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Resumé

De nordjyske kommuner har de seneste ar haft udfordringer med at finde den
rette tilgang og have de rette tilbud til unge med et stofmisbrug. Ofte er
kommunernes tilbud rettet mod voksne, hvorved der er risiko for, at
behandlingen ikke far den gnskede effekt. Endvidere er der den szrlige
udfordring med de unge, at de i endnu hgjere grad gar pa tvaers af kommunens
normale organisering. Bade i det opsggende arbejde, men ogsa i forhold til
selve behandlingen.

Med Rammeaftalen 2016 blev det besluttet, at kommunerne ville nedsaette en
arbejdsgruppe med relevante fagpersoner, som skulle komme med
anbefalinger til kommunernes tilgang og tilbud til unge med stofmisbrug.

Arbejdsgruppen er kommet frem til 10 anbefalinger, heraf en omhandlende det
tveerkommunale samarbejde. Anbefalingerne gar pa en 360 graders tilgang til
arbejdet med de unge. Saledes anbefales det, at kommunerne i hgjere grad har
en organisering, hvor fagpersoner pa tvaers af bgrne- og voksenomradet
arbejder taettere sammen omkring misbrugsindsatsen.

For at kunne have det bedst mulige grundlag for behandlingen af den unge, er
det endvidere vigtigt med et fokuseret opsggende arbejde samt en
udredningsmodel, som er mgntet direkte pa unge. Endvidere skal de
kommunale tilbud vaere sa synlige og tilgeengelige, at den unge og dens
netveaerk har de bedste chancer for at finde den rette hjzelp.

Tilbud til bgrn og unge kraever noget helt szerligt, hvor der i endnu hgjere grad
tages hand om den unge, herunder fokus pa familien og den unges netvaerk.
Det anbefales, at fokus leegges pa evidensbaserede metoder og at kommunen
sikrer, at tilbudsviften har de rette ungeindsatser, hvilket geelder for ambulant
behandling, d@gntilbud, efterbehandling og udslusningstilbuddene.

Sluttelig er der anbefalinger pa, hvordan kommunerne i hgjere grad kan taenke
i tveerkommunale indsatser, fx felles screenings- og opsggningsmetoder.




Baggrund

De seneste ar har flere af de nordjyske kommuner oplevet stgrre og stgrre
udfordringer med unge med stofmisbrug, og szerligt har der veeret udfordringer
i forhold til at finde tilbud, som er decideret rettet mod de unge. Ofte er
kommunerne ngdsaget til at give den unge et tilbud, som er af generel karakter
og som i stgrre grad retter sig mod en aldre malgruppe.

Pa baggrund af de mange indmeldinger om udfordringer med at finde det rette
tilbud til unge med stofmisbrug, valgte de nordjyske kommuner at udpege
dette som et fokusomrade i Rammeaftalen 2016. Helt konkret gnskede man et
fokus pa unge i alderen 14-30 ar, der har et forbrug af stoffer, der kan medfgre
alvorlige sociale og adfaerdsmaessige problemer for den unge. Hertil nedsatte
man en arbejdsgruppe med reprasentanter fra flere af de nordjyske
kommuner, hvis fokus har veeret at undersgge hvilke tilbud, indsatser og
tilgange som er szerlig effektive mod unge med stofmisbrug.

Arbejdsgruppens fokus:

o Afdaekke hvilke tilbud, der var tilgaeengelige i Nordjylland.

e Undersgge hvilke metoder og tilgange, der har en positiv effekt pa
unge med stofmisbrug.

e Udarbejde anbefalinger til, hvordan kommunerne kan indrette
misbrugsbehandlingen til unge med stofmisbrug.

Arbejdsgruppens deltagere:

e Dorte Pedersen, misbrugsbehandler, Behandlerhuset Vest,
Vesthimmerlands Kommune

e Johnny Friis, centerleder, Center for Voksne, Aalborg Kommune

e Jytte Heiberg, afdelingsleder, Behandlerhuset Farverstreede, Thisted
Kommune

e Mia Bager Nikolajsen, afdelingsleder, Center for unge, Frederikshavn
Kommune

e Mikael Karup Haugaard, afdelingsleder, myndighed, Hjgrring
Kommune

e Charlotte S. Andersen, specialkonsulent, Rammeaftalesekretariatet

e Morten Aggerholm, specialkonsulent, Rammeaftalesekretariatet

I henhold til Servicelovens & 101 forpligter kommunerne sig til at yde social
behandling af stofmisbrug til unge under 18 ar med en behandlingsgaranti pa
14 dage efter den unges eller forzldrenes henvendelse.

En forudsaetning for et behandlingstilbud til en ung under 18 ar vil endvidere
veere, at der som udgangspunkt er udarbejdet en bgrnefaglig undersggelse, jf.
SEL §50. Savel udarbejdelsen af undersggelsen som iveerkseettelse af
foranstaltning kraever samtykke fra foraeldremyndighedsindehaver, og hvis den
unge er over 15 ar kraever det endvidere samtykke fra den unge.

Arbejdsgruppen har, i processen for at na frem til de fremlagte anbefalinger,
gennemgaet data fra kommunerne samt indhentet inspiration fra KL, KORA, SFI
m.v. Dette har inkluderet:

e En kortlaegning af hvilke kommunale og private tilbud, der er til unge
med et stofmisbrug i Nordjylland

e De nordjyske kommuner har givet en status pa deres arbejde med KL’s
anbefalinger til stofmisbrugsbehandling

e Nordjyllands faglige netvaerk pa misbrugs- og forsorgsomradet har
givet input til anbefalingerne

e Gennemgang af rapporter og anbefalinger fra KL, KORA og SFI

e Vidensdeling og drgftelser mellem arbejdsgruppens medlemmer



Anbefalinger

Misbrugsbehandling af unge med stofmisbrug adskiller sig meget fra den
almindelige misbrugsbehandling af voksne. Selv i kategorien “ung” er det stor
divergens i tilgangen. Der er dabenlyse forskelle pa om, der er tale om en ung pa
14 ar eller om der er tale om en midt i 20’erne. Der er saledes behov for szerlige
metoder, tilbud og tilgange, hvis det skal lykkes.

Pa de naeste sider er der oplistet anbefalinger til ni elementer af den
kommunale misbrugsbehandling af unge med et stofmisbrug.

Anbefalingerne skal ikke lzeses som en facitliste, men kommunerne bgr som
minimum have gjort sig struktureret overvejelse omkring hver enkelt
delelement, og dermed tage et aktiv valg/fravalg ift. hvilke tilgange, metoder
og tilbud man gnsker i kommunen.

De ni anbefalinger retter sig primaert mod den enkelte kommune, men en af
anbefalingerne gar pa, hvilke tveerkommunale indsatser man med fordel vil
kunne igangsatte.

Anbefalingerne og eventuelle tveerkommunale initiativer vil fremgd pa
Sekretariatet for Rammeaftalers hjemmeside — www.rammeaftalernord.dk

Figur 1. Anbefalet tilgang til unge med et stofmisbrug
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Anbefaling 1: Organisering — Koordineret indsats for unge i alderen

Anbefaling 2: Oplysning — Misbrugsbehandlingen skal veere synlig og

14-30 ar

Anbefaling: Det anbefales, at kommunerne organiserer sig, s3 man i hgjere
grad kan handtere unge i alderen 14-30 ar med et stofmisbrug.

Udfordring: Der kan veere organisatoriske udfordringer i forbindelse med
misbrugsbehandlingen af unge med et stofmisbrug, da mange kommuner er
delt op i enhed/forvaltning for bgrn og en anden enhed/forvaltning for voksne,
hvorved der er risiko for, at der kan ga noget tabt i behandlingen i overgangen
til voksen enheden. Endvidere kan der veere udfordringer i forhold til
koordineringen og vidensdelingen mellem enhederne i en kommune. Det kan
sdledes vaere sveert for jobkonsulenten, paedagogen, laereren m.v. at spotte
faresignalerne for om en ung er pa vej i et stofmisbrug, ligesom det kan vaere
sveert at vide, hvilken medarbejder eller enhed man skal kontakte, safremt man
har en ung, som man mistaenker for at have et misbrug.

Uddybning af anbefaling: Det anbefales, at tilbud til unge taenkes pa tveers af
organisationen. Sarlig bgr der vaere fokus pa overgangen fra barn til voksen,
og dermed borgerens overgang mellem to enheder/forvaltninger. De fleste
kommuner har en opdeling ved borgerens 18. levear, hvorved der er risiko for
at viden og flowet i behandlingen kan lide et tab ved overgangen til voksenlivet.
Det anbefales, at der i rette tid sker en koordinering og overlevering, fx til den
nye sagsbehandler, nye stgtte-kontaktperson, nye tilbud osv. Herunder et
fokus pa, hvordan man sa tidligt sa muligt bliver enig om retning for borgerens
behandling, sa skiftet til voksenomradet ikke bliver for stort.

Det anbefales endvidere, at der i de enkelte kommuner teenkes pa tveers af
enheder/forvaltninger ved oprettelsen af tilbud til unge mellem 14 og 30 ar
med et bekymrende og behandlingskraevende misbrug. Indsatsen bgr tage
udgangspunkt i et bredt fagligt fundament, der kan sikre, at kommunen kan
Igfte den opsporende og motiverende indsats, udredning og screening,
individuel ambulant behandling og evt. gruppeforlgb. Som en del af det
tveerfaglige fokus anbefales det, at kommunerne teenke i vidensdeling og
sparring, fx ved at faglige misbrugskonsulenter giver sparring il
jobkonsulenter, leerer osv. ift. hvad de skal veere saerlige opmaerksomme pa.

tilgeengelig

Anbefaling: Det anbefales, at tilbuddene/behandlingen til unge med misbrug
er synlige og let tilgaengelige for den unge, pargrende og internt i kommunen
til andre forvaltninger

Udfordring: Fgr at nogen kan tilbydes misbrugsbehandling, kraever det, at de
rette personer kan finde den rette indgang i kommunen til
misbrugsbehandlingen. Behovet eller gnsket om at fa den unge i
misbrugsbehandling kan komme fra den unge selv, en lzerer, en foraldre eller
fra en anden kommunal ansat, fx en jobkonsulent, som gnsker at finde en
misbrugsradgiver, som kan give hjaelp eller radgivning.

Det er saledes vigtigt, at tiloud om misbrugsbehandling kan findes relativt let
og uden besveer, hvilket stiller store krav til kommunerne ift. at kommunikere
om behandlingsmulighederne samt til tilstedeveerelsen af radgivere, fx pa
ungdomsuddannelserne, hvor de unge har deres hverdag.

Uddybning af anbefaling: Det skal vaere let for de unge og deres forzldre og
samarbejdspartnere at finde frem til behandlingen. Derfor er det vigtigt at der
arbejdes pa at opna synlig og tilgaengelig information og radgivning til de unge
og deres foraeldre. Det kan veere:

e Synlighed og tilgengelighed for de unge, der hvor de unge befinder
sig i hverdagen.

e Sikre synlighed i de elektroniske medier.

e Tilbyde radgivning til kommunernes gvrige ungetilbud.

e Vereiteet dialog med opsggende ungdomsindsatser og SSP.

e Uddele informationsmateriale hos laeger og andre
sundhedsspecialister.

e Sikre at de kommunale enheder og forvaltninger, som mgder de unge
i andre henseender er bekendt med misbrugsbehandlingen, og de har
et sted de kan sparre, safremt de har mistanke om en ung har
problemer med rusmidler.



Synlighed er hgj grad at vaere hvor de unge er. Det er f.eks. pa
ungdomsuddannelserne. Derfor er det vigtigt med et teet samarbejde for at
kunne bidrage til at seette fokus pa fglgende omrader:

e Udarbejde rusmiddelpolitik for alle ungdomsuddannelser

e Etablere et abent radgivningstiloud med mulighed for samtaler med
unge ift. misbrug af rusmidler pa de enkelte uddannelsessteder med
henblik pa opsporing og tidlig indsats

e Afholde temadage og arrangementer med fokus pa unges brug af
rusmidler — bade for laerergrupper, vejledere og gruppen af unge og
foraeldre.

Anbefaling 3: Hurtig responstid — Tid koster penge og minimere

effekten af behandlingen
Anbefaling: Den tidlige indsats er den bedste og billigste indsats, hvorfor
kommunerne bgr arbejde mod at have sa kort en responstid som muligt

Udfordring: Hurtig responstid er vigtig. S3 snart et begyndende misbrug
identificeres, bgr der saettes ind over for den unge. Jo stgrre misbruget er, jo
sveerere kan det blive at fa den unge ud af misbruget grundet i tilfeelde af
stigende afhaengighed. Hertil kan laegges, at jo laengere tid, der gar, fgr
kommunen satter ind, jo dyrere kan den unge blive for kommunen. Der kan
veere udgifter til bolig, sundhedsbehandling, kontanthjelp, sygedagpenge,
kriminalforsorgen osv.

Uddybning af anbefaling: Det anbefales, at kommunerne har et stort fokus pa
at sette hurtigt ind over for de unge. Den tidlige indsats er ikke alene
gkonomisk effektivt, men det giver ogsa den unge en stgrre mulighed for at
komme pa rette spor igen. Der er derfor vigtigt med stort fokus pa det
opsggende arbejde og den tidlige indsats. Den hurtige indsats skal dog ikke ske
pa bekostning af grundighed. Hellere det rette tilbud end et hurtigt tilbud.

Mgdet med behandleren og motivationsarbejdet bgr veere der, hvor
stgrstedelen af denne malgruppe befinder sig i dagligdagen. Alle de steder hvor
de unge kan henvende sig eller bliver opsporet, de opsggende indsatser pa
gadeplan eller ved fremskudte indsatser pa skoler og ungdomsuddannelser,
skal de kunne mgde en, der kan radgive dem og evt. fglge dem til
rusmiddeltilbuddet. Det kraever, at personer, som normalt har en anden
funktion over for den unge — fx laerer, padagoger, voksne i idraetsklubberne
m.f. skal have den rette viden om, hvilke faresignaler der kunne veere.

Ved misbrugsbehandling tager man borgeren ofte fgrst borgeren i behandling,
nar vedkommende er motiveret. Med unge er motivationsarbejdet essentielt.
Ofte er den unge ikke motiveret til behandling, hvorfor en stor del af
behandlingen vil vere at arbejde med motiveringen og dermed have
personale, der er uddannet til dette.



Anbefaling 4: Udredning — Brug screeningsvaerktgj rettet mod unge
Anbefaling: Det anbefales, at kommunerne udfgrer en omfattende udredning
af den unge. Heri bgr indga udredning af psykiske, fysiske og sociale problemer
— alle aspekter af den unges liv. | dette arbejde bgr benyttes
screeningsredskaber som er mgntet pa unge.

Udfordring: For en stor del af kommunerne bliver der enten ikke brugt et
systematisk screeningsvaerktgj eller kun et generelt screeningsvaerktgj, der ikke
i tilstreekkelig grad kan indfange de seerlige problemstillinger, som ggr sig
geeldende for unge.

Uddybning af anbefaling: Brugen af et screeningsveerkgj skal sikre, at der
kommer det rette match mellem den unge og den mest hensigtsmaessige
indsats. Ivaerksaettelsen bgr derfor ske med udgangspunkt i et kvalificeret og
systematisk screeningsvaerktgj, som er mgntet pa unge med et stofmisbrug.
Hertil bgr fokus for screeningsvaerktgjet vaere, at den unge er ung frem for
misbruger. Ved at holde fokus pa den unge, som et ungt menneske frem for
misbruget gges muligheden for en bedre behandling.

Brug af almindelige screeningsvaerktgj pa unge er ikke hensigtsmaessige, da
fokus i udredningen vil veere anderledes end ved voksne. Kommunerne bgr
derfor benytte sig af et screeningsveerktgj, der direkte henvender sig til unge.

Udredningen bgr inddrage den unge, familien og de relevante
samarbejdspartnere, saledes indsatsen for den enkelte opleves som relevant
og koordineret (sat i system). Udredningen skal endvidere danne grundlag for
en faglig vurdering, om hvorvidt den unges problemer er sa alvorlige, at der
skal iveerkseaettes en indsats inden for 14 dage, som loven byder.

Udredningen skal kunne vurdere:

e  Fysiske skadevirkninger.
e  Psykiske skadevirkninger.
e Sociale skadevirkninger.

Omfanget af den unges brug af rusmidler skal vurderes, og motivation for
behandling afklares. Udredning bgr derefter indga i en vurdering af, hvilke
tilbud en ung bgr tilbydes.

Ved mistanke om dobbeltdiagnoseproblematik bgr der endvidere laves en
psykologisk screening. Her anbefales det, at anvende egentlige screenings
veerktgjer som ASI og KL's screeningsredskab.




Anbefaling: Det anbefales, at kommunen benytter sig af evidensbaserede
metoder i den udstraekning som kommunen har ressourcer til det

Udfordring: Mange af de nordjyske kommuner har ikke et tilbud, der er rettet
mod unge i alderen 14-30 ar, men i stedet har man en mindre raekke tilbud til
bgrn/unge og en stgrre andel til voksne. Overgangen fra ung til voksen er i
forbindelse med misbrugsbehandling en vigtig overgang, hvor man kan risikere
at miste grebet om den unge.

Uddybning af anbefaling: For at misbrugsbehandlingen af den unge kan lykkes,
og ikke mindst at den unge bliver fastholdt heri, er det vigtigt at behandlingen
er meningsfuldt og bliver tilpasset den enkelte unges gnsker og behov. For at
opna det bedste resultat for en god behandling er det desuden en
forudsaetning, at der er en professionel tilgang fra behandlerside, og der tages
afszet i velbeskrevne teorier og metoder.

Det anbefales derfor, at kommunerne anvender afprgvede og evidensbaserede
behandlingsmetoder, som man bl.a. kan stifte bekendtskab med i SFI’s rapport
Unge i misbrugsbehandling. | rapporten peges der pa metoderne U18, U-turn
og MST. Det anbefales, at kommunerne benytter sig af en af de to fgrste
metoder, da MST kraever mange ressourcer og en organisation, der kan
handtere den helhedstankegang, der er i MST.

U18 og U-turn modellen kan sikre, at der er en systematiseret tilgang til de
unge, hvor man vil kunne tilbydes den individuelle behandling,
netvaerksinddragende behandling og gruppeforlgb som den enkelte har brug
for.

Aalborg Kommune har i flere ar arbejdet med U18 modellen og kan vise gode
resultater pa baggrund heraf. Ved spgrgsmal til Aalborg Kommunes arbejde
med U18 modellen kan der tages kontakt til center-for-voksne@aalborg.dk. For
mere information om U18 og U-turn modellerne kan der laeses mere her: U18
og U-turn

Anbefaling: Det anbefales, at kommunerne supplerer den ambulante
misbrugsbehandling med socialfaglige, kulturelle eller uddannelsesmaessige
tiltag

Udfordring: Den ambulante behandling kan sjeldent sta helt alene. Der er
behov for at den unge stgttes fra yderligere sider. Hvis den eneste behandling
er samtale (individuelle eller grupper) en gang eller to i ugen, sa kan den unge
fgle sig udsat og skulle keempe ekstra meget med sit misbrug i tiden imellem
samtalerne, hvorved risikoen for manglende succes stiger.

Uddybning af anbefaling: Nogen af de vigtigste samarbejdspartnere i
behandlingen af unge med stofmisbrug er den unges netvaerk — familien,
skoler, sundhedsplejen, fritidsomradet osv.

Det anbefales, at kommunerne szetter ind med flere tiltag over for den unge,
sa snart den unge bliver en del af den ambulante behandling. Det kan vaere alt
fra stgtte-kontaktperson, mentorordning, fa den unge til at dyrke
fritidsinteresser, saerlig uddannelsesmaessig indsats eller et klubmiljg uden
stoffer og alkohol. Det anbefales, at kommunerne fastholder den supplerende
stgtte efter, at den unge er stoppet i den ambulante misbrugsbehandling. Ved
at den unge har et alternativ til det miljg den unge var i under misbruget, s er
der stgrre chance for at behandlingen vil vaere en succes.

Endvidere bgr der veere et fokus pa familieinvolvering i den unges
misbrugsbehandling. Familien er helt central i den unges muligheder for at
komme godt ud af behandlingen. Den ressourcestaerke familie skal have stgtte
til at kunne indtage en aktiv positiv rolle i den unges behandling. Den
ressourcesvage familie, hvor muligvis en eller begge forzldre selv har et
misbrug, er der behov for at kommunen satter en med ekstra stgtte, fx hjaelp
til handtering af eget misbrug eller kurser ift. foreeldreadfaerd, herunder
hvordan man takler de typiske teenageproblematikker pa en sund made.


https://socialstyrelsen.dk/filer/unge/rus/u18-modellen_for_misbrugsbehandling.pdf
https://socialstyrelsen.dk/filer/unge/rus/model_u-turn_en_introduktion.pdf

Anbefaling: Det anbefales, at kommunen laver en taet og aktiv opfglgning pa
de borgere, som er pa et dggntilbud.

Udfordring: Dggnbehandlingen er det mest intensive tilbud, og retter sig mod
de unge misbrugere, hvis samlede situation er sa belastet, at et ambulant tilbud
ikke vurderes at veere daekkende, og hvor et miljgskifte vil veere positivt. Det er
de faerreste kommuner, der har sit eget dggntiloud til unge, hvorfor
kommunerne primaert benytter sig af private dggntilbud.

Der er stor forskel pa, hvor laenge den unge blive visteret til at vaere pa et dggn
tilbud, men de fleste bliver i fgrste omgang til 3-6 maneder. Med en takst pa
50-70.000 kr. i maneden er det saledes ikke billigt for kommunerne at have
unge i dggnbehandling. Hertil oplever enkelte kommuner, at de private tilbud
ofte anbefaler, at den unges tid pa dggntilbuddet bliver forleenget.

Uddybning af anbefaling: Dggntilbud kan for nogen unge veere den bedste og
eneste mulighed i forhold til at ggre den unge stoffri. Pa et dggntilbud er den
unge i et stoffrit og struktureret miljg, hvor der bl.a. arbejdes med at aendre
livsstil og traening af sociale kompetencer, der kan fastholde den unge i en
stoffri tilvaerelse.

Det anbefales, at kommunerne har et stgrre fokus pa de unge, som er visiteret
til et dggntiloud. Mens den unge er i dggntilbuddet, bgr kommunen veere i
hyppig kontakt med tilbuddet, herunder at tage pa besgg. Den taette kontakt
skal bade sikre, at kommunen ved, hvilket efterbehandlingstilbud, der skal
planlaegges med, jf. anbefaling 8. Men den skal ogsa sikre, at kommunen har
en fornemmelse af status og fremgang for den unge. Saledes skal kommunen
veere bedre rustet til selv at kunne vurdere, hvornar en ung er i stand til at
hjemtages, og hvornar det giver bedst mening, at den unge far sin tid pa
dggntilbuddet forlenget.

Anbefaling: Det anbefales, at kommunen sikrer, at ndr en ung pabegynder
dggnbehandling, er der i behandlingsplanen aftalt efterbehandling i ambulant
regi.

Udfordring: Dggnbehandlingen gives til de unge, hvor det vurderes, at der er
behov for en intensiv behandling. Mens den unge er i dggnbehandling er den
unge afskarmet fra sin normale dagligdag og hverdagen pa dggntilouddet er
en ny virkelighed. Efter endt behandling vil der veere risiko for, at den unge
ryger direkte tilbage til den gamle virkelighed og det gamle miljg, hvor misbrug
maske var en del af hverdagen. Den unge har saledes behov for stgtte og forsat
behandling for at kunne fortszette vejen mod at blive stoffri.

Uddybning af anbefaling: Kommunen skal sammen med den unge sa hurtigt
som muligt finde en plan for, hvad der skal ske med den unge efter udskrivning
fra dggntilbuddet. Jo fgr, jo bedre — og som det seneste bgr planen ligge klar
mens den unge stadig er indskrevet pa dggntilbuddet.

Kommunerne bgr allerede inden indskrivning pa dggntilbuddet lave en aftale
med den unge om, at der i Igbet af indskrivningsperioden skal udarbejdes en
plan for efterbehandling. Den unge skal vaere vidende om, at det forventes, at
han/hun skal forpligte sig pa ambulant efterbehandling efterfglgende.

Ved at stille krav til den unge, vil der blive kridtet en bane op for den unge, hvor
man gar fra den intensive behandling pa dggntilbuddet og slutter med faerre og
faerre timer i den ambulante behandling. P4 den made hjzelpes den unge i gang
med at skabe en ny hverdag og maske et nyt og mere sundt netvaerk.

Udover den opfglgende ambulante misbrugsbehandling kan efterbehandlingen
bestd af sociale indsatser rettet mod den unges boligsituation, uddannelse eller
mulighed for beskzeftigelse.



Anbefaling: Det anbefales, at de nordjyske kommuner sikrer, at der er en vifte
udslusningstilbud, hvorfra kommunerne kan vaelge det mest passende til den
unge, der bliver udskrevet derfra.

Udfordring: Som det fremgik af anbefaling 8, sa er der behov for, at
dggntilbuddet fglges op af et udslusningstilbud, sa den unge ikke falder tilbage
til de gamle usunde vaner og miljger. Men da de unge har forskellige behov for
stgtte efter endt dggnbehandling, sa er der behov for, at kommunerne kan
tilbyde forskellige opfglgende tilbud. Og her kan der veere behov for, at
kommunerne tenker pa tveers af kommunegranserne, da der vil veere
tilbudstyper, som ikke alle kommuner vil kunne drive af egen kraft.

Uddybning af anbefaling: Det anbefales, at de nordjyske kommuner hver isaer
og pa tveers af kommunegraenser kan tilbyde en bred vifte af
misbrugsbehandling for unge stormisbrugere udskrevet fra et dggntilbud. Det
kunne fx veere:

e Halvvejshuse, fx i samarbejde med andre kommuner

e  Social stgtte, fx bostgtte, mentorordninger, stgttekontaktpersoner
e  Opgangsfellesskaber, fx med social viceveert

e  Netvaerksgrupper

Udslusningstilbuddet skal sikre, at den unge far en blgd landing efter at have
befundet sig i et beskyttet miljs pa et dggntilbud. Den unge skal skeermes fra
det usunde miljg som han/hun var en del af mens misbruget stod pa.

Udslusningstilbuddet skal give den unge en ny platform, hvorfra den unge kan
skabe sit nye liv. Udslusningstilbuddet bgr derfor have de ngdvendige
socialfaglige kompetencer til at kunne hjalpe den unge pa rette vej.
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Anbefaling: Det anbefales, at de nordjyske kommuner igangsatter
faelleskommunale initiativer med henblik pa at gge kvaliteten af de kommunale
tilbud rettet mod unge med et stofmisbrug.

Udfordring: Delelementer i de fgrste otte anbefalinger kraever nye tiltag og
redskaber i arbejdet med den unge. Det kan for eksempel vaere brug af
evidensbaserede metoder, implementering af ungerettede udrednings-
veerktgjer eller etablering af udslusningstilbud.

Uddybning af anbefaling: For at undga, at alle kommunerne ikke sidder og
udvikler tilbud og metoder hver for sig, sa anbefales det, at der igangsaettes
tveerkommunale initiativer, fx:

Fzelles metodeudvikling/implementering

Kommunerne kan med fordel samarbejde om udvikling og implementering af
nye metoder. Dette kan vaere lige fra mindre tiltag til udrulning af
evidensbaserede metoder, som fx U18 modellen og U-turn modellen.

Aalborg Kommune har allerede implementeret U18 modellen, mens andre
kommuner har overvejet at implementere U-turn modellen. Hvis gvrige
kommuner gnsker at implementere modellen, vil det give mening at
samarbejde omkring dette. En del af implementeringen af modellerne er
sparring med en ”“ekspert” ift. organisering og brug af metoderne i modellen.

Feelles uddannelse og kompetenceudvikling

Uddannelse og generelt kompetencelgft af medarbejdere arbejdende med
unge med et stofmisbrug vil give god mening at ggre pa tveers af kommunerne.
Med fzlles uddannelsesdage vil prisen pr. medarbejdere veere billigere,
ligesom man far alle fordelene af vidensdeling og erfaringsudveksling pa tvaers
af kommunerne.
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Feelles udredningsvaerktgj rettet mod unge

Det er ikke alle kommuner, som struktureret benytter sig af screeningsveerktgj
i forbindelse med udredningen. Og det er et fatal, som har et screeningsveerktgj
som direkte retter sig mod unge.

Det anbefales, at der pa tveers af kommunerne udvikles og implementeres et
faelles screeningsvaerktgj. Et feelles screeningsvaerktgj kraever ikke, at organise-
ringen og tilgangen til behandlingen er ensi kommunerne. Screeningsvarktgjet
skal alene bruges til udredningen af den unge, hvorefter scoringen af den unge
formegentlig vil give forskellige tiltag alt efter, hvilken kommune der udfgrer
udredningen.

Feelles ops@gningsveerktaj

De fagpersoner, som mgder den unge i sammenhange, hvor misbruget ikke er
den primaere arsag til kontakten, skal have bedre redskaber og mere viden om,
hvordan man spotter en ung med et stofmisbrug. Det varende lzeren,
paedagogen eller fodboldtraeneren.

Det er dog de faerreste som har udarbejdet varktgjer, som kan hjzlpe
kontaktpersonerne i det opsggende arbejde. | udviklingen af dette anbefales
det, at kommunerne samarbejde om dette.

Vidensnetvaerk

Det anbefales, at der etableres et vidensnetvaerk, hvor de nordjyske kommuner
kan dele erfaringer samt sikre muligheden for at igangsaette initiativer pa tvaers
af kommunerne. Sekretariatet for Rammeaftaler vil vaeere med til at starte
vidensnetveerket op.

Workshop
Det anbefales, at der laves en workshop, hvor kommunerne i stgrre grad kan

blive prasenteret for de forskellige metoder, sdsom U18 og U-turn, ligesom
dagene kunne bruges til input til en faelles vaerktgjskasse.



