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Forord

Naervaerende kortlaegning afdeekker kommunernes forebyggende indsats overfor stofmis-
brug. Kortlaegningen dokumenterer, at der er tale om et omrdde med en betydelig kom-
pleksitet, og en organisering der oftere er praeget af lokale og/eller personlige interesser og
kompetencer, snarere end en systematisk afdeekning af de enkelte kommuners behov og en
organisering af indsatserne pa baggrund af dette.

Kortlaegningen dokumenter ogsa, at det er et omrade, der er praeget af engagerede medar-
bejder, der gg@r en stor indsats inden for de givhe rammer og selv oplever deres arbejde
som vigtigt og centralt i forhold til at forhindre saerligt bgrn og unge i at komme ud i et
misbrug af stoffer.

Kortlaegningen er bestilt og betalt af Sundhedsstyrelsen som baggrundsmateriale til deres
arbejde med “Forebyggelsespakke Stoffer”. Den statistiske bearbejdning af materialet i
kortlaegningen er foretaget af Docent Eigil Boll Hansen og Projektleder Pernille Skovbo
Rasmussen, begge fra KORA. Kortleegningen er internt reviewet af Forskningschef Olaf Rie-
per, 0gsa KORA.

Aot

Charlotte Bredahl Jacobsen

Analyse- og Forskningschef
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Sammenfatning

Kortleegningen tegner et overordnet billede af kommunernes forebyggende indsats overfor
stofmisbrug. 90 ud af landets 98 kommuner har deltaget i undersggelsen, som primaert er fo-
regdet som telefoninterviews med udvalgte forebyggelsesmedarbejdere i kommunerne - pri-
maert SSP-, misbrugs- og forebyggelses-konsulenter.

Stofmisbrug kan defineres som et vedvarende, skadeligt brug af psykoaktive stoffer som fx
hash, kokain, heroin. Psykoaktive stoffer er midler, der aendrer ens sindstilstand, og skaderne
kan bade vaere fysiske, psykiske og sociale. Forebyggelse er sundhedsrelaterede aktiviteter,
der sgger at forhindre opstden og udvikling af sygdomme, psykosociale problemer, eller ulykker
- i dette tilfeelde opstaen og udvikling af stofmisbrug.

Kortlaegningen viser, at alle 90 interviewede kommuner har indsatser for forebyggelse af stof-
misbrug, men ogsd at der er stor forskel pd, hvordan kommunerne har organiseret forebyggel-
sesindsatserne. I nogle kommuner er det forebyggelsesmedarbejderne selv, der udfgrer fore-
byggelsesaktiviteterne — i andre kommuner har de en mere faciliterende rolle, hvor de i hgjere
grad kleeder andre frontmedarbejdere pa til at lgfte forebyggelsesopgaverne. Det ggr det sveert
at vurdere dimensioneringen af forebyggelsesindsatsen, og hvorvidt den passer til det konkrete
behov. Forebyggelsesmedarbejderne peger selv pd, at den konkrete indsats i kommunerne i vid
udstreekning er formet i et samspil mellem:

1. Indsatsen fra sundhedsprofessionelle/fagmedarbejdere i kommunen
2. Politiske prioriteter i kommunen/engagement i omradet
3. Arbejdet med organiseringen af indsatserne.

Kommunernes forebyggelsesindsats

Der er 33 % af kommunerne, som har en selvstaendig skriftlig formuleret handlingsplan eller
politik for forebyggelsesindsatsen over for stofmisbrug. Typisk er kommunernes forebyggelses-
indsats overfor stofmisbrug beskrevet i overordnede treek i bgrne- og ungepolitikken (i 78 % af
kommunerne) og/eller i sundhedspolitikken (i 70 % af kommunerne).

I forhold til forebyggelsesaktiviteter og indsatser rettet mod specifikke grupper og/eller arenaer
viser kortleegningen, at 73 % af kommunerne har en handleplan for forebyggelse af stofmis-
brug rettet mod saerligt udsatte grupper.

De primaere malgrupper for kommunernes forebyggelse er bgrn i grundskolen (94 %) og bgrn
0g unge med risikoadfeaerd (98 %) Det er primeert SSP-konsulenter og -koordinatorer, som
varetager forebyggelsesindsatserne (97 %) og som radgiver frontlinjemedarbejdere i forhold til
stofmisbrugs problematikker (87 %).

Kommunerne samarbejder med en raekke aktgrer i forhold til forebyggelse: grundskolerne,
ungdomsuddannelserne, festmiljg/natteliv, fritidsliv/idraetsklubber og andre arenaer som fx
ungdomsklubber. Derudover samarbejdes der med vejledningssektoren, politi, opsggende ga-
deplansarbejdere og endelig de kommunale misbrugsbehandlingstilbud.

Kommunernes forebyggelsesmedarbejdere rdder over en raekke redskaber og kompetencer. De
mest anvendte er SSP-handlingsaftale/bekymringssamtale, tilgangen “flertalsmisforstaelser”,
coaching og motivation (den motiverende samtale), samt forzeldreinvolvering/foraeldreansvar.

Der er 51 % af kommunernes ngglepersoner, som efterspgrger yderligere kompetencer og
redskaber, og 30 ud af 90 tilkendegiver, at nationale retningslinjer og en forebyggelsespakke
vil veere en stor hjeelp. Stort set alle ngglepersoner har i Igbet af de seneste fem 3r deltaget i
temadage og/eller kurser, der har haft forebyggelse af stofmisbrug som emne.



Forebyggelsens indhold: Tilbud og undervisning

Kortlzegningen viser, at de kommunale tilbud primeert er rettet mod elever, foreeldre og lzerere
i grundskolen (87 % af kommunerne), dernaest elever og leerere pd ungdomsuddannelserne
(62 %), natteliv og festmiljg (52 %), idreets- og fritidsliv (42 %) og arbejdspladser (12 %).

Tilbuddene i forhold til grundskole og ungdomsuddannelser bestar primaert af forskellige former
for undervisning, der inddrager elever og evt. foraeldre aktivt. Laererne inddrages som kontakt-
personer og/eller undervisere. Derudover er der pd nogle ungdomsuddannelser tilbud om &ben

radgivning for elever og evt. forzeldre.

I forhold til natteliv og fritidsliv bestar indsatserne i hgj grad af koordinering og samarbejde i
forhold til at begreense de unges mulighed for at mgde og bruge stoffer i disse arenaer.

Tidlig opsporing og sekundzer forebyggelse

Den vigtigste malgruppe for kommunerne i forhold til tidlig opsporing og sekundaer forebyggel-
se er bgrn og unge med risikoadfzerd (98 %). Som vigtigste samarbejdspartnere angiver kom-
munerne vejledningssektoren, dvs. ungdommens uddannelsesvejledning, socialrddgivere, job-
konsulenter, mv. b&de for udsatte under 18 ar (87 %) og for dem over 18 ar (72 %).

Den vigtigste arena for kommunernes sekundaere forebyggelsesindsatser er ungdomsuddannel-
ser som 10. klasser, produktionsskoler mv., dernaest fglger udsatte boligomrader, og sa szerlige
radgivningstilbud til unge. Stgrstedelen oplever, at samarbejdet fungerer godt mellem de rele-
vante aktgrer. Den stgrste udfordring er at fa kontakt til og motiveret de udsatte unge til at
&ndre adfaerd.

Monitorering og forbedring af indsatsen

Kortleegningen viser, at de kommunale forebyggelsesmedarbejdere bruger en raekke forskellige
nationale og lokale undersggelser af unges brug af stoffer i deres arbejde. Den viser dog 0gsa,
at monitoreringen af de konkrete forebyggelsesindsatser kun foretages af ca. 20 % af kommu-
nerne.

Kommunerne peger pd, at rammerne om indsatsen pa stofmisbrugsforebyggelsesomradet kan
styrkes igennem tilfgrsel af flere gkonomiske ressourcer, bedre tvarfagligt/tvaersektorielt sam-
arbejde og bedre evidens/dokumentation. Ligeledes kan kvaliteten af de enkelte medarbejderes
indsatser styrkes igennem bedre tid og ressourcer til at prioritere forebyggelsesindsatser, bedre
netvaerkssamarbejde og kompetenceudvikling/videreuddannelse.

Tvaergaende tendenser

Den forebyggende indsats overfor brugen af rusmidler blev med kommunalreformen, der tradte
i kraft ved arsskiftet 2006/07, forankret i kommunerne. Flere ngglepersoner navner netop
kommunesammenlagningen som en begivenhed, der har haft betydning for, hvordan forebyg-
gelsesindsatsen er organiseret i dag. Enten positivt fordi kommunen overtog medarbejdere
med saerlige misbrugsbehandlingskompetencer fra de tidligere amtslige behandlingscentre,
eller negativt fordi forskelle imellem de tidligere kommuners forebyggelsesarbejde er videre-
fort, og det betyder, at indsatsen er uens pa lokalt niveau i de sammenlagte kommuner.

Der peges videre p&, at der kan vare brug for en begrebsmaessig afklaring og et fzelles sprog
omkring forebyggelse i kommunerne. Dette gzelder ikke mindst, ndr der skal arbejdes pd tveers
af sektorer og forvaltninger.

Endelig peger medarbejderne p&, at forebyggelsesomradet bliver pavirket af en reekke mere
generelle samfundstendenser. 1 positiv retning traekker den ggede opmeerksomhed omkring
unges brug af alkohol og udsaettelse af debutalderen. I negativ retning treekker fx debatten om
legalisering af hash, som kan ggre det vanskeligt for forebyggelsesmedarbejderne at traenge
igennem med budskabet om, at bgrn og unge ikke bgr eksperimentere med dette stof.



1 Indledning

Neerveerende notat er en kortlaegning af kommunernes forebyggelsesaktiviteter i forhold til
stofmisbrug og viser, hvordan indsatsen ser ud i fordret 2013. Kortlaegningen er bestilt og be-
talt af Sundhedsstyrelsen og er udarbejdet som baggrund for den forebyggelsespakke, som
Sundhedsstyrelsen arbejder p& inden for stofmisbrugsomradet.

1.1 Definitioner

Forebyggelse er en sundhedsrelateret aktivitet, der sgger at forhindre opstaen og udvikling af
sygdomme, psykosociale problemer eller ulykker, og dermed fremmer folkesundheden (1).
Forebyggelse generelt er et omrade, som der de senere ar er kommet en stigende opmaerk-
somhed omkring. Med kommunalreformen og den nye Sundhedslov blev en raekke opgaver
indenfor forebyggelse og sundhedsfremme forankret i kommunerne per 1. januar 2007, herun-
der forebyggelse af stofmisbrug og stofmisbrugsbehandlingen, som kommunerne overtog fra
amterne.

Der findes forskellige definitioner af (stof)misbrug.! Sundhedsstyrelsen, der anlaegger et sund-
hedsperspektiv pa misbrug af rusmidler, definerer misbrug som et vedvarende, skadeligt brug
af psykoaktive stoffer som hash, kokain, heroin m.fl.2 Psykoaktive stoffer er midler, der aendrer
ens sindstilstand, og skaderne kan bade vaere fysiske, psykiske og sociale.

Stofmisbrug og stofafhangighed har en kompliceret og multidimensionel aetiologi, og det er
derfor sveert at identificere, hvad der er den konkrete arsag til misbruget og dermed ogsa,
hvordan det skal forebygges. Man ved dog bl.a., at tidlig debut med alkohol og cigaretter for-
gger risikoen for et senere stofmisbrug, at mennesker med sociale problemer har stgrre risiko
for misbrug og at mennesker med psykiatriske problemer har stgrre risiko end befolkningen
generelt for at udvikle et stofmisbrug (2). De fleste forebyggende indsatser overfor stofmisbrug
er rettet mod bgrn og unge, da det typisk er i de sene bgrnedr/tidlige ungdomsar, at man fin-
der det eksperimenterende brug, der senere kan lede til et egentlig misbrug.

I kommunernes forebyggelsesindsats overfor stofmisbrug spiller SSP-samarbejdet (mellem
Skole, Sociale myndigheder og Politi) en helt central rolle. SSP-samarbejdet er et samarbejde
om at skabe lokale netvaerk og kriminalitetsforebyggende indsatser.® Netveerker etableret i
SSP-regi gar pa tveaers af fagomrader og geografiske distrikter og udggr en faelles platform
for den tveerfaglige forebyggende indsats og samarbejde om konkrete sakaldte bekym-
ringssager. SSP-samarbejdet har til formal at opfange signaler, modarbejde mistrivsel hos
bgrn og unge samt foresld og ivaerksaette aktiviteter, der blandt andet skal virke forebyg-
gende overfor kriminalitet og stofmisbrug.

! For eksempler pd definitioner se http://www.socialstyrelsen.dk/unges-misbrug

2 sundhedsstyrelsens definition er hentet fra hjemmesiden

http://stofinfo.sst.dk/Forsiden/Hvad er misbrug.aspx

3 Det kriminalitetsforebyggende arbejde i kommunerne er ikke lovpligtigt, men SSP-samarbejde har eksiste-
ret siden midt-1970erne og findes i samtlige af landets kommuner, som dog har organiseret det forskelligt.
SSP-samarbejdet er ikke styret af ét regelsaet, men af lovgivning p8 de enkelte omrdder i samarbejdet:
Skolen skal undervise i misbrug, de sociale myndigheder skal fgre tilsyn og gribe ind, og politiet skal fore-
bygge og efterforske kriminalitet. Den primaere malgruppe for SSP-samarbejdet er bgrn og unge under 18
&r, dertil har nogle kommuner etableret et sdkaldt SSP+-samarbejdet, som daekker gruppen af unge mellem
18-25 &r. For mere information om SSP se Servicestyrelsens kortlaegning af kommunernes SSP-samarbejde
fra 2008 (3).



http://www.socialstyrelsen.dk/unges-misbrug
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1.2 Afgraensning af feltet

I kommunerne har forebyggelse af stofmisbrug snitflader til bAde generelle sociale indsatser og
til specifikke behandlingsindsatser rettet mod borgere med stofmisbrug. Forebyggelsestiltag og
indsatser kan inddeles i fglgende tre kategorier (1):

e Primaer forebyggelse: Malgruppen kan vare hele befolkningen, udvalgte grupper el-
ler enkeltindivider, og indsatserne foregdr bl.a. pa skoler og institutioner i form af for
eksempel undervisning og oplysning.

e Sekundeer forebyggelse: M3lgruppen er befolkningsgrupper eller borgere, der udvi-
ser risikoadfzerd, saerlig sarbarhed eller tegn pa begyndende misbrug. Interventionsde-
len kan omfatte vejledning, behandling eller motivation til adfeerdsaendring for at undga
yderligere udvikling af rusmiddelmisbrug.

« Tertizer forebyggelse: Malgruppen er borgere med erkendt stofmisbrug og interventi-
onerne har til formal at forhindre udvikling og forvaerring af misbruget eller for eksem-
pel forebygge tilbagefald hos afhangige stofmisbrugere.

I denne kortlaegning er der fokus pd primeere og sekundaere forebyggelsesindsatser overfor
stofmisbrug, mens den tertizere forebyggelse ikke indgar. Sdledes er for eksempel omfanget af
kommunernes misbrugsbehandling og tilbagefaldsforebyggelse rettet mod tidligere misbrugere
ikke medtaget. Samarbejdet mellem forebyggelsesomradet og behandlingen inddrages dog.

Kortlaegningens fokus er pd stofmisbrug, men i den kommunale praksis samles alkohol- og
stofmisbrug ofte under betegnelsen rusmiddelmisbrug. Nar det ikke har vaeret muligt at skille
de forebyggende indsatser mod alkohol- og stofmisbrug fra hinanden, refererer vi til rusmid-
delbrug. I praksis er den kommunale indsats overfor alkoholmisbrug, for eksempel dialog med
uddannelsessteder om indfgrsel af alkoholudskaenkning, ofte fgrste skridt hen imod en dialog
om stofmisbrug, der er langt mere tabubelagt.

1.3 Baggrund om feltet

En kortlaegning af kommunernes forebyggelse- og sundhedsfremmeindsats udfgrt af Rambgill i
2008 for Sundhedsstyrelsen fandt, at 57 % af kommunerne har omfattet omradet stofmisbrug i
deres indsats indenfor sundhedsfremme og forebyggelse, samt at den primaere arena her for er
skolerne i 82 % af kommunerne (4).

Den kommunale forebyggelse af stofmisbrug retter sig dermed primaert mod at forebygge, at
bgrn og unge begynder at eksperimentere med stoffer. Der har de senere &r vaeret nogen dis-
kussion af, hvor stort problemet egentlig er, og om hvorvidt det ggende fokus pa forebyggelse
reelt ggr mere skade end gavn (5).

I Danmark er hash langt det mest brugte stof blandt unge. Den Nationale Sundhedsprofil for
Unge, som inkluderer 12.000 unge i alderen 16-20 ar, viser, at 37,5 % af drengene og 27,5 %
af pigerne har prgvet hash, og 19,0 % har brugt det inden for det seneste ar - det svarer til ca.
66.000 unge i Danmark (6). Der er 3,7 % - eller ca. 13.000 unge i Danmark, der har brugt
harde stoffer indenfor det seneste ar. En sammenligning af regionerne viser, at andelen af un-
ge, der nogensinde har prgvet hash, er markant stgrre i Region Hovedstaden (39,9 %) end i de
gvrige regioner, og den mindste andel ses i Nordjylland (24,2 %). For brugen af hrde stoffer
ses kun en mindre regional forskel, og her har Region Nordjylland den stgrste andel (9,6 %)
mens Region Syddanmark har den laveste (6,4 %).

Befolkningsundersggelsen Sundhed og sygelighed i Danmark fra 2010 viser en faldende ten-
dens i det eksperimentende brug af illegale stoffer - iszer i aldersgruppen under 25 ar (7).
Mens 8 % af de unge under 25 ar i 2008 angav at have brugt et eller flere illegale stoffer end



hash inden for det seneste ar, gjaldt dette for 4 % i 2010. Ser man pa stofferne enkeltvis, sy-
nes brugen af kokain ogsd at vaere faldende, hvilket er saerligt positivt, da brugen af kokain -
som det eneste stof - var stigende op igennem nullerne. Den positive faldende tendens i det
eksperimenterende brug af illegale stoffer ses ogsa blandt de helt unge. Resultater fra den eu-
ropaeiske undersggelse (ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs),
som blev gennemfgrt i 2011 blandt de 15-16-arige pa 9. klassetrin, viser et markant fald i bru-
gen af alle illegale stoffer fra 2007 til 2011 (8).

1.4 Undersggelsesmetode

Kortlaegningen er baseret pd bade kvalitative og kvantitative metoder. Vi har kontaktet alle
landets 98 kommuner telefonisk og/eller elektronisk, og 90 har bidraget med svar og indgar i
kortleegningen. Det giver en svarprocent pa 92 %. Det centrale redskab i kortleegningen er en
spgrgeguide, der har muliggjort en systematisk indsamling af og overblik over forebyggende
aktiviteter og tematikker pa omradet.

Kortlaegningen blev gennemfgrt som telefoninterviews med ngglepersoner indenfor forebyggel-
se af stofmisbrug i kommunerne, typisk SSP-, forebyggelses eller misbrugskonsulenter. Her
igennem afdaekkes indsatser og aktiviteter, som kommunernes egne forebyggelsesmedarbejde-
re forestar eller faciliterer. Saledes er de forebyggelsesaktiviteter og —indsatser, som de enkelte
skoler, institutioner, arbejdspladser, mv. selv matte foretage, ikke inkluderet.

Telefoninterviewmetoden gav mulighed for at afdeekke omradets kompleksitet og stille uddy-
bende spgrgsmal til de omrader, hvor de enkelte kommuner adskiller sig fra det generelle bille-
de. Svarene blev pd denne made valideret i indsamlingsprocessen. 85 kommuner blevet inter-
viewet telefonisk, og fem kommuner udfyldte selv spgrgeskemaet elektronisk.

Kortlaegningens metode er uddybet i Bilag A og det anvendte spgrgeskema er vedlagt i Bilag B.

1.5 Kortlaeghingens opbygning

Kortleegningens primaere fokusomrader er de punkter, der indgdr i Sundhedsstyrelsens fore-
byggelsespakker: Rammer (kommunale planer og politiker), tilbud (fx radgivning, traening
m.m.), information og undervisning samt tidlig opsporing (fx screening af risikofaktorer). Kort-
laegningen er til dels struktureret efter disse punkter.

Efter denne indledning fglger kapitel 2, der introducerer kommunernes forebyggende indsatser,
herunder rammer, malgrupper, organisering og kompetencer. Kapitel 3 beskriver fgrst kommu-
nernes tilbud og derefter den information og undervisning, som udggr en central del af kom-
munernes tilbud. Kapitel 4 beskaeftiger sig med tidligere opsporing og den mere malrettede
indsats mod seerlige risikogrupper (sekundeer forebyggelse). I kapitel 5 praesenteres kort kom-
munernes praksis vedrgrende monitorering af indsatsen. Kapitel 6 praesenterer som afslutning
de mere overordnede tendenser, som kortlaegningen har identificeret.
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2 Kommunernes forebyggelsesindsats

2.1 Rammer - politikker og planer

Kortlzegningen viser, at alle 90 interviewede kommuner har indsatser for forebyggelse af stof-
misbrug. Der er 33 %, som har en selvstendig skriftlig formuleret handleplan eller politik for
forebyggelsesindsatsen over for stofmisbrug, og i 16 % af kommunerne overvejes det at for-
mulere en sadan.* Typisk er kommunernes forebyggelsesindsats overfor stofmisbrug beskrevet
i overordnede treek i bgrne- og ungepolitikken (i 78 % af kommunerne) og/eller i sundhedspoli-
tikken (i 70 % af kommunerne).

I forhold til forebyggelsesaktiviteter og indsatser rettet mod specifikke grupper og/eller arenaer
viser kortlaegningen, at 73 % af kommunerne har en handleplan for forebyggelse af stofmis-
brug rettet mod seaerligt udsatte grupper. Tabel 1 viser, hvorvidt kommunerne har handleplaner
overfor fglgende arenaer: grundskolen, ungdomsuddannelser, festmiljg/natteliv, fritids-
liv/idraetsklubber, arbejdspladser, samt andre arenaer.

Tabel 1: Arenaer dekket af kommunernes handleplaner (n=90). Procent.

87
51
52
42
12
61

Kilde: KORAs data fra kortlaegningen 2013

Grundskolen: Vi ser i tabel 1, at 87 % af kommunerne har en handleplan (ogsd kaldet fore-
byggelseslaeseplan eller idekatalog) for forebyggelse af stofmisbrug pa8 grundskolerne. Der er
enkelte undtagelser, fordi man er i en omstruktureringsproces, eller der lige er udarbejdet en
ny forebyggelseslaeseplan, som afventer politisk godkendelse.

Ungdomsuddannelserne: 51 % af kommunerne har en handleplan for forebyggelse af stof-
misbrug pd ungdomsuddannelserne. At denne arena i mindre grad er daekket af kommunernes
forebyggelsespolitik kan bl.a. skyldes, at:

e ungdomsuddannelserne typisk ikke er kommunalt ejede (undtagen 10. klasser og ung-
domsskoler): produktionsskoler, tekniske skoler, HF, erhvervsskoler mv. er for det me-
ste selvejende, ejet af regionerne eller af staten

e en del af eleverne pd ungdomsuddannelserne er typisk bosiddende i andre kommuner,
og er derfor udenfor kommunens malgruppe

« malgruppen for forebyggelsesindsatsen er i mange kommuner bgrn og unge under 18
ar, og derfor daekkes ungdomsuddannelserne ikke, idet eleverne ofte er zeldre

o der ikke er nogen lovmaessig ramme for stofmisbrugsforebyggelse pd ungdomsuddan-
nelserne, sa samarbejdet beror pa gensidig interesses og velvilje.

41 spergeguiden har vi spurgt kommunerne, om der foreligger en overordnet skriftlig formuleret handlings-
plan eller politik for forebyggelsesindsatsen, og om kommunen har en politik/handleplan/strategi for fore-
byggelsesindsatser overfor arenaerne: grundskole, ungdomsuddannelse, festmiljg, fritidsliv og andre arena-
er. Det varierer, hvad kommunerne kalder disse dokumenter, og i resten af notatet vil vi referere til oven-
stdende som "handleplaner”.
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En anden faktor, der kan have betydning for, hvorvidt kommunerne har en handleplan for ung-
domsuddannelserne, er antallet af ungdomsuddannelser i kommunen. Vi har lavet en statistisk
analyse af mulig sammenhaeng, og resultaterne fremgar af tabel 2. Analysen viste ingen signi-
fikant sammenhang men dog en tendens til, at de to faktorer haenger sammen.

Tabel 2: Sammenhang mellem antal ungdomsuddannelser og handleplan (N=84)
Procent.

28 41 68 52
33 32 18 25
33 23 11 19
6 5 2 3

Kilde: KORAs data fra kortlaegningen 2013. Note: chi®>-test, P= 0,005

Den procentvise fordeling af antal elever p& ungdomsuddannelserne i forhold til kommunernes
befolkning er ogsé en faktor, der kan tankes at have sammenhang med, hvorvidt kommunen
har en handleplan for forebyggelsesindsatser/aktiviteter over for stofmisbrug pa ungdomsud-
dannelserne. Vi lavede en statistisk analyse men fandt ingen signifikant sammenhang, formo-
dentligt fordi dataseettet ikke er saerligt stort.

Endelig har vi undersggt, om der er sasammenhang mellem kommunernes deltagelse i saerli-
ge projekter eller indsatser om forebyggelse af stofmisbrug (for eksempel NUB modelkom-
muneprojekt®, satspulje-indsatser for 16-20 3arige, U-turn projekter, mv. se ogsa afsnit
2.3.5) og hvorvidt kommunen har en handleplan for forebyggelsesindsatser for stofmisbrug
pa ungdomsuddannelserne. Analysen viste en statistisk signifikant sammenhaeng. Som et
forbehold er det vigtigt at notere sig, at flere af disse satspulje- og modelkommuneprojek-
ter netop inkluderer kommuner med en vis stgrrelse og med et vist antal uddannelsesste-
der.

Festmiljget/natteliv: 52 % af kommunerne har en handleplan over for festmiljget/nattelivet i
kommunen (tabel 1). Der er 34 %, som har svaret, at man tidligere har haft en politik, eller at
det ikke er relevant i deres kommune. Typisk har landkommuner og forstadskommuner ikke
noget videre festmiljg, eller maske har kommunen et enkelt diskotek og derfor ikke behov for
en handleplan for omradet.®

Fritidsliv/idraetsklubber: 42 % af kommunerne har en handleplan overfor forebyggelsesind-
satser i idraetsklubber og fritidsliv (tabel 1). En del af samarbejdet og dialogen varetages af
kommunernes kultur- og fritidsforvaltninger.

Arbejdspladser: 12 % (11 kommuner) har et mere eller mindre formaliseret samarbejde med
arbejdspladser om forebyggelse af stofmisbrug (tabel 1). P& denne arena er der en taet sam-
menhang med indsatsen overfor alkoholmisbrug.

5 "Narkoen ud af byen” (NUB) som lgb fra 2004-07 var et modelkommuneprojekt, hvor 14 kommuner arbej-
dede med rusmiddelforebyggelse i de miljger, hvor unge faerdes. Det blev efterfulgt af det satspulje-
finansierede "Modelkommuneprojekt Unge, alkohol og stoffer”, som Igber fra 2011-14 og hvor otte kommu-
ner deltager. Begge indsatser er udfgrt i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og modelkommunerne
(for yderligere information se 14-15, 18-19)

 0gsa her har vi har undersggt, om der er sammenhang mellem kommunernes deltagelse i sarlige projek-
ter eller indsatser om forebyggelse af stofmisbrug (som tidligere beskrevet, fx NUB), og hvorvidt kommunen
har en handleplan for forebyggelsesindsatser/aktiviteter over for stofmisbrug i nattelivet/festmiljget. Analy-
sen viste en statistisk signifikant sammenhaeng. Igen er det vigtigt at notere sig, at flere af disse satspulje-
og modelkommuneprojekter netop inkluderer kommuner med en vis stgrrelse og bymiljg.
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Andre arenaer: 61 % at kommunerne har en handleplan overfor andre arenaer, primart ung-
domsskoler og klubber, som er kommunalt ejede og deltager i det kommunale SSP samarbejde
(tabel 1). I mange kommuner er SSP ledelsen/sekretariatet placeret i regi af ungdomsskolen.

2.1.1 Begreensning af udbud

Som en del af forebyggelsesindsatsen arbejder 80 % af kommunerne aktivt for at begreense
udbuddet af rusmidler. Dette foregar dels via samarbejde med politiet for eksempel om hurtig
lukning af hashklubber og salgssteder, dels via hdndhaevelse af kommunernes egne rusmiddel-
politikker, og dels igennem det lokale bevillingsnaevns administration af alkoholbevillinger mv.

I nogle kommuners forebyggelsesindsats indgar ogsa et tilbud om hjzelp til at formulere lokale
rusmiddelpolitikker pd skoler, institutioner og arbejdspladser; dette fremgar under "tilbud” i
afsnit 3.1.

2.1.2 Stoftyper

62 % af kommunerne svarer, at deres forebyggende indsats primaert fokuserer pa hash og i
mindre grad pa gvrige stoffer (fx amfetamin, kokain, ecstasy, MDMA, steroider og snifning af
lightergas), 27 % har ikke fokus pa et konkret stof, men pa stofmisbrug mere generelt.

2.2 Forebyggelsesindsatsens malgrupper

Figur 1 viser de vigtigste malgrupper for kommunernes primaere forebyggelse. Vi ser, at nae-
sten alle kommuner har tiltag rettet mod bgrn i grundskolen, at 76 % har forebyggelsesindsat-
ser rettet mod unge mellem 15 og 18 &r, at knap halvdelen (48 %) har forebyggelsesindsatser
rettet mod unge i alderen 18-25 3r, og at 8 % har forebyggelsesindsatser rettet mod voksne
(over 25 &r). Kun 5 % angiver, at deres forebyggelsesindsats er generel uden specifikke mal-
grupper.

Figur 1: Malgrupper for kommunernes primare forebyggelsesindsats (n=90. Multipel
svarmulighed). Procent.
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Kilde: KORAs data fra kortlaegningen 2013
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Stort set alle kommuner har ogsa sekundaere forebyggelsesaktiviteter. Figur 2 viser, at de vig-
tigste malgrupper for den sekundaere forebyggelsesindsats er bgrn og unge med risikoadfaerd’
(98 %) og seerligt udsatte bgrn og unge® (46 %).

Figur 2: Malgrupper for kommunernes sekundzere forebyggelsesindsats (n=90. Multi-
pel svarmulighed). Procent.
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Kilde: KORAs data fra kortlaegningen 2013

2.3 Organisering af forebyggelsesindsatsen

2.3.1 Ngglepersoner

I kommunerne varetages den primeere og sekundaere forebyggelsesindsats overfor stofmisbrug
overvejende af SSP-konsulenter og koordinatorer, som vist i figur 3, og dernaest af misbrugs-
behandlingscentre (31 %) og Sundhedscentre (14 %). Hvorvidt kommuner har eget misbrugs-
behandlingscenter og/eller egen ungeenhed haenger bl.a. sammen med kommunens stgrrelse.®

7 Risikoadfaerd defineres som sundhedsadfzerd, hvor en patient eller anden borger bevidst eller ubevidst gger sin
sandsynlighed for at blive udsat for sygdomme, psykosociale problemer eller ulykker. Nogle aktiviteter, steder og
personer er serligt forbundet med risikoadfeerd (1). Et eksempel p risikoadfaerd i forhold til stofmisbrug er
tidlig alkoholdebut.

8 Seerligt udsatte bgrn og unge daekker over bgrn og unge med szrlige sociale problemer herunder bgrn,
hvor forzeldrene ikke eller kun vanskeligt kan leve op til deres forazldreansvar (Jvf. Serviceloven).

° En statistisk analyse viser, at jo stgrre folketal kommunerne har, desto stgrre sandsynlighed er der for, at
de har angivet at have et rusmiddelcenter, der behandler borgere under og over 18 ar. Det samme gaelder
for, om kommunen har en szrligt ungeteam/ungeenhed, her viste analysen ogsd statistisk sammenhang
med folketallet i kommunen (p=0,007). Hvorvidt kommunen har et szrligt ungeteam/ungeenhed har ogsd
en statistisk signifikant sammenhang mellem andelen af almennyttige boliger i kommunen (p=0,005).
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Figur 3: Hvem varetager kommunernes forebyggelsesindsatser
(n=90. Multipel svarmulighed). Procent.
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Kilde: KORAs data fra kortlaegningen 2013

Udover de mulige svarkategorier beskrives under “andet”, at kommunens forebyggelsesaktivi-
teter og indsatser varetages af:

Konsulenter og vejledere fra en saerlig ungeindsats eller ungeteam

Misbrugskonsulenter

Fagersoner fra kommunens sundhedsafdeling, fx forebyggelseskonsulenter og sund-
hedsplejersker.

Figur 4 viser, hvor frontmedarbejdere kan sgge radgivning om stofmisbrugsproblematikker, og
vi ser, at SSP-konsulenter og koordinatorer er ngglepersoner i de fleste kommuner. Der er sa-
ledes stort sammenfald mellem, hvem der varetager forebyggelsen i kommunerne, og hvem
der radgiver frontmedarbejdere.

Figur 4: Hvem varetager radgivning af kommunernes fagpersoner? (n=90. Multipel
svarmulighed). Procent.
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Under "andet” naevnes fglgende andre steder. hvor fagpersoner typisk vil henvende sig:

e Ungecenter eller et ungerddgivningstilbud
e Misbrugscenter eller misbrugskonsulent
e Sundhedsplejersker, AKT-lzerer og skolernes socialradgivning.

2.3.2 Samarbejdspartnere

De helt centrale samarbejdspartnere for de kommunale forebyggelsesmedarbejdere er de are-
naer, hvor bgrn og unge feerdes. Der er tale om grundskolerne, ungdomsuddannelserne, fest-
miljg/nattelig, fritidsliv/idreetsklubber og andre arenaer som fx ungdomsklubber (se afsnit 2.1).
Tilbuddene i forhold til disse samarbejdspartnere beskrives i kapitel 3. De samarbejdspartnere,
som er centrale i forhold til den sekundzere forebyggelse, er derudover vejledningssektoren,
politi og opsggende gadeplansarbejdere (se afsnit 4.2).

2.3.3 Misbrugsbehandling

Stofmisbrugsbehandlingen er i nogle kommuner en vigtig samarbejdspartner i forbindelse med
forebyggelse af stofmisbrugsbehandling. Dette skyldes dels, at misbrugsbehandlingen repree-
senterer en betydelig videns-ressource i nogle kommuner i forhold til stofmisbrug og hvad, der
skaber det, dels at graensedragningen mellem behandling og forebyggelse nogle gange er van-
skelig at treekke.

Af kommunerne har 74 % deres eget behandlingstilbud for borgere over 18 ar med stofmis-
brugsproblemer. Der er 18 kommuner, som angiver, at de kgber misbrugsbehandlingsydelser
hos andre kommuner eller private aktgrer.

I 49 % af kommunerne varetager det kommunale misbrugsbehandlingscenter ogsa misbrugs-
behandlingen af borgere under 18 3r. I 38 % af kommunerne har man et saerligt ungeteam,
der ligger under rusmiddelcentret eller som en selvstaendig enhed. Under "andet” beskriver 43
kommuner, at behandlingstilbuddet til borgere under 18 &r ligger i regi af familieafdelingen i
form af (udgdende) misbrugs-, rusmiddel- og ungdomskonsulenter (14 ud af 43), at det vare-
tages af et radgivningstilbud (bgrne- og ungeradgivning, familiehus, forebyggelsescenter) (16
ud af 43), eller at det varetages af et misbrugsbehandlingscenter i en anden kommune (9 ud af
43).

Som et eksempel pa, hvordan misbrugsbehandling kan integreres i kommunernes gvrige arbej-
de med bgrn og unge, har vi valgt at beskrive Lolland Kommune, der har en fremskudt mis-
brugsbehandling (case 1). Kommunens misbrugskonsulent tilbyder bgrn og unge radgivende
samtaler af hgj kvalitet, der tilpasses og placeres, sa det svarer til malgruppens behov, fx som
udgdende tilbud p@ uddannelsesinstitutioner eller i de unges hjem. Indsatsen sker i samspil
med og integreres i kommunens gvrige tilbud til bgrn og unge.

Case 1: Lolland - Fremskudt misbrugsbehandling

| Lolland Kommunes Bgrne og Ungeafdeling er der ansat en misbrugskonsulent, som man i forbindelse med kom-
munesammenlagningen overtog fra det tidligere amtslige misbrugscenter. Misbrugskonsulenten varetager forlgb
med bgrn og unge fra 0-18 ar, hvor der er misbrugsproblematikker involveret. De radgivende samtaler kan forega
enten pa konsulentens kontor, pa den unges uddannelsesinstitution eller i den unges hjem. Hvis bgrn, unge eller
foraeldre henvender sig direkte til konsulenten kan de modtage tre til fire anonyme radgivende samtaler. Er der
yderligere behov for en indsats, sker dette i samrad med den til sagen knyttede bgrne- og ungeradgiver. Mis-
brugskonsulenten varetager ogsa forlgb med grupper af unge med eksperimenterende forbrug, fx foranlediget af
en henvendelse fra en ungdomsuddannelsesinstitution.
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For at sikre en teet og direkte kontakt til kommunens social- og familieradgivere har misbrugskonsulenten kontor
bade i den gstlige og den vestlige Bgrne- og Ungeradgivning. Desuden har misbrugskonsulenten en opsggende og
udgaende rolle med et satellitkontor pa ungdomsuddannelsen CELF, hvor der tilbydes dben radgivning for de stu-
derende en gang om ugen. Misbrugskonsulentens opsggende indsats kan for eksempel inkludere foredrag om
rusmidler i Jobklubberne for voksne, der potentielt er foraeldre til bgrn og unge med risiko for rusmiddelmisbrug.
For at nd bgrn og unge med misbrugsproblemer tidligt, samarbejder misbrugskonsulenten med kommunens SSP
konsulenterne om forebyggelsesundervisningen pa kommunens grundskoler.

Af sarlige fordele ved at have en misbrugsfaglig person integreret i bgrne- og ungeforvaltningen i stedet for at
kgbe ydelserne "ude i byen” naevner ngglepersoner bl.a., at:

e Misbrugskonsulenten tager sig af de bgrn og unge, hvor stoffer er en del af bekymringen, saledes at SSP
konsulenterne kan koncentrere sig om kriminalitetsforebyggelsen

e Indsatsen ift. stoffermisbrugs problematikker bliver mere professionel fordi Barne og Ungesagsbehandlerne
og SSP konsulenterne benytter misbrugskonsulenten som vidensbank og faglig sparring i konkrete sager

e Misbrugskonsulenten deltager naturligt i forebyggelsesarbejdet fx ved at tage med til foraeldremgder pa
skolerne, pa den made bliver tilbuddet gjort synligt overfor foraeldre, bgrn og leerere

e Muligheden for tre til fire anonyme forebyggende samaler med misbrugskonsulenten er for langt de fleste
bgrn og unge nok, og kun meget fa har behov for yderligere egentligt behandling.

76 % af kommunerne svarer, at misbrugsbehandlingstilbuddene varetager eller delvist vareta-
ger forebyggelsesindsatser, som for eksempel bestar i, at:

e Fagpersoner fra misbrugsbehandlingscentrene har en udgdende opsggende rolle, og
opsgger og mgder de unge pa skoler, uddannelsesstederne mv. igennem oplaeg og de-
bat med eleverne i samarbejde med SSP-konsulenterne eller ved at vaere til stede, syn-
lige og tilgaengelige for samtaler for eksempel ved en ugentlig kontortid

e Misbrugsbehandlingen driver en aben rddgivning, hvor forzeldre, bgrn og unge kan
henvende sig direkte og helt anonymt, modtage radgivning, fa afklarende samtaler eller
motivationssamtaler

e Fagpersoner fra misbrugsbehandlingen fungerer som konsulenter for skoler og klubber,
og holder faglige oplaeg for det paedagogiske personale.

De resterende kommuner, hvor de kommunale misbrugsbehandlingstilbud ikke varetager fore-
byggelsesindsatser overfor stofmisbrug, er primaert de kommuner, som ikke har eget behand-
lingstilbud.

Tabel 3 viser, at forebyggelsesmedarbejderne i kommunerne samarbejder med behandlingstil-
buddene i hgj grad i ca. halvdelen af kommunerne (49 %), i nogen grad i 1/3 (29 %), og i
mindre grad eller slet ikke i 22 % af kommunerne. Det sidste tal deekker over de kommuner
der ikke har eget behandlingstilbud men kgber ydelser i nabokommuner eller lignende, og, hvor
der ikke er noget videre samarbejde mellem de kommunale forebyggelsesmedarbejdere og
behandlingsstederne.
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Tabel 3: Samarbejde mellem kommunale forebyggelsesmedarbejdere og behandlings-
tilbuddene (n=90). Procent.

49

29

12

10
Kilde: KORAs data fra kortlaegningen 2013

2.3.4 Skellet mellem forebyggelse og behandling

Vi har i kortlaegningen spurgt til, hvordan kommunerne i praksis skelner mellem individrettet
forebyggelse og behandling af stofmisbrug. Til dette spgrgsmal reagerede de fleste med spon-
tant at sige "ja det er et godt spergsmal”, fordi det pd en gang er helt centralt og samtidig
utrolig svaert at svare entydigt pa. Der kom forskellige pragmatiske svar: “samtaler der straek-
ker lengere end tre mgder, kalder vi for behandling”, "fgrst er der en opmaerksomhedsfase og
herefter evt. en (be)handlefase”, “ndr der er lavet en underretning (social sag) overgar det fra
SSP” eller "SSP forebygger - er der behov for behandling, sa visiteres den unge videre”. Flere
respondenter understreger, at ud fra deres optik ligger forebyggelsen ude pa skolerne, dvs. for
den unge har haft kontakt med stoffer overhovedet, saledes at samtaler med en ung, der har

et bekymrende rusmiddelforbrug ikke kan kaldes forebyggelse.
Pa baggrund af eksemplerne kan fglgende standard forlgb dog beskrives:

1. Opmeerksomhedsfase: Ungdomsklubpaadagoger, AKT-lzerer, studievejledere eller andre
med kontakt til en ung eller en gruppe af unge, hvor der er en rusmiddelrelateret be-
kymring, tager kontakt og indleder en dialog med den/de unge. Det kan ogsa veere
foreeldrene, som er bekymrede over den unges brug af rusmidler.

2. Afklarende fase: Typisk involveres en SSP-konsulent eller en udgdende misbrugskonsu-
lent, som tilbyder den/de unge et afklarende forlgb med to til fire samtaler, hvor der ud
fra den anderkendende tilgang lyttes til den unge. Graden af den/de unges rusmiddel-
forbrug vurderes, dvs. om stofferne styrer livet og det eventuelt er behandlingskrae-
vende.

3. Motiverende fase: For de unge, der har et problematisk rusmiddelforbrug, fglger en fa-
se med samataler for at motivere den/de unge til at sendre adfeerd og/eller ga videre i
et behandlingsforlgb hos en misbrugskonsulent/misbrugscenter.

4. Misbrugsbehandling: Hvis den unge har behov og er motiveret, kan egentlig misbrugs-
behandling ivaerksaettes.

For forlgb med bgrn og unge under 18 3r geelder der szerlige forhold. Fgrst og fremmest skal
foraeldrene, med den unges accept, informeres og inddrages. Det skal ogsa fagligt vurderes,
om der er grundlag for at lave en underretning, sa der eventuelt kan blive abnet en social sag
pa barnet.

2.3.5 Modelkommuner og satspuljeprojekter

Ud af 90 kommuner tilkendegiver halvdelen at have deltaget i szerlige projekter eller indsatser
med relevans for forebyggelse af stofmisbrug inden for de seneste ar (for eksempel som mo-
delkommune i “Narko Ud af Byen” eller i satspuljeprojektet “Unge alkohol og stoffer”), mens en
tredjedel afkreefter af have deltaget og de resterende svarer ‘'ved ikke’.

I analyserne af det indsamlede data har det vist sig, som tidligere beskrevet, at der er en stati-

stisk signifikant sammenhaeng mellem deltagelse i szerlige indsatser og graden af formaliseret
samarbejde med for eksempel ungdomsuddannelser og festmiljget. Det vil sige, at flere af de

18



steder, hvor vi finder en mere udbygget forebyggende indsats, har denne bl.a. rod i ovennaevn-
te projekter. Der er ogsd eksempler pa8 kommuner, hvor man har udviklet et projektforslag og
sggt men ikke fdet for eksempel satspuljemidler, og sd efterfslgende alligevel har besluttet at
realisere projektet for egne midler. Endelig bemaerker en snes kommuner, at initiativer og
samarbejder lanceret under seerlige projekter som NUB 1, efter projekternes ophgr er “gdet
ned ad bakke” eller "dget lidt ud”. Det er altsd en udfordring for kommunerne at fastholde og
viderefgre de mere omfattende indsatser, der er ivaerksat som led i et projekt.

2.4 Redskaber og kompetencer

Kortlaegningen viser, at kommunernes forebyggelsesmedarbejdere rader over en raekke red-
skaber og kompetencer. De interviewede ngglepersoner i kommunerne udggres af henholdsvis
SSP konsulenter/koordinatorer og forebyggelses/misbrugskonsulenter, som de stgrste faggrup-
per. Det er faggrupper med en blandet uddannelsesbaggrund, der inkluderer lzerere, socialrad-
givere, padagoger og politifolk, ofte med efteruddannelse eller specialisering i for eksempel
kriminologi, ledelse, coaching, konfliktmagling mv.

Overordnet tegner kortleegningen et billede af, at SSP-koordinatorer og konsulenter efterspgr-
ger mere viden og indsigt i egentlig misbrugsbehandling, mens forebyggel-
ses/misbrugskonsulenter omvendt efterspgrger mere viden om, hvordan man arbejder med
primaer forebyggelse for en bred malgruppe. Det er dog mindre udtalt i de kommuner, hvor de
to faggrupper har et teet samarbejde (se tabel 3).

Figur 5: Forebyggelsesmedarbejdernes kompetencer, metoder og redskaber
(N=90. Multipel svarmulighed). Procent.

Kommunal rusmiddelpolitik som redskab 22

Lokale rusmiddelpolitikker som redskab 28

SSP bekymringssamtale/handlingsaftale som

metode 63

Forzldreinvolvering som metode 45

Coaching/motivation som metode 61

"Flertalsmisforstaelser"/social pejling som

metode 63
Netvaerkssamarbejde og erfaringsudveksling

Viden om unges brug af rusmidler og

afhaengighed 39

Generelle paedagogiske/sociale kompetencer 40

%
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Kilde: KORAs data fra kortlaegningen 2013.

Udover de givne svarmuligheder nzevnes under “andet”, at kommunens forebyggelsesmedar-
bejdere benytter:

e Relations arbejde

e Den anderkendende tilgang
e Dialogmetoder
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e Narrativ tilgang
e Kognitiv- og psykoterapi.

Generelt oplever kommunernes forebyggelsesmedarbejdere, at de har gode faglige forudseet-
ninger og de ngdvendige kompetencer til at varetage forebyggelsesindsatsen. Halvdelen ople-
ver dog et behov for yderligere kompetencer eller redskaber, og efterspgrger bl.a.:

e Nationale retningslinjer og vejledninger pd omradet!®
e Forebyggelsespakke med faglige anbefalinger
e Metoder til selektiv forebyggelse
e Metoder til universel forebyggelse
e Viden om unges forbrug (nye stoffer og tendenser).

Figur 6 viser, at stort set alle kommunale forebyggelsesmedarbejdere indenfor de seneste fem
ar har deltaget i kurser, temadage og efteruddannelse, der har haft forebyggelse af stofmisbrug
som emne.

Figur 6: Deltagelse i opkvalificerende aktiviteter (N=90. Multipel svarmulighed). Pro-
cent.
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Enkelte temadage Konferencer Faglige Et eller flere kurser
netveerk/vidensdeling

Kilde: KORAs data fra kortlaegningen 2013

De opkvalificerende aktiviteter er bl.a. temadage og kurser afholdt af Socialstyrelsen, Sund-
hedsstyrelsen, Stofrddgivningen, Center for Rusmiddelforskning, Center for Ungdomsforskning,
psykiater og misbrugsekspert Henrik Rindom og de kommunale misbrugscentrer. Emnerne eller
indholdet i kurserne har bl.a. veeret:

Afklarende samtaler om rusmidler, den motiverende samtale
Unges brug af rusmidler, ungekultur

Unge og mistrivsel

Risikoadfaerd

Faktuel viden om misbrug, rusmidler, mv.

Padagogisk arbejde ift. unge og rusmidler

Kommunikation

Foraeldresamtalen

"Hele vejen rundt”, En teenager i familien.

10 pet skal understreges, at der i interviewene specifikt er spurgt til, hvorvidt nationale retningslinjer og en fore-
byggelsespakke ville vaere en hjeelp i arbejdet, og omkring 1/3 af kommunerne vurderer, at de praesenterede
forslag ville veere gavnlige. Resten mener ikke, det vil veere til nogen hjaelp, enten fordi de allerede har en velfun-
gerende indsats og ved, hvad der virker fra den tilgaengelige faglitteratur - eller fordi de mener, at overordnede
vejledninger ikke kan bruges i de specifikke situationer og indsatser.
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Desuden er der flere forebyggelsesmedarbejdere, som har deltaget eller deltager i efteruddan-
nelsesforlgb, bl.a.:

Diplomuddannelse i kriminologi

Diplomuddannelse i ledelse eller projektstyring

Diplomuddannelse som forebyggelseskonsulent og misbrugskonsulent
Konfliktmaegler eller coach

Kognitiv og systemisk narrativ terapeut.

2.5 Oplevede styrker og svagheder

I kommunernes overordnede vurdering af forebyggelsesindsatserne overfor stofmisbrug peges

pa folgende styrker og svagheder.

Forebyggelsesindsats og -tilbud har god synlighed
og f&r mange henvendelser.

Radgivningstilbud er for usynlige og bgr vaere mere
fremskudte for at nd de unge.

Gode ressourcer i kommunen til forebyggelsesar-
bejdet, hvilket er vigtigt for kvaliteten af indsatsen.

Begraensede gkonomiske- og medarbejderressour-
cer, man kan for eksempel ikke daekke ungdoms-
uddannelserne.

Forebyggelsesmedarbejderne har mange aktiviteter
"ud af huset”.

Behov for mere tidlige opsporing, foraeldresamar-
bejde og gadeplansarbejde.

Kvaliteten af indsatsen er vaesentligt forbedret de
senere ar.

Indsatsen har karakter af ”“brandslukning”, dvs. at
den er reaktiv i stedet for forebyggende, og den
bredere trivsel og sociale indsats bgr vaere mere i
fokus.

Det er sveert at fglge med i den Igbende udvikling
inden for feltet, og man savner evidens for, hvad
der virker i den brede forebyggelse.

Utilstreekkelig deekning af aldersgruppen 15-18
drige (efter 10. klasse) og ungdomsuddannelserne
og behov for etablering af saerlige tilbud til alders-

gruppen.

Der er behov for etablering af tilbud til unge og
voksne over 18 3r og en mere forebyggelsesorien-
teret indsatsen for denne aldersgruppe.

I de kommuner, hvor misbrugsbehandlingen fore-
gar i en anden kommune, opleves det som et pro-
blem, at behandlingen foregar “langt vaek” fra de
unges hverdag, og at der er behov for en mis-
brugskonsulent i kommunen.
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3 Forebyggelsens indhold

Dette kapitel praesenterer de to punkter, som i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker kaldes
"tilbud’ og ‘information og undervisning’. Fokus er dermed pd, hvad forebyggelsesindsatserne
bestar af. Der er primaert fokus pa det, som vi tidligere har beskrevet som primaer forebyggel-
se, altsd generelle tiltag rettet mod grupper eller individer, som ikke udviser nogen risikoad-
feerd.

Som et indledende eksempel pd, hvordan kommunernes forebyggelsesindsats kan vaere organi-
seret, og hvilke aktiviteter det kan indeholde, har vi valgt at praesentere Esbjerg kommunes
SSP & F (case 2). Esbjerg er med sine 120.000 indbyggere en af landets stgrre kommuner, og
forebyggelsesindsatsen hgrer ogsa til blandt de mest omfattende i forhold til grundskoleomra-
det. SSP & F indsatsen er kendetegnet ved at have integreret en steerk misbrugsfaglighed i den
brede forebyggelsesindsats.

Case 2: Esbjerg SSP & F

| Esbjerg Kommune har man til SSP navnet tilfgjet et F for “forebyggelse” for at understrege, at forebyggel-
sen er et vigtigt indsatsomrade. Der er 11 fastansatte og to eksterne konsulenter knyttet til SSP & Forebyggelse.
Den primare malgruppe for den brede forebyggelsesindsats er de 13-18 arige, men der er ogsa fokus pa de mind-
ste klasser, og man er desuden i kontinuerlig dialog med politiets praeventive afdeling i forhold til trygt natteliv og
ansvarlig udskankning.

Kommunens ngglemedarbejdere pa omradet peger pa de vigtigste elementer i Esbjergs SSP & Forebyggelses ind-
sats som vaerende:

e Staerk misbrugsfaglighed i SSP. Ved kommunalreformen overtog Esbjerg Kommune to forebyggelseskonsu-
lenter fra det amtslige misbrugscenter. De blev tilknyttet SSP organisationen og har tilfgrt arbejdet solid er-
faring og faglighed, samt viden om evidensbaserede indsatser og tiltag pa misbrugsomradet.

e God bemanding. Der er i kommunen afsat midler nok til at SSP organisation kan ivaerksaette en raekke aktivi-
teter uden fgrst at skulle finde finansieringen.

e Arbejde via netvaerk. Man laver ikke opsggende gadearbejde, men arbejder igennem netvaerk (leerere, pae-
dagoger mv.) som maden, man spotter bgrn og unge med risikoadfzerd.

e Hgj kvalitet i forebyggelsestilbuddene. Man er gaet bort fra faste obligatoriske laeseplaner for folkeskolen,
fordi det ikke er fordrende for lzerernes motivation. | stedet er strategien at lave gode forebyggelsestilbud,
som er attraktive for leererne at benytte.

De aktiviteter og indsatser SSP & Forebyggelse tilbyder i forhold til den primaere malgruppe er bl.a.:

e Anonym radgivning og vejledning til bgrn og unge under 18-arige samt deres foraeldre om blandt andet stof-
/alkoholmisbrug og kriminalitet.

e Gaestelererfunktion pa 6., 7., 9. og 10. klassetrin pa folkeskoler og privatskoler i kommunen, eventuelt med
tilhgrende foraeldrenetvaerksarrangementer. Der saettes fokus pa trivsel, inklusion og positive feellesskaber,
og metoden er sociale misforstaelser via et “klikker” system (se forklaring i note 16). For 8. klassetrin er der
tilbud om besgg fra Syd- og Senderjyllands Politi med fokus pa flertalsmisforstaelser og politiets arbejde.

e Tilbud til alle 1. klasser i Esbjerg Kommune om, at forebyggelseskonsulenterne kommer ud pa en netvaerks-
aften for foraeldre og saetter skub i det gode foraeldresamarbejde. Der afprgves en forzeldre-til-foraeldre
model, hvor et korps af forzldre til teenagere tager ud pa skoler og taler med foraeldre til bgrn i mindre
klasser om vigtigheden af foraldreansvar.

e Udsending af haefte til samtlige hjem med 7. klasses elever i Esbjerg Kommune. Haeftet er rettet mod forael-
drene og handler bl.a. om aftaler, sladder, begyndende festkultur og regler om alkohol. Foraeldrene modta-
ger ogsa en rusmiddelguide, der kan bruges som opslagsvaerk, hvis de pludselig star i akutte situationer,
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hvor der er brug for konkret viden og redskaber.
e Konsulent-/sparringsfunktion i forhold til andre professionelle i kommunen, der arbejder med bgrn og unge.
e Tjekpoint — et mgdested for 12-18 arige unge, hvor de kan fa oplysninger om fritidsaktiviteter eller en snak
med konsulenterne om problemer mv.

3.1 Tilbud

I dette afsnit beskrives de tilbud, som kommunerne har rettet mod arenaerne: grundskoler,
ungdomsuddannelser, natteliv, fritidsliv og andre arenaer. Det neermere indhold i de konkrete
tilbud om oplaeg og undervisning preesenteres nedenfor i afsnit 3.2.

3.1.1 Tilbud rettet mod elever

Grundskolen: Som navnt har nsesten alle kommunerne indsatser og tilbud rettet mod grund-
skolen. Det daekker over, at de kommunale forebyggelsesmedarbejdere enten selv forestar
aktiviteter og indsatser i grundskolerne, eller de faciliterer, at andre forestdr sddanne indsatser.

Folkeskoleloven fastslar, at eleverne skal undervises i folgende emner: 1) Feerdselslaere, 2)
sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab, samt 3) uddannelses-, erhvervs- og
arbejdsmarkedsorientering. Undervisningen i misbrug ligger under punkt 2. Emnerne er obliga-
toriske men ligger under de sdkaldte "timelgse fag”, og det er, som betegnelsen indikerer, op
til den enkelte klasselaerer at afsaette tid til det i den almindelige undervisning. Typisk optraeder
forebyggelsesmedarbejderne som gaestelzerere pa skolerne i forbindelse hermed.

Kortlaegningen viser, at to ud af tre kommuner har organiseret den kommunale forebyggelses-
indsats som tilbud til skolerne, fx tilbud om oplaeg og debatarrangementer hvor politi, SSP-
eller misbrugskonsulenten kommer ud i klasserne. De fleste steder er der en forventning fra for
eksempel SSP-konsulenterne om, at der i klasserne arbejdes videre med emnet fgr og efter
deres oplaeg. I de resterende kommuner er indsatsen, efter en lokal politisk beslutning eller
vedtagelse af en rusmiddelhandleplan, gjort obligatorisk for skolerne, dvs. at der er faste fore-
byggelsesaktiviteter, som alle elever pd bestemte klassetrin skal igennem.

Ungdomsuddannelser: I 2/3 af kommunerne varetager eller faciliterer forebyggelsesmedar-
bejderne indsatser og aktiviteter rettet mod elever/studerende pa ungdomsuddannelser. De
resterende kommuner har ingen formelle tilbud rettet mod ungdomsuddannelserne.

I 1/3 af kommunerne har man faste tilbud til uddannelsesstederne om primaere forebyggelses-
indsatser som oplaeg eller et fast samarbejde om, at SSP- eller misbrugskonsulenter er til stede
pd uddannelsesstederne med et fremskudt abent tilbud om vejledning og radgivning for de
studerende. For den anden 1/3 drejer samarbejdet sig om ad hoc organiseret sekundaer fore-
byggelse, og kommunens forebyggelsesmedarbejdere tilbyder skolerne at komme ud i konkrete
sager for at afholde en samtale eller samtaleforlgb med individer og grupper med begyndende
stofmisbrugsproblemer.

3.1.2 Tilbud rettet mod foraeldre

Grundskolen: I 82 ud af 90 kommuner tilbyder de kommunale forebyggelsesmedarbejdere et
foraeldrearrangement om aftenen i tilknytning til en aktivitet for eleverne i grundskolen. Af-
haengig af ressourcer geelder dette tilbud kun bestemte klassetrin. For de kommunale forebyg-
gelsesmedarbejdere betyder deltagelsen i forseldremgder, at kommunens radgivnings og stgt-
tetilbud bliver synliggjort, og dermed bliver det nemmere for foreeldre, lzerere og de unge selv
at henvende sig, hvis der pa et senere tidspunkt opstdr behov for det.
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Ungdomsuddannelser: Der er kun 4 % af kommunerne, hvor forebyggelsesindsatsen ogsa
adresserer forzeldrene til elever/studerende p& ungdomsuddannelserne. Generelt opleves det
som en udfordring at samarbejde om foraeldreinvolvering og foraeldreansvar i forhold til denne
aldersgruppe, og at foraeldrene til de unge er sveere at nd og fa i tale. Desuden er der szrlige
hensyn at tage i forhold til underretningspligten og pligten til at informere foraeldrene, der ma-
ske gdr imod den unges interesser og gnsker. Andre forteeller, at foreeldrene giver udtryk for,
at de er velinformerede fra indsatsen i grundskolerne, og derfor er behovet ikke sd stort. Det
naevnes ogsd, at det er uddannelsesstederne, selv som varetager dialogen pa forseldremgder
mv.

3.1.3 Tilbud rettet mod leerer og skoleledelse

Grundskolen: Kommunernes forebyggelsesmedarbejdere har langt de fleste steder et formali-
seret og udbygget samarbejde med lzsererne i grundskolen, saerligt AKT-, kontakt-, og SSP-
laerere. Det typiske tilbud omfatter arlige temadage eller rusmiddelseminarer, hvor:

e lzererne traenes i at varetage forebyggelsesundervisningen i klasserne
e laererenes viden om rusmidler og bekymringstegn hos elever styrkes
e laererne traenes i at tage bekymringssamtaler med elever.

en

Hensigten er, at laererene herigennem “klaedes pa” til at spotte og handle pa bekymringstegn.

I stort set alle kommuner er der en velfungerende SSP-organisation med SSP-kontaktlzerer pa
hver enkelt skole. Det varierer dog, hvor engagerede disse laerer er i forebyggelsesarbejdet, og
hvordan det er organiseret. Ligeledes er der stor forskel kommunerne imellem pa, hvor meget
SSP- og rusmiddelkonsulenter er til stede og i dialog med skolerne. Der er kommuner, hvor
SSP-konsulenten har en fast dag om ugen, hvor de er til stede, pd den enkelte skole, eller hvor
de for eksempel deltager i faste ugentlige mgder med SSP kontaktlaererne, og manedlige mg-
der med skoleledelserne for at drgfte konkrete bekymringer for elever med mistrivsel. Andre
steder spiller SSP- og rusmiddelkonsulenter en mere ad hoc praeget rolle og bidrager mest i
forhold til at h&ndtere konkrete sager.

Ungdomsuddannelser: Der er 61 kommuner (68 %), som angiver, at forebyggelsesmedar-
bejderne har dialog og/eller ad hoc samarbejde med ungdomsuddannelsesstedernes ledelse,
undervisere og/eller uddannelsesvejledere. I nogle kommuner beskrives det, at dialogen og
samarbejdet er i en opstartsfase, og i andre er det mere konsolideret med faste tilbud/aftale
om tilbagevendende forebyggelsesaktiviteter, herunder:

o Arlige temadage

o Manedlige mgder med kontaktlzerer, vejledere, mentorer eller rektorer

e Kompetenceudvikling og sparring med lzaerere og vejledere (i den anerkendende tilgang,
den svaere samtale, tidlig opsporing, rusmiddelkompetencer, brug af screeningsvaerktg-
jer)

e RAadgivning og stgtte til udvikling at rusmiddelpolitikker pa skolerne.

Som et eksempel pa et kommunalt tilbud rettet mod elever/studerende og ledelse/undervisere
pa ungdomsuddannelserne har vi valgt at praesentere Ungeprojektet fra Roskilde Kommune
(case 3). Roskilde Kommune har ca. 80.000 indbyggere og en raekke forskellige ungdomsud-
dannelser, der tiltreekker mange unge fra andre kommuner i Region Sjaelland og Hovedstaden.
Ungeprojektet adresserer nogle af de udfordringer, som kortlaegningen peger pa eller kan be-
greense kommunernes indsats i forhold til ungdomsuddannelserne. Ungeprojektet omfatter
aldersgruppen 15-25 ar, det ligger i regi af kommunens Sundhedscenter og kommer derfor
udenom eventuelle aldersbegraensninger, der typisk er for SSP indsatser. Regeringens malsaet-
ning om, at 95 % af en ungdomsargang skal have en ungdomsuddannelse, har gget fokus pa
fastholdelse, og Ungeprojektet har indenfor denne ramme faet etableret et samarbejde med
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uddannelsesstederne og (be)vist, at forebyggelsesindsatser med fokus pa rusmiddelforbrug kan
hjeelpe med at opfylde denne malsaetning.

Case 3: Roskilde - Rusmidler og sundhed pa ungdomsuddannelserne

Ungeprojektet, der varetages af kommunens Sundhedscenter, bygger pa en ide om at udvide den kommunale
sundhedsplejes indsats til unge i alderen 15-25 ar pa ungdomsuddannelserne uanset, hvilken kommune de har
bopael i. Det er saledes ogsa et eksempel pa en forebyggelsesindsats, som ikke er forankret i SSP.

Projektet saetter fokus pa rusmidler og sundhed som en del af ungdomsuddannelsernes fastholdelsesstrategi. Pro-
jektet har til formal at opspore unge med storforbrug/begyndende misbrug af alkohol og rusmidler pa UCR, Han-
delsskolen, TCR, Teknisk Skole, Produktionsskolen, samt gymnasierne i Roskilde. Projektet har fire indsatsomra-
der:

e Eksperimentarium: Projektets to ungeradgivere tager ud pa skolerne og saetter et eksperimentarium op,
som de unge besgger klassevis. Igennem dialog med de unge om bl.a. rygning, alkohol og rusmidler er unge-
radgiverne opsggende for at fa kontakt med de unge, der har skadelige rusmiddelvaner.

e Radgivningsforlgb: Et tilbud til de unge i alderen 15-25 ar om radgivningssamtaler pa skolerne i undervis-
ningstiden, uden at den unge far fraveaer. Radgivningen er pa de unges preemisser, tilgangen er uformel, ubu-
reaukratisk og fleksibel.

e Kompetenceudvikling: For lzerere og vejledere tilbydes kompetenceudvikling med fokus pa ny viden om
rusmidler og handlemuligheder.

e Den Sunde Skole: Tilbud til den enkelte skole om inspiration og hjeelp til initiativer, der kan skabe et
sundhedsmaessigt |gft for alle, bade indenfor mad og maltider, fysisk aktivitet, rg@g, rusmidler og alkohol, for
eksempel igennem udvikling af politikker.

Ungeprojektet blev oprindelig startet og har kert i to ar med satspuljemidler. Ungdomsuddannelserne oplevede,
at indsatsen hjalp de unge med trivselsproblemer og medvirkede til bedre fastholdelse. Projektet er derfor vide-
refgrt med finansiering fra uddannelsesstederne og en bevilling fra Roskilde Kommune.

Projektlederne planlaegger i dialog med hvert enkelt uddannelsessted, hvilke indsatser og aktiviteter der gnskes
prioriteret i det kommende ar. Det betyder, at projektets form og indhold hele tiden udvikles og tilpasses skolerne
aktuelle og individelle behov. Ngglemedarbejderne oplever, at projektet og dialogen med skolerne er med til at
skaerpe fokus pa problematikkerne om rusmidler pa skolerne, og at det skolerne efterspgrger, er at:

e indsatsen er lettilgeengelig

e aktiviteterne er udgdende og ydes pa skolerne

e skolerne fraveelger "eksperimentarium” i de enkelte klasser og i stedet gnsker det placeret i kantine eller au-
la

e der er preeference for dialogbaserede oplaeg i klasserne

o tilbuddet om individuel vejledning til de szerligt udsatte elever prioriteres meget hgjt

e der er gnske om kurser for studerende med eksamensangst

e der er efterspgrgsel pa kompetenceudvikling til underviserne, sa de kan udvikle lokale rusmiddelpolitikker.

3.1.4 Oplevede styrker og svagheder

I kommunernes overordnede vurdering af samarbejdet med grundskolen og ungdomsuddannel-
serne peges pa fglgende styrker og svagheder.
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Grundskolen

Oplevede styrker/fordele

Oplevede svagheder/udfordringer

Kommunens tilbud om opleeg og temadage af SSP-
konsulenter og/eller politi og misbrugskonsulenter-
ne bliver positivt modtaget af skolerne.

Ikke alle skoler tager imod kommunernes tilbud om
for eksempel SSP- og misbrugskonsulenters oplaeg
og undervisning i klasserne.

Grundskoleomradet en vigtig platform for kommu-
nens forebyggelsesmedarbejdere, fordi de her har
direkte adgang til bgrn, unge og forzeldre.

Indsatsen er uens og ikke alle bgrn og unge daek-
kes ind.

Indsatser i grundskolen skaber bade gget synlighed
for kommunens radgivningsmuligheder - bade over-
for alle bgrn men ogsd overfor lzererene og forael-
drene, der har mulighed for at spotte bgrn med
problemer tidligt.

Der er metodiske udfordringer, for eksempel hvilke
metoder og tilgang man skal valge, hvilket klasse-
trin det er bedst at fokusere p&, og hvordan foreel-
drene bedst inddrages.

I nogle kommuner er forebyggelsesindsatsen gjort
obligatorisk, for eksempel af skolebestyrelserne, s
forlgbet er struktureret og fastlagt.

Ungdomsuddannelserne

Oplevede styrker/fordele

"Frivilligheden” er den stgrste udfordring, dvs. at
fordi forebyggelsen hgrer under de timelgsefag, s
er det op til den enkelte skole og leerer, hvordan og
hvor meget undervisningstid der skal bruges herpa.

Oplevede svagheder/udfordringer

Kommunerne oplever interesse og velvilje for et
samarbejde fra uddannelsesstedernes side, og at
der er en god dialog og kontakt mellem kommu-
nens forebyggelsesmedarbejdere og vejledere og
undervisere p& ungdomsuddannelserne.

Skolernes ledelse og undervisere har bergrings-
angst overfor omrddet, de mangler erkendelse af
problemets omfang, og den generelle travihed
betyder, at det nedprioriteres.

Ungdomsuddannelserne er en vigtig arena hvor
behovet for forebyggende indsatser er stort.

Ungdomsuddannelserne er en ny arena for kommu-
nernes arbejde med forebyggelse af stofmisbrug,
og udvikling af et samarbejde er en Igbende proces,
der tager tid og er ressourcekraevende for alle par-
ter.

N&r SSP- og misbrugskonsulenter har deres gang
pé uddannelsesstederne, bliver kommunens tilbud
mere synlige og tilgaengelige for bdde elever og
undervisere, og flere unge med et problematisk
rusmiddelforbrug kan opdages og tilbydes hjzelp.

Samarbejde bestdr af ad hoc indsatser, hvis der
opstdr konkrete problemer med grupper eller indi-
viduelle elever:

Kommunen har et velfungerende formaliseret sam-
arbejde med ungdomsuddannelserne igennem for
eksempel SSP+, som ofte er blevet etableret igen-
nem et saerligt projekt (fx NUB).

Nogle ungdomsuddannelser har stserke traditioner
og kulturer, for eksempel for alkoholudskaenkning
til fredagsbar, som er svaere at andre og ggr det
sveert at f& en dialog om at indfgre lokale alkohol-
politikker.

3.1.5 @vrige arenaer

Kortlaegningen viser, at kommunerne samarbejder og/eller har dialog med en raekke aktgrer pd
andre arenaer i indsatsen for at forebygge stofmisbrug, herunder nattelivet, fritidslivet, ar-
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bejdspladser og andre steder, hvor der er mange unge samlet, som ungdomsskoler- og klub-
ber, efterskoler mv.

3.1.5.1 Festmiljg og nattelivet

Af alle kommuner beskriver 2/3, at de har samarbejde med nattelivet, typisk restaurations- og
diskoteksejere, dgrmaend og andet personale, musikfestivaler og lignende. Indsatser og samar-
bejde bygger bl.a. pa kampagnemateriale som “Trygt Natteliv”, “Ga sikkert i byen” og "Ansvar-
lig Udskaenkning” og omfatter:

e Kurser for dermaend/personale i rusmiddelkendskab, fgrstehjeelp, konflikthdndtering

e Generel brug af drug-tests og karantaeneordninger i nattelivet

e Etablering af forum for dialog mellem natklubejerne, politiet, bevillingsnaevnet, SSP og
andre relevante aktgrer.

Udover restaurationsejere mv. samarbejdes i flere kommuner med andre aktgrer om indsatsen
i nattelivet, fx de lokale afdelinger af Lions Danmark og de frivillige Natteravne. Blandt andet
sponsorerer Lions flere steder drug-tests til brug for dermaend og personale p& natteklubber og
spillesteder.!! De kommunale aktgrer oplever, at Natteravnene er et godt supplement til gade-
plansmedarbejderne, fordi de er til stede i de sene nattetimer, og der udveksles oplysninger
mellem SSP og Natteravnene om episoder og bekymringer i et velfungerende samarbejde.*?

I andre kommuner har man ikke en formaliseret indsats overfor nattelivet men fgrer en god
dialog med natklubejerne om aldersgraenser og udskaenkning. Det er forskelligt, hvorvidt kom-
munens forebyggelsesmedarbejdere er til stede i nattelivet igennem det opsggende gadeplans-
arbejde og ved saerlige arrangementer som byfester og festivaler. Enkelte kommuner fasthol-
der, at ansvaret for dialogen og opsynet med nattelivet udelukkende ligger hos politiet, for
eksempel ogsd i forhold til store musikfestivaller, hvor kommunale forebyggelsesmedarbejdere
saledes ikke er til stede. Der er forskel pa borgmestres og lokal politikeres fokus pa at hand-
haeve rusmiddelpolitik og aldersgraenser i nattelivet, og dermed pd, hvor “strengt” kommuner-
nes bevillingsnavn agerer i forhold til fx at inddrage tilladelser i tilfaelde af overtreedelser af
lovgivningen. Nogle steder sidder SSP med i bevillingsnaevnet og holder saerligt gje med, at
man beskytter bgrn og unge.

I forhold til forebyggelsesindsatserne overfor stofmisbrug i nattelivet peger kommunerne pa
falgende styrker og svagheder.

" Lions stgtter ogsa forebyggelsesindsatsen i folkeskolerne. Lions Quest Danmark har udgivet et undervis-
ningsmateriale, der udvikler holdninger og vaerdier hos eleverne, som kan omsaettes til ansvarlige, hensyns-
fulde og konstruktive handlinger. Der udbydes kurser i materialet for skoleledere, laerere, paedagoger og
paedagogmedhjzelpere i den offentlige skole og i privatskoler, samt SSP-medarbejdere, s& de bliver klaedt pa
til at tage de relevante snakke med bgrnene. Desuden har Lions Danmark i samarbejde med laerere udviklet
et breaetspil “stofferspillet”, som er en blanding af undervisning og elevaktivering og er til de aldste elever i
folkeskolen, da det handler om problematikker omkring stoffer, alkohol, doping og sex.

12 Natteravnene er en organisation af frivillige, der er stgttet af en fond, der er involveret i kriminalitetsforebyg-
gende arbejde. Natteravnene bestdr af et korps af frivillige, som pa lokalt plan gnsker at medvirke til at skabe
tryghed - iszer for bgrn og unge, gennem en ansvarlig, omsorgsfuld og forebyggende synlig tilstedevaerelse i det
offentlige rum, uden fysisk indgriben. I 2013 har KORA for Trygfonden udarbejdet en evaluering af Natteravnene,
som udkommer over sommeren.
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Der er interesse og god dialog med nattelivet om fx
aldersgreenser men samarbejdet skal holdes vedli-

ge.

At natklubejernes dagsorden om at tjene penge
opleves som uforenelig med en forebyggelsesdags-
orden, og det er en udfordring at f& nattelivet til at
erkende, at der er et problem og til at indgd i et
samarbejde med deres konkurrenter.

Kommunens fokus p& omrddet har medfort et teet-
tere forhold til politiet, som er mere tilstede.

Opgaven ligger hos politiet og bevillingsnaevnet, og
det er sveaert at laegge pres pd restaurationerne fra
anden side.

Kurser for personale, dgrmand mv. har mgdt stor
interesse og opbakning.

Stor personaleudskiftning betyder, at kurser skal
gentages.

Effekten af indsatsen afspejles i mindre haervaerk
og problemer i nattelivet.

Indsatser er svaere at holde i gang efter enkeltstd-
ende projekters ophgar.

Opsggende gademedarbejdere, der synlige i natte-
livet, opbygger kontakten og tilliden med dgrmaend,
som er gode til at spotte unge p3 stoffer.

3.1.5.2 Fritidsliv og idraetsklubber

Der er 51 kommuner, som giver en uddybende beskrivelse af en eller flere indsatser rettet mod
fritidslivet i kommunen. Det er almindeligt, at idreetsklubber afholder store offentlige fester,
kaldet hal-, ungdoms-, eller posefester, og langt de fleste steder er kommunerne via SSP-
konsulenterne og/eller bevillingsnaevnet i dialog med arranggrerne om, hvordan det skal fore-
ga, aldersgreenser for udskaenkning, udarbejdelse af beredskab for arrangementet mv., og
mange steder er SSPs gademedarbejdere til stede under arrangementerne (29 ud af 51). Det
fremgar dog af kortlaegningen, at denne type arrangementer ikke er s3 udbredte som for ar
tilbage, og at der generelt er fokus pa at overholde aldersgraenser for alkoholudskaenkning. Af
andre indsatser og samarbejder med fritidslivet kan naevnes:

e Indsats for, at kommunale rusmiddelpolitikker implementeres og overholdes i idraets-

haller og klubhusene

e Hjeelp til at fa vedtaget lokale rusmiddelpolitikker

e Stgtte til, at der afholdes alkoholfrie fester for de yngste

e Dialogen med idraetslivet igennem SSP-organisationen

e Scerlige projekter, hvor idreetslubberne inddrages i socialt arbejde i forhold til grupper

af udsatte unge.

I forhold til forebyggelsesindsatsen overfor fritidsliv og idraetsklubber oplever kommunerne

fglgende styrker og svagheder.
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Godt samarbejde og en god dialog med idraetsfor-
eningerne fx om at overholde kommunens rusmid-
delpolitik.

Dialogen om begraensninger pa alkoholudskaenk-
ning er sveer, fordi klubber og foreeldrene ikke op-
lever det som et problem men en naturlig del af
ungdomslivet.

Igennem foreningerne kan man nd bredt ud med
forebyggelsen.

Det er sveert at stille krav til frivillige treenere om at
Iofte en (social) opgave, som de maske ikke syntes
er deres.

Stort fokus pa for eksempel halfester, og pres pa
festarranggrer igennem spiritusbevillingerne har

Der mangler politisk opbakning til en styrket ind-
sats, fx til at hdndhaevet en hgjere aldersgraense pa

fx 18 &r for adgang til halfester, ndr loven siger at
man ma szelge gl og vin til 16-3rige.

faet aendret forholdene, s& lovgivningen overholdes
eller festerne er blevet lukket.

Der er ikke tid og ressourcer til at prioritere indsat-
ser pd dette omrade.

3.1.5.3 Arbejdspladser

De kommunale forebyggelsesmedarbejdere samarbejder overvejende med kommunale ar-
bejdspladser om at implementere rusmiddelpolitikker, og om at klaede medarbejdere p3 til at
spotte rusmiddelrelaterede problemer hos borgere eller kolleger. I nogle kommuner tilbyder
rusmiddelcentrene ogsa private virksomheder at komme ud og hjaelpe med at udarbejde en
lokal rusmiddelpolitik eller deltage i en bekymringssamtale med en medarbejder, der har pro-
blemer med rusmiddelmisbrug.

3.1.5.4 Andre arenaer
Indsatsen og samarbejdet i andre arenaer end de naevnte omfatter bl.a.:

Ungdomsskoler og —klubber, her er et taet samarbejde bl.a. om tidlig indsats overfor
bgrn og unge med begyndende misbrugsproblemer.

Efterskoler og hgjskoler samarbejder man for det meste med ad hoc, og indsatsen
er begraenset til, at SSP konsulenterne kommer ud i forbindelse med specifikke sager,
dog er der enkelte steder, hvor der implementeres aktiviteter sammen

Opkvalificering af fagfolk, der har med bgrn og unge at ggre fx igennem kurser i den
svaere samtale

Sundheds og forebyggelseskampagner navnes ogsa som eksempler pa den brede
indsats i kommunerne

Den lokale kaserne, hvor der arligt holdes oplaeg om, hvordan man gér i byen.

3.2 Information og undervisning

Som det er fremgdet ovenfor er grundskolen den primaere arena for information og undervis-
ning og s8 folger ungdomsskolerne. Det naermere indhold af kommunernes tilbud beskrives
her. Som tidligere navnt er kommunernes forebyggelsesindsats flere steder organiseret
som et tilbud til skolerne og uddannelsessteder, derfor giver det ikke mening at seette antal
pa, hvor mange steder man benytter den ene eller den anden tilgang eller type undervis-
ningsmateriale, men kun at beskrive de gennemgaende tendenser.
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3.2.1 Grundskolerne

Kortleegningen viser, at kommunernes forebyggelsesindsats over for elever i grundskolen i
hoj grad har fokus pa at opbygge stzerke fallesskaber og styrke vilkdrene for bgrn og un-
ges trivsel, og i mindre grad pa information og undervisning om stoffer og misbrug. Man
sgger at ggre bgrn og unge i stand til at traeffe de gode valg og have en positiv og sund
adfzerd, bl.a. igennem en indsats, der styrker skoleklassernes sociale kapital og skaber
solide foreeldrenetvaerk. Dette kaldes ogsa for en "opbyggende indsat” (jf. Det Kriminalprae-
ventive R&ds DKR forebyggelsesmodel, 2009). En opbyggende indsats er et langt sejt traek,
der begynder, langt inden bgrnene overhovedet har taenkt pa at rgre cigaretter, alkohol
eller stoffer. I en del kommuner starter indsatsen allerede i 0. eller 1. klasse med stgtte til
opbygning af foraeldrenetvaerk, og fortsaetter i de mindre klasser med et trivselsfokus pa
mobning og brug af elektroniske medier. Stort set alle kommuner har en indsats i 5., 6.
eller 7. klasse, der retter sig bade mod bgrn og foraeldre og har fokus pa cigaretter og al-
kohol, fx arbejdes der igennem foreeldreaftaler pa udskydelse af alkoholdebut. I 8. og 9. er
indsatsen mere fokuseret pa de unge og omhandler ungdomsliv, fester, alkohol og rusmid-
ler, mm.

Der er som sagt forskel pd, hvorvidt kommunens forebyggelsesmedarbejdere og andre ekster-
ne kommer ud pa skoleerne (fx sundhedsplejersker, politifolk, SSP-, forebyggelses- og rusmid-
delkonsulenter, ex-misbrugere, ung til ung, mv.), eller om skolerne primaert selv varetager
forebyggelsesundervisningen. Omfanget af selve undervisningen spaender fra et to-lektioners
opleeg fra SSP-konsulenten til et obligatorisk todages internat for alle 7. klasses elever til en
arlig temauge om alkohol og stoffer for 8. klasserne, hvor eleverne skal lave et formidlingspro-
dukt. I en del kommuner har forebyggelsesmedarbejderne udviklet deres eget materiale, som
de benytter i indsatsen, andre steder anvendes materialer som for eksempel:

e Aarhus-eksperimentet - social pejling og social kapital®>

e Jeg er sej... nar jeg siger nej! - materiale, der bygger pa “flertalsmisforstaelser” og
Ringstedforsgget/Balvig'*

e Tackling®® - holdningsbearbejdelse (SST)

e En teenager i familien - materiale for 7. klasses elever og forzeldre

"Du veelger selv” (Lions klub), “Jeg er levende” - forum- og temateater med udgangs-

punkt i dilemmaspgrgsmal

Fryspunktet — et norsksystem, der bygger pa social pejling

Og hvad s&? - om ungeliv og fremtid for de zeldste klasser

Unge og alkohol - materiale for overbygningen

Alle de andre ggr det — materiale om unges sociale overdrivelser (Det Kriminalpraeven-

tive Rad)

e Dit liv - dit valg — materiale til mellemtrinnet (Det Kriminalpraaventive R%d).

Kortlaegningen viser, at “flertalsmisforstaelser” og social pejling er den mest benyttede tilgang i
arbejdet med sundhedsfremme med elever pa alle klassetrin. Disse metoder regnes af de fleste
for at have den mest veldokumenterede effekt. Typisk benyttes et sdkaldt klikker-system i
klasserne til at male bgrnenes erfaringer og forestillinger, og undervisningen tager udgangs-
punkt i resultaterne og der refereres til nationale tal (samme metode benyttes til foraeldrear-
rangementerne, se nedenfor).'® Flertallets valg af denne metode begrundes i foreliggende eva-
lueringer og evidens for effekten, seerligt refereres til Ringsted-forsgget og Aarhus-modellen. At

13 pAarhus-eksperimentet - social kapital og social pejling. Rapport. Bgrn og Unge, Aarhus Kommune, 2011.

14 Et eksempel pa undervisningsmateriale, der tager udgangspunkt i Ringstedforsgget, kan ses her:
http://www.ssp-guldborgsund.dk/sites/default/files/mediearkiv/pdf/5_klasse_-_laererne.pdf

5 Undervisningsmaterialet “Tackling”, som Sundhedsstyrelsen har faet oversat og tilpasset til danske forhold,
benyttes i nogle af de kommuner, hvor skolerne selv planlaegger og varetager forebyggelsesundervisningen; dog
opleves det som omfattende og tidskraevende at benytte, og skolerne tilpasser det derfor til kortere forlgb (fra 4-
20 lektioner) eller er helt gdet bort fra det.

16 De s3kaldte "klikkere”, der er et elektronisk hdndholdt apparat, der er koblet til oplaegsholderens baerbare
pc. Via klikkerne bliver de involverede deltageres holdninger indsamlet pa stedet og inddrages aktivt i op-
laegget som udgangspunkt for gode drgftelser.
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pavirke bgrn og foraeldres holdninger til rusmidler er ogsa en central tilgang, der for eksempel
ligger til grund for materialer som “Jeg er sej, nar jeg siger nej” og udarbejdelse af foreeldreaf-
taler i forhold til alkoholdebut mv. Direkte oplysning om rusmidler, fx ved at politiet kommer ud
og viser stofferne frem, og “skraeemme-kampagner”, fx gennem film som Christiane F. og ex-
misbrugere, der fortzeller om deres liv, er bortset fra enkelte undtagelser, noget man er gdet
bort fra.

Til foraeldrearrangementer i grundskolen benyttes faglgende tilgange/metoder:

e Oplysning om rusmidler

e Debat ud fra holdnings- og dilemmaspgrgsmal (nogle steder med eleverne)

e Social pejling og flertalsmisforstdelser, typisk far foreeldrene testet deres forestillinger
om bl.a. debutalder for alkohol, cigaretter og stoffer via klikker-undersggelserne. Re-
sultaterne laegges frem og debatteres i forhold til deres egne bgrns svar og de natio-
nale tal.

e Udarbejdelse af trivsels- eller foraeldreaftaler for klasserne om for eksempel foraeldre-
samarbejde, festkultur, feelles holdning til alkohol og rygning, mv.

e De steder, hvor eleverne har lavet formidlingsprodukter om stofmisbrug igennem en
temauge, vises produkterne frem for foraeldrene, hvilket ogsd plejer at sikre et stort
fremmgde blandt foreeldrene.

e Foreeldre-til-foreeldre dialog. Argangsforeeldremgder, fx for 5., 6. og 7. klasse samlet,
er et forum, hvor foreeldre til de zeldste elever kan dele ud af deres erfaringer, og for-
zldre til de yngre far et mere realistisk billede af, hvad der venter dem.

I de kommuner, hvor forebyggelsesaktiviteterne fglger en faelles laeseplan, skal disse imple-
menteres i skolerne arshjul, og der hvor skolerne selv varetager forebyggelsesundervisningen,
stgttes dette igennem en dialog om det tilgaengelige materiale, der skal ggre det nemt for sko-
lerne selv at lave sammenhangende forlgb/processer om emnet. I nogle kommuner har man
introduceret materialet ‘Tackling’ og klaedt lzererne pa til at benytte dette, men da lzererne har
metodefrihed er det op til den enkelte om og i givet fald hvordan materialet benyttes i under-
visningen.

3.2.2 Ungdomsuddannelserne

Her kommer sundhedsplejersker, SSP- eller rusmiddelkonsulenter typisk ud pa ungdomsud-
dannelserne og:

o holder oplaeg i enkelte klasser eller for en hel argang om straffeattester, kriminalitet,
ansvar, festkultur og rusmidler

e medvirker i en proces for at udarbejde en lokal rusmiddelpolitik

e faciliterer dialogteater-, tema- eller debatdag

o holder 1-times oplaeg for alle 1. ars studerende om ansvarlig festkultur

o ertil stede ved fester pa skolerne

o faciliterer en ung-til-ung strategi med et permanent ambassadgr korps pa skolerne
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4 Tidlig opsporing og sekundaer forebyggelse

Tidlig opsporing handler om opsporing af risikofaktorer og risikoadfaerd hos borgere i kommu-
nen. Det vil sige identifikation af forskellige forhold, der kan pege pa, at en gruppe eller en
person er pa vej ud i et stofmisbrug. Der er sdledes et betydeligt overlap mellem tidlig opspo-
ring og sekundaer forebyggelse. Som defineret i indledningen omhandler sekundzer forebyggel-
se tiltag og indsatser over for befolkningsgrupper eller borgere, der udviser risikoadfaerd, saerlig
sarbarhed eller tegn p& begyndende misbrug. Dette kapitel beskriver, hvad kommunerne har af
tiltag, der falder inden for dette omrdde. Ud over de nedenfor beskrevne indsatser, er der en
del af de indsatser, der er beskrevet ovenfor under “tilbud”, der kan have et element af tidlig
opsporing. For eksempel ndr forebyggelsesmedarbejderne deltager i et foraeldrearrangement pa
en skole, og det efterfglgende foranlediger foraeldre til at kontakte medarbejderne pga. en kon-
kret bekymring for deres barn.

4.1 Malgrupper

Kommunernes sekundaere forebyggelsesindsatser og -aktiviteter er overvejende rettet mod
bgrn og unge med risikoadfaerd og saerligt udsatte bgrn og unge, som vist i figur 2 afsnit 2.2.
Der er forskellige definitioner af, hvad kategorien “unge” deekker over, nogle steder daekker det
over aldersgruppen 15-17 ar og andre steder aldersgruppen 18-24 ar.

Det har lovgivningsmaessig betydning, om en ung er under eller over 18 &r, fx ift. foreeldreind-
dragelse, underretningsligt, saerlige tilbud, § 115 mgder med informationsudveksling mv. Lige-
ledes er der typisk en forvaltningsmaessig adskillelse, idet indsatser typisk overgar fra bgrne-
og familieafdelingen til voksenafdelingen ved det fyldte 18. 8r. I kortlaegningen har vi derfor
spurgt henholdsvis til kommunernes indsatser for personer over og under 18 ar.

I en del kommuner har man arbejdet pd at nedbryde de tidligere forvaltningsmaessige over-
gange omkring 18-arsgraensen og i stedet udviklet en helhedsorienteret ungeindsats for de 18
til 23, 24 eller 25-3rige. Det opleves som en stor hjaelp, at man ikke skal skele til den unges
alder men kan fokusere pa at finde den rette Igsning. I nogle kommuner har man et sdkaldt
SSP+samarbejde, som udvider den kriminalitetsforebyggende indsats til at omfatte unge op til
ca. 25 ar.

Kommunerne kommer som regel fgrst pa banen i forhold til tidlig opsporing og sekundeer fore-
byggelse, nar der opstar en bekymring i forhold til et konkret ungt menneske. Ofte sker det pa
baggrund af en henvendelse fra andre - typisk en laerer, foraeldre eller en jobkonsulent - der
henvender sig med en bekymring. Som regel vil en sddan henvendelse lede til en raekke afkla-
rende samtaler, hvor man vil sgge at afggre, hvor alvorligt problemet er. Endelig kan den tidli-
ge opsporing ogsa forega via gadeplansarbejdere, der fx ser de unge pa gaden sent eller meget
pavirkede.

4.2 Samarbejdspartnere

De vigtigste samarbejdspartnere for kommunerne i forhold til tidlig opsporing og sekundeer
forebyggelse over for henholdsvis "bgrn og unge” og “voksne” (dvs. dem over 18 &r) fremgar af
figur 7.
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Figur 7: Samarbejdspartnere i indsatser for szerligt udsatte “"Born og unge” og "Voks-
ne” (n=90). Procent.
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Kilde: KORAs data fra kortlaegningen 2013

For begge malgrupper er den vigtigste samarbejdspartner vejledningssektoren, som daekker
over ungdommens uddannelsesvejledning (UU), som er et tilbud til unge op til 25 &r, hvor soci-
alrddgivere, jobkonsulenter mv. folger op pa unge, der dropper ud af deres uddannelse, prak-
tikforlgb e.l., og som i tilfeelde af misbrugsproblemer kan henvise den unge til et radgivnings-
eller behandlingstilbud. Herefter fglger for malgruppen "bgrn og unge” SSP- og gadeplansmed-
arbejdere, der i mindre grad er relevant for malgruppen “voksne”. Dernaest optraeder for begge
malgrupper erhvervs- og produktionsskoler som vigtige samarbejdspartnere. Det er typisk her,
at man finder udsatte unge, der kan have en risikoadfaerd i forhold til stofmisbrug. Ligeledes for
begge malgrupper optraeder politiet som en central samarbejdspartner for kommunerne.

4.2.1 Organisering af ungeindsatsen

I forhold til at styrke kommunernes interne organisering af indsatserne overfor bgrn og unge
med behov for hjaelp peger kortlaegningen pa, at udviklingen af sammenhaengende helhedsori-
enteret ungeindsatser er et vigtigt redskab.

Som et eksempel pa hvordan den kommunale ungeindsats kan organiseres sammenhangende,
har vi valgt Viborg Kommune (case 4). Her har man etaberet et saerligt Ungeteam i familieafde-
lingen, som ogsa tager sig af unge med misbrugsproblemer. Organiseringen med et Ungeteam
sikrer et solidt samspil og kompetencedeling pa tvaers af institutioner og forvaltninger. Samtidig
har man faet et lokalt forankret relevant ambulant tilbud til bgrn og unge med misbrugspro-
blemer. For kommunen er Ungeteamet en made at sikre samspillet mellem misbrugsbehand-
ling, socialforvaltning og familiebehandling, og for derigennem at kunne give bgrn og unge den
bedste hjaelp og stgtte.

Case 4: Viborg - En ssmmenhangende ungeindsats

Viborg Kommune oplevede for ar tilbage en raekke forskellige udfordringer pa rusmiddelomradet bl.a. fraveer af et
ambulant tilbud i kommunen til unge mellem 15 og 17 ar med misbrugsproblemer, samt at der var en risiko for
usammenhangende indsats i behandling i overgangen fra barn til voksen.
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| 2011 etablerede man derfor et Ungeteam i familieafdelingen med socialradgivere og paedagoger specialiseret i
at hjelpe bgrn og unge. Malet var at lave én indgang for bgrn og unge til hjelp og stgtte i kommunen og at yde en
sammenhangende indsats pa tvaers af forvaltninger.

Man gnsket et ambulant tilbud i kommunen til malgruppen af unge misbrugere i alderen 15-17 og holdningen var,
at det skulle ligge, hvor man i forvejen hjaelper bgrn og unge med sociale vanskeligheder. Derfor blev medarbej-
derne i Ungeteamet i teet samarbejde med kommunens rusmiddelcenter opkvalificeret og klaedt pa til at varetage
afklarende og motiverende ambulante forlgb.

Born og unge med misbrugsproblemer tilbydes tre til ti afklarende og motiverende samtaler, der oftest foregar i
Ungeteamets lokaler, som ligger placeret ved Ungdomsskolen. Ungeradgiverne kan indimellem tage ud og mgde
de unge pa skolerne. Gruppeforlgb har veeret overvejet, men indtil videre har de unge veaeret for forskellige. Nor-
malt har ungeradgiverne ogsa taet kontakt til de unges foraeldre.

Ungeteamet har en samarbejdsaftale med kommunens Rusmiddelcenter og kan traekke pa deres misbrugsfaglige
kompetencer og den faglige sammenhang sikres i gennem Igbende sparring. Ved det fyldte 18. ar overgar den
unge til behandlingsforlgb ved kommunens Rusmiddelcenter.

Efter en indkgringsfase har ngglemedarbejderne i Ungeteamet gjort fglgende erfaringer:

e Bgrn og unge med misbrugsproblemer har brug for, at indsatsen iveerksaettes hurtigt

e Deterenfordel, at indsatsen varetages af nogen, som den unge ogsa har kontakt med pa anden made

e | Ungeteamet betragtes bgrn og unge ikke som misbrugere, som man ggr i det traditionelle misbrugs be-
handlingssystem

e Sociale problemer og misbrugsproblemer haenger teet sammen men kan ikke handteres ens

e Der er behov for at kunne tilbyde egentlig misbrugsbehandling til bgrn og unge, og derfor har man besluttet
at ansaette en misbrugsbehandler i teamet .

4.3 Tilbud

Kommunernes tidlige opsporing og sekundaere forebyggelsesindsatser malrettet socialt udsatte
grupper og/eller grupper med risikoadfzerd i forhold til stofmisbrug fokuserer bl.a. pa:

¢ Ungdomsuddannelser som 10. klasser, produktionsskoler, daghgjskoler, tekniske
skoler, jordbrugsskoler, skolecenter mv. Typisk tager kommunens forebyggelsesmed-
arbejdere ud og holder oplaeg om social pejling eller kommer p& uformelt besgg for at

f& en snak med eleverne om rusmidler. Formalet er at vaere til stede, skabe synlighed

om kommunens tilbud og opbygge et netveerk, og der igennem at spotte unge med be-

gyndende misbrugsproblemer. P& en del skoler har kommunernes misbrugscentre

fremskudte behandlingstilbud, hvor misbrugsbehandlere eller rusmiddelvejledere tilby-

der 8ben anonym radgivning eller gruppeforlgb for studerende med begyndende mis-
brugsproblemer.

e Udsatte boligomrader, herunder beboerinddragelse, rddgivningstilbud, vaeresteder
og fritidstilbud drevet ud fra et trivselsfokus mv. alt sammen for at sikre en tidlig op-

sporing, teet dialog med bgrn og unge og motivation for at andre pa risikoadfzerd.

¢ Gadeplansarbejdet fremhaves som vigtigt for den tidlige opsggende indsats, fordi
kommunens medarbejdere her kan blive opmaerksomme pa bgrn og unge, der udviser

risikoadfaerd og skabe relationer igennem samtaler og dialog.

e« Ungeprojekter eller ungdomsradgivninger er vigtige steder i kommunerne, hvor

man er opmaerksom pa at spotte og hjselpe unge med risikoadfzerd, tage de indledende
samtaler med de unge og hjaelpe dem videre i systemet om ngdvendigt.
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« Opholdssteder og dggninstitutioner for anbragte bgrn naevnes ogsd som steder,
hvor der er fokus pa at identificere og hjeelpe saerligt udsatte bgrn og unge.

I forhold til de redskaber og metoder, der anvendes i den sekundaere forebyggelsesindsats
beskrives bl.a.:

e Individuelle samtaler og/eller forlgb for unge med risikoadfeerd, som er blevet identifi-
ceret gennem SSP netveerket. Fokus er pd at skabe relationer og motivere den unge til
at eendre adfeerd

e Bekymringssamtale med deltagelse af SSP og politiet

e Drug-tests benyttes for at f& den unge til at indremme brug af stoffer

e Sparring i faglige netvaerksgrupper og kurser for at klaede fagpersoner p& for eksempel
i den motiverende samtale

e Forzeldreinvolvering naevnes som en central metode i arbejdet med udsatte grupper
med risikoadfaerd, for eksempel i form af foraeldregrupper for foraeldre til unge med

hashmisbrug

e Mentorer eller coaches til unge med begyndende misbrug
e Invitere en ex-misbruger ud til at snakke med de unge i tilfaelde af konkrete problemer
e Samarbejde med idraetsklubber om szerlige inkluderende tilbud for udsatte unge.

4.4

Oplevede styrker og svagheder

I forhold til den sekundazere forebyggelsesindsats oplever kommunerne fglgende styrker og

svagheder.

Samarbejdet fungerer godt, netvaerket imellem de
relevante aktgrer i kommunen finmasket , og man
er derfor gode til at “spotte” udsatte unge med
risikoadfaerd.

Det tveersektorielle arbejde fungerer ikke optimalt,
og det er en udfordring at arbejde p& tveers af det
lov-, forvaltnings- og budgetmaessige 18-ars skel.

Man handler hurtigt pd en bekymring med en tidlig
indsats.

Den forebyggende indsats overfor gruppen af unge
fra 16-18 med risikoadfaerd er sporadisk, praeget af
kassetaenkning og manglende gkonomi.

I kommunen er der gode og relevante tilbud til de
unge.

Der mangler lokale tilbud til unge med et bekym-
rende forbrug/misbrug.

Nar SSP er til stede pa gaden, spotter de unge
tidligt og kan agere fgrste kontakt og brobyggere
for de unge videre ind i systemet.

De unge fra 16 ar og op efter med bekymrende
stofforbrug er svaere at fa kontakt til og motiveret
til at eendre adfaerd.

SSP distriktsmgderne fungerer som organisatorisk
forum, hvor der aftales strategi og fordeles opgaver
aktgrerne imellem.

Der er behov for, at frontmedarbejdere klaedes pa,
for eksempel ved at misbrugskonsulenternes seerli-
ge viden stilles til rddighed for kommunens andre
fagmedarbejdere, samt at kommunens tilbud er
synlige.

Stofmisbrug er et symptom pd komplekse sociale
problemer, der er sveere at afhjeelpe.
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5 Monitorering og forbedring af indsatsen

5.1 Monitoreringen af forebyggelsesindsatsen

Kortlaegningen viser, at 76 % af kommuner de senere ar har lavet eller regelmaessigt laver
egne undersggelse af saerlige gruppers sundhed, livsstil, alkohol og stofforbrug (fx udskolings-
elever, de 14-16 rige, el.). Egne undersggelser er en indikator for problemer og udfordringens
stgrrelse i lokalomrddet, men flere erfarer, at undersggelserne, som kraever tid og ressourcer
at udfgre, viser, at kommunen ligger helt pa linje med landsdaekkende undersggelser.

Til monitorering og dokumentation traekker kommunerne ogsa pa tilgaengelig viden fra datakil-
der som:

o Den nationale Skolebgrnsundersggelse®’

e Kommunale/regionale ungeprofil undersggelser®

e Nationale data fra undersggelser som SUSY, MULD og ESPAD

e Sundhedsplejerskernes udskolingsundersggelser i 9. klasse (der dog ikke altid inklude-
rer spgrgsmal om rusmiddelforbrug)

e Politiets kriminalitetsstatistikker over sager om besiddelse af ulovlige stoffer

e Tal for hvor mange (unge) der modtager misbrugsradgivning/behandling

e Deltagelse i forskningsprojekter fra for eksempel Aarhus Universitet og DKR.

Kommunernes monitoreringspraksis, nar det kommer til forebyggelse af stofmisbrug, illustreres
i figur 8.

Figur 8: Kommunernes dokumentation, evaluering og monitorering (N=85-89).
Procent.
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Kilde: KORAs data fra kortlaegningen 2013.

17 Skolebgrnsundersggelsen er det danske bidrag til det internationale forskningsprojekt, Health Behaviour i
School-aged Children (HBSC) - a WHO international study. Undersggelsen leverer data om 4.500 11-15-3riges
sundhedsadfaerd og selvrapporterede helbred. Data indsamles hvert fjerde &r, hidtil 1984, 1988, 1991, 1994,
1998, 2002, 2006 og 2010.

18 For eksempel har SSP-samarbejdet i fem kommuner i Sydgstjyllands politikreds udgivet fzaelles Ungeprofil
undersggelse i 2010. Naesten 8.000 unge har svaret pd spgrgsmal om kriminalitet, tryghed, alkohol, eufori-
serende stoffer, trivsel, mistrivselssymptomer, ensomhed, vold i familien og chat, SMS og seksualitet.

36



I forhold til at vurdere i hvilken udstraekning dokumentation, evaluering og monitorering af
forebyggelsesindsatsernes resultater er daekkende, vurderer 45 % af kommunerene at det i
mindre grad eller slet ikke er tilstraekkelig, 36 % at det er i nogen grad er tilstraekkelig og 19 %
at det er i hgj grad er tilstraekkelig. Der er sdledes rum til forbedring i forhold til en mere sy-
stematisk monitorering af indsatserne, og enkelte kommuner understreger ogsa, at de gerne vil
styrke omradet og at der arbejdes p& at forbedre dokumentationspraksis.

Samtidig er det et omrade, hvor kommunerne og forebyggelsesmedarbejderne oplever en raek-
ke udfordringer og barrierer, bl.a.:

e Forebyggelsesarbejdet er ikke s& malrettet, og der mangler en fzelles metode

e Monitorering besveerligggres af, at der er s3 mange aktgrer pd omradet

¢ Ordentlig dokumentation koster penge, og medarbejderne mangler ressourcer og tid til
at lgfte opgaven

« Opgaven ligger udenfor forebyggelsesarbejdernes arbejdsomrade, og der er behov for
ekstern uvildighed

« Evidensen/kausaliteten er meget sveert at vise pd forebyggelsesomradet

e Forvaltningsskiftet fra bgrne- til voksenomradet gor det meget vanskeligt at monitorere
bgrn og unges videre forlgb

5.2 Forbedring af indsatsens rammer og kvalitet

P& spogrgsmalet om, hvad kommunerne mener, der skal til for at styrke og forbedre rammerne
for kommunens indsats pa stofmisbrugsforebyggelsesomradet, angiver flest kommuner fglgen-
de tre punkter:

e Flere gkonomiske ressourcer til omradet (tid, ansatte mv.)
e Bedre tveerfagligt/tveersektorielt samarbejde i kommunerne
e Bedre evidens for og dokumentation af indsatsernes resultater.

Under "andet” peger kommunerne desuden p&, at en reekke andre faktorer, ud over de givne
valgmuligheder, kan forbedre de overordnede rammer for forebyggelsesarbejdet. Bl.a. en bed-
re organisering af indsatsen over for de unge, herunder en sammenhangende strategifeelles-
sprog/begrebsafklaring tveersektorielt i kommunen, bedre kendskab til hinandens arbejdsomra-
der og indsatser, tvaersektorielle fora mv., at der kommer politisk prioritering og fokus pa om-
radet, at skoleledelserne engageres og forebyggelsesundervisningen ggres obligatorisk, at der
formaliseres et samarbejde pd tveers af kommuner med ungdomsuddannelserne for at f dem
deekket ogsd, at man arbejder mere opsggende, pa gadeplan og med tidlig opsporing for ek-
sempel i fritidslivet, og at der oprettes et tilbud i naermiljget for unge under 18 med behov for
behandling.

P& spgrgsmalet om hvad der skal til for at styrke og gge kvaliteten af forebyggelsesindsatserne
over for stofmisbrug, angiver flest kommuner fglgende tre punkter:

e Tid og ressourcer til at prioritere forebyggelsesindsatser
e Bedre netvaerkssamarbejde, erfaringsudveksling og supervision
e Kompetenceudvikling/videreuddannelse af eksisterende medarbejdere.

Under "andet” peger kommunerne desuden pa en raekke faktorer, som kan styrke og gge kvali-
teten af forebyggelsesindsatser over for stofmisbrug. Blandt andet naevnes en bedre falles
forstdelsesramme, herunder feelles kultur, begreber, sprog og strategi, pa tvaers af forvaltnin-
ger og aktgrer i kommunen, styrket indsats for at opspore og mg@gde de unge bl.a. via flere ga-
demedarbejdere, og at socialradgiverne kommer ud i marken, tydelig politik og ledelsesmaessig
fokus pa forebyggelse, og at misbrugscentrene skal deltage mere i forebyggelsesarbejdet og
veere lettere tilgaengelige for de unge.
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6 Konklusion: Overordnede tendenser

I dette kapitel praesenteres en kvalitativ afrapportering af nogle overordnede betragtninger og
tendenser indenfor omradet, som ikke fremgdr sa tydeligt af den systematiske registrering.
Beskrivelsen traekker pa de kvalitative data og de indtryk interviewene med ngglepersonerne i
kommunerne har genereret. Den systematiske afrapportering af de kvantitative resultater og
fundene i kortlaegningen findes i sammenfatningen.

6.1 Kommunernes organisering af forebyggelsesindsatserne

Kommunerne har metodefrihed til at Igse forebyggelsesopgaverne pa stofmisbrugsomradet, og
det betyder, at organiseringen af indsatser og aktiviteter varierer. Blandt de faktorer, nggleper-
sonerne navner, har haft stgrst betydning for den enkelte kommunes forebyggelsesindsats, er
graden af politisk prioritering og engagement i omradet, samt enkelte fagmedarbejderes enga-
gement og indsats. Det er i mindre grad en vurdering af det konkrete behov eller omfanget af
stofmisbrug i kommunen, der danner baggrund for, hvordan indsatsen er organiseret.

Kommunerne imellem er der forskel pd den rolle, som ngglepersonerne spiller i forebyggelses-
indsatserne. I nogle kommuner er det forebyggelsesmedarbejderne, som patager sig, lgfter og
udfgrer et bredt spektrum af forebyggelsesaktiviteter og indsatser. I andre spiller de en mere
faciliterende rolle som katalysatorer, inspiratorer og sparringspartnere for en bred vifte af fag-
personer, der arbejder med bgrn og unge, og malet er at fa fagpersonerne klaedt pa til at vare-
tage forebyggelsesopgaverne. Det ggr det sveert at lave en valid vurdering af dimensioneringen
af den kommunale forebyggelsesindsats (se 0gsad naeste punkt).

Kommunalreformen og kommunesammenlaegningen ved arsskiftet 2006/07 naevnes af flere
ngglepersoner som en begivenhed, der har haft betydning for, hvordan forebyggelsesindsatsen
er organiseret i dag. Enten positivt fordi kommunen overtog medarbejdere med seerlige mis-
brugsbehandlingskompetencer fra de tidligere amtslige behandlingscentre, eller negativt fordi
forskelle imellem de tidligere kommuners forebyggelsesarbejde er viderefgrt og betyder, at
indsatsen er uens pa lokalt niveau i de sammenlagte kommuner.

Folkeskoleloven er en anden vigtig faktor, der naevnes. Forebyggelse af stofmisbrug naevnes
ikke specifikt i loven, men indeholdes i “sundheds- og seksualundervisning og familiekund-
skab”, som efter aendringen af loven i 2007 er et af tre obligatoriske emner uden fast tilknyttet
timeantal. Denne struktur ggr det sveert for kommunerne at stille krav til grundskolerne om
form og indhold af stofmisbrugsforebyggelsen. Et eksempel herpa er en kommune, hvor man
har et fortrinligt samarbejde med alle grundskoler undtagen to. Den ene er en kristen friskole,
der ikke gnsker, at kommunens forebyggelsesmedarbejdere kommer og taler med eleverne om
alkohol og stoffer. Fra kommunens perspektiv er dette problematisk, idet denne skole netop
modtager en del af de saerligt udsatte elever, der ikke kan rummes i folkeskolerne.

6.2 Dimensionering af indsatsen

Som de tre vigtigste faktorer, der har haft betydning for, hvordan indsatsen er tilrettelagt og
dimensioneret i dag, naevner kommunerne:

1. Indsatsen fra sundhedsprofessionelle/fagmedarbejdere i kommunen

2. Politiske prioriteter i kommunen/engagement i omradet
3. Arbejdet med organiseringen af indsatserne.
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Faktorer, som det konkrete behov for forebyggelsesindsatser og forekomsten af risikofakto-
rer/adfserd hos malgrupperne, vurderes som mindre betydningsfulde for, hvordan den aktuelle
indsats ser ud. Hvis vi sammenholder det med kommunernes vurdering af, at egen monitore-
ring og evaluering af indsatsernes resultater kun i mindre grad er daekkende, ja sd kan der
konkluderes, at forebyggelsesindsatsen overfor stofmisbrug ikke er dimensioneret ud fra viden
om det reelle behov, men mere afspejler politiske, personlige og organisatoriske faktorer i de
enkelte kommuner.

6.3 Begrebsmaessig afklaring og fzelles sprog

Hvad daekker "forebyggelse” over? Hvornar er et rusmiddelbrug et “misbrug”? Det er nogle af
de centrale spgrgsmal, som man i kommunerne oplever et stort behov for at fa en fzelles be-
grebsafklaring og et falles sprog omkring. Der er kommuner, som med stor succes har gen-
nemfgrt begrebsafklarende processer for fagmedarbejdere pa tveers af sektorer og forvaltnin-
ger, og andre hvor dette opleves som en central udfordring, man oplever stort behov for at
tage fat pa.

For de ngglepersoner, der er interviewet i kortlaegningen, er det gennemgaende, at man ved
"forebyggelse” forstar den primaere forebyggelse overfor den helt brede malgruppe. Det vil
sige, at forebyggelsen er det, der ligger forud for, at bgrn og unge overhovedet far kontakt
med rusmidler, og i denne optik kan afklarende samtaler med en ung, der har et bekymrende
rusmiddelforbrug, ikke kaldes forebyggelse. I denne optik handler forebyggelsesindsatser og
aktiviteter om at styrke de sociale faellesskaber omkring bgrnene, styrke den sociale kapital i
klasserne og dermed veere med til at sikre inkluderende positive relationer og feellesskaber for
alle bgrn.

6.4 Handtering af overgange

Kommunernes indsatser overfor forebyggelse af stofmisbrug adresserer typisk flere malgrup-
per, i forskellige arenaer og igennem forskellige typer af samarbejder. Der er en raekke over-
gange og graenser, som ngglepersonerne pa den ene eller anden made oplever som udfordren-
de eller begraensende for indsatserne, bl.a.:

e Aldersgreenser (over/under 18 ar)

e Kommunegranser (szerligt for ungdomsuddannelser med bredt optag)

e Forvaltningsmaessige overgange

e Skellene mellem forebyggelse/behandling, alkoholmisbrug/stofmisbrug, og stofmis-
brug/sociale problemer.

I det praktiske arbejde med forebyggelse af stofmisbrug giver disse opdelinger ikke mening,
eller de opleves som staerkt begraensende for malsaetningen om at yde en sammenhangende
helhedsorienteret indsats. Igennem kortlaegningen identificeres en raekke gode eksempler pa,
hvordan man i kommunerne arbejder pa at arbejde pa tvaers af disse overgange og graenser. Et
eksempel er samarbejdet "Kgbenhavn Syd” mellem Greve, Kgge, Solrgd og Stevns kommuner
om at yde et fagligt kvalificeret tilbud til unge med misbrug.*®

Kortlaegningen peger p&, at udviklingen af sammenhaengende ungeindsatser i kommunerne er
et vigtigt redskab til at yde en helhedsorienteret indsats.

19 Se projektbeskrivelse her:
http://www.koege.dk/edoc/dagsordenpublicering/aabendagsorden/b%C3%B8rne-
%200g%20ungdomsudvalget/10-08-2011%2016.00.00/referat/11-08-2011%2006.47.10/1852580.PDF
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6.5 Fokus pa ungdomsuddannelserne

Kortlaegningen viser, at kommunerne i de senere ar har rettet fokus imod ungdomsuddannel-
serne i hgjere grad end for. En af 8rsagerne hertil er regeringens malsaetning om, at 95 % af
en ungdomsargang skal have en ungdomsuddannelse. Den malszetning har dels abnet uddan-
nelsesstedernes gjne for behovet for sociale og forebyggende indsatser for at forbedre fasthol-
delsen, og dels betydet, at andelen af elever pd uddannelsesstederne med et bekymrende rus-
middelforbrug givet vis er gget. Problemet med unge og rusmidler er dermed blevet stgrre og
mere synligt, maske szerligt, men ikke udelukkende, p& produktionsskoler og erhvervsskoler.
For eksempel har et Hf-kursus i hovedstadsomradet valgt at anssette deres egen rusmiddelkon-
sulent, som tilbyder radgivning til studerende og underviser.

6.6 Tendenser i tiden

Af interviewene med ngglepersoner i kommunerne fremgar det, at man i forhold til for bare fem
til ti ar siden oplever en generel holdningsaendring hos foraeldre og fagpersoner til at vaere me-
re restriktive overfor bgrn og unges alkoholdebut og alkoholforbrug. Det ligger pa linje med de
nationale tal, der viser, at alkohol debutalderen er stigende. I kommunerne opleves holdnings-
endringen for eksempel ved, at idraetsklubber, der tidligere afholdt store halfester, hvor mange
unge drak alkohol, har indstillet denne praksis. De kommunale forebyggelsesmedarbejdere
oplever ogsa flere abne dgre til ungdomsuddannelserne, for eksempel til at indlede dialog med
gymnasierne om at indfgre lokale rusmiddelpolitikker. Der er som naevnt i indledningen en
sammenhang mellem alkoholforbrug og stofmisbrug, og andringer i retning af en mere re-
striktiv alkoholkultur forventes derfor ogsa at have betydning i forhold til stofmisbrug.

Omvendt opleves den verserende debat om legaliseringen af hash som utrolig underminerende
for det forebyggelsesarbejde, der udfgres i kommunerne overfor bgrn og unge. Det ggr det
sveerere for forebyggelsesmedarbejderne at argumentere for, at bgrn og unge ikke bgr ekspe-
rimentere med at ryge hash.
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Bilag A - Metode

Kortlaegningen er baseret pa bade kvalitative og kvantitative metoder. Vi har kontaktet alle
landets 98 kommuner telefonisk og/eller elektronisk, og 90 har bidraget med svar og indgar i
kortlaegningen (hvilket giver en svarprocent pa 92 %). Det centrale redskab i kortlaegningen er
en spgrgeguide, der har muliggjort en systematisk indsamling af og overblik over forebyggende
aktiviteter og tematikker pd8 omradet. Kortlaegningen blev gennemfgrt som telefoninterviews
med ngglepersoner indenfor forebyggelse af stofmisbrug i kommunerne, typisk SSP-, forebyg-
gelses eller misbrugskonsulenter. Telefoninterviewmetoden gav ogsa mulighed for at afdaekke
den mulige kompleksitet p& omradet, samt at stille uddybende spgrgsmal til de omrader, hvor
de enkelte kommuner adskiller sig fra det generelle billede. Svarene blev pd denne made vali-
deret i indsamlingsprocessen.

Udarbejdelse af spgrgeguide og registreringsskema

Spgrgeguiden og registreringsveerktgjet til telefoninterviews blev udarbejdet pa baggrund af
eksisterende litteratur, rapporter og undersggelser p@ omradet (9-19). Den blev udarbejdet
dels med henblik pa at kunne besvare de i kravspecifikationerne stillede spgrgsmal (1: hvordan
arbejdes der i kommunerne, 2: samarbejdet med andre aktgrer, 3: redskaber og kompetencer i
kommunerne samt 4: monitorering), og dels med henblik pd at kunne rumme den brede og
spredning, som man kan forvente, at der ggr sig geeldende pa omradet, fx om der er tale om
primeer eller sekundaer forebyggelse, hvilke miljger som forebyggelsen udfgres i forhold til,
hvilke saerlige malgrupper der sgges adresseret, i hvilket omfang forebyggelse taenkes tvaerfag-
ligt, og hvordan der i praksis skelnes i kommunerne mellem forebyggelse og behandling. Spgr-
geguiden omfatter bade en raekke faste svar-kategorier i forbindelse med de enkelte omrader,
som muligggr en systematik i svarafgivelsen, og samtidig er der enkelte abne svarafgivelser,
der muligggr registrering af svar, der afviger fra det gaengse (vedlagt som bilag).

I udarbejdelsesprocessen af spgrgeguiden blev der indhentet input fra ressourcepersoner i fire
kommuner, der er forskellige i stgrrelse og erfaringsniveau hvad angar stofmisbrugsbehandling
og forebyggelse generelt. Spgrgeguiden er ogsa blevet drgftet med to ressourcepersoner fra
henholdsvis Kommunernes Landsforening og Socialstyrelsen.

Spgrgeguiden blev valideret ved fire indledende interviews med kommuner af forskellig stgrrel-
se og region. Det medfgrte mindre justeringer og tilretninger i den endelige version. Herefter
blev spgrgeguiden lagt ind i det elektroniske format surveyxact med henblik pd at handtere
registreringerne af svar.

Identifikation af ngglepersoner

Diversiteten i forebyggelse af stofmisbrug betyder, at i nogle kommuner er indsatserne spredt
over flere forvaltninger, omrader og faggrupper, mens indsatserne i andre kommuner er mere
centreret omkring fx en SSP-konsulent eller et misbrugscenter. SSP-samarbejdet mellem skole,
socialforvaltning og politi er lovpligtigt og dermed gennemg8ende for kommunerne, og pa den
baggrund tog identifikation af ngglepersoner udgangspunkt i SSP-strukturen.

For at sikre opdaterede oplysninger blev der pd kommunernes hjemmesider indhentet kontakt-
oplysninger pa en SSP-konsulent eller koordinator i hver af landets kommuner. De fik en hen-
vendelse per mail med oplysninger om kortleegningen og invitation til at deltage i et telefonin-
terview. Denne fgrste kontakt i kommunen blev bedt om at identificere evt. andre relevante
ngglepersoner, der kunne supplere de afgivne oplysninger. En del SSP-konsulenter henviste
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med det samme til kommunens misbrugskonsulent, en forebyggelseskonsulent eller en i for-
valtningen med ansvar for forebyggelse, som vi s kontaktede.

Hver kommune indgdr med en besvarelse. I enkelte kommuner, hvor den fgrste nggleperson
ikke kunne bevare hele spgrgeguiden, blev der efterfglgende kontaktet en anden nggleperson,
for eksempel med kendskab til henholdsvis bgrne- og voksenomradet, for p& den made at fa
besvaret hele skemaet. Overordnet har der veaeret stor interesse for at deltage i kortlaagningen
og det har ikke vaeret noget problem at identificere og lave interviewaftaler med relevante ngg-
lepersoner.

Analyse af det indsamlede materiale

I kortlaegningen blev der opnaet svar fra 90 af 98 kommuner. De beskedne bortfald i kortlaeg-
ningen betyder, at de kommuner, som indgar, stort set er fordelt pd befolkningstal, bymaessig-
hed, region, boligsammenszetning, andel elever i ungdomsuddannelse og ledighed som alle
kommuner. Seks af de otte kommuner, som der ikke er opnaet svar fra, ligger i Region Midtjyl-
land eller Region Nordjylland, fem af de otte kommuner er blandt den tredjedel af kommuner
med den laveste andel almennyttige boliger, syv af de otte er ikke blandt den tredjedel af
kommuner med den hgjeste andel af befolkningen i bymaessig bebyggelse, og fem af de otte er
blandt den tredjedel af kommuner, som har den hgjeste udgift pr. indbygger til sundhedsfrem-
me og forebyggelse. Da det er s& fa kommuner, der ikke indgar i kortlaegningen, er bortfaldet
dog uden betydning for det samlede billede.

Vi har i analyserne inddraget en raekke baggrundsoplysninger om kommunerne for at undersg-
ge, hvorvidt der er systematiske forskelle (fx pa tvaers af store/sma kommuner eller forskellige
regioner) pa den made, som kommunerne organiserer forebyggelsesindsatser pa stofmisbrugs-
omradet. Baggrundsoplysningerne, der er inddraget i analyserne, er:

Region

Befolkningsandel uden erhvervsuddannelse

Andel almennyttige boliger

Befolkningsandel i bymaessig bebyggelse

Folketal

Udgifter til sundheds- og generel forebyggelse per indbygger
Befolkningsandelens ledighed.

Oplysningerne (pa@ naer region) er blevet grupperet i tre, saledes at der for alle baggrundsop-
lysningerne er henholdsvis en gruppe med de kommuner, som har flest af eller er stgrst i for-
hold til de angivne forhold, en midtergruppe og en gruppe af kommuner, som har feerrest af
eller er mindst i forhold til de angivne baggrundsforhold. Grupperingerne er foretaget med hen-
blik pa at kunne anvende oplysningerne i analyser af kortlaegningsdata®. Analyserne er foreta-
get som simple Chi i anden-tests (x2-test), som er en matematisk metode, der bruges til at
afggre om en raekke observerede data (spgrgeskemabesvarelser) fglger den forventede forde-
ling, dvs. i dette tilfaelde om kommunerne alle fglger samme fordeling pa de forhold, de er ble-
vet spurgt til, eller om der kan identificeres sezerlige forhold for saerlige “grupper af kommuner”
(kommuner med fa indbyggere, kommuner med lav ledighed osv.).

Chi2-tests er foretaget ved alle de spgrgsmal i spgrgeskemaet, hvor det har givet analytisk og
metodisk mening (fx veeret nok antal besvarelser), hvilket er mundet ud i en lang raekke tests.
De mest interessante analyseresultater vil blive praesenteret i kapitlerne hvor de er relevante.

20 Det har ikke veeret muligt at anvende baggrundsoplysningerne ugrupperede, fordi datasaettet omfatter s
fa observationer (90).
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Ud over disse analyser af de faste svarkategorier er de abne svar blevet grupperet i overordne-
de temaer, der ogsa praesenteres i kortlaegningen.

Casestudier af udvalgte kommuner

Analysen har identificeret en raekke udfordringer for kommunerne i organiseringen af forebyg-
gelsesindsatsen. P38 baggrund af analysen er fire kommuner udvalgt. Case-kommunerne har
hver isaer udviklet forebyggelsesindsatser med sarlige elementer, der kan virke som inspiration
for andre. Der er indhentet supplerende oplysninger for at give en mere udfgrligt beskrivelse af
deres indsats pd forebyggelsesomradet, organisering og samarbejdsrelationer. De fire case
kommuner, der er udvalgt i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, er:

Esbjerg: Systematisk indsats i folkeskolen

Roskilde: Szerlig indsats p& ungdomsuddannelserne
Viborg: Helhedsorienteret ungeindsats

Lolland: God kobling mellem forebyggelse og behandling.
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Bilag B - Spgrgeguide

Interviewer:
Dato:
Baggrundsoplysninger

Kommune:

Antal indbyggere:

Region:

Interviewperson:

Funktion/stilling

Hvad er din faglige baggrund

Er du ansat pa fuldtid/deltid?

Organisatorisk placering

Overordnet rammer for den kommunale stofmisbrugsforebyggelse

Spergsmal 1: Foreligger der en selvstaendig skriftlig formuleret handlingsplan eller politik for forebyggelsesindsatsen

over for stofmisbrug i kommunen?

Ja

Nej

Nej, men det overvejes

Den er under udarbejdelse

Har haft, men den er ikke aktuel lengere
Ved ikke

O O O O O O

En virksomheds-/handleplan er et skriftligt produkt, som skabes i samarbejde mellem politikere og for-

valtning og som omseaettes i den daglige praksis.

Hvis ja, hvornar er den formuleret? (ar)

Hvornar er der planer om, at revidere den? (ar)

Spgrgsmal 2: Omfatter kommunens generelle sundhedspolitik forebyggelsesindsatser over for stofmisbrug?

Ja

Nej

Delvis (i overordnede linjer)
Ved ikke

O O O O

Spgrgsmal 3: Er forebyggelsesindsatser over for stofmisbrug omfattet af andre af kommunens generelle politikker (fx

kommunens bgrne- og ungepolitik)?

o Ja.
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o Nej

o Delvis (i overordnede linjer)
o Ved ikke

Hvis ja/delvis, beskriv hvilken?

Spergsmal 4: Hvilken forvaltning har ansvaret for forebyggelsesindsatsen over for stofmisbrug blandt_kommunens
borgere over 18 ar? [et kryds]

O O O O O O O O

Ved ikke

Det er lagt pa tveers af forvaltninger
Sundhedsforvaltningen

Social- og sundhedsforvaltningen
Socialforvaltningen

Social- og arbejdsforvaltningen
Arbejdsmarkedsforvaltningen
Andet

Spgrgsmal 5: Hvilken forvaltning har ansvaret for forebyggelsesindsatsen over for stofmisbrug blandt kommunens
borgere under 18 ar? [et kryds]

O O O O O O O

Ved ikke

Det er lagt pa tveers af forvaltninger (fx i et Bgrneteam)
Bgrne- og ungeforvaltningen

Skole- og fritidsforvaltningen

Skole- og Kulturforvaltningen

Det er lagt i det tvaersektorielle SSP-samarbejde

Andet

Spergsmal 6: Hvem varetager kommunens forebyggelsesindsatser/ aktiviteter over for stofmisbrug? [Seet evt. flere

krydser]

O O O O O O O

Ingen

SSP- konsulenter/koordinatorer/gademedarbejdere

Misbrugs- eller rusmiddelcenter

Sundhedscenter/ sundhedshus

Udgédende/opspgende behandlerteams (fx i de unges lokalmiljger)
Stgtte/kontaktpersoner

Andet

Med sundhedscenter/forebyggelsescenter/sundhedshus menes en samling af flere sundhedstilbud pd
én fysisk lokalitet

Spgrgsmal 7: Hvem varetager radgivning af kommunens fagpersoner om forebyggelse af stofmisbrug i konkrete be-
kymringssager? (fx hvem kan en bekymret skolelaerer henvende sig til) [Seet evt. flere krydser]

O O O O O

O O O O O

Ingen

SSP-samarbejdet (skole, socialforvaltning og politi)

Gademedarbejdere

Den kommunale misbrugsradgivning og behandling

Et tvaerfagligt team (fx bgrne- og familie sundhedsteam af familiesagsbehandler, PPR-psykolog, sund-
hedsplejerske m.fl.)

Familiesagsbehandlerne eller ungesagsbehandlerne (szerligt Team Ung i Familieafdelingen)
PPR (paedagogisk og psykologisk radgivning)

Koordinerende kontaktpersoner

Fagligt ungenetvaerk/forum (for fagpersoner, der arbejder med unge)

Andet

Spgrgsmal 8: Hvilke malgrupper er kommunens forebyggelsesindsats over for stofmisbrug rettet mod? [saet evt flere
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krydser]

Alle bgrn i grundskolen (under 15 ar)
Unge mellem 15 og 18 ar

Unge mellem 18 og 25 ar (SSP+)
Seerligt udsatte bgrn og unge
Voksne generelt (over 18 ar)

Seerligt udsatte voksne

Andre

O O O O O O O

Spgrgsmal 9: Har kommunens forebyggelsesindsats mod stofmisbrug szerligt fokus pa nogen typer af stoffer?

o Ja
o Nej
o Delvist

Hvis ja/delvis beskriv (fx hash, "hurtige stoffer’, doping, opiater)

Spgrgsmal 10: Hvilke tilbud har kommunen til borgere over 18 ar med stofmisbrugsproblemer? [sat evt. flere krydser]

Ingen

Rusmiddelcenter

Anonymt radgivningstilbud

Ambulant misbrugsbehandling
Udgéaende/opspgende behandlerteams
Stette/kontaktpersoner

Dggnbehandling

Abent samveerstilbud (veerested, cafe, aktiviteter)
Andet

O O O O O O O O O

Spgrgsmal 11: Hvilke tilbud har kommunen til borgere under 18 med stofmisbrugsproblemer? [szet evt. flere krydser]

Ingen

Rusmiddelcenter

Seerligt Ungeteam/Ungeenhed

Anonymt radgivningstilbud

Ambulant misbrugsbehandling

Udgéaende/opspgende behandlerteams
Stgtte/kontaktpersoner

Opsggende medarbejdere (fx gadeplansmedarbejdere)
Dggnbehandling

Andet

O O O O O O O O O O

Spgrgsmal 12: Varetager ovennaevnte kommunale tilbud ogsa forebyggelsesindsatser over for stofmisbrug? (fx tidlig
opsporing i lokalmiljger)

Ja

Nej
Delvis
Ved ikke

O O O O

Hvis ja, beskriv hvilke (aktivitet/malgruppe/arena)

Spgrgsmal 13: Hvordan skelner kommunen i praksis mellem individrettet forebyggelse og behandling af stofmisbrug?
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o

Skelnen afhanger af den unge/borgerens egen indstilling/opfattelse/motivation (dvs. om borgeren erkender
et behov for behandling og gnsker behandling)

Forebyggelsesindsatser foregar anonymt, abnes der en sag m. CPR nummer er det behandling

Hvis der knyttes (skonomiske) sagsbehandlingsbeslutninger til en borger er det behandling

Andet

Spgrgsmal 14: | hvilket omfang samarbejder du (som ansat pa forebyggelsesomradet) med behandlingstilbuddene? [et

kryds]

i hgj grad

i nogen grad
i mindre grad
slet ikke

O O O O

Spgrgsmal 15: Har du (som ansat pa forebyggelsesomradet) indenfor de seneste 5 ar deltaget i f opkvalificerende
aktiviteter om forebyggelse af stofmisbrug:

O O O O O O O

o

Nej

Enkelte temadage (fx i SSP samradet)

Konferencer

Faglige netvaerk / vidensdeling (fx ressourcegruppe, Ungenetvaerk, Trivselsforum, SSP gruppe)
Videreuddannelse inden for stofmisbrugsomradet

Kurser i rusmiddelkompetence (generel viden om stoffer, virkning osv.)

Kurser i metoder for universel forebyggelse (fx elevinvolverende metoder som “Tackling”, flertalsmisforsta-
elser og socialpejling)

Kurser i metoder for selektiv forebyggelse (fx den motiverende samtale)

Kurser i specifikke redskaber (fx at udvikle og implementere rusmiddelpolitikker, evidensbaserede metoder,
nationale guidelines, screeningsredskaber, evalueringsredskaber)

Andet

Spgrgsmal 16: Hvilke specifikke kompetencer, metoder og redskaber benytter du i dit arbejde med stofmisbrugsfore-

byggelse?
Kompetencer:
o Viden om omradet
o  Padagogiske/sociale kompetencer
o Intuition og personlighed
o Netvaerkssamarbejde og erfaringsudveksling (refleksion i teams)
o  Koordination
o IT kendskab (fx sociale medier og teknologiske Igsninger)
o  Projektledelse
o  Fundraising
o  Monitorering og dokumentation
o  Supervision/coaching
o Andet
Metoder:
o  Elevinvolvering ("Tackling”, "Du bestemmer”, Aktive vurderinger”)
o  Flertalsmisforstaelser ( socialpejling)
o  Motivation/coaching ( “Den motiverende samtale”)
o  Foreldreinvolvering (foreeldreaftaler/foraldreansvar/4 D modellen)
o  Rusmiddelkompetence (generel information om stoffer, virkning osv.)
o Anonym radgivning (tidlig opsporing via dialog pa gaden og faglig vurdering)
o Andet
Redskaber:
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O 0O O O 0 O O O

SSP handlingsaftale ("bekymringssamtale”)

Kommunens rusmiddelpolitik

Lokale rusmiddelpolitikker (udvikling og implementering fx pa skolerne)

Monitorering og dokumentation (fx via paedagogisk refleksionsskema, samt refleksion i teams)
Evalueringsredskaber

Screeningsredskaber

Nationale retningslinjer og vejledninger pa omradet

Andet

Spgrgsmal 17: Oplever du (som ansat pa forebyggelsesomradet) behov for yderligere kompetencer og redskaber til, at
varetage forebyggelsesindsatser indenfor stofmisbrugsomradet?

O O O O

Ja

Nej
Delvis
Ved ikke

Hvis ja/delvis, hvilke specifikke kompetencer/ redskaber mangler du?

O O O O O O O ©

o

Viden om de unges forbrug

Efteruddannelse/videreuddannelse

Metoder til universel forebyggelse (fx elevinvolvering som ”Tackling, flertalsmisforstaelser/social pejling)
Metoder til selektiv forebyggelse (fx den svaere samtale, den motiverende samtale)

Nationale retningslinjer og vejledninger pa omradet

Forebyggelsespakke m. faglige anbefalinger (lig forebyggelsespakken for alkohol)

Tid og ressourcer til at prioritere forebyggelse og handling

Redskaber til universelle forebyggelsesindsatser (fx rusmiddelpolitikker, evidensbaserede metoder, nationale
guidelines)

Redskaber til selektive forebyggelsesindsatser (fx screeningsredskaber)

Andet

Og hvilke generelle kompetencer og redskaber mangler du?

O 0O OO O O O O

Redskaber til at vise evidens

@get IT kendskab (fx sociale medier og teknologiske Igsninger)
Styrket netvaerkssamarbejde og erfaringsudveksling
Projektledelse

Fundraising

Monitorering og dokumentation

Supervision

Andet

Spgrgsmal 18: Har kommunen inden for de seneste ar deltaget i sarlige projekter eller indsatser om forebyggelse af
stofmisbrug?

o Ja
o Nej
o Vedikke
Hvis ja hvilke: (fx 14 modelkommuner fra ”"Narkotika ud af byen”, Satspuljens

6 modelkommuner “Unge, alkohol og stoffer”)

Universel forebyggelse (Arenaer, malgrupper og aktiviteter )

a)

Grundskolen
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Spergsmal 19: Har kommunen en strategi/lzeseplan/handleplan for forebyggelsesindsatser/aktiviteter over for stof-
misbrug i grundskolen? [et kryds]

Ja

Nej

Nej, men overvejer det
Har tidligere haft det
Ved ikke

O O O O O

Spgrgsmal 20: Samarbejder kommunen og grundskolerne om forebyggelsesindsatser over for stofmisbrug malrettet
eleverne?

Ja

Nej

Nej, men overvejer det
Har tidligere haft det
Ved ikke

O O O O O

Hvis ja beskriv indsatsen, den anvendte metode og frekvensen af aktiviteten:

Aktivitet/indsats Metode Frekvens

Eksempel: Eksempel: Eksempel:

Temadag Tackling — arbejder med de unges sundheds- | For alle 8. klasser
opfattelse

Spergsmal 21: Samarbejder kommunen med grundskolerne om indsatser/aktiviteter der har elementer af stofmis-
brugsforebyggelse og er malrettet foraeldrene?

Ja

Nej

Nej, men overvejer det

Nej, men har tidligere haft det
Ved ikke

O O O O O

Hvis ja beskriv:

Aktivitet/indsats Metode Frekvens
Eksempel: Foraeldremgder (for at | Foreeldreaftaler For alle 7.
udskyde alkohol/stof debut) (pjece: “dit barns festkulttur”) klassesforzeldre

Sp@rgsmal 22: Samarbejder kommunen med grundskolen om indsatser/aktiviteter der har elementer af stofmisbrugs-
forebyggelse og er malrettet leererne (og ledelse)?

o Ja
o Nej
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o  Nej, men overvejer det
o Hartidligere haft det
o Ved ikke

Hvis ja beskriv:

Aktivitet/indsats Metode Frekvens

Undervisning i Tackling elevinvolvering Efter behov

Spgrgsmal 23: Hvad oplever du som de st@rste fordele og udfordringer ved kommunens samarbejde med grundskoler-
ne pa stofmisbrugsomradet? Beskriv:

Fordele:

Udfordringer:

Spergsmal 24: Hvordan vurderer du, at kommunens forebyggelsesindsatser/aktiviteter over for stofmisbrug pa grund-
skoleomradet daekker det aktuelle behov?

o ihgjgrad

o inogengrad
o utilstrekkelig
o andet

b) Ungdomsuddannelser
Spgrgsmal 25: Hvor mange ungdomsuddannelser er der i kommunen?

1-2
3-4
5-6
6<

O O O O

Ungdomsuddannelser er 10. klasse center, gymnasier, HF, HTX, handelsskoler, tekniske skoler, produktionsskoler,
erhvervsskoler, SOSU-uddannelser, o.l.

Spergsmal 26: Har kommunen en politik/ handleplan / strategi for forebyggelsesindsatser/aktiviteter over for stofmis-
brug pa ungdomsuddannelserne? [et kryds]

Ja

Nej

Nej, men overvejer det
Har tidligere haft det
Ikke relevant

Ved ikke

O O O O O O

Spgrgsmal 27: Samarbejde kommunen og ungdomsuddannelser om indsatser/aktiviteter der har elementer af stofmis-
brugsforebyggelse og er malrettet eleverne?
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Ja

Nej

Nej, men overvejer det
Har tidligere haft det
Ved ikke

O O O O O

Hvis ja beskriv:

Aktiviteter/indsatser Metoder Frekvens

Eksempel: Temadag m besgg af | flertalsmisforstaelser Arlig begivenhed
ekstern misbrugskonsulent

Sporgsmal 28: Samarbejder kommunen med ungdomsuddannelser om indsatser/aktiviteter, der har elementer af
stofmisbrugsforebyggelse og er malrettet elevernes forzeldre?

Ja

Nej

Nej, men overvejer det
Har tidligere haft det
Ved ikke

O O O O O

Hvis ja beskriv:

Aktiviteter/indsatser Metoder Frekvens
Foreldremgde pa gymnasiet m besgg af | foraldreansvar Arlig begivenhed
ekstern konsulent (pjece: "Hjeelp din teenager”)

Spergsmal 29: Samarbejder kommunen med ungdomsuddannelser om indsatser/aktiviteter, der har elementer af
stofmisbrugsforebyggelse og er malrettet leererne (og ledelse)?

Ja

Nej

Nej, men overvejer det
Har tidligere haft det
Ved ikke

O O O O O

Hvis ja beskriv:

Aktiviteter/indsatser Metoder Frekvens
Temadag (kursus) Kompetenceudvikling, fx den sveere Efter behov
samtale
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Spgrgsmal 30: Hvad oplever du som de stgrste fordele og udfordringer ved kommunens samarbejde med ungdomsud-
dannelserne om stofmisbrugsforebyggelse? Beskriv:

Fordele:

Udfordringer:

Sp@rgsmal 31: Hvordan vurderer du, at kommunens forebyggelses indsatser/aktiviteter pa ungdomsuddannelsesomra-
det deekker det aktuelle behov?

i hgj grad

i nogen grad
utilstraekkelig
andet

O O O O

c) Festmiljger

Spergsmal 32: Har kommunen en politik/ handleplan / strategi for forebyggelsesindsatser/aktiviteter over for stofmis-
brug i festmiljger? [et kryds]

Ja

Nej

Nej, men overvejer det
Har tidligere haft det
Ikke relevant

Ved ikke

O O O O O O

Festmiljger er natklubber, barer, spillesteder, musikfestivaller osv.

Beskriv kommunens forebyggelsesindsatser/aktiviteter over for stofmisbrug i festmiljpet:

Samarbejdspart Aktivitet/indsats Metoder Frekvens
Natklubber, barer uddannelse af dgrmaend og | Kursusmateriale fra lokalt be- Efter behov
personale i rusmiddelkend- | handlingscenter
skab

Frivillige organisationer, fx
natteravnene

Ungdomsklubber

Spgrgsmal 33: Hvad oplever du som de stgrste fordele og udfordringer ved kommunens samarbejde med festmiljget
om stofmisbrugsforebyggelse? Beskriv:

Fordele:

Udfordringer:

Sp@rgsmal 34: Hvordan vurderer du, at kommunens forebyggelsesindsatser/aktiviteter i festmiljget omradet daekker
det aktuelle behov?

o ihgjgrad

o inogengrad
o utilstrekkelig
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o andet

d) Fritidslivet (sportsklubber, foreninger, ol. )

Spergsmal 35: Har kommunen en politik/ handleplan / strategi for forebyggelsesindsatser/aktiviteter over for stofmis-

brug i fritidslivet? [et kryds]

Ja

Nej

Nej, men overvejer det
Har tidligere haft det
Ikke relevant

Ved ikke

O O O O O O

Beskriv forebyggelsesindsatser/aktiviteter:

Samarbejdspart Aktivitet/indsats Metode Malgruppe Frekvens
Vedtagelse af | holdninger kommunens fod- Engangs -
rusmiddelspolitik boldklubber begivenhed

Spgrgsmal 36: Hvad oplever du som de stgrste fordele og udfordringer ved kommunens samarbejde med fritidslivet

om stofmisbrugsforebyggelse? Beskriv:

Fordele:

Udfordringer:

Spergsmal 37: Hvordan vurderer du, at kommunens forebyggelses indsatser/aktiviteter pa fritidsomradet daekker det

aktuelle behov?

i hgj grad

i nogen grad
utilstraekkelig
andet

O O O O

e) Arbejdspladser

Spergsmal 38: Har kommunen en politik/ handleplan / strategi for forebyggelsesindsatser/aktiviteter over for stofmis-

brug pa arbejdspladser? [et kryds]

Ja

Nej

Nej, men overvejer det
Har tidligere haft det
Ikke relevant

Ved ikke

O O O O O O
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Beskriv forebyggelsesindsatser/aktiviteter over for stofmisbrug pa arbejdspladser:

Samarbejdspart Aktivitet/indsats Metode/redskab Frekvens
Private og offentlige | Temadag vedtagelse af | Efter behov
arbejdspladser rusmiddelspolitik

Fx en kaserne

Sp@rgsmal 39: Hvad oplever du som de stgrste fordele og udfordringer ved kommunens samarbejde med arbejdsplad-
ser om stofmisbrugsforebyggelse? Beskriv:

Fordele:

Udfordringer:

Spergsmal 40: Hvordan vurderer du, at kommunens samarbejde om forebyggelses indsatser/aktiviteter pa arbejds-
pladser dekker det aktuelle behov?

o ihgjgrad
o inogen grad
o utilstrekkelig
o andet

f) Andre universelle forebyggelsesaktiviteter (fx kasserne, ungdomsskoler)

Spgrgsmal 41: Har kommunen andre forebyggelsesindsatser eller aktiviteter pa stofmisbrugsomradet, som retter sig
mod en bred malgruppe? (fx synligggrelse af kommunens misbrugsforebyggende tilbud, aktiviteter pa kasernen)

Ja

Nej

Nej, men overvejer det
Har tidligere haft det
Ved ikke

O O O O O

Hvis ja, beskriv:

Samarbejdspart Aktiviteter/indsatser Metoder Malgruppe Frekvens
Fx kursus i Hash- Fagfolk i
samtalen kommunen
Kampagner, oplysning | Skabe synlighed om Alle borgere
og markedsfgring af | kommunens behand-
kommunale tilbud lingstilbud

Selektiv og indikeret forebyggelse (Arenaer, malgrupper og aktiviteter )

Sp@rgsmal 42: Har kommunen en politik/ handleplan/ strategi for forebyggelsesindsatser over for stofmisbrug, som
retter sig mod seerligt udsatte?
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O O O O O

Ja

Nej

Nej, men overvejer det
Har tidligere haft det
Ved ikke

Hvis ja, beskriv hvilke mélgrupper den omfatter? [Nummerér hgjest prioriterede m%lgruppe 1, osv.]:

O O O O O O

Seerligt udsatte voksne

Seerligt udsatte bgrn og unge

Bg@rn og unge med risikoadfeerd

Bgrn og unge med psykiske diagnoser (fx ADHD eller dobbeltdiagnoser)
Bgrn og unge fra familier med kendte misbrugsproblemer

Andre

Sp@rgsmal 43: Hvilke aktgrer samarbejder kommunen med for, at nd malgruppen af szerligt udsatte bgrn og unge med
forebyggelsestiltag over for stofmisbrug? [Nummerér vigtigste samarbejdspartner 1, 0SV.]

O O O O O O O

O O O O O

Seerlige boligomrader (ungdomsboliger/pensioner, kollegier, socialt belastede boligomrader)
Skoledistrikterne (AKT lzaerer, sundhedsplejersker pa skoler)

Erhvervs- og produktionsskoler

STU — Seerligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse

SSP/Opspgende gadeplansmedarbejdere

Koordinerende Kontaktpersoner (KKP)/Unge Misbrugsteam

Vejledningssektoren (UU — ungdommens uddannelsesvejledning, Jobcenter, Familiebehandlere og soci-
alradgivere for unge pa kontanthjaelp/ungeydelse)

Sundhedsvaesnet (hospitaler, praktiserende laeger)

Politiet

Kriminalforsorgen

Andre kommuner

Andre

Spargsmal 44: Hvilke aktgrer samarbejder kommunen med for, at nd malgruppen udsatte voksne med forebyggelsestil-
tag over for stofmisbrug? [Nummerér vigtigste samarbejdspartner 1, 0SV.]

O 0O O O O O 0O O O O

Seerlige boligomrader (szerligt udsatte boligmiljger)

Bo/traeningssteder for voksne

Erhvervs- og produktionsskoler, STU

Vejledningssektoren (Jobcenter, Familiebehandlere og socialradgivere)
Sundhedsvaesnet (hospital, praktiserende laeger)

Politiet

Kriminalforsorgen

Andre kommuner

Nattelivet

Andre

Spergsmal 45: Hvilke typer af forebyggelsesindsatser/ aktiviteter over for stofmisbrug har kommunen malrettet socialt
udsatte grupper?

Beskriv:
Samar- Aktiviteter/indsatser Metoder Malgruppe Frekvens
bejdspartnere
Eksempel:  Pro- | Gruppe og individuelle forlgb | Tidlig radgivende indsats Elever med be-
duktions-skoler (annerkendende og moti- gyndende mis- Forlgb efter

verende tilgang) brug behov
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Sp@rgsmal 46: Hvad oplever du som de stgrste fordele og udfordringer ved kommunens samarbejde med andre aktg-
rer om forebyggelsesindsatser over for udsatte grupper? Beskriv:

Fordele:

Udfordringer:

Spergsmal 47: Hvordan vurderer du, at kommunens forebyggelsesindsats/aktiviteter overfor stofmisbrug rettet mod
udsatte grupper dekker det aktuelle behov?

O O O O

i hgj grad

i nogen grad
i mindre grad
slet ikke

Begraensning af udbud/tilgaengelighed af rusmidler

Spgrgsmal 48: Har kommunens forebyggelsesindsats pa stofmisbrugsomradet fokus pa at begreense udbud-
det/tilgeengeligheden af rusmidler?

O O O O O

Ja

Nej

Nej, men overvejer det
Har tidligere haft det
Ved ikke

Hvis ja, beskriv hvordan:

O O O O O O O O

Via kommunens rusmiddelpolitik

Via samarbejde med politiet (fx hurtig lukning af hash-klubber, dggnrapporter, tilbagemeldinger )

Via samarbejde med natklubejere og andre i festmiljget

Via bevillingsnaevnets administration af alkoholbevillinger

At markedsfgringsloven overholdes (ingen reklamer taet ved skoler mm)

Via samarbejde med foreninger, der afholder fester, ol.

Dialog med detailhandlen/handelsstandsforeninger (fx om salg af lightergas, ophold pa gdgaden, osv)
Andet

Monitorering og vurdering af indsatsen

Spgrgsmal 49: Har kommunen inden for de seneste 5 ar indsamlet systematisk viden om stofmisbrugsproblematikken
og/eller risikofaktorer i befolkningen? (fx undersggelse af unges brug af rusmidler)

O O O O

Hvis ja, hvornar var det

Hvornar er der planer om at gentage undersggelsen

Ja
Nej
Nej men overvejer det
Ved ikke

57




Spergsmal 50: Bruger kommunen eksisterende nationale undersggelser om unges stofmisbrug i forebyggelsesarbej-
det? (fx tal fra MULD, SUSY, ESPAD)

o Ja

o Nej

o  Nejmen overvejer det
o Ved ikke

Hvis ja hvad

Spgrgsmal 51: Hvilke faktorer mener du har haft stgrst indflydelse pa udarbejdelsen af kommunens forebyggelsesind-
sats/ aktiviteter over for stofmisbrug? [nummerér fra 1-3, med 1 som det vigtigste]

Politiske prioriteter i kommunen/engagement i omradet

Indsatsen fra sundhedsprofessionelle/fagmedarbejdere i kommunen
Organiseringen af indsatserne

Systematisk indsamlet viden om malgruppen

Risikofaktorernes udbredelse og fordeling blandt kommunens befolkning
Politireformen og organiseringen i kredsrad og lokalrad
Anbefalinger fra eksterne samarbejdspartnere

Viden om mulighederne for hgj effekt af tiltag

Kommunens erfaringer og ekspertise pa omradet

Vurdering af effekt af tiltag ifht omkostninger

Systematisk monitorering af indsatsernes resultater og effekter
Andet

O 0O O O 0O O O 0O 0O O 0 O

Spgrgsmal 52: Hvordan monitorerer kommunen resultaterne af forebyggelsesindsatsen pa stofmisbrugsomradet? [saet
evt. flere krydser]

O O O O O O

Ingen monitorering

Systematisk indsamling af viden om borgernes sundhed/risiko faktorer

Systematisk indsamling af viden om saerlige malgrupper (fx antallet af hash-brugere pa ungdomsud.)
Systematisk indsamling af viden om udbud og anvendelse af indsatser og aktiviteter pa omradet
Evaluering af de konkrete indsatser og aktiviteters resultater

Andet

Sporgsmal 53: | hvilken udstraekning mener du, at kommunens dokumentation, evaluering og monitorering af resulta-
terne af forebyggelsesindsatsens over for stofmisbrug er deekkende? [et kryds]

i hgj grad

i nogen grad
i mindre grad
slet ikke

O O O O

Beskriv evt. hvorfor

Spgrgsmal 54: Hvordan vurderer du samlet set indhold og kvalitet af kommunens forebyggelsesindsats over for stof-
misbrug? [et kryds]

o ihgjgrad tilstreekkelig
o inogen grad tilstrekkelig
o imindre grad tilstreekkelig
o utilstrekkelig

Beskriv evt. hvorfor

Spgrgsmal 55: Hvordan vurderer du samlet set at kommunens forebyggelsesindsats over for stofmisbrug deekker det
eksisterende behov? [et kryds]
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O O O O

i hgj grad

i nogen grad

i mindre grad
utilstraekkelig

Beskriv evt. hvorfor

Spgrgsmal 56: Hvad mener du der skal til for at styrke og forbedre rammerne om kommunens indsats pa stofmisbrugs-
forebyggelsesomradet? [nummerér det vigtigste med 1, osv]

O O O O O O O O O o0 O

Udarbejdelse af en specifik politik/handleplan pa omradet

Ledelsesfokus pa omradet

Flere gkonomiske ressourcer til omradet (tid, medarbejdere etc)

Bedre radgivning og vejledning af kommunen om omradet

En forebyggelsespakke m. retningslinjer

Bedre tvaerfagligt/tvaersektorielt samarbejde i kommunen

Stgrre tydelighed om "hvem ggr hvad” i kommunen

Bedre generelle kompetencer (inden for planlaegning, varetagelse af drift)
Bedre evidens/dokumentation, evaluering og monitorering af indsatsens resultater
Bedre systematisk viden om malgruppen/behovet

Andet

Spergsmal 57: Hvad mener du der skal til for at styrke og gge kvaliteten af fagmedarbejdernes forebyggelsesindsats
over for stofmisbrug? [nummerer det vigtigste med 1, osv.]

O O O O O O O 0O O

Afrunding

Tid og ressourcer til at prioritere forebyggelses indsatser

Balance mellem gadeplans- og kontorarbejde (mgder)

Personligt og professionelt engagement i forebyggelsesarbejdet

Bedre redskaber til forebyggelsesindsatser for risiko grupper

Bedre redskaber til forebyggelsesindsatser for den brede malgruppe
Bedre netvaerkssamarbejde, erfaringsudveksling og supervision
Kompetence udvikling/videreuddannelse af eksisterende medarbejdere
Ansaettelse af nye medarbejdere med sarlige kompetencer pa omradet
Andet

Sa er vi igennem spgrgeskemaet, og tusind tak fordi du tog dig tid til at svare pa spgrgsmalene. Er der noget du gnsker
at tilfgje her til sidst? [Abent kommentar felt]

Er der andre i din kommune, som du mener, at det vil veere relevant for os at tale med?

Interviewers bemaerkninger/observationer [Abent kommentar felt ]
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