det ses i kraft af, at disse subgrupper har
udviklet sig signifikant mindre positivt end samme aldersgruppe, som ogsa er piger, har
modtaget gruppebehandling eller er fra familier med stof- og alkoholproblematikker, men
hvor der ikke er arbejdet med kerneelementet.

e Kerneelementet Fokus p8 netvaerk er mindre virkningsfuldt blandt 3-10-&rige, som har
modtaget individuel behandling, fordi de oplever en signifikant mindre positiv udvikling
i deres livsmestring sammenlignet med 3-10-arige, som har modtaget individuel behand-
ling uden dette kerneelement (se figur 10-8 i bilag 4).

e Kerneelementet Oplevelse af at veere en del af et feellesskab er mindre virkningsfuldt
blandt 17-24-8rige, som har modtaget individuel behandling, fordi de oplever en signi-
fikant mindre positiv udvikling i deres livsmestring sammenlignet med unge, som har
modtaget en individuel indsats uden dette kerneelement (se figur 10-16 i bilag 4).
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OMKOSTNINGSVURDERING AF UDVALGTE INDSATSER

I dette kapitel praesenteres de beregnede omkostninger forbundet med etableringen og driften af
tre udvalgte tilbuds hhv. individuelle og gruppeforlgb i forbindelse med afprgvningen af puljen.
Udvaelgelsen er foretaget pa baggrund af gnsket om at fa viden om omkostninger i bade nyetab-
lerede og i forvejen eksisterende tilbud; i bAde sma& og store tilbud samt i bade private og kom-
munale tilbud.

6.1 Omkostningsvurderingens resultater

Der er blevet udfgrt en separat omkostningsvurdering for hhv. de individuelle forlgb og for grup-
peforlgbene i de tre udvalgte tilbud. Tilbud A er et privat, nyetableret tilbud, Tilbud B er kommunalt
og nyetableret som et partnerskab mellem flere kommuner i forbindelse med puljen og Tilbud C er
et privat tilbud, der er en videreudvikling af en eksisterende indsats. Da de individuelle og gruppe-
forlsbene hver iszer indgdr som en delmaengde af det samlede tilbud, vil dette have betydning for
beregningerne. Konkret vil dette betyde, at det er muligt at skelne mellem de tidsmaessige res-
sourcer brugt i forhold til de borgerrettede driftsaktiviteter for hhv. individuelle og gruppeforigb.
Derimod vil det dog ikke vaere muligt at kunne opggre, hvor stor en del af eksempelvis etablerings-
omkostningerne, der har vaeret brugt i forhold til etableringen af eksempelvis de individuelle forlgb.
Derfor anvendes her de samlede etableringsomkostninger for hele tilbuddet. Det samme ggr sig
galdende for omkostningerne forbundet med uddannelse, kompetenceudvikling og lignende.

I tabellen nedenfor ses en opggrelse over de samlede omkostninger pr. deltager ved individuelle
forlgb, dvs. bade det kvantitative omkostningsestimat og de ikke-kvantificerede omkostninger for
hhv. Tilbud A og Tilbud B. Der er ikke udfgrt en omkostningsvurdering af individuelle forlgb afholdt
af Tilbud C, da disse kun anvendes alene i et meget begraenset omfang*. Det har derfor ikke vaeret
muligt at opstille et meningsfuldt scenarie heraf.

Tabel 6-1: Samlede omkostninger pr. deltager ved individuelle forlgb

Omkostningselement Tilbud A Tilbud B Tilbud C

Etablering

. K_vantltai_:lvt omkost- 3.898 kr. 958 kr. _
ningsestimat

¢ Ikke-kva.ntlflcerede Ledelsesressourcer Lokaleudgifter**
omkostninger

Drift*

O INEAEINTE CIGLCEE 73.124 kr. 30.850 kr. -

ningsestimat

Ledelsesressourcer**

e Ikke-kvantificerede Transport ml. behand- Lokaleleje**
omkostninger lingssteder** Bogholderi**
Transport til bgrnene**

I alt 77.022 kr. 31.808 kr. -

Note: * Driften deekker over omkostninger forbundet med uddannelse, drift og investeringer.
** Omkostninger er helt eller delvist finansieret af midler udover de tildelte puljemidler.

4 Tilbud C anvender hovedsageligt individuelle forlgb som et supplement til gruppeforlgbene.

41



Af tabellen ses det, at Tilbud A gennemsnitligt har markant hgjere samlede omkostninger pr. del-
tager sammenlignet med Tilbud B. Denne forskel skyldes szerligt en forskel i de driftsmaessige
omkostninger, hvor Tilbud Bs udgifter delvist deekkes af den kommunale medfinansiering, men
0gs3 at Tilbud A har etableringsomkostninger, der er hgjere pr. forlgb.

N&r man ser naermere pa forskellene i etableringsomkostningerne, skyldes disse, at Tilbud A har
haft betydelige omkostninger forbundet med etableringen af indsatsen i form af lokaleistandseet-
telse, indretning mv. Dette har ikke veaeret tilfaeldet for Tilbud B, da de har kunnet flytte ind i
kommunernes egne rusmiddel- eller familiebehandlingslokaler. Der har veeret udgifter forbundet
med istandsaettelse af lokaler samt indkgb af mgbler og lignende, men disse har veeret afholdt af
kommunen.

Forskellene i driftsomkostningerne skal hovedsageligt forklares ud fra, at Tilbud A har betydelige
omkostninger forbundet med lokaleleje og medarbejderressourcer udover det behandlende perso-
nale (ledelse og administrative medarbejdere). Tilbud B har ligeledes omkostninger forbundet her-
med, men disse er i Tilbud B daekket af den kommunale medfinansiering og indgar derfor ikke i
det kvantitative estimat. P& samme vis som det gjorde sig geaeldende for etableringsomkostnin-
gerne, skyldes dette, at Tilbud B er placeret i kommunernes egne rusmiddel- eller familiebehand-
lingscentre.

I tabellen nedenfor ses en opggrelse over den samlede omkostningsvurdering pr. deltager ved
gruppeforlgb, dvs. bade det kvantitative omkostningsestimat og de ikke-kvantificerede omkostnin-
ger for alle tre tilbud.

Tabel 6-2: Samlede omkostninger pr. deltager ved gruppeforigb

Omkostningselement Tilbud A Tilbud B Tilbud C

Etablering
. Kvantitativt om-

) . 2.599 kr. 799 kr. 433 kr.
kostningsestimat
e Ikke-kvantificerede Ledelsesressourcer Indkgbe materiel samt Indkgbe materiel samt
omkostninger indretning af lokaler** indretning af lokaler**
Drift*
¢ Kvantitativt om- 55.792 kr. 30.616 kr. 22.100 kr.
kostningsestimat
%k -
e Ikke-kvantificerede  Transport ml. behand- Ledelsesressourcer™™ lo Ledelsesressourcer**

kaleleje** bogholderi**
transport til bgrn**
I alt 58.391 kr. 31.415 kr. 22.533 kr.

omkostninger lingssteder** drift af hjemmeside**

Note: * Driften desekker over omkostninger forbundet med uddannelse, drift og investeringer
** Omkostninger er helt eller delvist finansieret af midler udover de tildelte puljemidler.

Af tabellen ses det, at Tilbud A har de hgjeste omkostninger, mens Tilbud C har betydeligt faerre
udgifter pr. deltager end de to andre tilbud. Samtidig ses det, at omkostningerne for et gruppefor-
Igb hos Tilbud A er betydeligt lavere end et individuelt forlgb, mens omkostningerne ved et Tilbud
B-gruppeforigb er pd nogenlunde samme niveau som ved et individuelt forlgb.

Betragtes etableringsomkostningerne for hvert af de tre tilbud, ses det, at Tilbud A har hgjere
omkostninger pr. forlgb. P& samme vis som ved de individuelle forlgb skyldes dette, at hverken
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Tilbud B eller Tilbud C selv har haft udgifter forbundet med at leje og indrette lokaler til deres
indsatser. Tilbud B har kunnet flytte ind i kommunens egne rusmiddel- eller familiebehandlingslo-
kaler, mens Tilbud C har lokaler hos behandlingscenteret, der driver det. Hvis der har veeret udgif-
ter forbundet med istandszettelse af lokaler samt indkgb af mgbler og lignende, har disse for Tilbud
Bs vedkommende veeret afholdt af kommunen, mens de for Tilbud Cs vedkommende er blevet
afholdt af fgrnaevnte behandlingscenter. De kvantificerede omkostninger, der har vaeret forbundet
med etableringen af Tilbud B og Tilbud C, har hovedsageligt veeret ledelsesressourcer. Her ses det,
at Tilbud B pr. forlgb har omtrent dobbelt s& hgje omkostninger som Tilbud C. Dette kan formentlig
skyldes, at der har veaeret et stgrre arbejde forbundet med organiseringen af partnerskabet omkring
Tilbud B.

Ogsa i driftsomkostningerne er der store forskelle pd tvaers af de tre tilbud, hvor omkostningerne
pr. gruppeforlgb hos Tilbud A er knapt dobbelt s hgje som et Tilbud B-gruppeforlgb og naesten tre
gange s8 hgje som et Tilbud C-gruppeforlgb. P& samme vis som ved de individuelle forlgb skal
denne forskel findes i, at Tilbud A har betydelige omkostninger forbundet med lokaleleje og med-
arbejderressourcer udover det behandlende personale (ledelse og administrative medarbejdere).
Igen er disse omkostninger for Tilbud Bs vedkommende daekket af den kommunale medfinansie-
ring. Hos Tilbud C er ledelsesressourcerne deekket af behandlingscenteret, der driver tilbuddet,
mens tilbuddet dog selv betaler husleje. Da de holder til i behandlingscenterets egne lokaler, be-
tyder det dog, at huslejen er forholdsvis lav.

Som det fremgar af tabellen ovenfor, har Tilbud C de laveste omkostninger pr. forlgb. En forklaring
herpa kan bl.a. vaere, at der dels afholdes faerre sessioner pr. gruppeforlgb, ligesom lsengden pa
hver session er kortere. Herudover modtager faerre deltagere en kombination af gruppe- og indi-
viduelle forlgb, ligesom der ogsa afholdes faerre opstartssamtaler forud for deltagelse i et gruppe-
forlgb. Dette skyldes bl.a., at Tilbud C har forlgb til at kgre hele dret rundt, hvor der er Igbende
optag. Endelig bruger Tilbud C vaesentlig faerre ressourcer pa informationsmateriale mv. sammen-
lignet med bade Tilbud B og Tilbud A.

Hos Tilbud A er der som tidligere naevnt sket et fald i omkostningerne pr. deltager ved gruppeforlgb
sammenlignet med individuelle forlgb, mens omkostningerne pr. deltager ved gruppeforigb hos
Tilbud B ligger p8 omtrent samme niveau for en deltager, der modtager individuelle samtaler.
Faldet i omkostningerne pr. forlgb hos Tilbud A skyldes hovedsageligt, at der er plads til 10 delta-
gere i et gruppeforlgb, hvorfor det vil vaere muligt at na en del flere deltagere over den samlede
periode. Hos Tilbud B skal forklaringen findes i, at der kun regnes med, at der deltager seks bgrn
og unge i et gruppeforlgb. Herudover bruger behandlerne i Tilbud B generelt en del mere tid pr.
deltager i et gruppeforlgb bdde i form af forberedelsestid og behandlingsrettede aktiviteter, sam-
menlignet med et individuelt samtaleforlgb.
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7. BILAG 1: OVERSIGT OVER TILBUD I PULJEN I

PERIODEN 2016-2019, SAMT HVILKE KERNEELEMENTER
DER ER ARBEJDET MED

Tabel 7-1:0verblik over tilbud samt kerneelementer

Tilbud

Aalborg Kommune

BRUS

Barnets BI& Hus

CTU - Center for Triv-
sel og Udvikling

ProjektGIV

Dit RUM

BALLAST

DeDrikkerDerhjemme

Familieveaerkstedet

Rusbehandling, Kg-
benhavn

Novavi Ung Revers

Indsatser

Tilbuddet er forankret i Aalborg Kommunes misbrugsafsnit og tilbyder in-
dividuelle samtaler og familiesamtaler, bgrne-/teenage- og voksengrup-
per. Tilbuddet er til bgrn og unge mellem 0-24 &r, der vokser op i en fa-
milie med stof- eller alkoholproblemer.

Tilbuddet er et faelleskommunalt tilbud i 11 midtjyske kommuner, hvor til-
buddet er forankret i de kommunale rusmiddelcentre. Der tilbydes alders-
inddelte gruppeforlgb, individuelle samtaler, familiesamtaler og &ben og
anonym chatr&dgivning. M8lgruppen for tilbuddet er bgrn og unge i alde-
ren 0-24 ar, der vokser op i familier med rusmiddelproblemer.

Barnets BI& Hus drives af den private, sociale organisation Bla Kors Dan-
mark. Husene tilbyder bgrnegrupper og andre terapeutiske forlgb samt en
raekke sociale aktiviteter. M3lgruppen er bgrn i alderen 0-13 &r, som lever
i familier med misbrugsproblemer, samt deres foraeldre.

Tilbuddet er et samarbejde mellem Den Boligsociale Fond og Lolland og
Guldborgsund Kommune. CTU tilbyder b&de individuelle samtaler med
bgrn og unge, gruppesamtaler med bgrn og unge (aldersopdelt og tema-
opdelt) og familiesamtaler. Derudover ogsd 8bne frivillige tilbud. Malgrup-
pen er bgrn og unge fra 10-24 ar.

Tilbuddet er tveerkommunalt forankret i et samarbejde mellem Greve, Is-
hgj og Vallensbaek Kommune. ProjektGIV tilbyder samtalegrupper (alders-
opdelt), kropsgrupper, mindfulness, familiesamtaler samt forskellige for-
mer for radgivning. M3lgruppen er bgrn og unge i alderen 8-24 &r fra fa-
milier med stof- og/eller alkoholproblemer i Greve, Ishgj eller Vallensbaek
Kommune.

Tilbuddet er forankret i KABS VIDEN, Glostrup Kommune. Dit Rum tilby-
der forlgb til gravide (det ufgdte barn), legestuegrupper, individuelle sam-
taler, familiesamtaler, netvaerkssamtaler, bgrne- og ungegrupper og men-
torordning. Malgruppen for tilbuddene er bgrn og unge fra 0-24 ar, der er
vokset op med stoffer eller alkohol i familien, gravide, der har/nyligt har
haft et forbrug af stoffer eller alkohol, eller hvor deres partner har, samt
gravide og foraeldre under 24 &r, der selv er vokset op med stoffer eller
alkohol i familien.

Tilbuddet er forankret under KFUM’s sociale arbejde. BALLAST tilbyder
(aldersopdelte) gruppeforlgb samt individuelle forlgb og aktiviteter med
frivillige. BALLAST er et tilbud til bgrn og unge mellem 5 og 24 ar fra fa-
milier med afhaengighed og misbrugsproblemer.

Tilbuddet er forankret i Kgbenhavns Kommune. DeDrikkerDerhjemme til-
byder anonyme samtaler/samtaleforlgb, bgrnesamtaler med inddragelse
af foraeldre/netvaerk, samtalegrupper for bgrn og unge, familie- og net-
vaerkssamtaler samt radgivning. Malgruppen er bgrn og unge fra 0-24 ar.

Tilbuddet er forankret i Kgbenhavns Kommune. Familievaerkstedet tilby-
der spaedbarnssamtaler, legeterapi og bgrnesamtale, gravidsamtale og
gruppeaktiviteter. Familieveerkstedet er et tilbud til kgbenhavnske familier
med bgrn i alderen 0-5 3r og gravide, som har oplevet/har problemer
med alkohol, hash eller andre stoffer.

Tilbuddet er forankret i Kgbenhavns Kommunes Center for Rusmiddelbe-
handling og tilbyder familiesamtaler, individuelle bgrne- og ungesamtaler
efter behov samt brobygning til tilbuddets gvrige tilbud, hvor det er rele-
vant. Malgruppen er bgrn og unge op til 24 8r, hvis foraelder eller anden
pargrende er i behandling i Center for Rusmiddelbehandling Kgbenhavn.

Tilbuddet er forankret under Fonden Novavi (tidligere Fonden Laenkeam-
bulatorierne) og tilbyder individuelle samtaleforlgb eller gruppeforigb. Ung
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Tilbud

Indsatser

Revers er et tilbud til bern og unge i alderen 0-24 8r, som er vokset op i
familier med stof- eller alkoholproblemer.

De sma skuldre De sm& skuldre er forankret i Tjele Behandlingscenter og tilbyder alders-

TUBA

opdelte gruppeforigb a 10 ugers varighed, som tager udgangspunkt i 10
forskellige temaer. M3lgruppen er bgrn og unge, som er pargrende til al-
kohol- og stofafhaengige i alderen 8-24 3r.

TUBA er en privat organisation under Bl& Kors Danmark og tilbyder terapi
og radgivning i individuelle samtaler eller i gruppeterapi sammen med an-
dre unge. Malgruppen er unge mellem 14-24 &r (i mange afdelinger ogsa
24-35-3arige), der har problemer med trivsel i deres hverdag som fglge af
opveaekst i en familie med alkohol- eller stofmisbrug.

Just Be you/Cared4you Tilbuddet er forankret i Teander Kommunes Misbrugscenter og tilbyder tre

anonyme samtaler og samtaleforigb for malgruppen af bgrn og unge mel-
lem 7-24 &r i familier med misbrug.

Boks 7-1: Overblik over kerneelementer, der indgar i indsatserne

-

-

~N

Barnet i centrum

Med dette kerneelement refereres til et princip om, at barnet/den unge har styringen i hans/hendes
liv. Flere af de involverede tilbud understreger her, at det er vigtigt at anerkende barnet/den unges
behov og oplevelse af sin situation for dernaest at stgtte vedkommende ift. det, han/hun finder rele-
vant. Hovedparten af tilbuddene understreger, at det handler om, at barnet skal fgle sig ‘set’, *hgrt’
og ‘forstdet’ for pa den made at fole ejerskab over egen situation og motivation for at arbejde med
den og sig selv. Derudover handler det om, at man som behandler udviser fleksibilitet, er service-
minded og imgdekommer det, som barnet/den unge har behov for.

J

(

Fokus pé netvaerk

Dette kerneelement ligger teet op ad forstdelsen omkring en ‘*helhedsorienteret tilgang’. Det handler i
hgj grad om at betragte alle barnets kontekster og omgivelser som veerdifulde ressourcer at treekke
pa undervejs i indsatsen. Enkelte behandlingstilbud arbejder fx med netvaerkskort og genogram for
at afdeekke, hvilke personer der kan veere relevante at inddrage i barnet/den unges deltagelse i ind-
satsen. De vigtigste personer at inddrage er foraeldrene, som kan vaere en fordel at samarbejde med
Isbende under indsatsen. Ved at tilskynde foreeldre i at deltage eller fglge barnet/den unges forlgb pa
teet hold, arbejder man med forhold omkring barnet/den unge, som ogsa ger sig gaeldende efter ind-
satsens afslutning. Desuden handler kerneelementet ogsa om, at barnet/den unge hjeelpes videre til
gvrige aktiviteter og foreninger uden for indsatsens regi, og kerneelementet bliver sdledes brobyg-
gende i en eller anden grad.

J

~

Leg og gvelser

Dette kerneelement handler om at understgtte barnet/den unge gennem leg og gvelser. Ved at lege
og gve stimuleres barnet/den unges falelser og kompetencer, og de opnar sterre kendskab til eget
fglelsesliv og dertilhgrende adfzerd sdvel som evne til at regulere begge dele. Det kan veere en del af
kerneelementet, at behandleren fastholder en struktur og opretholder en funktion som facilitator af
gvelsen/legen — og stgtter barnet/den unge i denne.

J
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Oplevelse af at veere en del af et feellesskab

Dette kerneelement omhandler barnets/den unges fglelse af at vaere inkluderet i en social sammen-
haeng. Gennem b&de mindre og sterre sociale grupper - savel som uformelle sociale samvaersaktivi-
teter — kan indsatserne understgtte, at barnet/den unge ikke oplever sig alene i/med sine udfordrin-
ger, men derimod oplever at kunne spejle sig i andre bgrn/unge, der sidder med samme type udfor-

dringer. Dette kan bl.a. bidrage til at aftabuisere, afstigmatisere og normalisere barnet/den unges

~N

situation.

Fokus pa forstaelse af egen situation

Ved at have fokus pa barnet/den unges forstaelse af egen situation kan indsatserne understgtte en
bearbejdning og positiv udvikling hos barnet/den unge. Flere af tilbuddene fremhaever bl.a. brugen
af psykoedukation og fokus pa mentalisering som en god mé&de at forstd den situation, barnet/den
unge er i. Det er vigtigt, at barnet/den unge far en oplevelse af, at det ikke er deres skyld, at deres
foreelder/omsorgsgiver har rusmiddelproblemer— og at det heller ikke er deres ansvar. P& den made
understgttes bgrnene/de unge ogsa i at arbejde med den skam, som mange faler i forbindelse med
den familie, de vokser op i.

N\ (

Tillid og tryghed i rammer og relationer

Tillid og tryghed er et vigtigt kerneelement i indsatsen og er afggrende for, at barnet/den unge far
en god virkning af at indga i indsatsen. Tillid og tryghed daekker bade over tillid til personerne, man
er omgivet af, samt trygheden, denne tillid giver. Tillid mellem behandler og barnet/den unge samt
mellem barnet/den unge og gvrige deltagere fx i et gruppeforlgb kan skabes pa forskellige mader,
men bl.a. fremhaever behandlingstilbuddene, at man opnar tillid og tryghed ved at veere naervee-
rende, anerkendende og accepterende i sin tilgang som behandler overfor barnet/den unge. Tillid og
tryghed etableres ogsd ved at understgtte en vis genkendelighed, fast struktur, forudsigelighed og
ritualer med sin indsats.

N

Fokus pa ressourcer, udvikling og handlemuligheder

Dette kerneelement handler om, at medarbejdere har en positiv tilgang til barnet/den unges kunnen
og Igbende lzegger vaegt p& barnet/den unges fremgang og de ‘sma succeser’ undervejs. Mange
bgrn/unge oplever at fgle sig til besveer overfor en foraelder med rusmiddelproblemer og gennem et
fokus p& barnet/den unges konstante udvikling og ressourcer understgttes barnet/den unge i at for-
std sin egen situation og regulere sine handlinger herefter. Nogle tilbud fremhaever her et ‘lgsnings-

net/den unge herved guides i bestemte retninger, som barnet/den unge ikke selv er i stand til at
udpege.

orienteret fokus’ som en god tilgang til at understgtte barnet/den unges handlemuligheder, da bar-
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BILAG 2: TILBUDDENES PRODUKTIONSTAL

Tabel 8-1: Oversigt over tilbuddenes produktionstal, opgjort pr. 17. september 2019

Opstartet? Igangvaerende Afsluttet Afsluttet som planlagt  Afsluttet uplanlagt? Afslutning ikke op-
lyst
BALLAST (KFUM)
439 102 337 219 105 13
Barnets BI§ Hus, Aalborg
66 15 51 38 10 3
Barnets BI§ Hus, Frederikshavn
68 24 44 22 20 2
Barnets BI§ Hus, Svendborg
61 12 49 37 10 2
Barnets BI§8 Hus, Vesthimmerland
82 19 63 33 29 1
Barnets BI§ Hus, Bornholm
42 29 13 9 4 0
Tonder
118 20 98 65 30 3
Aalborg Kommune
99 36 63 43 11 9
CTU - Den Boligsociale Fond
202 30 172 112 56 4
De sm4 skuldre (Tjele Behandlings-
center) 246 66 180 122 53 5
Dit Rum (KABS)
207 31 176 143 23 10
ProjektGIV - Greve, Ishgj og Vallens-
baek 160 53 107 74 26 7
NOVAVI - N&r en svaer opvaekst bli-
ver en styrke 741 167 574 390 167 17
Projekt BRUS?
1.422 246 1.176 866 224 93
TUBA*
5.054 1.521 3.533 1.418 799 1.316°
Kobenhavns Kommune®
541 63 478 340 82 56

Kilde: SIV/B98.
Noter:

1

2

w

Blandt de i alt 9.548 opstartede forlgb er der registreret 167 unge pa 25 ar. Denne malgruppe er ikke finansieret af puljen, men da de unge har modtaget den samme indsats som de 17-24-arige under puljen, er forlgbene

medtaget i rapportens analyser.

“Afsluttet uplanlagt” er betegnelsen for forlgb, hvor barnet/den unge er stoppet i tilbuddet, for de var feerdige med det planlagte behandlingsforlgb. Arsagen til at stoppe kan variere. Det kan bdde skyldes, at behandleren
og/eller barnet/forzeldrene eller den unge vurderer, at barnet/den unge vil have mere gavn af en anden type af tilbud, men kan ogsd vaere udtryk for, at barnet/den unge har oplevet en positiv udvikling hurtigere end
forventet, og den sidste del af forigbet ikke er relevant. Endvidere fortzeller behandlerne, at en del af de uplanlagte afslutninger skyldes andre forhold, s&som at barnet/den unge flytter, stopper med at mgde op eller lign.
I BRUS var der gennemfgrt syv forlgb, inden SIV/B98-dokumentationssystemet var operationelt. Disse syv forlgb indgér efter aftale med BRUS ogsa i produktionstallene.
1 TUBA's produktionstal er der ekskluderet 272 forlgb, som er blevet gennemfgrt p& afdelingerne i Stevns, Favrskov, Viborg og Hvidovre. Finansieringen af disse afdelinger sker gennem andre midler end de tildelte satspul-
jemidler. Disse 272 forlgb indgdr dog i analyserne. Herudover er der ekskluderet yderligere 137 forlgb, som estimeres at vaere det antal forlgb, som har veeret varetaget af frivillige behandlere i TUBA i projektperioden.
Udgifter til den sparring og supervision, som TUBA's frivillige behandlerkorps yder, finansieres gennem andre midler end satspuljemidlerne, og skennes at have svaret til 2,75 8rsveerk i projektperioden. Et &rsvaerk svarer til
50 forlgb. 2,75 &rsvaerk * 50 forlgb svarer til de 137 forlgb, som traekkes ud af produktionstallene. De 137 forlgb indg&r dog i rapportens analyser.
TUBA's projektledelse vurderer, at antallet af afsluttede forlgb uden angivelse af, om forlgbet er planlagt eller uplanlagt afsluttet, er udtryk for registreringspraksis i opstarten af projektperioden, inden TUBA’s registrerings-
system blev tilpasset SIV/B98. Projektledelsen vurderer, at omkring 90 pct. er afsluttet som planlagt, men at det tidligt i projektprojektperioden, hvor mange af disse forlgb blev afsluttet, ikke var muligt at oplyse om,

hvorvidt afslutningen var planlagt/uplanlagt, i TUBA's eget registreringssystem.

Den del af Kgbenhavns Kommunes tilbud, som knytter sig til Center for Rusmiddelbehandling Kgbenhavn, indg8r ikke i analysen, da de efter aftale med Socialstyrelsen kgrer med deres eget méleredskab. Det kan dog ses,
at de har gennemfgrt 309 registreringer. Det er dog ikke muligt at sige, hvor mange individuelle bgrn og unge, der knytter sig til disse registreringer.
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BILAG 3: METODER OG DATAKILDER

Dette bilag preaesenterer de datakilder, som evalueringsrapporten bygger pa. Tabellen nedenfor
beskriver de forskellige datakilder.

Tabel 9-1: Oversigt over datakilder

Datakilde Beskrivelse af datakilde
Baggrunds- I Igbet af projektperioden er der gennemfart Igbende baggrundsmalinger af bgrn
maélinger 0g unge, som starter i en indsats i et af tilbuddene. Dette er gjort med henblik

pa at fa viden om karakteristikken ved tilbuddenes malgruppe.

Baggrundsmalingen belyser:
e Individuelle baggrundsfaktorer
e  Familizere baggrundsfaktorer.

Data fra baggrundsmalingerne indgdr som datakilde i kapitel 3, som omhandler,
hvilke malgrupper tilbuddene yder behandling til, herunder hvad der konkret
kendetegner de bgrn og unge, som indgar i tilbuddene under puljen.

For- og eftermalinger
af bgrn og unges triv-
sel og livsmestring

Som led i evalueringen males effekter for bgrn og unges trivsel og livsmestring.

Trivsel

Bgrn og unges trivsel er malt med WHO-5-trivselsindeks for alle bgrn og unge
fra 3 til 24 38r i indsatsen. Trivselsmalingerne bliver ikke gennemfgrt for de 0-2-
arige bgrn.

WHO-5-trivselsindeks - score og fortolkning

WHO-5 er et valideret maleredskab og kan anvendes som et mal for en persons
generelle trivsel eller velbefindende. M3leredskabet bestar af fem spgrgsmal om,
hvordan personen har fglt sig tilpas i de seneste to uger. Maleredskabet giver en
trivselscore mellem 0 og 100, hvor 100 er den hgjeste grad af trivsel.

Risiko for depression og stressbelastning:

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

e Pointtal mellem 36-50: Der kan veere risiko for depression eller stress-
belastning

e Pointtal over 50: Der er ikke umiddelbart risiko for depression eller
stressbelastning

o Den gennemsnitlige score for befolkningen ligger p& 68.

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

Rambgll har i samarbejde med Socialstyrelsen valgt at bruge WHO-5 til trivsels-
malingerne til hele m3igruppen (3-24 ar) for at have et samlet effektmal p3
tvaers af aldersgrupperne. De 11-24-8rige rapporterer selv deres trivsel, hvor
det for de 3-10-8rige er foreeldrene, som vurderer og rapporterer deres trivsel,
Da redskabet normalt ikke bruges til bgrn, og da redskabet normalt besvares af
personen selv, kan der vaere nogle forbehold ved tolkningen af resultaterne for
bgrnene.

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

Samtidig ved vi, at udsatte bgrn, herunder bgrn fra familier med rusmiddelpro-
blemer, kan have en tilbgjelighed til at prgve at skjule vanskelighederne i hjem-
met og prgve at fremstd som om, de har det godt, selvom de har det svzert. Der
kan sdledes 0gsd veere en skaevhed i trivselsniveauet for de 11-16-3rige, som
kan fremstd som om, de har en hgjere trivsel, end hvad der egentlig er tilfzel-
det, nar de starter i indsatsen, og behandleralliancen ikke er skabt endnu. Disse

48



Datakilde

Beskrivelse af datakilde

forbehold er relevante at holde sig for gje i tolkningen af evalueringens resulta-
terne.

Livsmestring

Da alder har en betydning for, hvad der kan forventes af bgrnene og de unges

funktionsniveau og livsmestring, méles dette med aldersopdelte validerede ma-
leredskaber, som beskrives nedenfor. Redskaberne har en raekke feelles fokus-

omrader, som handler om at afdaekke bgrnene og de unges mentale styrker og
vanskeligheder i forhold til deres faglelser, adfaerd og velbefindende.

Livsmestring for 0-2-8rige
Malingen af de 0-2-8riges udvikling foregdr med et redskab, som Rambgll har
udviklet. Her vurderer foraeldrene deres bgrn ud fra en raekke spgrgsmal, som
afdaekker barnets velbefindende og adfeerd. Foraeldrene til de 0-2-3rige vurderer
deres barn inden for fem temaer:
e Fysik og sundhed (fx: Dit barn kan lide at bruge sin krop og begiver sig
ud i nye fysiske aktiviteter)
e« Rytme (fx: Dit barn har en alderssvarende sove- og v8gnerytme)
e Sansning (fx: Dit barn er i seerlig grad falsom over for bergring)
e  Kontakt og tilknytning (fx: Dit barn reagerer alderssvarende p§, at du
forlader rummet)
e Social- og fglelsesmaessig udvikling (fx: Dit barn udviser lyst til at
lege).

Livsmestring for 3-10-8rige
De 3-10-8rige bgrns udvikling i livsmestring er m3lt med det validerede redskab
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). SDQ-scoren er et udtryk for bgr-
nene og de unges vanskeligheder inden for temaerne:

e Vanskeligheder i relationer til jeevnaldrende

e Hyperaktivitet/opmarksomhedsvanskeligheder

e Adfeerdsvanskeligheder

¢  Emotionelle symptomer.
Forzeldrene vurderer deres bgrn ud fra en raekke spgrgsmal. Den samlede score
er mellem 0 og 40, hvor en hgjere score er udtryk for en stgrre grad af vanske-
ligheder.

Livsmestring for de 11-16-8rige og de 17-24-8rige

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

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

¢ Velbefindende

. Problemer og symptomer

e Mestring

¢ Risiko for selvskade.

Hvert spergsmal vurderes pa en skala fra O til 4, og den samlede score kan der-
for g& fra 0 til 136, hvor en hgj score er udtryk for en stgrre grad af vanske-
ligheder. Det er derfor et udtryk for en positiv udvikling, nar scoren bliver la-
vere.

Der er udviklet en saerlig version, CORE-Young People, som egner sig til 11-16-
drige bgrn og unge. CORE-YP (Young People) bestar af 10 spgrgsmal, som bar-
net eller den unge vurderer sig selv pa fra 0 til 4.

Den samlede score kan ga fra 0 til 40, hvor en hgj score er udtryk for en stgrre
grad af vanskeligheder. Det er derfor et udtryk for en positiv udvikling, nar sco-
ren bliver lavere.
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Datakilde

Beskrivelse af datakilde

Maleredskaberne for bade trivsel og livsmestring er blevet anvendt ved indsat-
sernes start og afslutning, og udviklingen kan give en indikation af, hvorvidt ind-
satserne har haft en effekt pa bgrn og unges trivsel og livsmestring. M3lingerne
indgdr som en del af datagrundlaget i kapitel 4, hvor der ses pa bgrnene og de
unges udvikling inden for hhv. trivsel og livsmestring som fglge af deres delta-
gelse i et tilbud under puljen.

Fidelitetsmalinger

Fidelitetsmalingerne er anvendt til at dokumentere fidelitet i de tilbud, som bgrn
og unge har modtaget. M3lingerne dokumenterer, i hvilken grad der er arbejdet
med specifikke kerneelementer i den indsats, det enkelte barn/den enkelte unge
modtager, og om indsatsen er leveret i overensstemmelse med, hvordan indsat-
sen var tilteenkt i forhold til loyalitet og kvalitet.

Maleredskabet er udviklet p& baggrund af en operationalisering af de kerneele-
menter, som er beskrevet i tilbuddenes indsatsbeskrivelser. Hvert tilbud besva-
rer derfor de spgrgsmal, der knytter sig til de kerneelementer, deres enkelte
indsats bestar af. Der findes spgrgsmal til folgende kerneelementer:
e  Fokus pa ressourcer, udvikling og handlemuligheder
Barnet i centrum
Leg og gvelser
Fokus p& netvaerk
Tillid og tryghed i rammer og relationer
Oplevelse af at veere en del af et feellesskab
Fokus pa forstaelse af egen situation.

Fidelitetsmalingerne indgdr som en del af datagrundlaget i kapitel 5, hvor der
ses pa effekten af at arbejde med afszet i bestemte kerneelementer i indsatsen
til barn og unge.

Lokale projektbesgg

Udfgrelse af casebesgg med kvalitative interviews

Rambgll har gennemfgrt casebesgg i alle deltagende tilbud. Form&let med case-
besggene har veeret at f3 indblik i tilbuddenes erfaringer med at implementere
og udfgre tilbuddene praksis. Der har vaeret rettet et szerligt fokus mod at f& be-
lyst, hvorledes tilbuddene har omsat og operationaliseret de udvalgte kerneele-
menter, og hvorledes medarbejderne har oplevet, at disse har vaeret understgt-
tende for virkningen af behandlingen til det enkelte barn/den unge. Endelig har
casebesggene bidraget til at belyse det oplevede udbytte af tilbuddene for bgr-
nene og de unge.

Som led i casebesggene er bl.a. projektledere, ledere, behandlere, centrale
samarbejdspartnere samt bgrn/unge og foraeldre blevet interviewet i individuelle
interview eller fokusgruppeinterviews. Enkelte individuelle interview er gennem-
fgrt som telefoninterview. Alle interviews er afholdt med udgangspunkt i semi-
strukturerede og malgruppespecifikke interviewguides, som har dannet afsaet
for at indsamle erfaringer om fglgende temaer:

Centrale succeser og udfordringer i projektforigbet
M3lgruppens karakteristika

Indsatserne og kerneelementerne omsat til praksis
Rammerne for indsatserne

Oplevet udbytte

Forankring.

Analyse af kvalitative data

I forbindelse med interviewene er der blevet taget referat, som udggr evalue-
ringsrapportens kvalitative datagrundlag. Analysen af de indsamlede kvalitative
data er baseret pa en casestudiemetodik. Det betyder at interviewdata fra de
forskellige informanter i det enkelte tilbud er analyseret som en samlet case,
der skal ses og forstds i den konkrete kontekst, hvor den er gennemfgrt. For
hvert enkelt tilbud er der udarbejdet en caserapport, der tegner et billede af de
centrale analytiske fund fra hvert enkelt tilbud.
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Datakilde

Beskrivelse af datakilde

Analysen af det kvalitative datamateriale har taget afsaet i evalueringens under-
sggelsessporgsmal, hvor der er udledt centrale tendenser og analytiske fund p&

tveers af det samlede antal casebesgg og caserapporter. Der er séledes gennem-
fgrt sammenlignende analyser mellem cases for at identificere forhold og fakto-

rer, som ser ud til at have tvaergdende betydning for, hvordan de udviklede ind-
satser er implementeret, og hvilket oplevet udbytte deltagerne har.

Kvalitative data fra interviews supplerer de kvantitative analyser i kapitel 3 og 4
og er baerende i kapitel 5, som fremhaever tilbuddenes erfaringer med imple-
mentering og operationalisering af kerneelementerne.

Omkostningsvurdering
af indsatser

Som led i evalueringen har Rambgll vurderet omkostningerne af tre udvalgte til-
buds hhv. individuelle og gruppeforigb.

Omkostningsvurderingen giver et billede af de budgetgkonomiske bruttoomkost-
ninger, der er forbundet med indsatsen. Dette omfatter de faktiske udgifter til
opstart og drift af indsatsen. En samlet omkostningsvurdering bestar bade af et
kvantitativt estimat og en kvalitativ beskrivelse af de omkostningselementer,
der ikke kan kvantificeres og/eller vaerdiseettes.

Omkostningsvurderingen er udfgrt pa baggrund af data indsamlet vha. en desk
research kombineret med et struktureret interview med en til to medarbejder,
som har indsigt i indsatsen og de gkonomiske forhold omkring den. P& baggrund
af de indsamlede data er der opstillet et basisscenarie, som omkostningsvurde-
ringen er baseret pd. Afslutningsvist blev den endelige omkostningsvurdering til
validering hos de(n) interviewede medarbejder(e) for at sikre, at antagelserne,
som beregningen er baseret p?x, stemmer overens med, hvordan indsatsen fore-
gdr i praksis.

Omkostningsvurderingerne er udarbejdet efter Socialstyrelsens beregningsprin-
cipper og beregnet i Socialstyrelsens omkostningsmodel. Disse fremgar i rappor-
tens kapitel 6.
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10.

BILAG 4: ANALYSE AF KERNEELEMENTER

Nedenfor gengives analyseresultaterne for kerneelementernes betydning for bgrnene og de unges
udvikling i trivsel og livsmestring. Grundet brugen af forskellige validerede maleredskaber for liv-
smestring til de forskellige aldersgrupper i malgruppen er der gennemfgrt tre analyser af kerne-
elementernes betydning for bgrnene/de unges livsmestringsudvikling - én for hver aldersgruppe
(3-10 &r, 11-16 &r og 17-24 &r). Der er gennemfgrt en samlet analyse pd kerneelementernes
betydning for trivselsudviklingen, da alle tre aldersgrupper har modtaget de samme trivselsspgrgs-
mal.

Hver af analyserne er bygget op af tre elementer:

1. I fgrste element af analysen gives et deskriptivt overblik over, hvor stor en andel af bgrn
0og unge som har modtaget en indsats, hvor tilbuddene har tilkendegivet, at der arbejdes
med det enkelte kerneelement, dvs. om bgrnene/de unge har modtaget en indsats, hvor
der har veeret en intention om at arbejde med kerneelementet.

Herudover gives et overblik over, i hvor hgj grad bgrnene/de unge faktisk har modtaget
det enkelte kerneelement i deres indsats (fidelitet), dvs. med hvilken intensitet der er
blevet arbejdet med kerneelementet i barnet/den unges indsats.

2. I anden element af analysen undersgges, hvilken betydning intentionen om at arbejde
med de enkelte kerneelementer har for bgrnene/de unges udvikling.

3. Itredje og sidste analyse undersgges, hvilken betydning intensiteten af kerneelemen-
ternes har for barnet/den unges udvikling.

10.1 Kerneelementernes betydning for de 3-24-3rige bgrn og unges trivselsudvikling

Indledningsvist ses der pa kerneelementernes betydning for bgrnene og de unges trivselsudvikling.

Denne analyse indeholder bgrn og unge i alderen 3-24 ar, som b&de har besvaret en fgr- og efter-
O,. o . o

maling pa trivselsmaleredskabet WHO-5.
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Venstre side af figuren giver et deskriptivt overblik over hvor stor en andel af bernene/de unge, som har modtaget en
indsats hvor tilbuddene har tilkendegivet, at de har en intention om at arbejde med kerneelementet, som en del af
deres indsatsen.

Fordeling over modtagelse af Histogram for
kerneelementerne fidelitetsscore

Fokus pa
forstaelse af
1 15 2 25 3 35 4 45 S

OHar ikke modtaget kerneelementet

mHar modtaget kerneelementet

Hajre side af figuren illustrerer i forlzengelse af ovenstdende, med hvilken intensitet barnene og de unge har
modtaget det enkelte kerneelement (fidelitet). Det giver med andre ord et billede af, i hvilken grad der er arbejdet
med det enkelte kerneelement. Den gr8 sgjle ydersttil venstre indeholder de born og unge, som har modtaget en
indsats, som ikke havde til intention at arbejde med kerneelementet, hvorfor der selvsagt slet ikke er arbejdet med
kerneelementet. Den yderste sgjle til venstre kan ligeledes indeholde en lille andel af barn og unge, hvor det har veeret
hensigten at arbejde med kerneelementet, men hvor deres fidelitetsmélinger angiver, at der til trods for dette slet ikke
er blevet arbejdet med kerneelementet. Figurerne skal derneest lzeses siledes, at jo laengere til hgjre man gér, desto
hajere har intensiteten af kerneelementetvaereti den modtagne indsats.

For de 2.4005 bgrn og unge, hvor der foreligger bdde far- og eftermdling af deres trivsel, viser
figuren nedenfor, at der er flest, som har modtaget en indsats, hvor det har veeret hensigten at
arbejde med kerneelementerne Fokus p§ forstdelse af egen situation (94 pct.) og Tillid og tryghed
i rammer og relationer (83 pct.). Derimod har det kun vaeret intentionen at arbejde med kerneele-
menterne Leg og gvelser samt Oplevelse af at veere en del af et feellesskab for hhv. 60 og 61 pct.
af bgrnene/de unge.

5 Tallet 2.400 deekker over bgrn og unge, som lever op til falgende inklusionskriterier:
1. Der foreligger en WHO-5-maling p& barnet/den unge. Dette ekskluderer alle i alderen 0-2 3r.
Der foreligger b&de en fgr- og en efterm8ling (WHO-5) (afhaengige variable).
Der foreligger malinger p3 fidelitet i brugen af kerneelementer i indsatsen (uafhaengige variable).
Der er udfyldt baggrundsoplysninger.
Der er oplyst alder eller CPR-nr. pd barnet/den unge, s denne kan indplaceres i relevant aldersgruppe.

kW
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Figur 10-1: Fordeling over, hvem der hhv. har og ikke har modtaget kerneelementerne, samt fidelitetsscores pa
kerneelementerne for dem, som inkluderes i analysen af bgrnene og de unges trivselsudvikling

Fordeling over modtagelse af Histogram for
kerneelementerne fidelitetsscore
Fokus pa
ressourcer,
udvikling og 23%
handlemuligheder
Bamet i
Leg og
Fokus pa

Tillid og tryghed
i mmmer og 17%
relationer

Oplevelse af at
vaere en del af 39%
et feellesskab

Fokus pa
forstaelse af
egen situation

OHar ikke modtaget kerneelementet

B Har modtaget kerneelementet

Note: Fordelingerne til venstre viser fordelingen af, hvor mange der hhv. har og ikke har modtaget en indsats med fokus pa
kerneelementet. Fordelingen til hgjre viser, hvordan bgrnene og de unges fidelitetsscore fordeler sig. N=2.400.

N&r man ser pa tvaers af histogrammerne, viser figur 10-1, at der er blevet arbejdet mest intensivt
med kerneelementerne Fokus p§ forst8else af egen situation, Tillid og tryghed i rammer og relati-
oner samt Fokus p8 ressourcer, udvikling og handlemuligheder. Derimod viser de flade fordelinger,
at der er arbejdet mindst med kerneelementerne Leg og gvelser samt Oplevelse af at vaere en del
af et feellesskab.

Betydningen af intentionen om at arbejde med kerneelementerne ift. trivselsudvikling

I andet element af analysen undersgges, som beskrevet, intentionen om at arbejde med de enkelte
kerneelementers betydning for bgrnene/de unges udvikling.
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Fgur 21 nedenfor illustrerer resultaterne af regressionsanalysen p8 barnene og de unges trivselsudvikiing.

Regressionsanalysen indeholder dels variable for med hvilken intensitet, barnene/de unge har modtaget de enkelte
kerneelementer i sin indsats som forklarende faktorer, dels indeholder de en raekke baggrundsforhold som bliver
holdt konstante[1]. Derved illustrer figurerne intensiteten af at arbejde med de enkelte kerneelementers effekt p8
udviklingen.

De afhaengige udviklingsvariable er blevet standardiseret, s8 de har et gennemsnit p§ 0 og en standardafvigelse p& 1.
Dette er blevet gjort for at kunne snakke om effektstorrelser, som giver os mulighed for at sige noget om, hvorvidt
der ertale omen lille, mellem eller stor effekt:

+  FEffektstorrelse p8 0,2-0,5: Lille effekt
«  FEffektstorrelse p8 0,5-0,8: mellern effekt
«  FEffektstorrelse pd >0,8: Stor effekt

(Cohen 1977: Satistical Power Analysis for the Behavioral Sdences (2nd Edition))

Styrken af de forskellige kernelementers p8virkning p8 udviklingen er illustreret som estimatets afstand fra 0 p8 y-
aksen, mens sammenhaengens fortegn er illustreret ved, om estimatet ligger over eller under 0 p§ samme akse —
over 0 er en positiv sammenhaeng, mens under 0 er en negativ sammenhaeng.

For at illustrere om effekten er statistisk signifikant er der tilfgjet konfidensintervaller (stiplede linjer) for de enkelte
estimater. Konfidensintervallerne angiver det interval, som estimatet med 95 pct. sikkerhed ligger inden for.
Signifikante kerneelementer er markeretmed bl8t, hvilket er de kerneelementer, hvor bdde estimatet og
konfidensintervallet er forskelligt fra O.

Ser man p8 kerneelementet Fokus p§ ressourcer, udvikling og handlemuligheder’ | eksemplet nedenfor ses en positiv
effekt p8 barnets/den unges trivsel af at modtage en indsats med en hgjere intensitet (fidelitet) af kerneelement. Det
ses desuden, at derer tale om en statistisk signifikant sammenhaeng, da hele konfidensintervallet er forskelligt fra O,

hvorfor estimatet er bli8t. Den illustrerede effektstorrelse pd 0,04 viser, at der er tale om en megetlille effektstorrelse.

Eksempel p8 regressionsanalyse:

Fokus pa ressourcer, udvikling og handlemuligheder

-0,1 -0,08 -0,06 -0,04 -0,02 0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1
EKSEMPEL PA EFFEKT AF FIDELITETSGRAD PA UDVIKLING | TRIVSEL (WHO-5)

[1]: I den multiple regressionsmodel kontrolleres der for kgn, alder, nationalitet, hvem ifamilien der har et misbrug, hvilken
misbrugsproblematik der er tale om, hvorvidt den unge bor med den misbrugende part, foreeldrenes uddannelse samt bamets
uddannelse.

Figur 10-2 nedenfor viser, at ingen af kerneelementerne er statistisk signifikante, da ingen af kon-
fidensintervallerne adskiller sig fra 0. Dvs., intentionen om at arbejde med det enkelte kerneele-
ment ikke har haft en selvstaendig betydning for bgrnene og de unges trivselsudvikling for nogle
af kerneelementerne. Det betyder ikke, at kerneelementerne ikke har haft en betydning for den
positive trivselsudvikling, vi sai kapitel 4, men snarere, at der ikke er nogle kerneelementer, som
selvstaendigt har haft en positiv betydning for bgrnene/de unges trivselsudvikling. Det tyder sale-
des p3, at det i stedet er kombinationen af kerneelementer, som har drevet den positive trivsels-
udvikling blandt bgrnene og de unge.
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Figur 10-2: Regressionsanalyse af, om modtagelse af kerneelementerne har haft betydning for bgrnene og de

unges (3-24 &r) trivselsudvikling (WHO-5)

Fokus pa ressourcer, ud ng og han
o
Barneti centrum
O
Leg og @velser
o
Fokus pa netvaerk
o
d og tryghed i rammer og relationer
o
Oplevelse af at veere en del af et fellesskab
o
Fokus pa forstaelse af egen situation
o
-0,2 -0,15 -0,1 -0,05 0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3

EFFEKT AF HVERT KERNEELEMENT PA UDVIKLING I TRIVSEL (WHO-5)

Note: N=2.400.

Betydningen af intensiteten i brugen af kerneelementerne ift. trivselsudvikling

I tilleg til ovenstdende analyse af hensigten eller intentionen med at arbejde med de enkelte
kerneelementer, ser vi i tredje og sidste analyse pa betydningen af den intensitet, kerneelemen-

terne er blevet brugt med.
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Fgur 21 nedenfor illustrerer resultaterne af regressionsanalysen p8 barnene og de unges trivselsudvikiing.

Regressionsanalysen indeholder cels variable for, med hvilken intensitet, barnene/de unge har modtaget de enkelte
kerneelementer i deres indsats som forklarende faktorer, dels indeholder de en raekke baggrundsforhold, som bliver
holdt konstante[1]. Derved illustrer figurerne intensiteten af at arbejde med de enkelte kerneelementers effekt p8
udviklingen.

De afhaengige udviklingsvariable er blevet standardiseret, s8 de har et gennemsnit p§ 0 og en standardafvigelse p& 1.
Dette er blevet gjort for at kunne snakke om effektstorrelser, som giver os mulighed for at sige noget om, hvorvidt
der ertale omen lille, mellem eller stor effekt:

+  FEffektstorrelse p8 0,2-0,5: Lille effekt
«  FEffektstorrelse p8 0,5-0,8: Mellem effekt
«  FEffektstorrelse p8 >0,8: Stor effekt.

(Cohen 1977: Satistical Power Analysis for the Behavioral Sdences (2nd Edition))

Styrken af de forskellige kernelementers p8virkning p8 udviklingen er illustreret som estimatets afstand fra 0 p8 y-
aksen, mens sammenhaengens fortegn er illustreret ved, om estimatet ligger over eller under 0 p§ samme akse —
over 0 er en positiv sammenhaeng, mens under 0 er en negativ sammenhaeng.

For at illustrere, om effekten er statistisk signifikant, er der tilfgjet konfidensintervaller (stiplede linjer) for de enkelte
estimater. Konfidensintervallerne angiver det interval, som estimatet med 95 pct. sikkerhed ligger indenfor.
Signifikante kerneelementer er markeretmed bl8t, hvilket er de kerneelementer, hvor bdde estimatet og
konfidensintervallet er forskelligt fra O.

Ser man p8 kerneelementet Fokus p8 ressourcer, udvikling og handlemuligheder i eksemplet nedenfor, ses en positiv
effekt p8 barnets/den unges trivsel af at modtage en indsats med en hgjere intensitet (fidelitet) af kerneelement. Det
ses desuden, at derer tale om en statistisk signifikant sammenhaeng, da hele konfidensintervallet er forskelligt fra O,

hvorforestimatet er blst. Den illustrerede effektstarrelse p& 0,04 viser, at der er tale om en megetlille effektstorrelse.

Eksempel p8 regressionsanalyse:

Fokus pa ressourcer, udvikling og handlemuligheder

-0,1 -0,08 -0,06 -0,04 -0,02 0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1
EKSEMPEL PA EFFEKT AF FIDELITETSGRAD PA UDVIKLING | TRIVSEL (WHO-5)

[1]: I den multiple regressionsmodel kontrolleres der for kgn, alder, nationalitet, hvem ifamilien der har et misbrug, hvilken
misbrugsproblematik der er tale om, hvorvidt den unge bor med den misbrugende part, foreeldrenes uddannelse samt bamets
uddannelse.

I figur 10-3 fremgar analysen af, hvilken betydning intensiteten af hvert kerneelement har haft
for trivselsudviklingen. Som laesevejledningen allerede har bergrt, er der en positiv statistisk sig-
nifikant betydning af intensiteten pa kerneelementet Fokus p8 ressourcer, udvikling og handle-
muligheder, hvilket ses ved, at estimatet er positivt og konfidensintervallet adskiller sig fra 0.
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Figur 10-3: Regressionsanalyse af, om fidelitet pd kerneelementerne har haft betydning for bgrnene og de unges
(3-24 ar) trivselsudvikling (WHO-5)

Fokus pa ressourcer, udvikling og handlemuligheder

Leg og ovelser
o
Fokus pa netvaerk
o

Tillid og tryghed i rammer og relationer

Oplevelse af at veere en del af et fallesskab

o
Fokus pa forstaelse af egen situation
o
-0,08 -0,06 -0,04 -0,02 0 0,02 0,04 0,06 0,08

EFFEKT AF FIDELITETSGRAD PA UDVIKLING | TRIVSEL (WHO-5)
Note: N=2.400.

Resultatet betyder sdledes, at dette kerneelement har haft en selvsteendig positiv betydning for
bgrnene og de unges trivselsudvikling. Jo mere intensivt, der er blevet arbejdet med kerneelemen-
tet, desto stgrre har bgrnene og de unges trivselsudvikling vaeret. Der er dog tale om en meget
lille effektstgrrelse pd 0,04.

Hvorvidt, der er arbejdet mere eller mindre intensivt med de resterende kerneelementer, har ikke
haft en selvstaendig betydning for trivselsudviklingen. Igen betyder det ikke ngdvendigvis, at ker-
neelementerne ikke har haft en betydning for den positive trivselsudvikling, vi sa i kapitel 4, men
snarere, at der ikke er nogle af disse kerneelementer, som selvstaendigt har haft en positiv betyd-
ning for barnene/de unges trivselsudvikling. Det tyder sdledes p&, at det i stedet er kombinationen
af kerneelementer, som har drevet den positive trivselsudvikling blandt bgrnene og de unge.

Subgruppeanalyser - trivselsudvikling

Det er for intensitetsanalyserne desuden undersggt, hvorvidt der er kerneelementer, som viser sig
at veere centrale for udviklingen inden for bestemte subgrupper. For at besvare dette spgrgsmal
er regressionsanalyserne udfgrt for separate subgrupper, hvor bgrnene og de unge er blevet opdelt
efter, 1) hvorvidt de har modtaget individuel behandling, gruppebehandling eller begge dele, 2)
hvilken misbrugsproblematik foraeldrene eller pargrende har, 3) kon og 4) alder. Dette er illustreret
i figur 10-4 nedenfor og ggr det muligt at besvare, hvilke kerneelementer der virker for hvem.

Signifikante resultater er i figuren markeret med rgd, hvis bgrn og unge, som modtager en indsats
med en hgj intensitet af kerneelementet, oplever en lavere trivselsudvikling end samme subgruppe
af bgrn og unge, som modtager en indsats med en lavere intensitet af kerneelementet. Signifikante
resultater for kerneelementer, der derimod har en positiv effekt pa trivselsudviklingen, er markeret
med grgn.
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Figur 10-4: Regressionsanalyse af, om fidelitet p& kerneelementerne har haft betydning for bgrnene og de unges (3-24 &r) trivselsudvikling (WHO-5), opdelt pa subgrupper
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3 Stoffer (n=167) ] A ¢« oo A [°]
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SUBGRUPPEANALYSER AF EFFEKT AF FIDELITETSGRAD PA UDVIKLING | TRIVSEL (WHO-5)

= Leg og gvelser

0 Barneti centrum
e Oplevelse af at vaere en del af et feellesskab

o Fokus pa ressourcer, udvikling og handlemuligheder
A Tillid og tryghed i rammer og relationer

o Fokus pa netveerk
4 Fokus pa forstaelse af egen situation

59



Analyserne viser, at det er saerligt virksomt at arbejde med:

e Kerneelementet Fokus p8 ressourcer, udvikling og handlemuligheder i den individuelle
behandling og malgruppen af 17-24-arige.

e Kerneelementet Barnet i centrum i indsatser, som bestar bade af individuel- og grup-
pebehandling.

e Kerneelementet Tillid og tryghed i rammer og relationer i indsatser, som bestar bdde af
individuel- og gruppebehandling.

e Kerneelementet Oplevelse af at vaere en del af et feellesskab i gruppebehandling og bgrn
og unge fra familier med stofmisbrugsproblematikker.

Imidlertid viser analyserne ogsa, at der er en raekke kerneelementer, som er mindre virkningsfulde
i forhold til bgrnene og de unges udvikling i trivsel. Det betyder ikke, at disse kerneelementer ikke
virker, men blot at de virker mindre og ikke er den centrale drivkraft bag udviklingen for bgrnene
og de unge. Analyserne viser, at det er mindre virkningsfuldt at arbejde med:

e Kerneelementet Leg og gvelser i gruppebehandling.

e Kerneelementet Fokus p8 netveerk for de 17-24-3rige.

e Kerneelementet Oplevelsen af at vaere en del af et fallesskab i indsatser malrettet de 17-
24-3rige. Indsatser, som bestar af bdde individuel- og gruppebehandling, og bgrn og
unge, hvis foraeldre har en alkoholmisbrugsproblematik.

Analyserne viser fx, at bgrn og unge fra familier med alkoholmisbrug, som har modtaget en indsats
med fokus pd kerneelementet Oplevelsen af at vaere en del af et faellesskab, oplever signifikant
mindre positiv trivselsudvikling end de bgrn og unge fra familier med alkoholmisbrug, hvor indsat-
sen ikke har fokuseret pa kerneelementet.

10.2 Kerneelementernes betydning for de 3-10-3arige bgrns udvikling i livsmestring
I denne analyse ser vi pa, hvilken betydning kerneelementerne har haft for de 3-10-8riges livsme-
string; her forstdet som udvikling i styrker og vanskeligheder (SDQ).

Deskriptivt overblik

Af det deskriptive overblik i figur 10-5 nedenfor ses det, at for de 428 bgrn, hvor der foreligger
dokumentation vedrgrende deres livsmestring gennem fgr- og eftermalinger i SDQ, er der flest,
som har modtaget kerneelementerne Fokus p8 forst8else af egen situation (87 pct.) og Tillid og
tryghed i rammer og relationer (83 pct.). Derimod har det kun veeret intentionen at arbejde med
kerneelementerne Leg og gvelser samt Oplevelse af at veere en del af et faellesskab for hhv. 64 og
57 pct. af bgrnene/de unge.

60



Figur 10-5: Fordeling over, hvem der hhv. har og ikke har modtaget kerneelementerne, samt fidelitetsscores pa
kerneelementerne for dem, som inkluderes i analysen af de 3-10-3ariges livsmestringsudvikling

Fordeling over modtagelse af Histogram for
kerneelementerne fidelitetsscore
Fokus pa
ressourcer,
udvikling og 23%
handlemuligheder
Bamet i
Leg og
—
Fokus pa

Tillid og tryghed
i mmmer og 17%
relationer

Oplevelse af at
vaere en del af 43%
et feellesskab

Fokus pa
forst3else af
egen situation

LLLILLL

OHar ikke modtaget kerneelementet

BHar modtaget kerneelementet

Note: Fordelingerne til venstre viser fordelingen af, hvor mange der hhv. har og ikke har modtaget kerneelementet. Fordelin-
gen til hgjre viser, hvordan bgrnene og de unges fidelitetsscore fordeler sig. N=428.

N&r man ser pa tvaers af histogrammerne, viser figuren, at der er blevet arbejdet mest intensivt
med kerneelementerne Fokus p§ forst8else af egen situation, Tillid og tryghed i rammer og relati-
oner samt Barnet i centrum. Derimod viser de flade fordelinger, at der er arbejdet mindst med
kerneelementerne Oplevelse af at veaere en del af et feellesskab, Leg og ovelser samt Fokus p§
netveerk.

Betydningen af intentionen om at arbejde med kerneelementerne ift. livsmestring for 3-
10-drige

Figur 10-6 nedenfor viser, at ingen af kerneelementerne er statistisk signifikante, da ingen af kon-
fidensintervallerne adskiller sig fra 0. Det vil sige, at intentionen om at arbejde med det enkelte
kerneelement ikke har haft en selvstaendig betydning for de 3-10-8riges livsmestring. Igen betyder
det ikke ngdvendigvis, at kerneelementerne ikke har haft en betydning for den positive udvikling i
livsmestring, vi sdi kapitel 4, men snarere, at der ikke er nogle kerneelementer, som selvstaendigt
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har haft en positiv betydning for deres trivselsudvikling. Det tyder sdledes p3, at det i stedet er
kombinationen af kerneelementer, som har drevet den positive udvikling pa livsmestring.

Figur 10-6: Regressionsanalyse af, om modtagelse af kerneelementerne har haft betydning for bgrnene og de

unges (3-10 &r) livsmestringsudvikling (SDQ)

Fokus pa ressourcer, tdvikling og handlemuligheder
o
Barnet i centrum
o
Leg og @velser
o
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o
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o
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EFFEKT AF HVERT KERNEELEMENT PA UDVIKLING | LIVSMESTRING FOR DE 3-10-ARIGE

(spQ)
Note: N=428.

0,8

Betydningen af intensiteten i brugen af kerneelementerne ift. livsmestring for 3-10-3rige
I figuren nedenfor ses der en positiv statistisk signifikant af intensiteten pa kerneelementet Fokus
p8 forst8else af egen situation. Dette tyder pd, at det at modtage en indsats, hvor der intensivt
arbejdes med bgrnenes forstdelse af egen situation, har haft en selvstaendig positiv betydning for
de 3-10-3riges livsmestring. Der er dog igen tale om en meget lille effektstgrrelse pa 0,08.
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Figur 10-7: Regressionsanalyse af, om fidelitet pd kerneelementerne har haft betydning for bgrnene og de unges

(3-10 ar) livsmestringsudvikling (SDQ)
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Note: N=428.

0,25

Dog viser figuren ogsd, at det er mindre virkningsfuldt at arbejde med Leg og gvelser samt Fokus
p8 netveerk. Analysen viser at, de unge, som har modtaget en indsats med et hgjt fokus pa disse
kerneelementer, oplever en signifikant mindre positiv udvikling i deres livsmestring end de unge,
hvor indsatsen ikke har fokuseret pd kerneelementet. Dog er der igen tale om en lille effektstgrrelse

pa under 0,13.

Subgruppeanalyser — 3-10-3riges livsmestring

Ligesom med analysen af kerneelementernes betydning for bgrnene og de unges trivselsudvikling,
er der i intensitetsanalysen af de 3-10-8riges livsmestringsudvikling desuden undersggt, hvorvidt
der er kerneelementer, som viser sig at vaere centrale for udviklingen inden for bestemte subgrup-

per. Resultaterne af denne analyse fremgar i figuren nedenfor.
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Figur 10-8: Regressionsanalyse af, om fidelitet p& kerneelementerne har haft betydning for bgrnenes (3-10 ar) livsmestringsudvikling (SDQ), opdelt pa subgrupper
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SUBGRUPPEANALYSER AF EFFEKT AF FIDELITETSGRAD PAUDVIKLING I LIVSMESTRING (SDQ (3-10 AR))

A Leg og gvelser

o Fokus pa ressourcer, udvikling og handlemuligheder o Barneti centrum
o Oplevelse af at vaere en del af et feellesskab

A Fokus pa netveerk o Tillid og tryghed i rammer og relationer
o Fokus pa forstaelse af egen situation
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Analyserne viser, at det er saerligt virksomt at arbejde med:

e Kerneelementet Fokus p§ forst8else af egen situation blandt piger samt for bgrn fra fa-
milier med alkoholmisbrug samt familier med bade stof- og alkoholmisbrug.

Imidlertid viser analyserne ogsa, at der er to kerneelementer, som er mindre virkningsfulde i for-
hold til bgrnene og de unges udvikling i livsmestring. Det betyder ikke, at disse kerneelementer
ikke virker, men blot at de virker mindre og ikke er den centrale drivkraft bag udviklingen for
bgrnene og de unge. Analyserne viser, at det er mindre virkningsfuldt at arbejde med:

e Kerneelementet Leg og gvelser blandt pigerne i tilbuddene. Derudover er kerneelementet
mindre virksomt i den individuelle behandling samt for bgrn fra familier praeget af bade
stof- og alkoholmisbrugsproblematikker.

e Kerneelementet Fokus p8 netveerk i den individuelle behandling.

10.3 Kerneelementernes betydning for de 11-16-arige bgrn og unges udvikling i
styrker og vanskeligheder

I denne analyse ser vi p%, hvilken betydning kerneelementerne har haft for de 11—16—5riges udvik-

ling i styrker og vanskeligheder (CORE-YP).

Deskriptivt overblik

Af det deskriptive overblik i figuren nedenfor ses det, at for de 781 bgrn og unge, som har doku-
menteret deres livsmestring gennem CORE-YP, er der flest, som har modtaget kerneelementerne
Fokus p§ forst8else af egen situation (94 pct.), Tillid og tryghed i rammer og relationer (85 pct.)
og Fokus p8 netvaerk (81 pct.). Derimod har det kun veeret intentionen at arbejde med kerneele-
menterne Leg og gvelser samt Oplevelse af at vaere en del af et faellesskab for hhv. 62 og 60 pct.
af bgrnene/de unge.
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Figur 10-9: Fordeling over, hvem der hhv. har og ikke har modtaget kerneelementerne, samt fidelitetsscores pa
kerneelementerne for dem, som inkluderes i analysen af de 11-16-3ariges livsmestringsudvikling

Fordeling over modtagelse af Histogram for
kerneelementerne fidelitetsscore
Fokus pa
ressourcer,
udvikling og ZE

handlemuligheder

Barnet i

centrum | 21%
Leg og
gvelser 38%
Fokus pa

Tillid og tryghed
i mmmer og 15%
relationer

Oplevelse af at
veere en del af 40%
et feellesskab

Fokus pa
forstaelse af
egen situation

OHar ikke modtaget kerneelementet

EHar modtaget kerneelementet

Note: Fordelingerne til venstre viser fordelingen af, hvor mange der hhv. har og ikke har modtaget kerneelementet. Fordelin-
gen til hgjre viser, hvordan bgrnene og de unges fidelitetsscore fordeler sig. N=781.

N3r man ser pa tvaers af histogrammerne, viser figuren ovenfor, at der er blevet arbejdet mest
intensivt med kerneelementerne Fokus p§ forst8else af egen situation, Tillid og tryghed i rammer
og relationer samt Fokus p8 ressourcer, udvikling og handlemuligheder. Derimod viser de flade
fordelinger, at der er arbejdet mindst med kerneelementerne Leg og gvelser, Oplevelse af at veere
en del af et faellesskab samt Fokus p& netveerk.

Betydningen af intentionen om at arbejde med kerneelementerne ift. livsmestring for
11-16-8rige

Figuren nedenfor viser igen, at ingen af kerneelementerne er statistisk signifikante, da ingen af
konfidensintervallerne adskiller sig fra 0. Dvs., intentionen om at arbejde med det enkelte kerne-
element ikke har haft en selvstaendig betydning for de 11-16-ariges livsmestring. Igen betyder det
ikke ngdvendigvis, at kerneelementerne ikke har haft en betydning for den positive udvikling i
livsmestring, vi sd i kapitel 4, men snarere, at der ikke er nogle kerneelementer, som selvstaendigt
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har haft en positiv betydning for deres trivselsudvikling. Det tyder sdledes p&, at det i stedet er
kombinationen af kerneelementer, som har drevet den positive udvikling pa livsmestring.

Figur 10-10: Regressionsanalyse af, om modtagelse af kerneelementerne har haft betydning for bgrnene og de

unges (11-16 ar) livsmestringsudvikling (CORE-YP)

Fokus pa ressourcer, udvikling og handlemuligheder
o
Barneti centrum
0]
Leg og @velser
o
fiokus pa netvaerk
o
Tillid og tryghed i rammer og relationer
o
Oplevelse af at vaere en del af et faellesskab
O
Fokus pa forstaelse aflegen situation
o
-0,4 -0,3 -0,2 -0,1 0 0,1 0,2 0,3 0,4

EFFEKT AF HVERT KERNEELEMENT PA UDVIKLING I LIVSMESTRING FOR DE 11-16-ARIGE

(CORE-YP)

Note: N=781.

0,5

Betydningen af intensitet i brugen af kerneelementerne ift. livsmestring for 11-16-3rige
Heller ikke ndr man ser pa intensitetens af kerneelementernes betydning for de 11-16-ariges livs-
mestring, findes signifikante resultater. Igen betyder det ikke ngdvendigvis, at kerneelementerne
ikke har haft en betydning for den positive udvikling i livsmestring, vi sa i kapitel 4, men snarere,
at der ikke er nogle kerneelementer som selvstaendigt har haft en positiv betydning for deres
livsmestringsudvikling. Det tyder sdledes pa, at det i stedet er kombinationen af kerneelementer,

som har drevet den positive udvikling blandt de 11-16-arige.
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Figur 10-11: Regressionsanalyse af, om fidelitet pd kerneelementerne har haft betydning for bgrnene og de un-
ges (11-16 &r) livsmestringsudvikling (CORE-YP)
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Note: N=781.

Subgruppeanalyser — 6-11-3riges livsmestring
Subgruppeanalyserne af, hvilke kerneelementer der har virket for hvem, er praesenteret i figuren

nedenfor.

0,15

68



Figur 10-12: Regressionsanalyse af, om fidelitet p4 kerneelementerne har haft betydning for bgrnene og de unges (11-16 ar) livsmestringsudvikling (CORE-YP), opdelt pa

subgrupper
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SUBGRUPPEANALYSER AF EFFEKT AF FIDELITETSGRAD PA UDVIKLING I LIVSMESTRING (CORE-YP (11-16 AR))

A Leg og gvelser

o Fokus pa ressourcer, udvikling og handlemuligheder o Barneti centrum
o Oplevelse af at veere en del af et faellesskab

A Fokus pa netveerk e Tillid og tryghed i rammer og relationer

o Fokus pa forstaelse af egen situation



Analyserne viser, at det kun er kerneelementet Fokus pd ressourcer, udvikling og handlemulighe-
der, som er saerligt virkningsfuldt for dem, som har modtaget individuel behandling.

10.4 Kerneelementernes betydning for de 17-24-3rige unges udvikling i styrker og
vanskeligheder

I denne analyse ser vi pa, hvilken betydning kerneelementerne har haft for de 17-24-3ariges udvik-

ling i styrker og vanskeligheder (CORE-OM).

Deskriptivt overblik

Af det deskriptive overblik i figur 10-13 ses det, at de 1.269 unge, som har dokumenteret deres
livsmestring gennem CORE-OM, er der flest, som har modtaget kerneelementerne Fokus p8 for-
st8else af egen situation (96 pct.) og Tillid og tryghed i rammer og relationer (83 pct.). Derimod
har det kun vaeret intentionen at arbejde med kerneelementerne Leg og gvelser samt Oplevelse af
at veere en del af et faellesskab for hhv. 60 og 66 pct. af de unge.
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Figur 10-13: Fordeling over, hvem der hhv. har og ikke har modtaget kerneelementerne, samt fidelitetsscores pa
kerneelementerne for dem, som inkluderes i analysen af de 17-24-3ariges livsmestringsudvikling

Fordeling over modtagelse af Histogram for
kerneelementerne fidelitetsscore
Fokus pa
ressourcer,
udvikling og 22%

handlemuligheder

Barnet i

22% 78% -
centrum
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Tillid og tryghed
i mmmer og 17%
relationer

Oplevelse af at
vaere en del af 34%
et feellesskab

Fokus pa
forstaelse af 4
egen situation

OHar ikke modtaget kerneelementet

BHar modtaget kerneelementet

Note: Fordelingerne til venstre viser fordelingen af, hvor mange der hhv. har og ikke har modtaget kerneelementet. Fordelin-
gen til hgjre viser, hvordan bgrnene og de unges fidelitetsscore fordeler sig. N=1.269.

N3r man ser pa tvaers af histogrammerne, viser figuren ovenfor, at der er blevet arbejdet mest
intensivt med kerneelementerne Fokus p8 forstelse af egen situation, Fokus p& ressourcer, ud-
vikling og handlemuligheder samt Tillid og tryghed i rammer og relationer. Derimod viser de flade
fordelinger, at der er arbejdet mindst med kerneelementerne Leg og gvelser, Fokus p& netvaerk
samt Oplevelse af at vaere en del af et feellesskab.
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Figur 10-14: Regressionsanalyse af, om modtagelse af kerneelementerne har haft betydning for de unges (17-
24 &r) livsmestringsudvikling (CORE-OM)
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Note: N=1.269.

Betydningen af intentionen om at arbejde med kerneelementerne - livsmestring for 17-
24-3rige

I figur 10-14 ses en positiv statistisk signifikant effekt af intentionen om at arbejde med kerneele-
mentet Barnet i centrum. Det betyder, at de unge, hvor der har vaeret en intention om at arbejde
med dette kerneelement, har oplevet en stgrre positiv livsmestringsudvikling sammenlignet med
de unge, hvor der ikke har vaeret en intention om at arbejde med kerneelementet. Analysen viser,
at der er tale om svag sammenhaeng pa 0,27.

Figur 10-15: Regressionsanalyse af, om fidelitet p4 kerneelementerne har haft betydning for de unges (17-24
&r) livsmestringsudvikling (CORE-OM)
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Note: N=1.269.
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Betydningen af intensiteten i brugen af kerneelementerne ift. livsmestring for 17-24-
drige

I trdd med ovenstdende analyse viser figur 10-15, at det ligeledes har haft en betydning for de
unges trivselsudvikling, hvor intensivt der er arbejdet med kerneelementet Barnet i centrum. Dette
ses ved, at der er en signifikant positiv betydning af intensiteten pd kerneelementet Barnet i cen-
trum. Dette tyder sdledes p3, at det at modtage en indsats, hvor der intensivt arbejdes med den
unge i centrum, har haft en selvstaendig positiv betydning for de 17-24-8riges livsmestring. Der er
dog igen tale om en meget lille effektstgrrelse pa 0,08.

Omvendt ses det, at det er mindre virkningsfuldt at arbejde med kerneelementet Oplevelsen af at
veere en del af et feellesskab. Analysen viser, at de unge, som har modtaget en indsats med et hgjt
fokus pa dette kerneelement, oplever en signifikant mindre positiv udvikling i deres livsmestring
end de unge, hvor indsatsen ikke har fokuseret pa kerneelementet. Dog er der igen tale om en lille
effektstgrrelse pa under 0,04.

Endeligt ses det, at det ikke har en selvstaendig betydning for livsmestringen at arbejde mere eller
mindre intensivt med de fem resterende kerneelementer. Igen betyder det ikke ngdvendigvis, at
kerneelementerne ikke har haft en betydning for den positive udvikling i livsmestring, vi s i kapitel
4, men snarere, at der ikke er nogle kerneelementer som selvstaendigt har haft en positiv betydning
for deres livsmestring. Det tyder sdledes p3, at det i stedet er kombinationen af kerneelementer,
som har drevet den positive udvikling i livsmestring blandt de unge.

Subgruppeanalyser — 17-24-3riges livsmestring

Subgruppeanalyserne af, hvilke kerneelementer der har virket for hvem, er praesenteret i figuren
nedenfor.
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Figur 10-16: Regressionsanalyse af, om fidelitet p4 kerneelementerne har haft betydning for bgrnene og de unges (17-24 ar) livsmestringsudvikling (CORE-OM), opdelt p&

subgrupper
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Analyserne viser, at det er saerligt virksomt at arbejde med:

e Kerneelementet Fokus p§ ressourcer, udvikling og handlemuligheder for unge fra familier
med bdde stof- og alkoholmisbrugsproblematikker samt for unge, som har modta-
get individuel behandling.

e Kerneelementet Leg og gvelser for unge fra familier med bade stof- og alkoholmis-
brugsproblematikker.

e Kerneelementet Barnet i centrum blandt piger og unge kvinder i tilbuddene samt
blandt unge fra familier preeget af alkoholmisbrug.

Analyserne viser pa den anden side ogsa, at kerneelementet Oplevelse af at vaere en del af et
feellesskab er mindre virkningsfuldt i den individuelle behandling.
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