MODELKOMMUNE-

PROJEKT:

OM OG OM IGEN?

‘Narkoen ud af Byen' var ikke just en entydig succes. Hvorfor sa gentage projektet?

AF FLEMMING BALVIG & LARS HOLMBERG

Hvad far samfundet ud af de modelkommuneprojek-
ter vedrerende forebyggelse af unges brug af narko-
tika, som er gennemfort i Danmark i 2004-2007 og nu
igen i perioden 2011-2014? At demme efter planerne
for det nye projekt og den planlagte evaluering af dets
resultater: desvearre ikke ret meget. De problemer, der
var med effektmalingen af ’Narkoen ud af byen’, har
Sundhedsstyrelsen valgt at lgse pa seregen vis, nemlig
ved slet ikke at knytte nogen effektmal til evalueringen
af det nye projekt.

'Narkoen ud af Byen’ (NUB): en delvis succes?
12007 afsluttedes modelkommuneprojektet "Narkoen
ud af byen’ forst med en konference med deltagelse af
davarende sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen,
sidenhen med en evalueringsrapport, som Sundheds-
styrelsen havde bestilt hos Muusmann Research &
Consulting. Ved konferencen konstaterede sundheds-
ministeren, at indsatsen havde virket: ‘Eksempelvis er
antallet af unge, som angiver, at de har prevet hash

og andre stoffer, faldet i samtlige af de medvirkende
modelkommuner’. (Ministerens tale ved Sundheds-
styrelsens konference "Narkoen ud af byen’ den 28.
marts 2007, Internationalt kontor, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet).

Af evalueringsrapporten' (herefter kaldet NUB-
rapporten) fremgar det, at ‘de otte opstillede suc-
ceskriterier for projekterne generelt er enten helr eller
delvist opfyldt 1 de 14 modelkommuner i projektperio-
den’ (s. 3). De otte kriterier og deres opfyldelsesgrad
er ifelge rapporten folgende:
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Succeskriterium 1: Alle kommuner etablerer et samarbejde
i kommunen omkring forebyggelse i projektperioden.
Resultat: opfyldt i 12 af de 14 deltagende kommuner (Hvis
der fandtes et sddant samarbejde fgr projektperioden, og dette
er viderefgrt i projektperioden, betragtes kriteriet som opfyldt).
Succeskriterium 2: Alle kommuner arbejder med forebyg-
gelse inden for mindst 2 miljger.

Resultat: opfyldti alle 14 kommuner.

Succeskriterium 3: Alle kommuner inddrager mindst en af
de anbefalede forebyggelsesmetoder i arbejdet med forebyggelse.
Resultat: opfyldt i alle 14 kommuner.

Succeskriterium 4: 75 procent af kommunerne har en plan
for rusmiddelforebyggelse efter endt projektperiode.
Resultat: opfyldti3 kommuner, delvis opfyldt i 11 kommuner.
Succeskriterium b5: Tilgengeligheden og de unges brug af
rusmidler falder inden for den 22-arige projektperiode.
Resultat: delvis opfyldt. Tilgaengeligheden af rusmidler er,
malt ud fra politiets registreringer og unges vurderinger, ikke
faldet, men steget. Brugen af rusmidler, malt ud fra hvor man-
ge unge der har prgvet hash og andre stoffer, er faldet. (Dette
punkt vender vi tilbage til nedenfor).

Succeskriterium 6: figet viden hos frontpersonale om forebyg-
gelse og handtering af unge med et overforbrug af illegale stoffer.
Resultat: opfyldt i 12 kommuner, delvis opfyldt i 2.
Succeskriterium 7: gget viden om stoffer og skadesvirk-
ninger blandt de 15-20-arige.

Resultat: delvis opfyldt. Andelen af unge, som vurderer, at
der er stor risiko forbundet med stoffer, er steget, mens ande-
len af unge, der selv mener at have behov for information om
stoffer, er uaendret.

Succeskriterium 8: Oplevet forbedring af situationen med
stoffer blandt ngglepersoner i kommunen.

Resultat: delvis opfyldt. | 9 kommuner oplever nggleperso-
nerne situationen forbedret, i 5 kommuner oplever nggleperso-
nerne ikke nogen navnevardig forbedring, eller der er uenig-
hed blandt dem om udviklingen.
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Konklusionen i NUB-rapporten lyder saledes:

‘En samlet gennemgang af kommunernes indsat-
ser viser, at der i forsegsperioden er igangsat et ganske
omfattende og tveergdende samarbejde mellem lokale
akterer, og at der er igangsat en reekke indsatser inden
for forskellige forebyggelsesmiljeer. Der kan séle-
des ikke herske tvivl om, at det lokale forebyggende
arbejde er intensiveret betydeligt i en reekke af model-
kommunerne.

I samme periode peger den internetbaserede
spergeskemaundersegelse blandt de 15-20-arige i de
14 modelkommuner pa, at der er sket et fald i ande-
len, der har provet hash eller andre stoffer. Endvidere
er der i projektperioden sket en positiv udvikling i
de 15-20-4ariges risikovurdering. Faldet i de unges
afprevning af hash eller andre stoffer og den ogede
risikovurdering kan vere betinget af det intensiverede
forebyggelsesarbejde 1 projektperioden. Tendenserne i
afprevningen af hash eller andre stoffer og i risikovur-
dering vil imidlertid ogsa veere pévirket af andre fakto-
rer, der ikke har noget med modelkommuneprojektet
at gore. Endvidere er der ikke indgaet kontrolkom-
muner i undersegelsen, hvorfor der ikke kan drages
entydige konklusioner om, hvilken betydning model-
kommuneprojektet har haft for den tilsyneladende
positive udvikling i afprevningen/brugen af stoffer
blandt de unge’ (s. 7).

Pavirkede NUB unges brug af stoffer? I en artikel i
naervaerende tidsskrift (STOF 10, 2007) gennemgik vi
rapportens resultater vedr. unges afprevning og brug
af stoffer, blandt andet ved at sammenligne resulta-
terne fra de 14 modelkommuner med en tilneermet
kontrolgruppe bestdende af unge, som havde deltaget
i Sundhedsstyrelsens MULD-undersegelser.? Der var
ikke tale om noget perfekt match?® hverken tidsmees-
sigt eller geografisk, men sammenligningen kunne dog
give en indikation af, om udviklingen i modelkommu-
nerne adskilte sig fra udviklingen pé landsplan.
Resultatet var nedslaende: Det omtalte fald i an-
delen af unge i modelkommunerne, der havde provet
hash og andre stoffer, var af preecis samme sterrel-
sesorden som i MULD-undersegelserne (et signi-
fikant fald pé 5 procentpoint i andelen, som havde
provet hash nogensinde, og et ikke-signifikant fald
pa 1 procentpoint i andelen, der havde prevet andre
stoffer). Andelen af unge i NUB-undersegelsen, der
havde reget hash inden for det seneste ar, faldt med
1 procentpoint i projektperioden, mens MULD-un-
dersogelserne viste et fald pa 4 procentpoint. Ingen af
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undersogelserne viste nogen udvikling i andelen, der
havde reget hash inden for de sidste 30 dage.

Rent bortset fra den direkte sammenligning af re-
sultaterne fra de to typer undersegelser kunne vi ogsa
konstatere, at datagrundlaget i NUB-undersogelserne
var serdeles problematisk med hensyn til svarpro-
cent, repraesentativitet og overensstemmelse mellem
stikpreverne fra forste og anden undersogelse. En
betydelig del af besvarelserne stammede fra unge, som
slet ikke boede i modelkommunerne, men alene havde
deres uddannelsesinstitution der.

Samlet set matte vi derfor konkludere, at det om-
talte fald i andelen af unge, som havde prevet hash og
andre stoffer, ikke med nogen sikkerhed kunne tilskri-
ves NUB, og at udviklingen af unges brug af stoffer 1
ovrigt, sa vidt det kunne konstateres, var den samme i
modelkommunerne, som den var pa landsplan.

Operationen lykkedes — men patienten dode Som
det fremgar af gennemgangen af de 8 succeskriterier
ovenfor, er der dels tale om en raekke procesmal — om
det lykkedes at gennemfore de indsatser, man havde
planlagt — dels en raekke effektmél — havde indsatserne
den enskede virkning? Den overordnede konklusion
synes at vere, at det pa en rekke omrader lykkedes at
forbedre samarbejdet omkring forebyggelse af unges
rusmiddelbrug i modelkommunerne — og det var da
ogsa det indtryk, der gik igen pa konferencen, hvor

en del af praktikerne fra kommunerne var til stede. Pa
den anden side er der ikke beleeg for at sige, at den ege-
de indsats og det forbedrede samarbejde havde nogen
effekt i forhold til de centrale malsetninger, nemlig at
reducere tilgeengeligheden af stoffer og at begraense
unges brug af stoffer. Set ud fra denne synsvinkel var
modelkommuneprojektet altsa ikke nogen succes.

Et forbedret samarbejde, som ikke forer til maerk-
bare resultater, er det efter vores mening vanskeligt at
udnaevne til en succes — uanset at flertallet af de opstil-
lede succeskriterier siges at veere opfyldt. Det kan jo
1 en storre sammenheeng vere temmelig ligegyldigt,
om kommunerne er blevet bedre til at samarbejde,
sa lenge det forbedrede samarbejde ikke forer til de
eonskede @ndringer i de unges omgang med rusmidler.

Et nyt modelkommuneprojekt P4 denne baggrund
var det ganske overraskende, at NUB 12010 fik en
efterfolger i form af et nyt modelkommuneprojekt. I
‘Aftale om satspuljen pa sundhedsomrédet for 2011-
2014’4 kan man lese folgende:

‘For at imedega udbredelsen af narkotika blandt



unge er aftalepartierne enige om, at der med udgangs-

punkt i de gode erfaringer fra projektet ‘Narkoen ud

af byen’ fra 2004-2007 afszttes midler til modelkom-
muneprojekt om unge og narko, som skal afpreve en
ny form for tveergdende malrettet indsats 1 form af et
forpligtende samarbejde mellem kommunen og de
lokale uddannelses- og fritidstilbud til unge. Der skal
saettes yderligere fokus pa udvikling af forebyggelses-
tiltag som fx formulering af rusmiddelpolitikker og
opkvalificering af neglepersoner pa ungdomsuddan-
nelser. Samtidig skal blikket rettes mod opsporing og

tidlig indsats over for unge, som viser tegn pa at vaere i

farezonen.’

Der er afsat i alt 19 mio. kr. til projektet, hvoraf de
17 mio. skal ga til anseettelse af koordinatorer mv. i de
8 kommuner, som deltager i projektet.” Modelkom-
muneprojektet skal vurderes af et eksternt konsulent-
firma (NIRAS), og malsetningen for evalueringen
beskrives pa folgende made i udbudsmaterialet:

‘Den samlede evaluering skal overordnet bidrage
med leering og viden til kommuner og ungdomsuddan-
nelser inden for omréadet rusmiddelforebyggelse. Det
gaelder bade dem, der er involveret i projekterne under
satspuljen, men ogsa landets evrige institutioner og
organisationer med interesse for hhv. mélgruppen af
unge og for rusmiddelforebyggelse generelt. Den skal
endvidere dokumentere folgende succeskriterier:

O At deltagende ungdomsuddannelser har en etable-
ret rusmiddelpolitik og dertil herende handleplan.

Q At der er udviklet en eller flere modeller for samarbej-
de mellem uddannelsesinstitutioner og kommune om
rusmiddelforebyggelse (implementering af politikker
og en tidlig opsporing og indsats over for unge).

O At deri projektperioden er afprevet og imple-
menteret kendte metoder til tidlig indsats gennem
korte radgivningsforleb i forhold til unge med
problematiske brug af rusmidler.

O At deltagende kommuner ved projektets afslutning
har en plan for videre forankring af de gode erfa-
ringer, projektet bibringer’.®

Det nye modelkommuneprojekt ligner NUB pa
en reekke punkter: Malet er at etablere rusmiddelpo-
litikker og handleplaner (hvilket kun delvis lykkedes 1
NUB-projektet); at skabe samarbejde (hvilket generelt
lykkedes i NUB. — Denne gang er maélet sa at skabe
samarbejde mellem ungdomsuddannelser og kom-
muner); at afpreve og implementere kendte metoder
til tidlig indsats (i NUB var det hensigten at ind-
drage mindst én afprevet forebyggelsesmetode i hver
kommune); at sikre, at de indhestede erfaringer kan

forankres i kommunerne; og endelig at sikre opkva-
lificering af fagpersoner (i NUB alt ‘frontpersonale’,

1 det nye projekt: ‘kommunale neglepersoner i den
tidlige indsats blandt unge i farezonen for at udvikle et
problematisk brug af stoffer”).’

P4 ét punkt adskiller det nye modelkommunepro-
jekt sig dog afgerende fra NUB: Hvor evalueringen af
‘Narkoen ud af byen’ indeholdt savel en procesevalu-
ering som en effektevaluering, er der i det nye projekt
stort set udelukkende tale om en procesevaluering. P4
Sundhedsstyrelsens hjemmeside er gengivet svar fra
styrelsen pa en reekke spergsmal fra firmaer, som er
interesserede i at byde pa evalueringsopgaven. Et af
disse lyder som falger:®

'Sporgsmal 3'

udbudsmaterialet leegger I - som vi leeser det - vegt pa,
at evalueringen primert skal bidrage med dokumen-
tation af succeskriterier pd output- og procesniveau.
Skal det forstas som en bevidst prioritering af, at
evalueringen ikke skal afdeekke effekter af indsatsen pa
malgruppen af unge med alkohol- eller stofmisbrug?
Svar: Det er en bevidst prioritering, at der ikke méles
pa de direkte effekter pa slutmélgruppen af unge med
alkohol- og stofmisbrug. Dette fravalg skyldes, at det
vurderes for omfattende og ressourcekraevende at ind-
hente disse oplysninger ift. evalueringens omfang og
tidsperspektivet i projektet. Evalueringens hovedfokus
ber veere erfaringerne mht. indhold og organisering

af rusmiddelforebyggelsen i kommuner og pa ung-
domsuddannelser. Der gnskes dog, som det fremgar
af udbudsskrivelsen, en beskrivelse af de unge, der
anvender radgivningstilbuddene.’

Sundhedsstyrelsen har altsa bevidst valgt, at
modelkommuneprojektets effekt pd endemalet — at
’imedega udbredelsen af narkotika blandt unge’, som
det hedder i aftaleteksten — slet ikke s@ges evalueret.
Dette skyldes angiveligt, at der ikke er hverken res-
sourcer eller tid til radighed til at undersege dette.
Det fremgar af udbudsmaterialet (s. 9), at den maksi-
male pris, evaluator kan tage for opgaven, er 750.000
kr. eksklusiv moms. Det er ikke noget stort belgb i
evalueringssammenhzng, og det ville givet vere van-
skeligt at gennemfore bade en proces- og en effekteva-
luering inden for denne prisramme. Pa den anden side
kan det undre, at man sa ikke har afsat en sterre pulje
penge til formalet.

Vi kan umiddelbart forestille os i hvert fald 3
forklaringer pa denne satsning: For det forste kan
det teenkes, at Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der
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STOF nr.10: Kom narkoen ud af byen?
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uanset udgifter til evaluator ikke vil kunne siges noget
sikkert om det nye modelkommuneprojekts effekt,

og at man derfor lige s& godt kan bruge pengene pa
noget andet. Hvis dette skulle vere tilfeeldet, ma vi
erkleere os uenige: Selvfolgelig ville det veere muligt

at gennemfore en evaluering, som kunne belyse savel
proces- som effektmal i projektet. En anden forklaring
kunne vere, at Sundhedsstyrelsen reelt ikke har den
store interesse i det nye modelkommuneprojekt og
har valgt at tolke kravet om ’at afpreve’ nye samar-
bejdsformer ganske snavert. Endelig er det muligt, at
Sundhedsstyrelsen sager at undga, at resultatet af det
nye projekt bliver det samme som af NUB: alts§, at
samarbejdet forbedres, uden at det har nogen effekt
blandt de unge. Dette kan jo i sagens natur ikke blive
udfaldet, hvis effekten pa de unges narkotikaforbrug
slet ikke underseges.

Der kan naturligvis teenkes flere grunde til den
valgte model, men uanset arsagen ma vi konstatere, at
pengene til det nye modelkommuneprojekt langt hen
ad vejen er spildt pa forhand. Der anvendes 19 mio.
kr. af offentlige midler til et projekt, som vi reelt aldrig
kommer til at kende effekten af. Det kan gerne vere,
at det kommunale samarbejde med uddannelsesinsti-
tutionerne bliver forbedret, men sa leenge vi ikke ved,
om dette samarbejde sé faktisk forer til de enskede
resultater, kan det vel i realiteten vere lige meget?

En anden model for et modelkommuneprojekt
Ovenstaende skal ikke forstas derhen, at vi er mod-
standere af, at man afprever nye tiltag i den kommu-
nale verden. P4 et sa usikkert og vanskeligt omrade
som forebyggelsesomradet er det naturligvis grund-
leeggende en god idé at afpreve nye og dyre tiltag i

en eller flere kommuner, inden de tildeles en status
som model — dvs. som efterstraebelsesverdige — for de
ovrige kommuner.

De tre primere krav til saidanne modelkommu-
neprojekter ma vaere: spredningspotentiale, relevans ,
dokumenteret effekt.

Spredningspotentiale indebeerer et krav om, at det,
man foretager sig, bliver beskrevet pa en sadan made,
at der efterfolgende foreligger en opskrift, som andre
kan benytte sig af (procesevaluering) — og at man har
vist, at det er muligt at folge en sddan opskrift.

Relevans betyder, at det, man vil afpreve, vedrerer
tiltag, som ikke allerede anvendes, eller som kun an-
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vendes i1 begrenset omfang. Det ber samtidig dreje sig
om tiltag, som man har gode grunde til at antage vil
kunne have en merkbar effekt, enten fordi de allerede
er evidensbaserede, eller fordi i @vrigt centrale teorier
giver forventning om, at de kan virke.

Mens kravet om spredningspotentiale i hvert fald
til dels er opfyldt savel i det tidligere som i det nu-
veerende modelkommuneprojekt, er det tvivlsomt, 1
hvilket omfang relevans har veret styrende for, hvad
man de facto har gjort i projekterne. Intentionerne om
at arbejde evidensbaseret mv. har vaeret der, men det
er jo ikke ensbetydende med, at det s& ogsa er det, man
har gjort. En langt mere tydelig og stram forbindelse til
evidensbaserede tiltag med udsigt til direkte meerkbare
effekter findes f.eks. i Ungdomskommissionens forslag
fra 2009 til et modelkommuneprojekt.” Af en eller an-
den grund har man forbigaet dette forslag i stilhed ved
udformning af det aktuelle modelkommuneprojekt.

Det tredje krav er dokumenteret effekt, dvs. at der
foretages en effektevaluering. Uanset hvor meget man
bygger pa f.eks. udenlandsk forskning og/eller i gvrigt
gode teorier, kan man ikke vide med tilstreekkelig sik-
kerhed, om det nu ogsa faktisk virker i en kommune 1
Danmark. I al sin banalitet betyder dette, at der som
et minimum bliver malt for og efter tiltagets iveerkseet-
telse, at det tilsvarende sker i en eller flere kommuner,
der kan sammenlignes med (Ckontrolkommuner’),
og at malingerne vedrerer det, som det til syvende og
sidst drejer sig om: i dette tilfeelde de unges faktiske
forbrug af narkotika. m

NOTER

1  Muusmann Research & Consulting/Sundhedsstyrelsen (2007): ’Narkoen
ud af byen’. Evaluering af 14 modelkommuneprojekter. Sundhedsstyrel-
sen, april 2007.

2 Det drejer sig om folgende to rapporter: Sundhedsstyrelsen (2005): Unges
livsstil og dagligdag 2004 - MULD-rapport nr. 5 samt Sundhedsstyrelsen
(2007): Unges livsstil og dagligdag 2006 — MULD-rapport nr. 6.

3 Da Sundhedsstyrelsen havde direkte adgang til de respektive datama-
terialer, ville det have vaeret muligt at opstille en mere precist matchet
kontrolgruppe, end vi havde mulighed for.

4 Indgéet 15. oktober 2010 mellem regeringen og alle Folketingets partier
med undtagelse af Enhedslisten.

5 De 8 kommuner, der har féet stotte, er: Svendborg, Skive, Horsens, Ka-
benhavn, Odense, samt i feellesskab: Kalundborg, Odsherred og Holbzek
kommuner.

6  Udbudsbetingelser og kravspecifikation for evaluering af satspuljeprojektet
’Modelkommuneprojekt Unge, alkohol og stoffer’, Sundhedsstyrelsen 4.
august 2011,s.5-6 .

7 Opslag af satspulje ’Modelkommuneprojekt unge, alkohol og stoffer’,
Sundhedsstyrelsen 31. maj 2011, s. 3.

8  http:/www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Narkotika/Kampag-
ner%200g%?20projekter/Satspulie modelkom mune/Evalueringsudbud/
Spoergsmaal%200g%20svar.aspx (downloadet september 2012).

9 Indsatsen mod ungdomskriminalitet. Beteenkning nr. 1508. 2009, Justits-
ministeriet (forslag 2.2.1.10).




2007

STOF nr. 10 #

‘Dette er som en kravlegard, hvor
de kan lare at feste, for de skal
ind til Skive. Fordi hvis vi ikke
arrangerede disse fester,

ville de unge blot tage ind til
Skive, og hvis de ville gore nogle
af de ting i Skive, som de ger til
de her fester, s ville de fa en
rovfuld.

Med genstandsgreenser i hovedet
- 0g en teenager ved middagsbordet.
Af Karen EImeland & Torsten Kolind.
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