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Vi prasenterer i denne artikel hovedresultaterne fra
SFls evaluering af tre sociale behandlingsmodeller
til unge under 18 ar med et problematisk forbrug af
rusmidler. Projektet blev igangsat af Socialstyrelsen
pa baggrund af et gnske om at gge vidensgrund-
laget vedr. misbrugsbehandling til unge. Artiklen
beskriver forst formalet med undersogelsen samt
undersggelsens metoder, hvorefter vi prasenterer
resultaterne og diskuterer udfordringerne og
perspektiverne i evalueringer af kvaliteten i social

misbrugsbehandling.

Undersggelsens baggrund

Der er i dag stor forskel pa kommunernes misbrugsbehand-
ling til unge. Udover at typen og kvaliteten er vidt forskellig
(Lauridsen, Kronbaek & Lundsberg 2010; Thylstrup, Hesse &
Pedersen 2015), er tilbuddene ogsa forankret vidt forskellige
steder. Det veere sig alt fra voksenomradet, socialpsykiatri-
en, ungeafdelinger til sundhedsomradet, jobcentrene m.m.
(Pedersen, Vind & Bakbgl 2009; Raahauge 2013). Variatio-
nen skyldes dels kommunernes forskellighed, hvad angar
starrelse, geografi og befolkningssammensztning, men er
ogsa en konsekvens af, at der pa ungeomradet er sparsom
viden om behandlingernes virkning, da der er foretaget rela-
tivt fa danske studier pa omradet (Pedersen & Hesse 2012;
Hesse & Thylstrup 2015).

For at styrke vidensgrundlaget vedr. misbrugsbehandling
til unge, igangsatte Socialstyrelsen projektet "Misbrugsbe-
handling tilunge under 18 ar”. Formalet var at implementere
og afprgve tre behandlingsmodeller malrettet unge under
18 ar med et problematisk forbrug af rusmidler. Modellerne
er U-turn (udviklet i Kgbenhavn), U18 (udviklet i Aarhus) og
Multi Systemic Therapy - Substance Abuse (MST-SA, udvik-
let i USA).

Vi har pa SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd
- staet for evalueringen, hvis formal har vaeret at under-
sgge modellernes virkning pa de unges rusmiddelforbrug,
skoletilknytning, sociale relationer, psykisk helbred og kri-
minalitet. Fokusomraderne er udvalgt med udgangspunkt i
modellernes egne fzlles definerede mal samt anbefalinger
om at anskue misbrugsbehandlings effekter ud fra et hel-
hedsorienteret perspektiv.

Behandlingsmodellerne

Overordnet har de tre modeller det til flles, at de falder
under termen social misbrugsbehandling, hvor der arbejdes
systemisk og helhedsorienteret med fokus pa borgernes so-
ciale problematikker (forsgrgelse, netvark, helbred, bolig,
familieforhold, skoleforhold, beskaftigelse, baggrund, kri-
minalitet etc.). Dette ggres med en filosofi om, at alle disse
aspekter af brugerens liv er forbundne og ma bearbejdes
samtidig. De tre modeller arbejder desuden ud fra skades-
reduktionsprincippet, som anerkender stoffrihed som et
ideelt mal, men samtidig anerkender, at dette mal ikke vil
vare lige opnaeligt for hvert individ. De anvender dog for-
skellige metoder til at opna dette.

MST-SA

MST-SA er en manualbaseret familiebehandling, hvor der
primart arbejdes med forzldrene og deres handtering af
den unges rusmiddelforbrug. Behandlerne inddrager sa vidt
muligt de positive netvaerk og forsgger at fjerne barrierer
sasom mistrivsel, darlige relationer mv. MST-SA anven-
der faste elementer sasom rusmiddeltest, pointsystem og
skriftlige analyser.

uU18

| U18 arbejdes der direkte med den unge. U18 kan opdeles
i delindsatser i form af radgivning, udredning, individuel
behandling og forzldrekurser. Der arbejdes ud fra en aner-
kendende tilgang, hvor den unge indgar som en aktiv sam-
arbejdspartner i sit eget forlgb og dermed er medansvarlig
for forlgbet. Der arbejdes aktivt med at inddrage den unges
netvaerk, hvor det er muligt.

U-turn

| U-turn arbejdes der direkte med den unge. | arbejdet med
den unge anvendes metoder inspireret af systemiske,
anerkendende, narrative og lgsningsorienterede tilgange.
Modellen omfatter en rekke delindsatser i form af anonym
radgivning, individuel behandling, daggrupper (kombineret
skole- og behandlingstilbud), forzeldregrupper og konsu-
lenttilbud. Der arbejdes ogsa i U-turn aktivt med at inddrage
den unges netvark, hvor det er muligt.

Metode

Vi har i evalueringen anvendt bade kvantitative og kvali-
tative metoder. Fordelen ved at kombinere kvantitative
og kvalitative metoder er, at de forskellige metoder kan
komplementere hinanden gennem fx triangulering og per-
spektivering af resultaterne og derved skabe datamassige
synergieffekter, der styrker undersggelsen (Bergman 2008).
Behandlingernes betydning for de unges forbrug og gvrige
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hverdagsliv, sasom skolegang, saociale relationer, psykiske
velbefindende og kriminalitet, har vi undersg@gt via en fgr- og
eftermaling’, hvor de unge har udfyldt et spgrgeskema ved
indskrivning i og udskrivning fra behandling. Ud af ca. 400°
indskrevne unge i de seks kommuner fik vi brugbare data pa
177 unge?. Disse udggres bade af unge, der har gennemfart
behandling og unge, som er stoppet undervejs (behandler-
ne har kunnet udfylde centrale oplysninger i skemaerne pa
vegne af de unge, der ikke har gennemfert), og det er disse
177, som indgar i analyserne. Det skal dog bemarkes, at det
store frafald kan betyde en overreprasentativitet af unge,
der har gennemfart behandling blandt de 177, som indgar i
analyserne. Kvalitativt har vi foretaget semi-strukturerede
interview med modeludviklere, behandlere og 21unge. Inter-
viewene har blandt andet bidraget med viden om, hvad der
har varet af szrlig betydning for de unge i behandlings-
forlgbene. For detaljer herom henviser vi til rapporten (se
Termansen, Dyrvig, Niss & Pejtersen 2015).

De unge
Cenerelt kan vi fremhzve falgende karakteristika for de
unge, som er indskrevet i behandling i de tre modeller:

9 ud af 10 unge er over 15 ar ved indskrivning.
e Kun hver tredje er pige.

« Cirka halvdelen gar pa opstartstidspunktet i folke-
skolen/pa efterskole, og hver fjerde gar pa
produktionsskole.

* Hovedparten er hjemmeboende, men kun hver femte
bor sammen med begge forzldre.

¢ Cirka hver sjette bor sammen med én eller flere,
som bruger illegale rusmidler.

1. Randomisering var udelukket af etiske drsager og grundet behandlingsgaran-
tien pa misbrugsbehandlingsomradet, som sikrer, at unge med behov for
behandling far tilbudt en indsats inden for
to uger i kommunerne.

2. Vikan ikke angive det preecise tal, da registreringen af de unge i kommunerne
ikke har vaeret helt udferlig. Udregningen af kommunernes indskrevne unge er
derfor baseret pa en kombination af spergeskemaindberetninger og indsendte
oplysninger fra kommunerne.

3. Brugbart data er spargeskemaer, hvor spgrgsmalene ang. rusmiddelforbrug
som minimum er besvaret.

Gar vi ind i de enkelte behandlingsindsatser, viser data, at
der er nogle malgruppeforskelle. Fx har U18 at ggre med en
stgrre gruppe af unge over 17 ar (ca. 50 pct.) end de gvrige
modeller (ca. 30 pct.). Derudover viser data at 3 ud af 4 af
de unge, som U-turn har i behandling, er folkeskoleelever,
mens det samme ggr sig gxldende for under halvdelen af
de unge, som er tilknyttet U18. U18 har derimod en stgrre
andel af unge, der gar pa produktionsskole ved opstart i
behandlingen, hvilket gzelder for 31 pct. Til sammenligning
glder det kun for 11 pct. af de unge, som U-turn har ind-
skrevet i behandling. MST-SA befinder sig midt mellem de
to med flest unge i folkeskale (61 pct.) og produktionsskole
(25 pct.). At fordelingen er sa forskellig mellem U-turn og
U18 stemmer godt overens med aldersfordelingen, hvor de
unge, som er startet i behandling hos U-turn, generelt er lidt
yngre end de unge, som er startet i behandling hos U18, som
derfor har med en stgrre andel, der er tilknyttet folkeskolen,
at ggre. Mht. om de unge bor med nogen der tager illegale
rusmidler eller har et alkoholproblem, er der ogsa en mal-
gruppeforskel, idet 19 pct. af de unge i U-turn og U18, bor
sammen med personer, som bruger illegale rusmidler, mens
det kun ggr sig gzldende for 5 pct. af de unge, som er til-
knyttet MST-SA. Denne forskel imellem de tre modeller kan
evt. skyldes forskelle i modellernes inklusionskriterier, idet
omsargsgiverne fx i MST-SA skal have (potentielle) ressour-
cer og kunne samarbejde med behandlerne om den unge,
mens U-turn og U18 ikke stiller dette krav.

Resultater

Rusmidler

Hash er det rusmiddel, som langt st@rstedelen af de unge
angiver som deres mest problemgivende (90 pct.). Tabel 1
viser @ndringen i de unges forbrug af rusmidler ved ind- og
udskrivning. Vi ser, at andelen, som har rgget hash to eller
flere gange om ugen den sidste maned, falder fra 56 pct. til
14 pct. i MST-SA, fra 77 pct. til 38 pct. i U-turn og fra 47 pct.
til 24 pct. i U18 (tabel 1). Samtidig er andelen af unge, der
slet ikke ryger hash, steget.
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Tabel 1. Unge fordelt efter forbrug af hash de sidste 30 dage ved ind- og udskrivning. Procent.

MST-SA U-turn u18

Hash Ind ud Hxx Ind ud *xx Ind ud xxx
2 gange om ugen eller oftere 56 14 77 38 47 24

1-4 gange pa en maned 16 19 7 17 24 14

Slet ikke 28 67 7 45 28 62

Unge, antal 43 43 60 60 74 74
Amfetamin, kokain og/eller ecstasy # *xX #
2 gange om ugen eller oftere 2 0 3 0 3 0

1-4 gange pa en maned 7 5 30 7 12 8

Slet ikke 91 95 67 93 85 92

Unge, antal 43 43 60 60 74 74

Anm.: Forskel mellem indskrivning og udskrivning, Cochran-Armitage-test for trend: *p < 0,05; **p < 0,001, ***p < 0,001.

Resultaterne viser herudover, at der hos U-turn er sket en
reduktion i andelen af unge, som har taget amfetamin, ko-
kain og/eller ecstasy inden for de sidste 30 dage - fra 33
pct. ved indskrivning til 7 pct. ved udskrivning (tabel 2). An-
delen af unge i MST-SA og U18, der har taget amfetamin,
kokain og/eller ecstasy inden for de sidste 30 dage, er under
15 pct., og de mindre &ndringer, vi ser, er ikke signifikante.
Resultaterne peger pa, at behandlingsindsatserne for en
stor gruppe af unge har haft succes med at reducere eller
stoppe de unges forbrug af rusmidler (sarligt hashforbru-
get) under behandlingsforlgbet. Resultaterne viser dog ogsa
en malgruppeforskel, idet U-turn har at ggre med flere unge,
der tager andre rusmidler end hash, ligesom U-turn ved ind-

skrivning har en sterre andel af unge i behandling, som ryger
hash 2 gange om ugen eller oftere, end de gvrige modeller.
Dette har givetvis betydning for behandlingstilgangen over
for de enkelte unge.

Vi ser desuden i tabel 2, at der er en andel af unge (19-25
pct.), som enten har et uzendret forbrug eller et stgrre for-
brug ved behandlingsafslutning. Dette er en indikator pa,
at ikke alle har faet et positivt udbytte af behandlinger-
ne. Hvad dette skyldes, ved vi ikke, men en forklaring kan
vaere, at tilbuddene ikke egner sig til alle unge, eller at der
har varet udefrakommende faktorer, som har pavirket
de unge.

Udbytte af behandling MST-SA U-turn u18

Uzndret eller stigning i forbrug’ 19 25 24

Reduceret forbrug eller stoppet helt’ 63 68 50

Intet forb 1 ; - Tabel 2. Unge fordelt efter udbytte af

ntet Torbrig behandlingen baseret pa deres forbrug

Unge, antal 23 60 74 af |II.egaIe rusmld!er Fle sidste 30 dage
ved ind- og udskrivning. Procent.

1. Forenkelte af de unge ses et blandet mgnster. Hvis en ung har haft nedgang i
forbruget pd mere end et rusmiddel med en stigning pa et enkelt rusmiddel, er
det kodet som et reduceret forbrug. Hvis det ikke har veeret entydigt, om der er
et reduceret forbrug, er det kodet som uzendret forbrug.
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Skolefravaer

Skolefravzer er en vigtig indikator pa modellernes virkning, da
det ifglge tidligere undersggelser ikke er usaedvanligt at se en
sammenhangmellemrusmiddelforbrugogmistrivseliskolen
samt skolefraveer (Fergusson, Horwood & Beautrais 2003).

Behandlere fra alle modeller fortzller, at de arbejder med de
unges motivation og gnsker for fremtidige uddannelsesfor-
lgb og benytter tilgange, der er individuelt tilpassede, hvor
en ung fx hjzlpes med at satte sig nogle mal for fremtiden
og tage kontakt til et gnsket skole-/arbejdsforlgb, sasom en
efterskole eller praktikplads. U-turn har desuden et konkret
skoletilbud i behandlingsregi, som henvender sig til unge,
der er faldet ud af skolesystemet og dermed har udfordrin-
ger med at kunne passe en skalegang.

Som figur 1 viser, er der en stigning i andelen af unge, der
passer deres uddannelsestilbud dagligt hos MST-SA og U-
turn, men ikke hos U18. Det skal dog bemzerkes, at andelen
af unge i U18, der passer deres uddannelsestilbud dagligt,
allerede var relativt hgj ved indskrivning og dermed ved ud-
skrivning ligger pa niveau med de gvrige to modeller. Dette
kan hange sammen med U18’s lidt =ldre malgruppe, som
i hgjere grad udggres af unge pa 16-17 ar end i de gvrige
to modeller.

Sociale relationer
De sociale relationer - srligt forholdet til vennerne - er
vigtige at se pa i forbindelse med behandling af rusmiddel-

forbrug, da de har stor betydning for de unges hverdagsliv,
og i hgj grad er bestemmende for de unges muligheder for
at reducere eller stoppe deres forbrug. Resultaterne viser, at
95 pct. af de unge tager rusmidler sammen med venner. Vi
valgte derfor, at undersgge om de unge efter behandlingen
havde reduceret kontakten til de venner, der brugte rusmid-
ler, da dette er noget, behandlingsindsatserne arbejder med.
Vi fik dog relativt fa besvarelser og har derfor kun indikatio-
ner pa, at der samlet set er sket en @ndring i hyppigheden
af kontakt til venner, der bruger rusmidler (data er ikke vist).

Analyserne indikerer, at der er sket et skift, sa de unge i min-
dre grad ser venner, der bruger rusmidler, og i hgjere grad
ser venner, der ikke bruger rusmidler. En arsag, til at vi ikke
ser en entydig @ndring i de unges vennekredse som faglge
af behandlingen, kan vare, som en behandler fra U-turn
fortzeller, at behandlerne ikke kun arbejder med udskiftning
af vennekredsen, men anerkender, at det kan veaere sveart at
skifte vennerne ud og derfor ogsa arbejder med strategier,
som de unge kan tage i brug for at undga at blive fristet,
hvis de vaelger fortsat at omgas venner, der bruger rusmid-
ler. En anden arsag, til at spgrgeskemadata ikke viser et en-
tydigt resultat, kan vare, at udskiftningen af vennerne for
nogle af de unge er noget, der sker over en lengere periode
og evt. efter behandlingens afslutning.

Udover vennerne udggr foreldrene ogsa en vigtig del af
de unges sociale netvaerk. Vi har ikke i spgrgeskemadata
kunnet se, om behandlingerne har haft betydning for de

Figur 1. Andelen af unge, der passer uddannelsestilbud dagligt. Sarskilt for behandlingsmodeller og for ind- og udskrivning.
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Anm.: N =173, Missing = 4; N = 161, Missing = 16. Chi-square: MST-SA, p = 0,047; U-turn, p = 0,025; U18, p = ns.
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unges forhold til deres foreldre, men de kvalitative in-
terview indikerer, at modellerne for nogle unge formar at
skabe nogle @ndringer i de til tider konfliktfyldte foraeldre-
relationer. Bade behandlerne og flere unge tillzegger forael-
dreinddragelse stor betydning i forbindelse med behand-
lingsudbyttet. Behandlerne papeger, at det iser handler
om at |zere foreldrene at handtere deres barns rusmiddel-
forbrug pa en konstruktiv made, som nedbringer konflikt-
niveauet, og flere unge italesetter at have oplevet en
adferdsaendring hos deres foraldre, som har gjort rela-
tionen mindre konfliktfyldt.

Psykisk velbefindende

De unges psykiske velbefindende er en vigtig indikator pa
generel trivsel, og forbedringer i psykisk velbefindende kan
desuden sige noget om, hvorvidt behandlerne har arbejdet
med dette aspekt af de unges liv i relation til rusmiddelfor-
bruget.

Persaner med et problematisk forbrug af rusmidler og saer-
ligt et langvarigt forbrug er ofte i starre risiko for at have
eller udvikle psykiske symptomer* end persaner, der ikke har

4. "Symptomer"” anvendes her, da der ikke ngdvendigvis er tale om
psykiatriske diagnoser.

et problematisk forbrug af rusmidler (Fergusson m.fl. i Ege
2006). Derfor er det ogsa et aspekt, der far opmeaerksomhed
i behandlingen. Emilie, som var i behandling i U18, fortaller
fx, at de snakkede meget om, at det var sveert at stoppe,
fordi hun brugte rusmidlerne til at handtere en depression,
og at de derfor skulle arbejde med disse psykiske vanske-
ligheder for at komme hendes forbrug af rusmidler til livs.
Enkelte unge fortzeller i forleengelse heraf, at de helt konkret
fik hjzelp til deres psykiske problemer gennem henvisninger
til psykiatere eller psykologer fra deres behandlere.

Nar vi ser pa @ndringen i de unges psykiske velbefindende,
er der i alle tre behandlingsmodeller sket en signifikant re-
duktioniandelen af unge, der har oplevet koncentrationsbe-
sveer de sidste 30 dage (tabel 5). Samlet set er denne andel
faldet fra 73 pct. ved indskrivning til 50 pct. ved udskrivning.
Hos MST-SA og U18 ser vi ogsa en signifikant reduktion i an-
delen af unge med aggressiv adfard, mens andelen af unge,
der har oplevet depression, er signifikant reduceret hos U-
turn og U18. Herudover ser vi nogle mindre &ndringer pa an-
dre omrader enkeltvis for hver model. Der er saledes noget,
der tyder pa, at de unge, som fglge af behandlingen og mu-
ligvis i sammenhang med reduktion af eller ophgr med rus-
middelforbrug, har faet det psykisk bedre pa nogle omrader.
Variationen skyldes formentlig malgruppeforskelle.

Tabel 3. Andelen af unge, der har oplevet en tydelig periode med psykiske symptomer de sidste 30 dage. Szrskilt for behandlings-

modeller. Procent.

MST-SA U-turn u18

Symptom: Ind ud Ind ud Ind ud
Depression 33 21 30 15 * 37 16 *x
Angst 35 23 28 28 47 35
Koncentrationsbesveer 70 37 xx 68 42 xx 80 64 *
Hallucinationer 12 5 13 5 27 6 *x
Aggresiv adfaerd 47 19 xx 40 32 57 35 o
Skadet andre 16 5 13 8 8 8
Selvmordstanker 23 12 22 8 * n 10

Forsggt selvmord 7 2 2 2 3 1

Skadet sig selv 16 9 7 7 8 3
Traumatiske 7 12 8 8 18 14
Spiseforstyrrelser 7 9 2 0 16 4 *
Andet 14 El 5 1 9 1 *
Ingen 7 19 23 25 8 14

Unge, antal 43 43 60 60 74 74

Anm.: Forskel mellem indskrivning og udskrivning Chi-square-test:*p < 0,05; **p < 0,01;

***p < 0,001. N =177
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Kriminalitet

Mht. de unges kriminelle adfaerd er det vigtigt at papege, at
kriminalitet ikke behgver at vaere en direkte konsekvens af
rusmiddelforbruget, men ogsa kan veere et tegn pa at de un-
ges liv allerede inden forbruget var preget af risikoadfzerd. |
neervaerende undersggelse ser vi fx, at en stor andel (75 pct.)
har begaet kriminalitet pa et givent tidspunkt i deres liv. Vi
ser dog ogsa, at der for alle tre modeller sker en reduktion
i andelen af unge, der har begaet kriminalitet den seneste
maned (tabel 6).

Tabel 4. Andelen af unge, der har varet i behandling, som har
begaet kriminalitet de sidste 30 dage. Serskilt for behandlings-
modeller og for svar ved indskrivning og udskrivning. Procent.

MST-SA
Ind ud Ind ud Ind ud
Har begaet kriminalitet de sidste 30 dage 27 3 * 45 14 *x 29 14 #
Antal 30 36 38 56 52 63

Anm..:Forskel indskrivning og udskrivning chi-square: *p < 0.07;**p < 0,007;
# ikke signifikant.

Andringen er kun signifikant for MST-SA og U-turn. Vi ser
0gsa, at U-turn har at ggre med en stgrre andel af unge, som
ved indskrivning har begaet kriminalitet inden for de sidste
30 dage end de gvrige to modeller. Dette er endnu en indi-
kator pa, at U-turns malgruppe star med flere eller andre
udfordringer end de unge i MST-SA og U18.

Behandlingens betydning for de unge

De unges fortzllinger, om hvad der har betydet noget for
dem i behandlingsforlgbet, er i hgj erad centreret omkring
relationen til behandlerne. Flere af de unge svarer fx som
det farste pa spgrgsmalet om, hvad der har veeret godt ved
behandlingen, at det er behandlernes ikke-fordgmmende
tilgang uden Igftede pegefingre. Dette er ikke ensbetydende
med, at selve behandlingen og indholdet heri ikke har haft
betydning for de unges udbytte (det flyder jo netop sam-
men), men siger blot noget om, at den menneskelige relati-
on er noget, som de unge vagter hgjt i mgdet med behand-
lingssystemet - et aspekt, der er sveaert at male pa. Desuden
fikserer mange af de unge deres beslutning om at reducere
eller stoppe deres forbrug pa situationer og relationer uden
for behandlingen. Dette er nok ikke uszdvanligt, idet de
unge lever stgrstedelen af deres liv "uden for” behandlings-
regi. Deres gnsker, motivation og behandlingsmodtagelig-
hed vil saledes blive pavirket af udefrakommende faktorer

(Pedersen & Hesse 2012), og det liv der leves. | interviewene
bergrer nogle af de unge dog, at disse erkendelser er opstaet
under behandlingsforlgbet, og at de gennem samtaler med
behandlerne har vaeret i stand til at holde fast i gnsket om
at stoppe deres forbrug. Netop det fokus, som de unge har
pa behandlerrelationen og faktorer uden for behandlingen
som afggrende for deres udbytte, kan vaere en indikator pa,
at behandlerne har formaet at arbejde helhedsorienteret og
bergre flere dele af de unges liv. Behandlingsmodellerne skal
nemlig ikke ses isoleret fra de unges gvrige liv, men som en
integreret del af de unges liv, der bergrer de unges gvrige
hverdag.

Perspektivering

Vi har i artiklen vist, at andelen af unge, der har brugt rus-
midler, reduceres for alle tre behandlingsmodeller. Derud-
over sa vi positive &ndringer for de unge, bade i forbindelse
med skolefraveer, vennekontakt, psykisk velbefindende og
kriminalitet. Resultaterne pa disse omrader er dog ikke helt
ens for alle tre modeller, hvilket blandt andet kan tilskrives
forskelle i modellernes malgrupper - noget, som givetvis er
pavirket af modellernes behandlingstilgang og af kontek-
stuelle forhold sa som geografi, demografi og kommuner-
nes gvrige tilbud.
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Det er vigtigt for os at understrege, at vi ikke kan konklu-
dere, om én model er bedre end en anden (og hvornar er et
resultat fx sa godt, at det er god kvalitet?), men at vi blot
kan sige, at alle tre modeller pa hver sin made formar at
skabe positive @ndringer for en gruppe af unge. Maske er
den specifikke metode saledes ikke det vigtigste, men blot
det at der arbejdes helhedsorienteret?

Vi har desuden via de kvalitative data kunnet bidrage med
perspektiver pa indsatsernes virkning, som selve den kvan-
titative maling ikke kan sige noget om. Vi sa fx, at relatio-
nen, uanset behandlingsmodel, vaegtes meget hgjt, hvilket
kan taenkes at vaere afggrende for fastholdelse af de unge.

Vi synes 0gsa, at det er vigtigt at traekke nogle mere gene-
relle erfaringer frem vedr. evalueringer som denne. Fx ma
vi understrege, at det allerede i tilrettelaeggelsen af evalu-
eringsdesignet er vigtigt at forberede sig pa de udfordringer,
der kan opsta i evalueringer af indsatser, der har med ud-
satte grupper at ggre. Det drejer sig blandt andet om fra-
fald blandt de unge. En simpel, men effektiv made at ggre
dette pa er ved at tilpasse sp@rgeskemaet til malgruppen
- i denne undersggelse kunne et vaesentligt kortere sparge-
skema med kun de hgjst ngdvendige spgrgsmal formentlig
have gget svarprocenten (altsa en sortering af nice to know
og need to know). Derudover er et vigtigt, men ogsa van-
skeligt aspekt af evalueringer af sociale indsatser, de lang-
sigtede virkninger. Vi har i artiklen udelukkende fokuseret
pa behandlingernes virkning pa kort sigt, og tidligere forsk-
ning viser da ogsa, at social behandling som regel virker, sa
lnge den pagar, men at udfordringen ligger i at fa dette til
at vare ved (Pedersen & Hesse 2012). Det er dog ogsa spar-
somt med viden om de meget langsigtede effekter, hvorfor
det kan vere relevant at indtenke i lignende evalueringer,
da det vil kunne give et mere fyldestggrende billede af
indsatsernes virkning.

Selvom vi ser visse positive resultater hos unge i alle tre
modeller, er det vigtigt at huske pa, at der ogsa er en gruppe
af unge, som ikke umiddelbart har haft gavn af behandlin-
gerne. Dette kan skyldes, at der er unge, for hvem netop
disse modeller ikke er de rigtige (her kan uafsluttede forlgh
veere én konsekvens). | forleengelse heraf lzegger det relativt
lave antal af unge i behandling (10-16 pct. af det estimerede
antal af unge med et behandlingsbehov) op til, at forsk-
ningen i hgjere grad stiller skarpt pa denne gruppe af unge,
samt at der er potentiale i kommunerne for at opprioritere
det opsggende arbejde, saledes at den sociale misbrugsbe-
handling kan realisere sit fulde potentiale (Pedersen & Vind
2010; Pedersen & Frederiksen 2012).

Endelig vil vi ggre opmarksom pa den udfordring, der ligger
i, at det sociale arbejde kan vaere vanskeligt at specificere.
Ofte bestar det sociale arbejde af en kombination af meto-
der eller tilgange, som er dynamiske og individuelt tilpas-
sede, og som desuden skal kunne imgdekomme forskellige
behov og malsztninger. Forlgbene vil ogsa vere afhengige
af den relation, der opbygges mellem yder og ydelsesmod-
tager (jf. behandlerrelationen). Dette kan ggre det vanske-
ligt at vurdere praecis, hvad det er, vi maler kvaliteten af.
Selvom metoderne kan vare svare at specificere fuldstzen-
digt, er det alligevel vigtigt at fa beskrevet metoderne, der
anvendes sa ngje som muligt. Dette er nemlig den eneste
mulighed for at sikre en vis systematik i arbejdet og uden
systematik, er deringen mulighed for at narme sig en kvali-
ficeret og brugbar vurdering af kvaliteten af det arbejde, der
foretages, endsige at sikre sig at gode metoder kan over-
fgres til andre kontekster eller justeres/rettes til, hvis der er
behov for forbedring.
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