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Danske unge har sat en rekke europare-
korderiforhold til brug af rusmidler, hvil-
ket de seneste ar har gget opmaerksom-
heden pd de unge - mediemaessigt, po-
litisk og indsatsmaessigt. Politisk har det
senest medfgrt en behandlingsgaranti for
unge misbrugere under 18 ar, samt at al-
dersgraensen for at kgbe alkohol og tobak
er blevet havet fra 15 til 16 ar.

Behandlingsgarantien fra 2005, be-
tgd, at man i naesten alle amter oprettede
sma, seerligt tilpassede ambulante behand-
lingstilbud til de helt unge med misbrugs-
problemer. Kun i nogle fa amter samt i de
stgrste kommuner havde man i forvejen et
ambulant tilbud til denne malgruppe. De
gvrige steder i landet var unge med mis-
brugsproblemer henvist til lettere radgiv-
ningstilbud eller dggnanbringelse.

I de fleste amter har man saledes in-
den for de seneste 1-3 ar opbygget en helt
ny behandlingsgren med szrlige faglige
kompetencer i forhold til den nye mal-
gruppe. Amterne blev nedlagt ved over-
gangen til 2007, og de nyetablerede be-
handlingstilbud til de unge blevi mange
tilfelde oplgst, nedbrudti endnu mindre
kommunale enheder eller pd andre ma-
der omstruktureret.

Center for Rusmiddelforskning kortlag-
de i 2006 de ambulante behandlingstil-
bud til unge under 18 ar med henblik pa
at ggre status over udviklingen af de nye
tilbud, fgr struktur- og opgavereformen
igen a&ndrede billedet [1].
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Unge under 18 ar
med behandlingsbehov

Der findes i Danmark ikke sikre opggrel-
serover, hvor mange unge under18 ar der
har problemer med misbrug af alkohol el-
ler narkotiske stoffer. VFC Socialt Udsatte
kortlagde i 2005 omfanget af unge med
misbrugsproblemer ved at spgrge landets
kommuner om deres kendskab til omfan-
get [2]. Denne metode viste sig usikker,
idet mange kommuner ikke besvarede
spgrgsmalet — en del fordi de ikke turde
estimere omfanget og hele 60 kommuner
fordi de sletikke havde kendskab til eksi-
stensen af en sddan malgruppe.

I blandt andet USA og Tyskland har man
foretaget egentlige udbredelsesundersg-
gelser [3, 4], hvor man ved hjalp af det
amerikanske diagnosesystem har afgjort,
om et meget stort antal interviewperso-
ner havde et misbrug afeller et afhaengig-
hedsforhold til alkohol. Hvis man med de
ngdvendige forbehold overfgrer de ame-
rikanske og tyske beregninger til danske
forhold, betyder det, at deri Danmark fin-
des ca. 18.000 — 21.000 unge under 18 ar
med misbrug af eller afhengighed til al-
kohol. De fleste unge med et misbrug af
narkotiske stoffer vil befinde siginden for
denne gruppe, men der skal formodentlig
leegges en mindre gruppe af unge til, der
ikke har et misbrug af alkohol, men ude-
lukkende et misbrug af et eller flere nar-
kotiske stoffer. | 2006 blev ca. 1.000 unge
under18 ar behandleti de ambulante be-
handlingstilbud, mens en mindre gruppe
isamme periode er blevet dggnbehand-
let pd de paedagogiske opholdssteder. Det
svarer altsa til, at 5 - 10% af de unge med
misbrugsproblemer har modtagetambu-
lant eller dggnbehandling.

Opsporing af unge med misbrug

At man kun far 5 til 10% af malgruppen i
behandling kan umiddelbart synes pro-
blematisk, selv om det formodentlig ik-
ke er alle 18.000 til 21.000, der behgver
egentlig behandling. Fra en rekke under-
sggelser ved man, at en forholdsvis stor
gruppe misbrugende unge selv spontant
ophgrer med misbruget i 20- til 30-ars

alderen. Det forholdsvis lave tal skyldes
imidlertid ikke, at de unge afvises i be-
handlingstilbuddene, men atde unge med
misbrugsproblemer kun sjeldent henven-
der sig dér, hvis de i det hele taget ople-
ver et behov for hjaelp eller behandling.
Behandlerne forklarer bl.a. dette med,
at brug af rusmidler er sterkt integreret
i ungdomskulturen i Danmark, samt at
mange unge i malgruppen i almindelig-
hed har et afstandstagende forhold til so-
cialradgivere, behandlere, SSP-medarbej-
dere m.v. Hvis man gnsker at na flere end
de nuvaerende 5 til 10% af malgruppen,
er man altsa ngdt til at mestre forskelli-
ge opsporingsmetoder. Selv om ungebe-
handlingen i Danmark endnu befinder sig
pa pionerstadiet, har flere behandlings-
tilbud allerede udviklet effektive opspo-
ringsmetoder, der kan gge sggningen til
behandling voldsomt [1]. Det er saledes i
nogen udstraekning et politisk og ressour-
cemaessigt spgrgsmal, hvor stor en del af
malgruppen man gnsker at tilbyde ambu-
lant, misbrugsrelateret behandling.

Kvaliteten i de eksisterende behand-
lingstilbud til unge under 18 ar

Hvis man skal forsgge at vurdere kvali-
teten i behandlingstilbuddene, er man
ngdt til at foretage effektundersggelser
ogleller sammenholde den faktiske be-
handlingspraksis med de anbefalinger,
der fglger med eksisterende effektun-
dersggelser. Med andre ord: | hvilket
omfang udgves der evidensbaseret
praksis?

Behandlingen af de helt unge med
misbrugsproblemer er et pioneromrade,
hvilket betyder, at der endnu ikke findes
omfattende dokumentation for, hvilke me-
toder og praksisformer der har den bed-
ste effekt pd malgruppen. Der findes dog
nogle fa sakaldte guidelines pa omradet,
hvoraf en af de mest sammenhangende
og anvendelige er lavet af en gruppe for-
skere, praktikere og forvaltningsfolk i USA
[5]. Brannigan et al. anbefaler, at behand-
lingstilbud til unge med misbrugsproble-
mer som et minimum er opbygget omkring
fglgende 9 nggleelementer:



Fakta om undersggelsen

- Tundersegelsen har vi interviewet i de 14 amter, der fandtes ind til 31. december 2006, samt i de 7
kommunale tilbud, som vi pa davaerende tidspunkt havde kendskab til, og kunne komme i kontakt med.
- 12006 anslog vi, at der fandtes 18-21.000 unge under 18 i4r med misbrugsproblemer ud fra diagnoserne

misbrug og athengighed.

- 12006 estimerede vi, ud fra tal fra 2005, at ca. 800 - 1.000 unge under 18 ar ville modtage behandling i
de 14 amtskommunale og 7 kommunale ambulante behandlingstilbud, der har deltaget i undersegelsen.

- Udredning og behandlingsmatchning;
et behandlingsprogram bgr udfgre en
omfattende udredning af klienten. Heri
bgr indga udredning af psykiatriske,
psykologiske og medicinske problemer
samtindlaeringsvanskeligheder, fami-
liens funktionsevne (foreldreevne) og
andre aspekter af den unges liv.

- Enintegreret behandlingstilgang; de
behandlingstilbud, derydes i behand-
lingsprogrammet, bgr rette sig imod
alle aspekter af den unges liv.

- Familieinvolvering; der bgr indgd en
involvering af foraeldrene i den unges
misbrugsbehandling.

- Etudviklingsmaessigt relevant behand-
lingsprogram; aktiviteter og materia-
ler bgr afspejle de udviklingsmaessige
forskelle mellem voksne og unge.

- Engagering ogfastholdelse afteenage-
re i behandlingen;ibehandlingspro-
grammet bgr der opbygges et klima af
tillid mellem den unge og behandle-
ren.

- Kvalificeret personale; behandlings-
personalet bgrvaere uddannet og tree-
net i unges udvikling, samtidigt op-
dukkende mentale forstyrrelser samt
misbrugs- og afhangighedsproble-
matikker.

- Kgns- og kulturspecifikke kompeten-
cer; behandlingsprogrammet bgr vae-
re rettet imod specifikke behov hos
drenge henholdsvis piger, sdvel som
kulturelt betingede behov blandt for-
skellige minoritetsgrupper.

- Kontinuerlig behandling; behand-
lingsprogrammet bgr omfatte tilba-
gefaldsforebyggende behandling, ef-
terbehandlingsplaner, videre henvis-
ning til lokale (kommunale) ressourcer
samt opfglgning.

- Dokumentation og evaluering; i be-
handlingsprogrammet behgves der
stram evaluering med henblik pd ma-
ling af succes, malretning af ressour-
cerne og forbedring af behandlingstil-
buddet.

Blandt behandlingsmetoderne er det
de kognitive metoder, familiebehandling
og korte interventioner (primaert motive-

rende samtaler), der indtil videre har den
bedste dokumentation for at virke i for-
hold til de helt unge.

Servi pa de ambulante behandlings-
tilbud i forhold til disse anbefalinger, er
mange behandlingstilbud faktisk forbav-
sende velopbyggede, nar man tager den
korte tid i betragtning, som de fleste til-
bud har eksisteret. De danske tilbud er
isaer af hgj kvalitet i forhold til at vaere i
stand til at opna de unges tillid, i forhold
til at kunne tilpasse tilbuddet til den saer-
lige malgruppe af unge og i forhold til at
tilbyde en integreret hjelp, hvor man ik-
ke kun fokuserer pa selve misbruget. Til
gengald er udredningen de fleste steder
langt mindre omfattende end anbefalet,
hvilket bl.a. betyder, at en stor gruppe
unge med behandlingskraevende psykia-
triske eller psykologiske problemer bliver
behandlet, uden at disse problemer op-
dages og behandles. | alle behandlings-
tilbuddene arbejdes med kognitive me-
toder og motiverende samtaler, men kun
i 9 af 21 ambulante behandlingsorgani-
sationer tilbyder man egentlig familiebe-
handling, som ellers i gjeblikket ser ud til
at vaere mest effektivt netop i forhold til
de helt unge misbrugere. Personalet er
samtidig ofte kun sporadisk uddannet i
de anvendte behandlingsmetoder.
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NY FORSKNINGSOVERSIGT FRA
NORDISK CAMPBELL CENTER:

BEHANDLING AF MISBRUG BLANDT
UNGE NYTTER

Det nytter at behandle unges misbrug
af fx alkohol, hash, amfetamin eller
kokain. Pa tveers af forskellige be-
handlingsmetoder er 1/3 af deltager-
ne fortsat ude af afhaengigheden et
ar efter behandlingen. Det, der afggr,
om behandlingen lykkes, er isaer, om
de unge gennemfgrer hele behand-
lingen, om de har et socialt netvaerk
og at det oprindelige misbrug ikke
var for stort.

Forskningsoversigtens konklusioner
bygger pa 21 studier af over 10.000
unge. Forfatterne laegger vaegt pa, at
der bgr foretages flere — og metode-
maessigt bedre - studier af effekten
af stofmisbrugsbehandling til unge.
Isaer efterlyses randomiserede, kon-
trollerede studier.

Pa Campbells hjemmeside skriver af-
delingsleder Henrik Holst fra Rusnavi-
gatgrerne, KABS, om forskningsover-
sigten og dansk praksis — bl.a. om
forudsatningerne for at kunne male
gode resultater og om kvalitet.

Hvis man erinteresseretiatfa etind-
tryk af hvordan de unge selv omtaler og
anmelder diverse rusmidler anbefaler
Holst et besgg pa hjemmesiden:
www.psychedelia.dk

Lees mere pa
www.sfi.dk/swy5485.asp
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