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Litteraturhenvisninger og supplerende materiale ses i Bilag



1. Indledning og baggrund

Ved FM 2017 behandlede Inatsisartut som punkt 185: “Forslag til Inatsisartutbeslutning om at Naalakkersui-
sut pdlaegges senest EM2018 at udarbejde en plan for seerlige behandlingstilbud for b@grn og unge brugere af
hash under 18 ér.” (1)

| sit svarnotat pegede Naalakkersuisut pa, at b@rn og unge har behov for en szerlig indsats. Men ogsa at et
succesfuldt og vedvarende resultat af et behandlingsforlgb kraever et sidelgbende fokus pa den unges evt.
andre problemer samt pa at skabe en god og meningsfyldt dagligdag i samarbejde med foraeldre, uddannel-
sesinstitutioner m.m. uden dette, er der betydelig risiko for tilbagefald (2). Familie- og Sundhedsudvalget
fremhaevede i sin betaenkning, at emnet anses som vaerende et hgjt politisk prioriteret indsatsomrade (3).

Det nuvaerende Naalakkersuisut har prioriteret at fortsaette dette arbejde men har udvidet malgruppen til
bgrn og unge op til 25 ar.

Kommissorium for arbejdet

Formalet med naervaerende plan er at foresld et rddgivnings- og behandlingstilbud til barn og unge op til 25
dr med rusmiddel- og pengespilproblemer, der har sammenhaeng med forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser for madlgruppen. Det giver behandlingsmaessig mening at have et falles tilbud til flere typer af af-
hangighedsproblemer. Herudover er der fundet behov for forebyggende indsatser og indsatser, der bygger
bro fra de unges dagligdag til behandlingstilbuddet samt et tilbud til bgrn, som er vokset op i et hjem med
rusmiddelproblemer, og et undervisningstilbud til foraeldre med bgrn eller unge, der har problemer med
afhaengighedsmidler.

| kommissoriet for arbejdet blev der opstillet nedenstaende mal for behandlingstilbuddet:

Behandlingstilbuddet skal:
v" bygge p& evidens for, at tilbuddet kan forventes at virke
v" kunne monitoreres, dvs. skal inkludere malepunkter og forslag til vidensindsamling der kan doku-
mentere dets effekt
v Igbende evalueres - sa det Igbende kan forbedres

| praksis:

vaere det mindst indgribende, der forventes at kunne hjeaelpe den unge

forega sa teet pa dens unges hjem som muligt

malrettes den enkelte unges behov

veere let tilgaengeligt og inkludere aben radgivning

inkludere et tilbud til foraeldrene/et foraeldrekursus

have sammenhang med lokal tidlig opsporing pa de steder, hvor bgrn og unge er

have sammenhang med lokale indsatser indenfor forebyggelse, meningsfulde fritidsaktiviteter, ud-
dannelse og arbejde
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Derudover skal planen indeholde aftaler om tvaersektorielt samarbejde ud fra lokale forudsaetninger:
v" sd den unges andre problemer varetages
v" sd den unge sikres arbejde og uddannelse



v" sd den unge far en god og meningsfyldt hverdag med foraeldre, i skolen, pa uddannelsesinstitutioner
og pa arbejdspladsen

Det nuvaerende behandlingstilbud

Med “Forslag til national plan for fremtidens misbrugsbehandling”, blev der i 2016 etableret et gratis natio-
nalt tilbud til voksne med rusmiddel- og spilproblemer (4). Ved det nationale behandlingstilbud i Allorfik-
centrene bruges der motiverende samtale og kognitiv adfaerdsterapeutisk metode ved ambulant behandling
1-3 gange om ugen i op til 17 uger. Som led i samme plan, bliver borgere med bopzl uden for byer med et
Allorfik-center efter udbud behandlet af Katsorsaavik Nuuk efter Minnesota/CENAPS metoden i 6-8 uger som
dagbehandling, enten i Nuuk eller lokalt. Efter behandlingen, tilbydes et 26 ugers efterbehandlingsforlgb, der
er faelles for alle behandlingstilbud.

| Grgnland har der aldrig eksisteret et nationalt tilbud til gruppen under 18 ar med rusmiddel- og spilproble-
mer. Der har dog veeret forskellige private behandlingsindsatser, indsatser i Familiecentre mv., men tilbud-
dene har vaeret sporadiske. De fleste tilbud har haft det primaere formal at sikre, at de unge kommer vaek fra
rusmidlerne - navnligt gennem aktiviteter i naturen. Nogle har udgjort egentlig behandling efter Minnesota-
metoden: Familiecentrene i nogle byer har fx udbudt "Teenage Power Programmet” og ”"Bgrn er ogsa men-
nesker”, som er tilbud for b@rn, der er vokset op med rusmiddelproblemer i hjemmet. Ingen af indsatserne
er blevet evalueret og effekten er derfor ikke kendt.

Unges brug af behandlingssystemet

| det nuvaerende behandlingssy-

Figur 1.1 Aldersfordeling for henviste til stem behandles der ogsa unge
behandling i 2016 og 2017 pa trods af, at behandlingsind-

satsen primeaert er malrettet

2016 w2017 voksne. 12016 og 2017 blev efter

162 172 143 sagsbehandling viderehenvist i

80 108 go 101 127 - alt 1.084 borgere til behandling,
27 heraf i alt 51 unge op til 19 ar (5

% af alle) og 137 unge i alderen

15244r  25-34&r  35-448r  45-543r 55+ ar 20-24 ar (13 % af alle) (5) (Figur

1.1). Kun 10 unge var under 18

ar (1 ung pa 15 ar, 5 unge pa 16 ar og 4 pa 17 ar), mens 23 var 18 ar og 19 var 19 ar. Der er et overtal af
kvinder, specielt i de yngre aldersgrupper.

Hvis man ser pa, hvor belastede de unge var ift. problemer med alkohol havde kun 29 af 177 ikke et alkohol-
problem (storbrug, skadeligt forbrug eller afhaengighed). Lidt faerre af 15-19 arige havde ikke egentlig af-
haengighed i forhold til alle visiterede. Feerre unge havde udelukkende et alkoholproblem end for alle i be-
handling.

Af 168 unge under 25 ar havde 113 et hashforbrug. Flere unge i behandling ryger hash. Det var saledes kun
18 % af de helt unge og 30 % af de 20-24 arige ryger ikke hash mod 39 % af alle visiterede, mens 57 % af de
15-19 arige og 44 % af de 20-24 arige rgg hash oftere end 1 gang om ugen mod 38 % af alle visiterede.



Andelen, som udelukkende har et hashproblem, er st@rst blandt de 15-19 arige, hvor dette geelder 53 %,
mens det hos de 20-24 arige er 40 % og generelt for alle visiterede er 35 %.

Der blev visiteret i alt 26 unge i 2016 og 2017, som enten var problemspillere eller afhaengige af spil. Flest
visiterede blandt 15-19 arige unge var problemspillere mens fa var egentlig afhaengige, men blandt de 20-24
arige er flere afhangige og de afhangige udgjorde samme andel som blandt alle visiterede.



2. Lokale interessenters synspunkter

Statistik kan ikke sta alene. Mange personer landet over kommer i bergring med rusmiddelproblemer blandt

unge i dagligdagen og har seerlig viden om situationen, der hvor de er, fx pa uddannelsesinstitutioner, social-

forvaltninger, dggninstitutioner el. lign. Allorfik foretog ud fra en spgrgeguide (Bilag 1) en landsdaekkende

vidensindsamling med 35 repraesentanter fra fx skoler, uddannelsesinstitutioner, familiecentre, Majoriaq,
sundhedssektoren og kommunale myndigheder fordelt over de stgrste byer i landets kommuner. De mgn-
stre, som tegnede sig i interviewmaterialet, blev Ipbende diskuteret med de lokale informanter. Disse lokale

perspektiver udger en baerende del af fundamentet for denne plan. Overordnede interviewspgrgsmal og svar

kan ses i Bilag 1.

Der blev overordnet fundet fglgende:

>

>

Landet over oplevede informanterne fra deres synsvinkel et stort omfang af problemet lokalt og et
stort behandlingsbehov, men ingen kunne angive tal for dette.

Informanterne oplevede gennemgaende, at det oftest var udfordringer uden om rusmidlerne i form
af negativ social arv, problematiske normer og uhdndterlig stress, som udgjorde problemets egent-
lige kerne hos de bgrn og unge, som de var i bergring med.

Landet over, havde man navnligt set gode resultater ved opsggende og trivselsfremmende indsatser
samt forebyggende programmer. De hyppigst naevnte stopklodser for nuvaerende indsatser var un-
derbemanding, underkvalificering, mangelfuld koordinering/kommunikation samt logistiske udfor-
dringer ved at implementere indsatser uden for de stgrre byer.

Udover flere lokale tilbud generelt, var der gnske om: Et stgrre fokus pa tidlig forebyggelse, pa frem-
skudte indsatser, pa helhedsorienterede indsatser samt pa efterbehandling.



3. Behandlingsbehov, valg af metoder og forventninger til behandlingsindsatsen

Forskellige rusmiddel- og spilproblemer overlapper ofte hos den enkelte. At lave et tilbud som omfatter be-
handlingen af bade hash og alkohol giver derfor i hgj grad mening. For pengespil ggr der sig imidlertid sarlige
udfordringer geeldende.

Hvor mange unge kan forventes at have et behandlingsbehov?

Der er ingen undersggelser af behandlingsbehovet i aldersgruppen 15-24 ar, derfor er behandlingsbehovet
her estimeret.

Der er pr. d. 1. januar 2018 i alt 7.913 unge i alderen 15-24 ar i Grgnland. Heraf bor ca. 60 % af unge i landets
stgrste byer, 26 % i gvrige byer og 14 % i bygderne (9). Det kan ud fra data i HBSC undersggelsen fra 2014 og
Befolkningsundersggelsen fra 2014 beregnes, at omkring 27 % af unge i aldersgruppen 15-24 ar har et po-
tentielt skadeligt alkoholforbrug og at 19 % af 15-24 arige bruger hash regelmaessigt (7, 10). For forekomsten
af problematisk spilleadfzaerd i Igbet af livet ligger estimatet her pa 17 %.

Nogle livsomstaendigheder udggr risikofaktorer for rusmiddelproblemer uden at forarsage dem direkte. Her
er set pa opvaekst i et hjem med en indkomst pa under 25 % af medianindkomsten, arbejdslgshed i over 6
maneder hos 18-24 arige, Vold eller trusler om vold fra foraeldre, udszettelse for mobning mindst to gange
om maneden blandt 15-17 arige, Psykisk sarbarhed i alderen 18-24, ved som 15-17 arig at have flere a&ngste-
lige/depressive symptomer (13), Selvmordsforsgg — livsforekomst (10,13), Bgrn og unge anbragt uden for
hjemmet (14), 15-17 arige med et eller flere rusmiddelproblemer i familien (13) (se bilag for uddybning).

Minimumsskgn for behandlingsbehovet estimeret ud fra danske tal ligger arligt pa mellem 711-1.792 unge
og ud fra amerikanske tal pa 995 unge i alderen 15-24 ar.12016-2017 sggte 10-26 % af unge af det estimerede
antal med et behandlingsbehov faktisk behandling. Tilsvarende tal for Danmark var 13 % og fra USA 7 % (15,
16) (Se Bilag 3). Problemet er i dag ogsa at fastholde de unge i behandling, da tilbuddet i hgj grad henvender
sig til en anden mal- og aldersgruppe (se bilag for uddybning).

Evidens - hvad virker ved problemer med rusmidler?
Internationalt findes der et omfattende udbud af litteratur om behandlingstilbud til aldersgruppen 15-25 ar

med alkohol- eller hashproblemer. Evidensen for tilbuddene har fx veeret opsummeret i kliniske retningslinjer
(17, 18) samt i flere metaanalyser (19-22) (se bilag for uddybning).

Behandlingsvarighed
De fleste undersggelser finder, at unge har behov for mindst 3 maneders behandling, for at den har effekt
pa deres afhaengighedsproblematik.

Behandlingsintensiteten

Behandlingernes intensitet speender fra dggnprogrammer til ambulante forlgb en eller fa gange ugentligt af
halve eller hele timers varighed. Hgjere intensitet gger ikke ngdvendigvis behandlingseffekten. Det vigtigste
er matchningen af intensitet og behov. Det er fundet, at ambulant behandling kan veere meget effektiv og
ofte med fordel kan tilbydes unge med mindre alvorlig afhaengighed, stgttende omgivelser og fa psykiske
problemer. Men der er ogsa evidens for, at unge med svaerere afhaengighed og problemer med fordel kan



behandles ambulant. Dggnbehandling er meget ressourcekraevende og bruges overvejende til unge med
svaere afhaengighedsproblemer.

Metode

Metodemaessigt har mange forskellige psykosociale metoder med fokus pa den enkelte unge vaeret brugt.
Ingen behandlingsmetode har i sig selv vist sig at vaere de andre klart overlegen. Dette haenger formentlig
sammen med, at en virksom behandlingsindsats indebaerer en bredde i indsatser og faglighed, som muliggar
helhedsorienterede og fleksible forlgb tilpasset klienternes individuelle behov. Mulige behandlingsmetoder
er gennemgaet i planens bilag. Kort kan siges, at Kognitiv adfaerdsterapi (KAT) er den mest almindeligt brugte
metode ofte kombineret med Motiverende samtale (Motivational Interviewing, Ml. Interventioner, der ned-
saetter rusmiddelforbruget ved at understgtte erstatningen af rusmiddelbrugen med sunde interesser og til-
byder oplaring i problemhandtering, kommunikation mv (A-CRA (Community Reinforcement Approach for
unge) anbefales. Familieterapeutiske metoder vinder ogsa stgrre og stgrre indpas.

Betydning af behandlingsalliancen
Relationen mellem klient og behandler opfattes i dag som meget vigtig for behandlingens effekt. Det stiller

bade krav til behandlerens tekniske (23) og menneskelige kompetencer (varme, forstaelse, bekreeftende ad-
faerd og stgtte) (24). Samtidig skal behandleren have et godt kendskab til sin metode og tillid til denne. | en
dansk undersggelse pegede alle de unge behandlet for hashproblemer relationen til behandleren som en
afggrende faktorer for deres udbytte og motivation. Unge med hashproblemer tillaegger bade behandlerne
og de unge foraeldreinddragelse stor betydning ift. behandlingsudbyttet (25).

Inddragelse af den unges familie er en del af den helhedsorienterede indsats. Familien er vigtig som stgtte til
den unge under og efter behandlingen, men ogsa fx skolen, venner og andre relevante personer kan med
den unges accept veere relevante at inddrage i samarbejdet omkring behandlingen.

Indsatser, der understgtter behandlingseffekten
Brug af belgnning (Contingency Management, CM) kan forsteerke effekten af behandlingen (25, 26). Belgn-

ning kan gives fx i form af fx biografbilletter, penge eller ved dggnbehandling ogsa goder eller frihedsgrader
som fx ekstra computertid eller lignende. Brug af belgnning ma altid haenge sammen med en hurtigtest for
stoffer og/eller alkohol med urinprgve el. andet.

Behandling kan med fordel forudgas af case management. Case management har det formal at forbedre
brobygningen til relevante tilbud og give en ung med rusmiddelproblemer og sociale udfordringer overblik
over sine udfordringer. Eksempler er Projekt Andre Valg (ogsa: Prgv Andre Veje, PAV) under Socialstyrelsen
i Danmark, der er et forbehandlingsprogram til at gge behandlingsmotivationen for unge pa sikrede dggnin-
stitutioner.

Brug af pamindelse er en made at gge fremmgdet pa ved behandling (25).

Kontinuerlig feedback fra brugerne. Der er fundet god dokumentation for effekten af kontinuerlig feedback
fra brugerne i sociale indsatser og i rusmiddelbehandling (25).



Efterbehandling, opf@lgning og psykosocial stgtte

For de fleste i rusmiddelbehandling geelder at en langtraekkende behandlingseffekt styrkes, nar der priorite-
res ressourcer til efterbehandling og opfglgende indsatser fx. en stabil boligsituation, stgtte og positivt sam-
veer i sociale relationer fx i familien, inklusion og deltagelse i sociale feellesskaber, herunder inden for uddan-
nelse og beskaeftigelse. Psykosocial stgtte til afhjaelpning af sociale problemer er meget virksomt, szerligt for
de mest belastede klienter.

Evidens - hvad virker ved problemer med pengespil?

Der er langt mindre forskning i, hvad der virker hos unge ved behandling af problemer med pengespil end
med rusmidler. Kun fa under 18 ar spger behandling for problemer med pengespil (31). En litteraturoversigt
fandt, at der ved spilproblemer var bedst evidens for kognitiv adfaerdsterapi og motiverende samtale og min-
dre evidens for andre metoder.

Hvad kan vi forvente af behandlingsindsatsen?

En effektiv rusmiddelbehandling skal ikke kun hjalpe den unge til at stoppe med eller fa kontrol over rusmid-
lerne pa kortere og laengere sigt. Effektiv behandling tager udgangspunkt i hele den unges situation og skal
tilpasses den unges behov (18). Indsatsen skal ogsa hjalpe den unge til at kunne bidrage positivt i familien,
pa en uddannelse eller pa arbejde og i samfundet. Problemer med rusmidler kraever derfor ofte langvarig
eller gentagen behandling, der ikke kun rettes mod rusmidlerne, men ogsa mod den unges mangeartede
andre behov: Medicinske, psykologiske, sociale, faglige og eventuelt juridiske.

| Grgnland er det systematisk fundet, at rusmiddelproblemer er ulige fordelt i befolkningen. Samfundsgrup-
per med fa sociogkonomiske ressourcer udggr den stgrste andel af misbrugere. Dette uafhangigt af, om de
er arbejdslgse, sociale klienter, under kriminalforsorg, hjemlgse, bgrn i degn- og handicapinstitutioner, kvin-
der i krisecentre, akut henvendende til sundhedsvaesenet eller er gravide familier med saerlige behov. Der er
ogsa blandt bade unge og voksne tegn pa, at problemet er flyttet fra de stgrre byer til andre byer og bygder,
samt at misbruget blandt sociogkonomisk staerke grupper bliver mindre (36).

Hvor mange har gavn af behandlingen?
Der er fundet betydelig variation i andelen, som gennemfgrer en behandling. En del af variationen skyldes

tilbuddenes karakter, behandlingslaengde etc. En undersggelse fandt ifm. den samme behandlingsmetode,
at 50 % af de unge var stoffri 9 maneder efter indskrivning i hashbehandling, hvis de havde faet belgnning
ved stoffrihed, pamindelser og modtaget efterbehandling - dette mod 33 % i de gvrige behandlingsgrupper.
Selvom langtfra alle unge bliver rusmiddelfri, ses generelt nedsat forbrug af rusmidler og bedring af de unges
sociale situation, som fx bedre forhold til foreeldre og venner, stgrre andel i uddannelse eller arbejde efter
behandling.



Grupper med szerlige udfordringer
Seerlige omstaendigheder kan komplicere rusmiddelproblemer hos unge. Her kraeves der en seerlig indsats.

Unge med samtidige rusmiddel- og adfaerdsproblemer. For denne gruppe er rusmidlerne kun en lille del af
deres problemkompleks, og rusmidlerne bruges ofte for at fa det bedre i en tung hverdag. Det er unge, der
som et fundament for rusmiddelbehandlingen, har behov for en bred psykosocial indsats.

Unge med psykiatrisk diagnose. Hos unge med en psykisk sygdom og et samtidigt forbrug af rusmidler (dob-
beltbelastede) bruges rusmidler ofte som en form for selvmedicinering. Samtidig vil rusmiddelbrug ofte for-
vaerre deres sygdom. Det er for denne gruppe sveert at skabe et veegtigt alternativ til rusmidlerne. Selve be-
handlingsindsatsen skal foregd med sma skridt ad gangen og over en lang periode, hvor den unge vil have
behov for betydelig stptte fra bade rusmiddelbehandlere og det psykiatriske hjalpeapparat, da der ofte ogsa
skal justeres i fx den medicinske behandling.

Unge i bygder og mindre byer. Unge i bygder og i mindre byer vil ikke have samme direkte adgang til be-
handlingssystemet, ligesom lokale tilbud pa de sociale, uddannelsesmaessige, arbejdsmaessige og rekreative
omrader kan veere feerre. Disse unge vil dog have samme mulighed for at fa radgivning og evt. behandling
som andre unge over telefonen eller internettet, mens de gvrige tilbud skal tilrettelaegges ud fra lokale mu-
ligheder. Dette kreever samarbejde og koordinering af indsatsen.

Unge pa dggninstitutioner. Det rapporteres fra dggninstitutionerne, at en del af de unge har et rusmiddel-
brug og at skaffe penge til dette brug for nogle har negative konsekvenser. Mange af disse unge er ikke umid-
delbart parate til at indga i et behandlingstilbud, men kan have gavn af et motiverende tilbud som brobygning
til relevante behandlingstilbud fx PAV (se tidligere). Institutionens paedagogiske tilgang til rusmidler er her
en meget vigtig del af indsatsen omkring rusmiddelproblemer. Institutionen vil ogsa kunne arbejde med be-
Ignninger ved rusmiddelfrihed. Herudover vil dggninstitutionens rolle vaere at hjelpe og stgtte den unge i
aktiviteter, der kan fungere som positive alternativer til rusmidlerne.

Unge med kognitive vanskeligheder. Unge med indlaeringsvanskeligheder eller andre kognitive vanskelighe-
der kombineret med rusmiddelproblemer er en lille gruppe, men er en stor udfordring, fordi det kan vaere
svaert at skabe et vaegtigt alternativ til rusmidlerne. Selve behandlingsindsatsen vil ofte forega med sma skridt
ad gangen og over en lang periode, hvor den unge vil have behov for betydelig stgtte fra bade rusmiddelbe-
handlere og psykosocial stgtte.
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4. Keden af indsatser fra forebyggelse til behandling

Det er vigtigt at pointere, at vejen ofte er lang fra den f@rste brug af rusmidler til udvikling af et behandlings-
kraevende problem — og at der kan saettes ind alle steder pa vejen. Planen ser indsatserne fra forebyggelse til
behandling som en sammenhangende kaede, der omfatter:

Generel forebyggelse

Specifik forebyggelse

Tilbud til bérn og unge, der er ved at udvikle et rusmiddelproblem
Ambulant behandlingstilbud

Dagbehandling

Behandlingstilbud og samtidig miljgterapeutisk indsats

O O O O O O

Herudover indsatser omkring:

o Tilbud til bgrn og unge, som er vokset op i et hjem med rusmiddel- eller spilproblemer
o Tilbud til forzeldre til bgrn med rusmiddelproblemer

Forebyggelse

Forebyggelsen er mest effektiv, nar den matcher problemernes sveerhedsgrad. Malet med forebyggelsen er
aktivt at nedsaette forekomst, eskalering og svaerhedsgrad af rusmiddel- eller spilproblemer. Generel el. pri-
meer forebyggelse retter sig mod alle, mens specifik el. sekundaer forebyggelse retter sig mod gruppen i risiko
for at udvikle et problem. Der er en flydende overgang fra forebyggelse til behandling (ogsa kaldet tertizer
forebyggelse) og indsatserne bliver gradvist mere intensive og individrettede.

Det er vist, at effektive forebyggende indsatser i reglen foregar Igbende over flere ar, mens kortvarige fore-
byggelsesindsatser, der startes som reaktion pa et konkret problem, oftest ikke har en leengerevarende ef-
fekt.

Forebyggelse betaler sig: Den islandske model
Island har vist, at forebyggelse betaler sig. For ca. tyve ar siden, havde islandske unge naesten det stgrste
forbrug af rusmidler blandt alle europaeiske unge (Figur 5.2) (43,44).

w-Drurk (a8t 30 days =e=Daily smoking e Cannabis once of more
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Figur 4.1 Udviklingen i 15-16 arige, der har veeret fulde de sidste 30 dage (bla), nogensinde har brugt hash (grgn)
og/eller ryger dagligt (rgd) i Island fra 1998 til 2016

Omkring ar 2000, var der i Island bred politisk enighed om ngdvendigheden af en ny strategi pa rusmiddel-
omradet ift. bgrn og unge. Islands Universitet foretog en undersggelse af rusmiddelkulturen pa landets sko-
ler. Brugen af rusmidler var lavest, der hvor eleverne deltog mest i fritidsaktiviteter (3-5 gange ugentligt) og
tilbragte mest tid sammen med deres foraeldre — derudover hvor de oplevede mest personlig stgtte fra sko-
lens side, og hvor de var mindst udendgrs sent om aftenen (45). Youth in Iceland programmet blev navnligt
udarbejdet ud fra disse fund. Tiltagene var for det meste generelt forebyggende: Der blev etableret oplys-
ningskampagner og i 2007 en national forebyggelsesdag. Kab af alkohol blev forbudt indtil 20-arsalderen og
det samme blev reklamering for alkohol. En stadig geeldende lov forbyder bgrn mellem 13 og 16 at veere
udenfor efter kl. 22 om vinteren og efter midnat om sommeren.

Der blev desuden vedtaget love om at etablere foraeldreorganisationer pa skoler og om at inddrage foreel-
drerepraesentanter i skolens beslutninger. Ydermere blev forzldre tilbudt foredrag om vigtigheden af at in-
volvere sig i deres bgrns dagligdag. Den nationale foraeldreorganisation indfgrte forskellige kontrakter, som
forzeldre til bgrn i forskellige aldersgrupper kunne underskrive. De indebar bl.a. Igfter om ikke at lade ens
barn holde fest uden opsyn, om ikke at kgbe dem alkohol og om at holde gje med deres almene helbred. Ud
over oplysning, havde den falles aftale blandt foraeldrene til formal at styrke deres autoritet.

Afsaetningen af midler til fritidsaktiviteter (sport, musik, dans, kunst mv.) blev ydermere markant forgget,
seerligt tilskuddet til familier med lav indkomst. Derudover blev der indfgrt nye muligheder for frivilligt og
Ignnet arbejde og deltagelse i det lokale foreningsliv for bgrn og unge. Opprioriteringen af disse aktiviteter
fyldte meget i planen og var til dels inspireret af successer fra det amerikanske Project Self-Discovery (46-48).

Sidst, men ikke mindst, blev der med Youth in Iceland sat fokus pa evalueringer og evidensbaseret praksis.

Generelle forebyggelsesindsatser

De nuvarende nationale forebyggelsesindsatser er kernen ogsa i behandlingsindsatserne og ses som mini-
mumsindsatser. Det forudseaettes saledes her, at de nuvaerende forebyggelsesindsatser i ”Forslag til national
indsatsplan mod hash” og “Handleplan for alkoholomradet 2013-2019” og at forebyggelse af rusmiddelpro-
blemer fortsat vil vaere fokusomrader under Inuuneritta ogsa efter 2019 (50-52).

Under den generelle forebyggelse hgrer fx ogsa at g@re det enkelt og billigt at deltage i fritidsaktiviteter, samt
at styrke samarbejdet mellem skole og hjem og at inddrage foraldrene i forebyggelsesindsatser fx omkring
alkoholdebut.

Generel forebyggelse inden for rusmiddelomradet

Forebyggelse under graviditeten og de fgrste levear. Nar man lgfter alle, l@fter man ogsa de svageste. Denne
plan bygger ogsa, at MANU programmet fortszetter.

Det ultimativt stgrste forebyggelsespotentiale findes ved at forsteerke den tidlige indsats over for gravide
familier med szerlige behov, specielt indsatsen fra graviditetens start til barnet er 2-3 ar, pa grund af den
teette relation mellem rusmiddelproblemer og opvaekst med rusmidler samt det omsorgssvigt, der ofte fglger
i kglvandet pa rusmiddelproblemer. | behandlingen af rusmiddelproblemer, i psykiatrien og mange andre
steder ses i dag konsekvenser af at denne forebyggelse ikke har styrket tilstreekkeligt.
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Forebyggelse i vuggestue- og bgrnehavealderen. | denne aldersgruppe, skal der satses pa styrkelse af det
sociale netvaerk mellem bgrnene. Neervaerende plan forudsaetter, at forebyggelse af mobning med Kamma-
giitta (53) og omkring skoleparathed fortsaetter.

Forebyggelse i skolealderen. Denne skal sikre, at barnets faglige, fglelsesmaessige og sociale udvikling styr-
kes, og at mobning og social udstgdelse bekeempes. Det forudseaettes her, at indsatsen mod mobning gennem
Kammagitta og udviklingen af bgrns robusthed gennem Thinkinuk (Robusthedsprojektet) (54) fortsaettes.

Pa videreuddannelsesomradet. Den generelle forebyggelse omkring rusmidler omfatter her navnlig indsat-
ser, der gger de studerendes ansvar over for at passe pa hinanden og pa at undga skadevirkninger ved rus-
middelindtag. Ogsa gget mulighed for rusmiddelfrie sociale aktiviteter bgr vaere en del af indsatsen.

Rusmiddel- og spilpolitikker. Kun alkoholpolitik er et lovkrav, men idraetsforeninger, skoler, arbejdspladser
og alle institutioner for bgrn og unge, herunder ungdomsklubber, bgr have en rusmiddel- og spilpolitik. En
politik, der er kendt af alle og som giver direkte og konkrete anvisninger og indeholder et beredskabsnotat
for hvad der ggres, hvis problemet opstar. Ngglepersoner i institutioner for bgrn og unge og leererstuderende
skal have kompetencer til at tage samtaler om rusmidler.

Generel forebyggelse inden for spilomradet

Der er i dag ingen forebyggelsesindsatser pa spilomradet. Der er her fundet behov for fx strukturelle indsat-
ser, sasom at opdatere regelsat, der kan beskytte bgrn og unge mod pengespil, kampagner om risiko ved
onlinespil men ogsa lavpraktiske forebyggende indsatser, som fx i matematikundervisningen at bruge gvelser
omkring chancer ved lodtraekning og gevinstchancer ved spil.

Specifikke forebyggelsesindsatser

Man ved, at brugen af rusmidler for de fleste unge starter med tobaksrygning, mens alkoholdebuten ligger
ca. 1 ars tid senere (55). Hash er mindre udbredt og brugen starter som for alkohol ofte ved fester. Forebyg-
gelsen er taenkt ud fra behov i forskellige aldersgrupper og i forskellige arenaer fx daginstitutioner og skoler.
Det er saledes udgangspunktet at indsatsen skal kunne fungere bade i stgrre byer, mindre byer og bygder,
men ogsa skal tilpasses behov og muligheder de enkelte steder.

Forebyggelse under graviditeten og de f@rste levear. Her er det vigtigste at sikre, at alle bgrn far den stgtte
og det samvaer fra deres omsorgsgivere, der bedst understgtter deres udvikling. Foraeldre, der har veeret
udsat for gentagent omsorgsvigt tidligt i deres liv, der har et stort rusmiddelforbrug eller - som det ofte ses i
Tidlig Indsats programmet — har begge dele, magter trods gode intentioner ikke altid at vaere “gode nok
foraeldre”. At bekaempe social nedarv af rusmiddelproblemer kraever fokus pa foreeldrenes omsorgsevne i
Tidlig Indsats programmet.

Forebyggelse i skolealderen. De specifikke forebyggelsesindsatser forventes at forega i skolerne pa mellem-
og aldstetrinnet samt pa efterskoler og gymnasier, som en del af undervisningen. | disse indsatser bgr for-
aldrene sa vidt muligt inddrages. Samtaler om rusmidler kan dog ogsa tages op i andre sammenhange, hvor
de unge er, fx i ungdomsklubber og sportsforeninger.
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Konkrete forslag til forebyggende indsatser

Nedenstdende betragtes som et minimumsforslag til, hvilke materialer til undervisning omkring rusmidler,
som forventes udarbejdet nationalt. Herudover kan der veere andre fx kommunalt valgte indsatser, der prio-
riteres lokalt.

Til mellemtrinnet — Undervisningsmateriale: Rusmidler og fester. Bgrns hjerner er ikke feerdigudviklede. Ud
fra et sundheds- og udviklingsperspektiv bgr en evt. rusmiddeldebut derfor udsaettes la&engst muligt. En vigtig
forebyggelsesindsats kan vaere, at klassens foraeldre og institutionens foraeldrebestyrelse laver falles ret-
ningslinjer for brug af alkohol til klassefester og etablerer nultolerance for brug af hash.

Ogsa hensigtsmaessig kommunikation om rusmidler, fordringer om at passe pa hinanden og afklaring af egne
veerdier i forhold til rusmidler er vigtige undervisningselementer. Undervisning i form af klassedialoger ved
begyndende problemer vil veere en indsats under Allorfik.

Til seldstetrinnet - Undervisningsmateriale til et forlgb om rusmidler. Det blev papeget af interessenter, at
opdateret materiale til skoler, der gnsker at lave et undervisningsforlgb om rusmidler, mangler. Undervis-
ningsmaterialet kan fx tage temaer op som flertalsmisforstaelser, vold og rusmidler og hvorfor bruger du
rusmidler fx et eksempel pa et sadant undervisningsprogram er Projekt PAS, som Allorfik har afprgvet med
unge fra forskellige sammenhange. Flertalsmisforstaelse er den fejlagtige opfattelse af, at alle andre unge
har prgvet mere end man selv har. Allorfik vil sta for udbredelsen af Projekt PAS med mulighed for at over-
drage indsatsen til skolerne senere.

Ogsa hensigtsmaessig kommunikation om rusmidler, fordringer om at passe pa hinanden og afklaring af egne
veerdier i forhold til rusmidler er vigtige elementer. Disse forlgb kan ogsa kgres i fx dggninstitutioner og pa
hgjskoler eventuelt som en start pa andre indsatser. Undervisning i form af klassedialoger ved begyndende
problemer vil ogsa vaere en indsats under Allorfik.

Specifik forebyggelse inden for spilomradet

En meget relevant specifik forebyggelsesindsats er indsatser i sportsklubber, da der bade i udlandet og i
Grgnland er fundet sammenhang med pengespil og sport, som accentueres af den stigende e-sport. Dette
forventes som indsats under Allorfik i samarbejde med Grgnlands Idraetsforbund.
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5. Behandlingstilbuddet

Foraeldre og familie kan veaere vigtige stgtter nar bgrn og unge har et rusmiddel eller spilproblem. Inddragelse
af disse er derfor vigtig. Det skal dog altid ske med den unges viden og accept og under hensyn til, at unge
over 15 ar har ret til ikke at fa involveret foreeldrene i et anonymt samtaleforlgb. Ved henvisning til egentlig
behandling bgr foraeldrene altid vaere involveret og deres accept er ngdvendig for unge under 18 ar.

Behandlingstilbuddet bygger videre pa de forebyggende indsatser og skal besta dels af indsatser til bgrn og
unge, der er ved at udvikle et rusmiddelproblem og dels et tilbud om egentlig behandling. Disse indsatser
skal udfgres i regi af Allorfik. Behandlingsindsatsen er organiseret ud fra en trinvis model, der bygger pa:

1) at behandlingstilbuddet planlaegges individuelt ud fra problemet, forventninger, ressourcer og behand-
lingsmuligheder.
2) at behandlingstilbuddet er i overensstemmelse med den aktuelle forskningsbaserede viden pa omradet.

3) at den anbefalede behandling er den mindst indgribende, der kan forventes at vaere virkningsfuld.

Indsatser til bgrn og unge, der er ved at udvikle et rusmiddelproblem
Indsatser til bgrn og unge, der er ved at udvikle et rusmiddelproblem er teenkt som en glidende overgang til

den egentlige behandlingsindsats. Det er for unge ofte er et stort skridt selv at henvende sig i et behandlings-
tilbud. Det er derfor vigtig at na ud til de unge, der hvor de er og at den unge oplever, at det er let at fa hjaelp.

Radgivningstelefon
Der bgr udbydes en radgivningstelefon omkring rusmiddelproblemer bemandet med personale, som har ud-

dannelse i at tale med bgrn og unge og som har viden om rusmidler. Dette kan organiseres ved, at radgiv-
ningstelefonen bliver varetaget af rusmiddelbehandlere fra Allorfik mellem kl. 9-15, og at radgivningen bliver
en del af radgivningstelefonen i aftentimerne.

Indsats i skolernes aeldstetrin, efterskoler, gymnasier og Majoriaq

For at sikre let tilgaengelighed gnskes et tilbud, hvor behandlere fra Allorfik er fysisk tilstede pa skolerne. Det
geelder 9.-10 klasser i folkeskolen, efterskoler, gymnasier og Majoriag. Det skal forega Igbende i byer med et
behandlingscenter og under intensiv tilstedevaerelse eller som internetmgder i gvrige byer. For skoler i byg-
der, ma indsatsen tilpasses efter de lokale ressourcer, muligheder og behov. Tilbuddet skal besta af flere
sammenhangende indsatser:

a) Anonyme individuelle samtaler med behandlere fra Allorfik pa uddannelsesinstitutioner

Et tilbud om individuelle samtaler med en rusmiddelbehandler kan udbydes ved henvendelse fra den unge
selv eller en lzerer. Tilbuddet er til 9.-10 klasse i folkeskolen, gymnasier, efterskoler og Majoriaq i byer med
et behandlingscenter. En behandler kommer pa en fast ugedag til skolen i en hel dag og star til radighed for
samtaler og samveer med eleverne samt undervisning af bade elever og laerere. Dette varetages i et samar-
bejde mellem Allorfik og skolerepraesentanter, fx klasseleerere. Under samtaletilbuddet kan den unge gives
op til 10 anonyme samtaler om rusmidler og relaterede problemer. Da unge med et rusmiddelproblem ogsa
ofte har faglige vanskeligheder og/eller mange forssmmelser pa grund af rusmiddelproblemet, skal skolen
kunne kraeve, at den unge deltager i samtaler med behandleren. Da mange unge med rusmiddelproblemer
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ogsa har problemer, der kraever socialfaglig ekspertise, bgr skolens socialradgiver eller en socialradgiver ude-
fra ogsa sta til radighed. Unge i gvrige byer og i bygder kan modtage et tilsvarende samtaletilbud over telefon
eller internettet.

b) Samtalegrupper pa skolerne P3a skoler eller institutioner, hvor problemet omfatter flere unge, kan be-
handleren i stedet for veelge at afholde individuelle samtaler etablere samtalegrupper for unge med rusmid-
delproblemer. Dette skal primaert varetages af Allorfik.

c) Undervisning af laerere Radgivningslaerere osv. undervises i samtaleforlgbet, men derudover kan der fra
behandlerne tilbydes undervisning for laerere fx om rusmidler, om samtaler om rusmidler og om behand-
lingstilbuddet. Dette skal primaert varetages af Allorfik.

d) Undervisning af elever fx i form af en klassedialog om rusmidler. En klassedialog er et tilbud fra behand-
lingsinstitutionen til klasser, hvor der kan veere problemer med rusmidler. Dialogen i klassen handler bl.a.
om, hvad de andre i klassen og andre hjzelpere kan ggre, hvis de opfatter, at en af deres kammerater er ved
at udvikle eller har et problem med rusmidler. Dette skal primaert varetages af Allorfik med henblik pa over-
dragelse til skolerne senere.

Skolens samarbejde med foraldrene. Skolens samarbejde med foraeldre omkring den unges problemer er
en naturlig og meget vigtig del af indsatsen fra skolens side. Hvis foraeldrene selv har problemer med rusmid-
ler, er dette ekstra vigtigt. Ved gnske kan Allorfik inddrages.

Behandlingsindsatser
Behandlingstilbud ligger i naturlig forleengelse af indsatsen pd uddannelsesinstitutionerne og varetages af
Allorfik.

b) Indberetning til de sociale myndigheder. Nar der henvises til behandling af unge under 18 ar, vil der sam-
tidigt ske indberetning til de sociale myndigheder idet der meget ofte vil veere behov for en socialfaglig un-
dersggelse. Sa unge der udvikler et egentlig behandlingskraevende rusmiddelbrug vil altid have andre proble-
mer ogsa fx omkring den unges tilknytning til arbejdsmarkedet/uddannelsessystemet, boligforhold, fritids-
aktiviteter samt forholdet i hjemmet, til foraeldre og til andre naere relationer.

c) Den abne anonyme radgivning pa behandlingscentrene under Allorfik. Den anonyme radgivning skal
veere aben i behandlingscentrene kl. 9-15 pa hverdage, hvor behandlere skal kunne besvare henvendelser
fra unge, foraeldre, arbejdsgivere og fagpersoner inden for social-, sundheds- og uddannelsesomradet mv.

d) Kortere anonyme radgivningsforlgb pa behandlingscentrene under Allorfik. Disse skal udggre et samta-
letilbud til unge, der har et rusmiddelproblem, men som endnu ikke er klar til at ga i behandling. Der kan
gives op til 10 anonyme samtaler til de unge — alene eller med foraeldre eller venner, hvis det er gnsket. Ogsa
foraeldre til rusmiddelbrugende unge kan tilbydes et anonymt samtaleforlgb af kortere varighed. Radgivnin-
gen skal i byer og bygder uden behandlingscentre kunne ydes over telefon eller internet.

16



e) Ambulant behandling under Allorfik. Den ambulante behandling bestar af et samtaleforlgb 1-5 gange
ugentligt i 4 maneder. Samtalerne forventes i starten at veere individuelle, men senere i forlgbet, kan be-
handlingen evt. forega i grupper. Det ambulante behandlingstilbud skal have en opfglgning pa 6 maneder,
hvor kontakten til den unge langsomt trappes ned. Et tilbud til bérn og unge i mindre byer og bygder skal
etableres som kortere behandlingstiltag lokalet med et internet baseret fgr- og eftertilbud

f) Ungegrupper og fxllesseancer i Allorfikcentrene. For at styrke opbygning af alternativer til rusmidlerne
tilbydes i behandlingsinstitutionen feellesseancer med samvaer med andre unge med fx faelles madlavning og
aktiviteter hver 14. dag. Kommunen bgr evt. i samarbejde med NGO’er el. lign. etablere falles aktivitet fx
motions- eller sportsaktiviteter. Unge i behandling tilskyndes til at lave egne ungegrupper der mgdes til fael-
lesaktiviteter.

g) Dagbehandling. Dagbehandlingstilouddet er ikke noget Allorfik kan lgfte alene og oprettelse af dagbe-
handling i byer med et Allorfikcenter skal planlaegges i samarbejde med kommunerne, Majoriaq eller andre
dagtilbud. Dagbehandlingstilbuddet er for unge, der ikke kan profitere af ambulant behandling, men har brug
for en mere struktureret indsats, hvor de unge typisk mgder mandag til fredag og deltager i et fast halv- eller
heldagsskema. @nsket er, at kunne yde en struktureret gruppebehandling af rusmiddelproblemet og samti-
dig socialfaglig indsats og forskellige aktiviteter med paedagogisk/socialt sigte og evt. undervisning.

Andre elementer i behandlingsindsatsen
Som tidligere beskrevet er fundet evidens for at belgnning, brug af pamindelser og opfglgning efter behand-
ling gg@r at flere gennemfgrer og at behandlingsresultatet bedre fastholdes.

a) Brug af belgnning. Belgnningen gives kun for rusmiddelfrihed og kun i forbindelse med det ambulante
behandlingsforlgb. Det skal derfor vaere muligt at lave en hurtigtest af urin for hash og/eller en test af udan-
dingsluften for alkohol. Brug af belgnning aftales ved behandlingsstart med den unge og for mindrearige ogsa
med veaerge. | behandlingen gives belgnning som penge, gavekort eller lignende startende med et mindre
belgb som gges med laengden af rusmiddelfrihed. Hvis den unge bor pa en dggninstitution eller tilsvarende,
kan supplerende belgnning gives som et gode, fx computertid eller ekstra fritid.

b) Brug af pamindelser om aftaler gnskes brugt generelt som SMS eller opringning dagen fgr en behand-
lingsaftale.

c) Opfolgning efter behandling: Understgttende opfglgning tilbydes i behandlingsinstitutionen i et 6 mane-
ders forlgb som samtaler med den unge og evt. pargrende. Intensitet aftrappes over tid.

Andre tilbud under behandlingscentrene
Ungegruppen. Pa behandlingscentre eller i samarbejde med fx familiecentrene tilskyndes unge i behandling

og i opfelgningsforlgb at danne en gruppe, hvor de mgdes ugentligt og stgtter hinanden.
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Pargrendetilbud. Pargrende til unge med rusmiddelproblemer tilbydes i behandlingscentrene et forlgb uaf-
haengigt af, om den unge er i behandling. Det er et gruppetilbud en enkelt gang hver uge over 6 gange. Grup-
perne opfordres til efter endt forlgb at fortsaette mgderne. Pargrendeforlgb kan ogsa udbydes fra lokale
familiecentre efter undervisning i konceptet.

Tilbud til bérn hvis foraeldre har eller har haft et rusmiddelproblem. P3 alle behandlingscentre oprettes der
grupper for bgrn og unge opvokset med rusmidler - dels en gruppe for de ca. 8-12 arige, en teenagegruppe
og en ungegruppe i op til alderen ca. 25 ar afhaengigt af de lokale behov. Den unge visiteres til at indga i
grupperne. Konceptet er styrede samtaler og information om, hvad rusmidler g@r ved brugeren samt betyd-
ningen for omgivelserne med vaegt pa betydningen for bgrn og unge. Forlgbene kan fx ogsa gives pa familie-
centre eller uddannelsesinstitutioner efter uddannelse i konceptet.

5.4 Tilbud til specielle grupper med rusmiddelproblemer
Unge pa dggninstitutioner. For denne gruppe er institutionens paedagogiske tilgang til rusmidler en meget

vigtig del af indsatsen. Tilgangen skal understgtte den tilgang til rusmidler, som introduceres i behandlings-
arbejdet og skal arbejde med motivation og brobygning til behandlingstilbuddet, fx med metoden Prgv Andre
Veje (PAV). Allorfik forventes at kunne tilbyde PAV konceptet i institutionerne indenfor 2019. Institutionen
vil ogsa, fx kunne arbejde med belgnning ved rusmiddelfrihed. Omkring selve behandlingstilbuddet gives
unge pa dggninstitutioner samme behandlingstilbud som andre unge.

Unge med en psykiatrisk lidelse. Behandlingen af unge med en psykisk sygdom og et samtidigt forbrug af
rusmidler er en opgave, der kan blive svaer at Igfte. For nuvaerende skal den varetages i Allorfik i teet samar-
bejde med sundhedsvaesenet, boenheder, foraeldre og andre omkring den unge. Behandlingstilbuddet er
overordnet det samme som for andre unge, omend med stgrre vaegt pa stgttende samtaler. Selve behand-
lingen vil ofte veere langvarig og den unge vil have behov for betydelig stgtte fra bade rusmiddelbehandlere,
det psykiatriske hjeelpeapparat og andre fordi det er meget svaert for denne gruppe at finde vaegtige alterna-
tiver til brugen af rusmidler.

Unge i mindre byer. Unge i mindre byer vil have samme mulighed for at fa radgivning som andre unge over
telefonen eller internettet. Ved behov for behandling gives som udgangspunkt samme behandling som pa
behandlingscentrene, men over nettet kombineres denne med kortvarige intensive forlgb med daglige be-
handlinger lokalt i perioder. Erfaring fra sundhedsvaesenet omkring telepsykiatri har dog vist, at der ved be-
handling over nettet er brug for en lokal tovholder. Det foreslas derfor, at der i forbindelse med opstart af
behandlingen udpeges en lokal ankerperson fra fx familiecentrene. Disse skal understgtte fremmgde til be-
handlingsmgderne. De vil ogsa sta for undersggelse af urin og/eller udandingsluft og varetage belgnninger
efter aftale med behandleren.

Nogle unge med mere vidtgaende vanskeligheder pga. rusmidlerne eller deres gvrige situation vil have gavn
af en mere intensiv stgttende indsats, der er planlagt individuelt.

Unge opvokset med omsorgssvigt, rusmiddelproblemer og samtidige adfardsproblemer. Dette er en lille,
men ressourcekraevende gruppe af unge. Nogle af disse unge har ogsa udadreagerende adfaerd og har fx ikke
kunnet passe ind i en dggninstitution pga. dette. For denne gruppe er rusmidlerne kun en meget lille del af
deres problemkompleks og rusmidlerne bruges ofte for at lette en tung hverdag.
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En indsats for denne gruppe er ikke en del af denne plan, da Indsatsen samtidig med behandlingen af rus-
middelproblematikken vil kreeve et teetmasket padagogisk tilbud, der realistisk set kun ville kunne gives un-
der dggnophold. Oprettelse af dggninstitutioner for denne gruppe vil kraeve afklaring af gruppens stgrrelse,
alders- og kenssammensaetning samt uddannelsesmaessige stasted i naert samarbejde mellem kommunerne
og Selvstyret for at kunne vurdere behovet og implementere en indsats for gruppen.

Problemer med pengespil
Grundlaeggende er de metoder der bruges ved behandling af ludomani de samme som for rusmidler, men

metoderne bruges lidt anderledes. Da der kun forventes at komme fa helt unge i behandling for problemer
med spil foreslas det, at det nuvaerende tilbud under Allorfik udvides til at daekke borgere under 18 ar, der
matte have et behandlingsbehov.

Det nuvaerende tilbud i Allorfik gnskes pa sigt suppleret med et online tilbud eller et kortere behandlingsfor-
Igb understgttet af et internetforlgb fgr og efter behandlingsforlgbet.
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6. Metode, udbud, henvisning og visitation til behandling

Ud fra evidensen (se kapitel 3) planlaegges, at den grundlaeggende metode for rusmiddelbehandlingen af
unge bliver motiverende samtale kombineret med kognitiv adfaerdsterapi. Disse metoder er videnskabeligt
veddokumenterede og har vist sig som vaerende virkningsfulde ved behandling af problemer med rusmidler
og pengespil. Kognitiv terapi er en meget fleksibel terapiform, som kan kombineres med mange andre me-
toder fx mindfulness, systemiske og familieorienterede metoder. Der udbydes allerede uddannelser inden
for disse metoder, da metoderne er i brug i voksenbehandlingen under Allorfik.

Behandlingssteder

Det vil altid vaere malet, at behandlingen foregar sa taet pa den unges bopael som muligt. Dels giver det bedre
muligheder for samarbejde med foraeldre og netvaerk, men ogsa for at varetage den unges gvrige behov for
fx arbejde eller uddannelse. Ved at etablere behandlingscentre ogsa for unge under Allorfik i hver af de 5
kommuners stgrste by vil centrene deekke 61 % af unge i aldersgruppen 15-25 ar (9), de store uddannelses-
byer og de fleste byer med dggninstitutioner for bgrn og unge. At laegge behandlingen ind under Allorfik vil
have bade ressourcemaessige og praktiske fordele, vil fx ggre det enklere og billigere at etablere et tilbud og
vil ggre det samlede behandlingssystem af problemer med rusmidler og spil mere robust. Behandlingen i
mindre byer og bygder forventes til dels at udga fra centrene og til dels blive varetaget af eksterne udbydere
som det sker i dag pa voksenomradet.

Henvisning og visitation

Det skal vaere let for den unge og deres familie at komme i kontakt med behandlingsinstitutionen. Som oven-
for beskrevet skal de unge allerede sa vidt muligt mgdes pa de uddannelsesinstitutioner, hvor de allerede er.
Herudover skal dbne radgivning | Allorfikcentrene skabe en enkel og lettilgaengelig indgangsport til radgivning
og til behandling. Det forventes, at de fleste unge eller deres familie de steder, hvor der er en behandlings-
institution, selv vil bestille tid eller vil mgde i den abne radgivning eller vil fa hjaelp til dette i deres netvaerk.
De sociale myndigheder eller institutioner med aftale med behandlingsinstitutionen omkring dette vil ogsa
kunne henvise den unge direkte. Unge der ikke er bor pa et bosted med en behandlingsinstitution eller som
er bosat pa en social institution, kan henvende sig direkte til den dbne radgivning, men ved behov for egentlig
behandling, ma visitationen ske gennem de kommunale myndigheder som det allerede i dag sker pa voksen-
omradet. Opstart af behandling for unge under 18 ar kraever skriftlig accept fra foraeldre/veerge.
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7. @vrige indsatser og brobygning til behandling

Som beskrevet tidligere er inddragelse af familien seerlig vigtig, men nar de unge er kommet til behov for
egentlig behandling, sa vil den unges familie ofte ikke kunne magte opgaven og har ofte selv brug for stgtte.
Herudover stiller lovgivningen allerede klare krav til foraeldrenes indsats. | dette kapitel beskrives derfor pri-
meert den stgtte, der skal hentes uden for familiens rammer.

At skulle slippe rusmidlerne kraever, at den unge kan se attraktive alternativer. Livet leves primaert uden for
behandlingen. Rusmiddelbehandling kan derfor ikke sta alene. Sagt pa en anden made: Der kan kun skrues
ned for rusmidlerne, hvis der samtidigt skrues op for det gode liv.

Det bedste program tilbyder en kombination af behandling og andre tilbud, der mgder den unges behov for
en indsats der kan binde over mod det nye rusmiddelfrie liv og som kan der gger den unges trivsel, livskvalitet
og egenomsorg samt den unges tilhgrsforhold til andre unge uden for rusmiddelmiljget.

Det er specielt indsatser inden for omraderne uddannelse/opkvalificering, beskaeftigelse/arbejdsmarkedet,
meningsfulde fritidstilbud, sundhedsbetjening, social service og eventuelt retsveesen/kriminalforsorgen, der
kan understgtte den unge (Figur 7.1).

Arbejds-
markedet

Myndigheds- Sundheds==
omradet og -
social service betjening

Vurdering, case
management,

behandling og
opfalgning

Politiet,
retsvaesen og
kriminalforsorg

Uddannelse og
opkvalificering

Fritidstilbud

Figur 7.1 Det bedste program tilbyder en kombination af behandling og andre tilbud, der mgder den unges behov
(efter ref. 57)

Nedenstaende forslag til indsatser er baseret pa fx NIDA’s anbefalinger (57) og pa interessentundersggelsen.

Uddannelse, opkvalificering og indtraeden pa arbejdsmarkedet. Mange, der behandles for rusmiddelproble-
mer, har hverken arbejde eller uddannelse (4, 5). Det galder ikke mindst familier i Tidlig Indsats (58). For
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unge vil det at veere under uddannelse eller i arbejde ofte veere en beskyttende faktor mod at udvikle eller
fa tilbagefald til rusmiddelproblemer. Deltagelse i feellesskaber med konstruktive formal, opbygger selvvaerd
gennem at mestre arbejds- eller skoleopgaver og forbedrer den unges levestandard med det samme eller pa
sigt gennem at fa en uddannelse. Et mal er derfor, at alle unge far tilknytning til uddannelsessystemet eller
arbejdsmarkedet under behandlingen. Relevante indsatser spaender fra hjzlp til at feerdigggre folkeskolen,
komme i uddannelse eller ud pa arbejdsmarkedet. Uddannelsesindsatser, revaliderings- og arbejdsformid-
lende instanser og ikke mindst vejledning er her vigtige for at bygge bro mellem uddannelsessystemet og
erhvervslivet.

De fleste informanter pegede pa dette omrade som essentielt for en virkningsfuld behandling, men ogsa pa
gnske om: Bedre materialer, kvalitetssikring af paedagogikken, bedring af det faglige udbytte, bedre indsatser
mod frafald og flere gode rollemodeller.

Fritidstilbud Fritidsaktiviteter kan udggre attraktive alternativer til rusmidler og danner bl.a. ramme om so-
cialt samveaer, oplevelser af mestring, kreativ udfoldelse og afbraek fra hverdagen. Det er vigtigt at sgrge for,
at evt. fritidstilbud er alderssvarende og relevante (2). Som en informant papegede, kan unge kan vaere inte-
resserede i andet end sport og musik. Informanter fra samtlige kommuner angav, at de allerede vaegtede at
udvide bgrn og unges fritidsmuligheder med flere tilbud og bedre inventar. Eksempler var uddeling af gratis
idraetstgj og at arrangere aktiviteter for familier omkring Ignudbetaling.

Social service og myndighedsomradet. For mange unge vil der veere behov for indsatser fra myndighedsom-
radet og andre sociale indsatser. Flere informanter navnte darlige hjemlige forhold og i meget hgj grad bo-
ligproblemer som en alvorlig hindring for at indga i arbejde eller uddannelse.

Socialt netveerk og et godt neermiljg. Et velfungerende socialt netvaerk fremmer trivsel hos den unge og giver
mulighed for personlig stptte. Relevante tiltag kan rette sig mod alle personer involveret i den unges liv:
Familie, venner, leerere, naboer mv. Stgtten kan ogsa komme fra uddannede rollemodeller, kontaktpersoner,
kollegiepadagoger el. lign., hvor malgruppen er. Oprettelse af flere familieaktiviteter og kammeratlig stgtte
som undervisningstema er andre eksempler. Et efterskoleophold giver den unge en frisk start og derudover
saerlige muligheder for at styrke sit sociale netvaerk og sociale kompetencer. Flere informanter pegede pa
forbedrede muligheder pa efterskoleomradet: @get tilskud og forbedret samarbejde, ogsa med danske ef-
terskoler. Det er i dag saledes at borgere med problemer i mange byer ofte bor i det samme naermiljg. Maske
fordi boligerne er billige. Levende boligmiljger med boliger der er til at betale for alle og med en bred sam-
mensaetning af indbyggerne er efterstraebelsesveaerdigt.

Basal livskvalitet og sundhedsbetjening. Trygge og veerdige levevilkar er basale betingelser for et godt liv.
De unge har behov for struktur omkring fx: Et trygt hjem, gode opvaekstvilkar, gode kostvaner, fysisk aktivitet,
tilstraekkelig sgvn, muligheder for god hygiejne, at daglige forngdenheder er sikret gennem rimelig gkonomi,
samt sundhedsfaglig hjeelp ved behov. Her er mange muligheder for konkrete indsatser, fx gratis morgen-
madsordninger el. kampagner, der saetter fokus pa almen sundhed, god kost og motion. Samtidig ma peges
pa basale omrader som et trygt hjem og gode opvaekstvilkar som omrader, hvor der var uopfyldte behov.
Behov for sundhedsbetjening gaelder ogsa psykisk sundhed. Det kan fx veere lettere adgang til udredning af
en psykiatrisk diagnose sdsom angst, depression, selvskadende adfaerd eller ADHD.
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Retsvaesen og kriminalforsorg. Politiet ggr i dag et stort kriminalpraeventivt og generelt forebyggende ar-
bejde. Nogle unge med rusmiddelproblemer kommer dog pa kant med loven. En del af indsatsen for disse er
at hjeelp til at fa bragt orden i tilvaerelsen igen efter dette.

Samarbejdet mellem behandling og de kommunale indsatser.

Det gnskes, at de samarbejdsaftaler, som Allorfik etablerer med kommunerne, ogsa skal omfatte ungebe-
handlingen. Det er vigtigt at skabe en synergieffekt mellem behandlingen og de gvrige indsatser omkring
klienten enten ved at oprette et lokalt samarbejdsforum eller ved at Allorfik inddrages i allerede eksiste-
rende fora med samme malsaetning omkring at planleegge indsatser for den enkelte unge (efter samtykke).
Herudover skal der enten oprettes et nationalt samarbejdsforum bestaende af ledende reprasentanter fra
kommunerne og fra behandlingssystemet eller sikres at rusmiddelbehandlingen far veegt i et eksisterende
forum, der kan foreslad nye indsatser og som de lokale fora kan bringe principielle sager omkring tilbud og
samarbejde op til. Herudover skal det nationale forum vaere sparring for monitorering og evaluering af be-
handlingsindsatserne.
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8. Uddannelsesindsatsen

Oprettelse af et seerligt behandlingstilbud til bgrn og unge er et nyt omrade og vil derfor kraeve en betydelig
uddannelsesindsats bade af behandlere og af andre professionelle med kontakt til bgrn og unge med rus-
middel og/eller spilproblemer.

Uddannelsesindsatsen omfatter:

PAS kursus i forebyggelse af rusmiddelproblemer i folkeskolerne. Allorfik gnsker at tilbyde dette forebyg-
gelsesprogram modificeret til grgnlandske forhold til alle skoler i byer med et Allorfikcenter eller at kunne
tilbyde programmet som et tredages tilbud til andre byer og stgrre bygder. Malet er dog en overdragelse til
kommunerne/skolerne pa sigt, sa der i alle kommuner er laerere, som kan undervise i et PAS-program.

Kursus for personale i uddannelsesinstitutioner, dggninstitutioner, vaeresteder og efterskoler, sundheds-
vaesenet og beskaftigelsesomradet. Allorfik har lavet et tredages kursusforlgb til skoler og institutioner med
undervisning i rusmidler generelt, samtalen om rusmidler, rusmidler i familien og behandlingstilbuddet. Ma-
let for indsatsen er at der er personale pa alle relevante institutioner, der har gennemgaet dette eller et
lignende kursustilbud. Muligheder for unge for at komme i rusmiddelbehandling samt andre relaterede tilbud
skal vaere kendt og synlige for alle instanser: sundhedsvaesnet, beskzeftigelsesomradet, socialforvaltninger,
bgrne- og familieforvaltninger, samt undervisningssektoren. Dette kursus kan udbydes af Allorfik lokalt som
et 3-dages kursus pa begge sprog.

Kursus for dggninstitutionspersonale i PAV (Prgv Andre Veje) justeret efter grgnlandske forhold. Som be-
skrevet gnsker Allorfik i samarbejde med Socialstyrelsen at tiloyde dette program fra efteraret 2019. Malet
er, at alle dggninstitutioner kan arbejde med at motivere unge til behandling og kan brobygge til behand-
lingssystemet.

Kursus i den fremskudte indsats i skoler og uddannelsesinstitutioner.

Dette er et kort kursus som introducerer samtalen om rusmidler og behandlingssystemet. Malet er, at alle
relevante uddannelsesinstitutioner har en eller flere laerere, som kan tale med unge med rusmiddelproble-
mer og deres foraeldre, som samarbejder aktivt med et eller flere behandlingscentre og som har et godt
kendskab til behandlingssystemet og metoderne i behandlingen.

Kursus i klassedialoger. Dette kursus skal tilbydes af Allorfik til skoler eller uddannelsesinstitutioner med
unge, hvor en eller flere elever i klassen har et rusmiddelproblem. Malet er, at fagpersonale pa uddannel-
sesinstitutionerne pa sigt selv kan undervise i forebyggelse af rusmiddelproblemer med klassedialoger.

Kursus i tilbud til foraeldre med unge med rusmiddelproblemer. Foraeldre til unge, der har et rusmiddelpro-
blem har ofte brug for hjzelp til blandt andet hensigtsmaessig kommunikation med den unge og mere viden
om rusmidlerne. Malet er, at behandlere og relevant personale pa familiecentre og uddannelsesinstitutioner
pa sigt kan undervise i et gruppeforlgb for foraeldre til bgrn med et rusmiddelproblem.

Grunduddannelse for behandlere modificeres til ogsa at kunne inddrage behandling af unge. Malet er, at
etablere en relevant grunduddannelse for rusmiddel- og spilbehandlere, der har synergi med uddannelse af
behandlere pa voksenomradet. Behandlerne skal have uddannelse i motiverende samtale og kognitiv ad-
feerdsterapi generelt og specifikt brug af disse metoder med unge. Behovet for uddannelse kan daekkes ved
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at der tilfgjes et saerligt ungemodul pa 1 uge til den nuvaerende uddannelse i motiverende samtale og kognitiv
adfaerdsterapi for behandlere pa voksenomradet.

Videreuddannelse af behandlere

Pa sigt er det gnskeligt at 1-2 behandlere i hvert Allorfik center har en udbygget uddannelse inden for kognitiv
behandling og motiverende samtale og at der uddannes grgnlandsksprogede undervisere i motiverende sam-
tale. Herudover bgr alle behandlere pa sigt have en overbygning i form af en psykoterapeutuddannelse god-
kendt af Dansk Psykoterapeutisk Forening eller tilsvarende.

Uddannelse af behandlere i supervision og supervision af behandlere

1-2 behandlere pa alle centre uddannes selv inden for supervision for at kunne supervisere personale pa fx
dggninstitutioner, der har unge med rusmiddelproblemer. Uddannelsen tilbydes allerede gennem Peqgqissaa-
nermik llinniarfik, p.t. hvert 2. ar.

Alle behandlere skal tilbydes supervision: Dels metodesupervision og dels ekstern fagprofessionel supervi-
sion.
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9. Monitorering, evaluering og forskning

Monitorering og evaluering spiller en afggrende rolle for bl.a. kvalitetssikringen af indsatsen. Det er fordel-
agtigt sa vidt som muligt at bygge videre pa etablerede strukturer ved denne Igbende overvagning.

Monitorering
Pa voksenomradet overvages rusmiddelbehandlingen gennem Allorfiks databaser. Ifm. opstarten af behand-
lingen af unge skal de modificeres til ogsa at kunne omfatte ungegru.

1) Visitationsdatabasen (henvisninger): Indeholder data pa rusmiddel- og spilproblemernes sveerheds-
grad ved opstart af behandlingen med instrumenterne AUDIT, DUDIT og en pengespilskala. Visitati-
onsdatabasen indeholder ogsa en efterforlgbsplan med sagsbehandlerens vurdering af behov for
opfelgning.

2) Behandlingsdatabasen: Overvager behandlingssted, opstart og gennemfgrelse af behandlingen.

3) Den nationale rusmiddeldatabase (KN-ASI): Overvager en lang raekke data omkring rusmiddelfor-
brug, fysisk sygdom, psykisk sygdom, uddannelse, arbejde, opvaekst og eventuel kriminalitet ved be-
handlingsstart. Ved behandlingsafslutning, efter 3 maneder, 6 maneder og 12 maneder udfyldes en
kortere udgave, der bruges til vurdering af effekten af behandlingen.

Kontinuerlig vurdering under behandlingen med WHO-5: Herudover skal behandlingseffekten vurderes gen-
nem monitorering af den unges aktuelle trivsel, koncentrations- og planleegningsevne samt forbrug af rus-
midler med WHOS eller TEM).

Monitorering af udgdende indsatser: De udgaende indsatser pa skoler og uddannelsesinstitutioner foreslas
overvaget gennem indberetninger fra behandlerne pa afholdt undervisning og i hvad og af hvem, antal sam-
taleforlgb og antal samtaler, antal gruppeforlgb og antal sessioner for gruppen.

Samlet gnskes kernedata afrapporteret i en arsrapport for indsatsen.

Monitorering af de generelle folkesundhedsaspekter og effekten af forebyggelsen

Dette kan ske gennem den allerede etablerede monitorering med Befolkningsundersggelsen for de over 15-
arige samt ved den skolebaserede undersggelse HBSC Greenland (Health Behaviour in School-aged Children
Greenland). Begge undersggelser har et bredt folkesundhedsmaessigt fokus og spgrger ogsa til rusmidler og
spil. Begge udarbejdes af forskergrupper under Statens Institut for Folkesundhed under Syddansk Universitet
for Departementet for Sundhed og gennemfgres hvert 4. ar.

HBSC-undersggelsen afrapporteres i rapporter til kommunerne, en national rapport og en rapport i samar-
bejde med WHO, der inkluderer alle de 48 lande, der udfgrer undersggelsen. Herudover gennem forsknings-
artikler. Befolkningsundersggelsen afrapporteres som en national rapport og med forskningsartikler.

Evaluering
Med baggrund i det betydelige ressourcetrak, som implementeringen af den foresldede indsats kraever, vil
evalueringer af tilbuddene veere relevante herunder samfundets afkast fra investeringen.
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Ad hoc evaluering af enkeltelementer: Evaluering af enkeltelementer kan ske med kvalitative og kvantitative
metoder, der involver brugerne i metoder og evalueringspraksis.

9.3 Forskning

Forskning er vigtig for at kunne forbedre indsatsen. Allorfiks databaser kan danne baggrund for forsknings-
analyser af fx sammenligninger mellem undergruppers effekt af behandlingen, kgnsforskelle, saerlige grupper
med godt/darligt behandlingsudbytte og kan saledes vaere en vigtig ressource til kontinuerligt at forbedre
indsatsen.
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10. Implementering og skonomi

@konomisk er der gevinster for alle samfundssektorer ved faerre rusmiddelproblemer. De samlede direkte
omkostninger til misbrug pa sundheds- og socialomradet, til Ientab samt til kriminalitet udggr ud fra de til-
geengelige data og de brugte forudsaetninger mellem 271 og 338 mio. kr. arligt. Dette belgb er kun de direkte
omkostninger til misbrug. Manglende opnaelse af uddannelse pga. eget misbrug eller opvaekst med misbrug
og andre indirekte og afledte omkostninger er saledes ikke medregnet (59).

Gevinsterne ligger i undgaede udgifter til fx behandling i sundhedsvaesenet og til socialhjaelp, sygedagpenge,
fertidspensioner, hjemmehjaelp, handicapinstitutioner og anbringelse af bgrn, men ogsa hgjere gennemfg-
relse af uddannelser, hgjere andel i erhverv, mindre sygefraveer, gget arbejdsindteegt og dermed et hgjere
beskatningsgrundlag vil ses. Indteegten fra alkoholafgifter skal dog modregnes (57).

Implementeringsplan
Hele denne plan kan ikke ivaerksaettes samtidigt. Det forventes, at indsatserne under Allorfik vil kunne ske
over en 3-arsperiode, som foreslaet i implementeringsplanen (Tabel 9.1).

Ar1

Organisation - Ansattelse af en overordnet ledelse og administrativt personale

- Uddannelsesindsats for behandlere startes

- Udarbejdelse af grgnlandiserede programmer PAV og PAS

- Udarbejdelse af visitationsprocedurer og -skemaer

- Etablering af behandlingsfaciliteter i 1 by

- Samarbejdsaftaler med kommuner og leverandgrer

- Oprettelse af radgivningstelefon

- Oprettelse af nationalt samarbejdsforum og lokalt samarbejdsfora i be-
handlingsbyen

- Udvikling af system til pamindelse om aftaler

Uddannelse - Uddannelse af 1. hold behandlere med kompetence til behandling af bgrn
og unge

- Uddannelse af leerere etc. omkring radgivningsforlgbene pa skoler og ud-
dannelsesinstitutioner

- Uddannelse i projekt PAS og PAV startes

Behandling - Start pa ambulant bgrne- og ungebehandling i 1. kommune
- Start pa dben anonym radgivning og kortere anonyme radgivningsforlgb
- Start pa tilbud pa skoler og uddannelsesinstitutioner i samme kommune

Generel forebyg- - Start pa udvikling af materialer til skoler og uddannelsesinstitutioner i sam-
gelse arbejde med PN/Paarisa
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Specifik forebyg-
gelse

Specifikke forebyggelsesindsatser i form af udgaende forebyggelsestilbud
fx projekt PAS startes med undervisning

Monitorering og
evaluering

Monitorering af visitation, behandling og i den nationale rusmiddeldata-
base startes for unge

Ar2

Organisation

Etablering af behandlingsfaciliteter i yderligere 2 kommuner
Samarbejdsaftaler med kommuner og leverandgrer fortsaettes

Start af fgr-behandlings tilbud i samarbejde med kommuner og NGO’er
Oprettelse af lokale samarbejdsfora i de 2 nye behandlingsbyer

Uddannelse Uddannelse af 2. hold behandlere med kompetence til behandling af bgrn
og unge
Uddannelse af laerere etc. omkring radgivningsforlgbene pa skoler og ud-
dannelsesinstitutioner
Uddannelse i projekt PAS for behandlere

Behandling Start pa ambulant bgrn og ungebehandling i de 2 nye behandlingsbyer

Oprettelse af ungegrupper

Oprettelse af efterbehandling ved 2-3 behandlingssteder

Oprettelse af pargrendetilbud

Oprettelse af ambulant samtaletilbud til bgrn og unge opvokset med pro-
blemer med rusmidler i barndomshjemmet

Generel forebyg-

Udvikling af materialer til skoler og uddannelsesinstitutioner

gelse
Specifik forebyg- Specifikke forebyggelsesindsatser i form af udgaende forebyggelsestilbud
gelse (projekt PAS) fortsaettes

Monitorering og
evaluering

Monitorering fortsaettes og 1 arsrapport udgives

Ar3

Organisation

Etablering af behandlingsfaciliteter i de 2 sidste kommuners stgrste by
Tilbud i bygder og mindre byer

Planlaegning og test af et til unge med en psykiatrisk lidelse

Oprettelse af lokale samarbejdsfora i de nye behandlingsbyer

Uddannelse

Uddannelse af 3. hold behandlere med kompetence til behandling af bgrn
og unge

Uddannelse af laerere etc. omkring radgivningsforlgbene pa skoler og ud-
dannelsesinstitutioner fortsaettes

Uddannelse i projekt PAS for forebyggelsesorganisationer
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- Behandlere starter videreuddannelse i psykoterapi

Behandling - Oprettelse af efterbehandling fortsaettes

- Oprettelse af pargrendetilbud fortsaettes

- Oprettelse af tilbud til bgrn og unge opvokset med problemer med rusmid-
ler i barndomshjemmet fortsaettes

Generel forebyg- - Evaluering af implementering

gelse - Udvikling af materialer til skoler og uddannelsesinstitutioner fortssettes
Specifik forebyg- - Specifikke forebyggelsesindsatser i form af udgaende forebyggelsestilbud
gelse fx projekt PAS fortsaettes

Monitorering og - Monitorering af behandlingsresultater fortsaettes

evaluering

Tabel 10.1 Implementeringsplan for indsatserne under Allorfik

@konomiske behov ved implementering

For at minimere omkostningerne er ogsa forudsat at tilbuddet til b@rn og unge nationalt placeres ind under
Allorfik — Videncenter om Afhaengighed, samt at behandlingscentrene i kommunernes stgrste byer kommer
under samme tag og samme ledelse som de nuvaerende Allorfik-centre. Det forventes, at der initialt er behov
for 4 behandlere i Nuuk (som ogsa skal rejse ud ved behov i andre centre) og 2 pa de g@vrige centre, hvis
centrene laegges under Allorfik og der dermed kan sikres fleksibilitet i brugen af behandlerressourcerne. Ak-
tiviteterne over de fgrste 3 ar under Allorfik er tilrettet sa de forventeligt kan daekkes under den nuvaerende
Finanslovsbevilling til rusmiddelbehandling. Det forventes for nuvaerende at planens implementering ikke
kan fglge arstallet, da den forventes at starte midt i et ar. De angivne ar er derfor implementeringsar og ikke
finansar.

Indsatsen er meget intensiv i planens fgrste ar: En betydelig uddannelsesindsats, tilretning af materiale og
oprettelse af behandlingscentre i den fgrste kommune. 2 gvrige behandlingscentre oprettes i planens 2. ar,
hvor uddannelsesindsatsen fortsaettes. Dette ar afsluttes med en evaluering af implementeringen. | 3. ar
fortseettes implementeringen af uddannelsesindsatser og de sidste indsatser under behandlingen. Fra 4. ar
forventes det, at de overordnede dele af planen er i drift.

Forventet samfundsgkonomisk udbytte ved implementering

En gkonomisk analyse fra ar 2015 estimerede de arlige omkostninger af afhangighedsproblemer i Grgnland.
Estimatet 13 pa mellem 271,5 og 337,8 mio. kr. arligt med et skgn pa i alt 4000-6000 personer med behand-
lingskreevende problemer i landet (59). Dette svarer til en gennemsnitlig arlig udgift pa 60.922 kr. pr. person
med afhaengighedsproblemer. Sammenholdt dette belgb med omkostningerne for denne plans ar 1-3 frem-
gar det, at indsatsen over arraekken i alt skal give ekstra 1.112 produktive levear uden rusmiddelproblemer
for at veere profitabel pa leengere sigt. Dette svarer til at ggre 24 unge mennesker pa 19,5 ar (medianen i
segmentet 15-24 ar) problemfrie frem til deres forventede levealder pa gennemsnitligt 66,5 ar (9) — eller
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gennemsnitligt blot 8 unge mennesker flere om aret f@gr indsatsen er profitabel pa leengere sigt. — eller ca. 2
unge pr. behandlingscenter pr. ar.

Flere poster fra den gkonomiske analyse fra 2015 var baseret pa konservative skgn, og uddannelsesudgifter
blev desuden ikke medregnet i det samlede estimat — for ikke at sige de sekundzere og tertizere gevinster i
form af brudt negativ social arv samt mindre kvantificerbare nyttevirkninger (59).

Den foreslaede plan kan med stor sandsynlighed imgdekomme den forventede effekt, fordi:

1. Deridag ikke eksisterer nogen malrettet indsats over for aldersgruppen.

2. Der iflg. de kommunale interessenter er et stort lokalt behandlingsbehov landet over og iflg. visitati-
onsdata en relativt stor forventet behandlingssggning.

3. Evidensen gennemgaende understgtter, at de foresldede metoder kan forventes at virke bedre end
de nuvarende.

4. Forebyggelse i form af klassedialoger, tidlig opsporing, de @gvrige indsatser omkring behandlingssy-
stemet m.m. er opprioriteret i naervaerende plan. Altsa kan flere gode levear end hidtil potentielt
reddes. Denne egenskab ggr sig i gvrigt alment geeldende, nar der er tale om en indsats malrettet en
yngre aldersgruppe end tidligere.
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