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Bilag, kapitel 1

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 feelles for alle behandlingstilbud.

| Grgnland har der aldrig eksisteret et nationalt tilbud til gruppen under 18 ar med rusmiddel- og spilproble-
mer. Der har dog vaeret 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 ”"Bg@rn er ogsa men-
nesker”, som er tilbud for bgrn, 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 behandlingssystem behandles der ogsa unge pa trods af, at behandlingsindsatsen primaert
er malrettet voksne. 12016 og 2017 blev efter sagsbehandling viderehenvist i alt 1.084 borgere til behandling,
heraf i alt 51 unge op til 19 ar (5 % af alle) og 137 unge i alderen 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. N=1033

Andel af visiterede til % af 15-19 % af 20-24 % af alle
behandling i 2016-2017 | arige arige visiterede
Alkohol Intet problem 20 % 15% 12 %
Storforbrug 24 % 20% 21%
Skadeligt forbrug 10 % 13 % 14%
Afhaengighed 46 % 52% 53%

Tabel 1.1 Alkoholproblemer ved visitation til behandling i 2016-2017

Hvis man ser p3, hvor belastede de unge var ift. problemer med alkohol (Tabel 2.1) er dette malt med AUDIT
skalaen, som er udarbejdet for WHO. Kun 29 af de 177, der havde svaret, havde ikke et alkoholproblem
(storbrug, skadeligt forbrug eller afhaengighed). En lidt stgrre andel af de unge ikke havde problemer med
alkohol i forhold til alle visiterede, og lidt feerre af 15-19 arige ikke havde egentlig afhaengighed i forhold til
alle visiterede.



N=997 Andel af visiterede til % af 15-19 arige | % af 20-24 arige | % af alle
behandling i 2016-2017 visiterede
Hash Ryger ikke hash 18 % 30 % 39 %
Hgjst 1 gang/maned 20% 10% 12 %
1-4 gange om maneden 4% 16 % 11%
Oftere end en gang om 57 % 44 % 38%
ugen

Tabel 1.2 Hashproblemer ved visitation til behandling i 2016-2017

Af 168 unge under 25 ar havde 113 et hashforbrug 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 hash oftere end
1 gang om ugen mod 38 % af alle visiterede. N=955

Andel af visiterede til % af 15-19 arige | % af 20-24 arige | % af alle visiterede
behandling i 2016-2017

Pengespil | Intet problem 86 % 83% 80 %
Problemspiller 9% 3% 6%
Afhaengig af spil 4% 14 % 14 %

Tabel 1.3 Problemer med pengespil ved visitation til behandling i 2016-2017

Der blev visiteret i alt 26 unge i 2016 og 2017, som enten var problemspillere eller afhaengige af spil. Fleste
visiterede 15-19 arige unge var problemspillere, mens kun knap 4 %var egentlig afhaengige af spil. Blandt de
20-24 arige er det samme andel af unge, der er afhaengige af spil ved visitationen, som blandt alle visiterede.

Af alle visiterede er det 65 %, der kun har et alkoholproblem, mens 47 % af de 15-19 arige og 61 % af 20-24
arige, udelukkende har et alkoholproblem.

Andelen, som udelukkende har et hashproblem, er stgrst 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 %.

Bilag kapitel 2, Lokale interessenters synspunkter

Statistik kan ikke sta alene her. Mange personer landet over kommer i bergring med rusmiddelproblemer
blandt unge i dagligdagen og har szerlig viden om situationen, der hvor de er, fx pa uddannelsesinstitutioner,
socialforvaltninger, dggninstitutioner el. lign. Allorfik foretog ud fra en spgrgeguide (Tabel 2.1) en landsdaek-
kende videns indsamling med 35 repraesentanter fra fx skoler, uddannelsesinstitutioner, familiecentre, Ma-
joriag, sundhedssektoren og kommunale myndigheder fordelt over de stgrste byer i landets kommuner. De
mgnstre, som tegnede sig i interviewmaterialet, blev Igbende diskuteret med de lokale informanter. Disse
lokale perspektiver udggr en baerende del af fundamentet for denne plan.

1. Kort om dig (informanten)?

2. Hvor mange bgrn og unge har | kontakt med/har | sager pa/ tror du har et misbrugsproblem, som kraever
behandling?

3. Hvilke andre behov ser du omkring rusmidler og et tilbud til bgrn/unge?

4. Huvilke andre problemer opfatter du haenger sammen med unges brug af rusmidler?

5. Hvad opfatter du, at behandlingstilbuddet skal omfatte?

6. Hvor skal behandlingen udfgres?




Hvad med bgrn og unge fra bygderne, hvordan kan der sikres ophold til dem under behandlingen?

Hvad kan din organisation bidrage med til at skabe det gode alternativ til rusmidler for unge, nar de skal
skrue ned for rusmiddelforbruget?

9. Noget du vil tilfgje?

10. Hvem synes du ellers, at vi skal tale med?

Tabel 2.1 Overordnede interviewspgrgsmal

Svar fra interviewundersggelsen
Resultaterne er her opsummeret under fire temaer:

Omfang af problemet

Informanter fra samtlige kommuner vurderede rusmiddelproblemet som vaerende et stort lokalt problem i
malgruppen og de fleste angav et stort lokalt behandlingsbehov. Ingen gnskede dog at saette praecise tal pa
andelen med et behandlingsbehov, men to ledere af Majoriaq anslog, at ca. 9-20 % af deres unge havde et
rusmiddelproblem. Generelt blev hash opfattet som vaerende szerligt problematisk. En informant fortalte fx
om et maerkbart uroligt skifte i stemningen blandt de unge i byen, ndr markedet var tgmt for hash. Fra flere
kommuner, blev der rapporteret om abenlys hashhandel og mange interviewpersoner kunne udpege de lo-
kale steder, hvor salg og brug af rusmidler dbenlyst foregik. Hash blev opfattet som et problem i alle alders-
grupper og sociale lag, men nogle informanter rapporterede, at hashproblemet var stgrst blandt unge mand
med lav sociogkonomisk status og andre samtidige problemer.

Andre udfordringer i malgruppens liv end rusmiddelproblemer

Der var konsensus om, at det egentlig er udfordringer uden om rusmiddelbrugen, der udggr problemets
kerne. Alle angav en vigtig forbindelse mellem rusmiddelproblemer og en negativ social arv. | denne sam-
menhang, naevntes saerligt omsorgssvigt, fraveerende foreldre og andre rusmiddelbrugere i hjemmet som
vaesentlige faktorer, der syntes at ga igen blandt rusmiddelbrugende unge. Tungtvejende stressfaktorer i bar-
net eller den unges liv blev ofte set optraeede sammen med rusmiddelproblemer: Uddannelsesfrafald, arbejds-
lgshed, hjemlgshed, mobning, oplevet meningslgshed i tilveerelsen m.m. Informanter sa ofte, at unge sa an-
vendte rusmidler som en form for selvmedicinering til at nedregulere ubehaget ved en vanskelig livssituation.
Informanter fra naesten alle kommuner opfattede problematiske normer som et vaesentligt bidrag til proble-
merne. Normer, der havde sammenhang med marginalisering, fx blev der rapporteret om unge, der ved
siden af brugen af stoffer begik haerveerk og indbrud. Enkelte informanter oplevede ogsa en opgivende "ac-
cept” af de nuvaerende forhold lokalt, samt problematiske normer i de sma lokalsamfund om ikke at “sladre”.

Egen organisations rolle i at skabe alternativer til rusmidler

Her pegede informanterne ofte pa initiativer, som de selv havde staet for og opfattede fungerede godt, men
spgrgsmalet om deres egen organisations rolle i at skabe gode alternativer til rusmidlerne blev ofte mgdt
med en vis usikkerhed. Interessenterne kendte ikke altid til mulighederne i det eksisterende behandlingstil-
bud inden for rusmiddelomradet. Mange informanter fremhavede forlgb, kurser og trivselsfremmende fo-
rebyggende indsatser i kommunerne, indsatser i familiecentre og Majoriaq. Ligeledes var der bredt kendskab
til AA-mgder. | et par kommuner, omtaltes desuden naturekskursioner og familiehgjskoleophold vaek fra
vante rammer som eksempler pa andre indsatser.



Informanter i flere kommuner angav gode resultater ved at lade socialradgivere, ungeradgivere, forebyggel-
seskonsulenter, familiebehandlere, kontaktpersoner og lign. spille en opsggende rolle ogsa uden for skoleti-
den - om aftenen og i weekenden. Opsggende medarbejdere tilbgd primaert oplysning og anden generel
forebyggelse, samt evt. mindre intensive samtaleforlgb.

Det blev angivet, at forebyggende programmer sdsom Robusthedsprojektet havde vaeret en succes, ogsa ud
over bgrnemalgruppen. Flere steder var der set gode resultater ved at prioritere trivselsfremmende indsatser
i form af bedre fritidsmuligheder (sport, musik, m.m.) samt fx filmaftener planlagt af ungeradgivere som al-
ternative aktiviteter til brugen af rusmidler. Flere skoler og uddannelsesinstitutioner havde succes med at
tilbyde feellesspisning og gratis morgenmad, for at give en ramme om positivt socialt samvaer samt sikre mu-
lighed for koncentration om dagens opgaver.

| alle kommuner, rapporterede informanter imidlertid om problematiske forhold ved arbejdsrammerne for
nuvaerende indsatser. De mest gennemgaende var: Underbemanding, underkvalificeret arbejdskraft, mang-
lende kommunikation mellem relevante instanser, mangler i det tveerfaglige samarbejde samt logistiske pro-
blemer med rejse rundt og at implementere indsatser lokalt.

@nsker til den fremtidige indsats

Som det fremgar af Tabel 2.1, var langt stgrstedelen af interviewspgrgsmalene fremtidsorienterede og ment
som oplaeg til, at informanterne kunne overveje deres professionelle gnsker til en indsats. Et bedre tilbud til
malgruppen blev fundet at ligge informanterne meget pa sinde. Da de grundlaggende arbejdsrammer for
nuvaerende indsatser ofte blev problematiseret af informanterne, navntes ofte fremtidsgnsker om opkvali-
ficering af og generelt mere personale. Der blev navnligt spurgt efter flere sagsbehandlere samt generelt
flere socialfaglige specialister, der ogsa kunne fungere som rollemodeller (forebyggelseskonsulenter, pada-
goger, socialradgivere mv.) tilknyttet uddannelsesinstitutioner, kollegier og bygder.

Informanter landet over vurderede, at det vil vaere gavnligt at opprioritere den tidlige forebyggelse af mis-
brugsproblemer. Bedre oplysning om rusmidler generelt var langt det mest gennemgaende forslag — Skolerne
efterspurgte her navnligt materiale, som direkte kunne bruges i undervisningen. Derudover blev der talt for
et gget fokus pa at skabe positive aktivitetsmuligheder og muligheder for personlig stgtte i bgrn og unges
hverdag. | de fleste kommuner var der gnsker/planer om at forbedre mulighederne for fritidsaktiviteter og
samvaer uden rusmidler - det vaere sig sport, musik el. andet. Flere informanter overvejede desuden mulig-
hederne for at uddanne unge eller voksne ngglepersoner/rollemodeller, der kunne fungere som beskyttende
faktorer i barnet eller den unges liv pa uddannelsesinstitutionerne, i arbejdsformidlingen mv.

Herudover blev der peget pa gnsker om forbedringer pd uddannelsesomrddet, som med det formal at gge
barnet eller den unges chancer for at gennemfgre forlgbet: Generelle opgraderinger af rammerne pa insti-
tutionerne, gget kommunalt samarbejde med efterskolerne, gget fokus pa at opruste to- eller tresprogethe-
den for at mindske frafald mv.

Informanterne gav udtryk for et gnske om et st@grre fokus pa sakaldte fremskudte indsatser: Flere informanter
efterspurgte flere indsatser i bygderne, herunder alderssvarende vaeresteder til bgrn og unge og gnske om
behandlingsmuligheder. Mange sa muligheder for at nd malgruppen bedre ved at skabe lettere tilgeengelig
hjeelp — fx ved abne radgivninger eller opsggende teams. Enkelte informanter gav ogsa udtryk for et gnske
om gget fokus pa indsatser eftermiddag og aften, hvor de unges brug af rusmidler som regel er mest udtalt.
Informanter fra de fleste kommuner delte forskellige overvejelser om selve indholdet af fremtidige indsatser.
Pa det overordnede niveau efterspurgte informanterne lokale indsatser, som tog fat pa problemerne uden
om selve rusmiddelforbruget (se afsnit 2.1.2). Mange informanter fandt, at bgrn og unges overvindelse af et
misbrugsproblem star og falder med forhold i deres sociale netvaerk og udtrykte gnske om en betydelig stgrre



inddragelse af det sociale netvaerks ressourcer i indsatsen i alt fra forebyggelse til efterbehandling: Familien,
vennerne, lokalsamfundet mv. Samtidigt blev det foreslaet af enkelte, at man i fremtiden med fordel kunne
prioritere at styrke relevante personlige kompetencer hos barnet eller den unge: Sociale feerdigheder, emo-
tionsregulering, selvstaendighed mv. Dette navnligt gennem forebyggende programmer sasom Robustheds-
projektet (nu kaldet Thinkinuk) og Projekt PAS (undervisningsprogram for de store klasser). Omkring aner-
kendelse af den unges indsats foreslog andre informanter, at man med fordel kunne prgve at skabe en aner-
kendelsesbaseret kultur ift. b@rn og unge, der tager skridt for at komme ud af deres problemer (gulerod), i
stedet for at bruge lgftede pegefingre (pisk), der indbyder til trods.

Der blev fra flere informanter ogsa efterspurgt et stgrre fokus pa at fastholde den positive udvikling hos
barnet eller den unge gennem udfasningen af behandlingen efter hjemkomst fra behandling. Dette pa grund
af en betydelig risiko for tilbagefald ved manglende opfglgning. De talte dermed for et stgrre fokus pa efter-
behandling.

Bilag kapitel 3: Behandlingsbehov, valg af metoder og forventninger til be-
handlingsindsatsen

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 saerlige
udfordringer geeldende.

3.1 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.

Derer pr.d. 1.januar | 15-24 ar
2018 ialt 7.913 ungei
alderen 15-24 ari
Grgnland. Heraf bor
ca. 60 % af unge i lan-
dets stg@rste byer, 26 %
i gvrige byer og 14 % i
bygderne (9) Alder

lalt Stgrste | Mindre Bygder
by byer
Kommune Kujalleq 982 508 363 111
Kommuneqarfik Ser- 3.075 | 2.324 587 164
mersooq
Qeqqgata Kommunia 1.368 | 835 362 171
Qegertalik Kommunia 1.026 | 570 323 133
Avannaata Kommunia 1.462 | 537 398 479
7.913 | 60 % 26% 14 %

Tabel 3.1 Antal unge i Grgnland pr. d. 1. januar 2018.



Det kan ud fra data i HBSC undersggelsen fra 2014 og Befolkningsundersggelsen fra 2014 beregnes, at om-
kring 27 % af unge i aldersgruppen 15-24 ar har et potentielt skadeligt alkoholforbrug og at 19 % af 15-24
arige bruger hash regelmaessigt (7, 10). For forekomsten af problematisk spilleadfzerd i Igbet af livet ligger
estimatet her pa 17 %.

Nogle livsomstaendigheder udger risikofaktorer for rusmiddelproblemer uden at forarsage dem direkte. Esti-
mater pa forekomsten blandt unge af de 10 vigtigste risikofaktorer ses i tabel 3.2.

Risikofak- | Antal bgrn Ar- Vold | Ople- | 15-17 Psy- Flere ®ng- | Selv- Bgrn og | Eteller
tor opvokset i bejds | eller | vet arige ud- | kisk ste- mords | unge flere
hjem med Igs- trus- | sek- sat for sar- lige/de- forsgg | anbragt | rusmid-
indkomst hedi | ler su- mobning | bar- pressive = livs- | uden delpro-
pa under 25 | over | om elle mindst2 | hedi | sympto- fore- for blemeri
% af medi- | 6 ma- | vold | over- | gange alde- | mer, 15- komst | hjem- fami-
anindkom- ne- fra greb | omma- | ren 17 ar (13) | (10, met lien, 15-
sten) (12) der, for- som neden 18-24 13) (14) 17 ar
18-24 | =l- barn | (7) ar (13)
ar(9) | dre (23) (10)
(13)
Kvinder: Ikke opdelt 117 1090 | 759 105 1581 | 294 686 - 630
pa kgn
Maend: Ikke opdelt 130 708 211 104 1018 | 94 422 - 416
pa kgn
| alt: 1698 247 1798 | 970 209 2599 | 388 1108 642 1046

Tabel 3.2 Estimeret forekomst af risikofaktorer for grgnlandske unge (15-24 ar).

Minimumsskgn for behandlingsbehovet: Bruges viden om behandlingskraevende rusmiddelproblemer hos
15-24 arige danske unge (4,64 % for alkohol og 4,34 % for andre rusmidler - korrigeret for forskelle i kgn,
alder, etnicitet og familieindkomst) kan det beregnes, at 711 grgnlandske unge (15-24 ar) har et behandlings-
kraevende rusmiddelproblem (367 har et alkoholproblem og 344 unge et andet rusmiddelproblem).

Maksimumskgn for behandlingsbehovet: Da forekomsten af de 10 risikofaktorer i Tabel 3.2 gennemsnitligt
er 3,78 gange hgjere i Grgnland end i Danmark, er estimatet lavt sat, selvom forholdet mellem risikofakto-
rerne i de to lande varierer bredt (o = 3,04) og for fx fattigdom kan vaere svaere at sammenligne. Med et skgn
om, at to ud af tre unge udsat for risikofaktorer har/far et rusmiddelproblem vil i alt 1.792 unge (15-24 ar)
have et behandlingskraevende rusmiddelproblem. Der vil dog ogsa vaere unge der har rusmiddel eller spilpro-
blemer uden at have en af disse risikofaktorer. Anvendes i stedet procenttal for den estimerede andel af
behandlingskreevende unge i USA, giver dette et estimat pa 995 unge — et antal, som ligger et sted mellem
det lave og hgje estimat baserede pa danske procenttal (711-1.792 unge).

Andelen, der vil sgge behandling er vanskeligt at give et bud p3a, og antallet vil naturligt aendre sig ved en evt.
2ndring af behandlingstilbuddet og etablering af opsggende virksomhed. Tal for behandlinger i dag uden et
saerligt tilbud (se afsnit 1.3) tyder p3, at en stgrre andel af unge her i landet sgger behandling. | alt 188 unge
blev henvist til behandling i ar 2016 og 2017 i Grgnland (afsnit 1.3). Ud fra estimaterne ovenfor, svarer dette
til, at 10-26 % af unge med et behandlingsbehov har sggt behandling. | det danske studie sggte ca. 13 % med
behandlingskraevende problemer behandling og i USA var estimatet 7 % (15, 16).




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).

Behandlingsvarighed

De fleste undersggelser finder, at unge har behov for mindst 3 maneders behandling, for at den har effekt
pa deres afhangighedsproblematik. Det vides ikke sikkert, hvilken varighed af behandlingen, der er optimal
for unge. | forskellige undersggelser varierer behandlingsleengden fra fa uger til mange maneder eller ar. En
behandlingsleengde pa under 1 maned eller hvor antallet af samtaler er under 5 har vist sig ikke at virke, og
det er vurderet, at de fleste har behov for mindst 3 maneders behandling, for at den har effekt pa deres
afhaengighedsproblematik.

Behandlingsintensiteten
Mere er ikke altid bedre. Behandlingernes intensitet spaender fra dggnprogrammer til ambulante forlgb en

eller fa gange ugentligt af halve eller hele timers varighed. Hgjere intensitet gger ikke ngdvendigvis behand-
lingseffekten. Det vigtigste er matchningen af intensitet og behov. Det er fundet, at ambulant behandling kan
vaere meget effektiv og ofte med fordel kan tilbydes unge med mindre alvorlig afhaengighed, stgttende om-
givelser og fa psykiske problemer. Men der er ogsa evidens for, at unge med svaerere afhangighed og pro-
blemer med fordel kan behandles ambulant. Dggnbehandling er meget ressourcekraevende og bruges over-
vejende til unge med svaere afhaengighedsproblemer.

Hvilken metode skal man vaelge?

Metodemaessigt har mange forskellige psykosociale metoder med fokus pa den enkelte unge vaeret brugt.
Ingen behandlingsmetode har i sig selv vist sig at veere de andre klart overlegen, nar det gjaldt effekten pa
unge med afhaengighedsproblemer. Dette haenger formentlig sammen med, at en virksom behandlingsind-
sats indebaerer en bredde i indsatser og faglighed, som muligg@r helhedsorienterede og fleksible forlgb til-
passet klienternes individuelle behov. Kognitiv adfserdsterapi (KAT) er den mest almindelige. Det er en struk-
tureret form for samtaleterapi, som kan anvendes bade individuelt og i grupper, ambulant eller i dggnbe-
handling. Ved at fokusere pa sammenhangen mellem fglelser, tanker og handlinger, stgtter behandleren
klienten i at aflaere uhensigtsmaeessig adfaerd og laere mere hensigtsmaessige strategier og handlemgnstre.
KAT kombineres ofte med Motiverende samtale (Motivational Interviewing, Ml), som er strukturerede sam-
taler, der skal styrke den unges motivation for at indga i behandling. Ogsa A-CRA (Community Reinforcement
Approach for unge) anbefales. Det er en intervention, som nedsztter rusmiddelforbruget ved at understgtte
erstatningen af rusmiddelbrugen med sunde interesser og tilbyder oplaering i problemhandtering, kommu-
nikation mv. CRA anses hos voksne som en effektiv tilgang ved behandling blandt oprindelige folkeslag. Ogsa
en struktureret radgivning, der tager udgangspunkt i 12-trinsprogrammet, har dog vist resultater. Herudover
har veeret brug af andre mindre udbredte individuelle metoder, men pga. begraenset forskning i disse, kendes
deres effekt ikke. Familieterapeutiske metoder vinder st@rre og stgrre indpas. Der tilbydes en lang raekke af
familieterapeutiske behandlingsformer med lidt forskelligt terapeutisk udgangspunkt. Familiebaserede be-
handlinger adresserer en bred vifte af problemer som supplement til rusmiddelproblemet, som fx kommuni-
kation og konflikter i familien, andre adfaerdsmaessige og psykiske problemer, problemer i skole og arbejdsliv



og i kammeratgrupper. Familieterapi gives ofte ambulant, men har ogsa vist sig effektivt i mere intensive
forlgb.

Ingen af behandlingsmetoderne har vist sig at veere de andre klart overlegen, nar det gjaldt effekten pa unge
med afhaengighedsproblemer. Dette haenger formentlig sammen med, at en virksom behandlingsindsats in-
debeerer en bredde i indsatser og faglighed, som muligggr helhedsorienterede og fleksible forlgb tilpasset
klienternes individuelle behov.

Inddragelse af pargrende

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 vaere relevante at inddrage i samarbejdet omkring behandlingen.

Unge med hashproblemer tillaegger bade behandlerne og de unge foraeldreinddragelse stor betydning ift.
behandlingsudbyttet (25)

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 sgger behandling for problemer med pengespil (31). En litteraturoversigt
fandt, at der ved spilproblemer var bedst evidens for kognitiv adfeerdsterapi og motiverende samtale og min-
dre evidens for andre metoder der er ikke evidens for positiv virkning af Minnesotas 12-trinsprogram pa
spilproblemer. Langtidseffekten af den kognitive behandlingsform er mindre belyst, da kun meget fa studier
har fulgt op pa behandlingseffekten over mere end 12 maneder (32).

Brugen af forskellige typer af medicinsk behandling har ogsa vaeret evalueret ved problemspil, fx medicin
mod depression (33). Der er ingen studier, som klart paviser effekt af medicinsk behandling, hvis borgeren
ikke ogsa har en lidelse, der normalt behandles med disse laegemidler. Under alle omsteendigheder anbefales
det, at der sidelgbende med medicinsk behandling gives psykosocial behandling (34, 35).

Hvad kan vi forvente af behandlingsindsatsen?

| 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).

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 hjeaelpe 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. Bade behandlere og unge med
problemer med hash angav, at en vaesentlig faktor for et positivt behandlingsudbytte har vaeret, at de unge
leerte at erstatte deres trang til rusmidler med noget andet eller tage strategier i brug for at undga at blive
fristet til at tage rusmidler (25).



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 i forbindelse med den samme behand-
lingsmetode, 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 @vrige behand-
lingsgrupper. Selvom langtfra alle unge bliver rusmiddelfri, ses generelt nedsat forbrug af rusmidler og bed-
ring af de unges sociale situation, som fx bedre forhold til foraeldre og venner, stgrre andel i uddannelse eller
arbejde efter behandling.

Socialstyrelsen i Danmark afprgvede og implementerede i seks kommuner tre lovende ambulante behand-
lingsmodeller for unge under 18 ar med rusmiddelproblemer, primaert med hash. Her var fundet, at 40-42 %
blev faerdigbehandlet ved individuelle metoder og 79 % ved behandling indirekte gennem de unges foraldre
(40).1
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