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1. Indledning

Formalet med denne rapport har varet at estimere antallet af unge, der har udviklet
et sa stort misbrug af alkohol og stoffer, at de har brug for en adferdsendrende
hjelp. Derudover er det blevet undersggt, hvor mange af disse unge, der modtager
hjeelp til at stoppe deres misbrug og hvor mange af disse unge som stopper/reducerer
deres misbrug efter hjalpens afslutning. Et seerligt fokus har veeret at identificere a)
unge i serlig risiko for at udviklet et misbrug af rusmidler og b) unge i risiko for
fortsat misbrug af rusmidler efter de har afsluttet et behandlingsforlagb.

Konklusionerne bygger pa tre databaser: 1) Kommune-survey databasen, hvor 3.844
unge i alderen 15-24 ar er blevet interviewet bl.a. om deres forbrug/misbrug af rus-
midler. Serlig fokus er der pa 2.950 interviewede unge i alderen 15-18 ar. 2) Ung-
MAP-Basis som er en database der indeholder oplysninger om 739 12-18-arige ved
pabegyndelsen af et behandlingsforlgb for deres misbrug af illegale stoffer. 3)
UngMAP-Opfglgning, som er en database bestaende af oplysninger fra 182 unge,
som er interviewet omkring seks maneder efter, de har afsluttet et misbrugsbehand-
lingsforlgb (denne gruppe er ogsa registreret i UngMAP-Basis).

Vi takker farst og fremmest de mere end 4.500 unge, som beredvilligt har stillet op
til et eller flere (nogle gange 3) interviews med forskere fra Center for Rusmiddel-
forskning (CRF). Modstand mod at deltage i undersggelsen har vi sjeldent madt,
hvilket kan laeses i de hgje svarprocenter. Nogle gange har de unge maske veret
vanskelige at finde, nogle gange har de glemt aftaler, enkelte har veeret i en tilstand,
sa interviews ikke har veeret mulig — men modstand har der sjeldent vaeret.

Vi takker ogsa de 27 behandlingssteder, der har leveret data til undersggelsen. Hel-
ler ikke her har vi mgdt andet end dbenhed og interesse for vores projekt.

Endelig en tak til Socialministeriet som finansierede oprettelsen af UngMAP data-
basen og til Socialstyrelsen som gennem udbuddet ”Forskning i unges sociale pro-
blemer” har finansieret dele af projektet. Den resterende del af projektet er finansie-
ret af den finanslovsbevilling, CRF modtager gennem Socialministeriet.

Rapporten indledes med en sammenfatning pa 7 sider, hvor de veasentligste resulta-
ter preesenteres. Ved gnsket om uddybning af disse resultater, henvises der til de en-
kelte afsnit i rapporten.



2. Sammenfatning

Formalet med denne undersggelse har veeret fglgende:

1) At estimere antallet af unge, der har udviklet et sa stort misbrug af alkohol og
stoffer, at de har brug for en adfeerdsaendrende hjelp.

2) At identificere hvilke unge, der er i serlig risiko for at udvikle et misbrug af
rusmidler

3) At estimere hvor mange af disse unge, der modtager hjeelp til at stoppe deres
misbrug.

4) At estimere hvor mange af de unge, der stopper/reducerer deres misbrug efter
hjeelpens afslutning.

Tre databaser har veeret anvendt i undersggelsen.

1) UngMAP-Basis, som er en database bestdende af 739 unge i alderen 12-18 ar,
som er/har veeret indskrevet i behandling mellem 2008 og 2011 med det formal
at stoppe/reducere deres misbrug af rusmidler (helt primaert illegale stoffer).

2) UngMAP-Opfglgning, som er en database bestdende af oplysninger fra 182 un-
ge, som er interviewet omkring seks maneder efter, de har afsluttet et misbrugs-
behandlingsforlgb (denne gruppe er ogsa registreret i UngMAP-Basis).

3) Unge-Survey, som er en database bestdende af interviews med 2.950 unge i al-
deren 15-18 ar og derudover 894 i alderen 19-24 ar. Undersggelsen blev gen-
nemfart i oktober 2011. Derudover indeholder databasen oplysninger fra inter-
views med 4.993 borgere i alderen 25-65. Den sidste gruppe inddrages ikke i
denne rapport.

Derudover er samtlige databaser blevet samkgrt med nationale registre gennem forsker-
service (Danmarks Statistik). Data fra andre nationale registre inddrages i denne rapport
I begraenset omfang.

For repraesentativitet, frafald, veegtning med videre se afsnit 3. Her skal blot navnes, at
det samlede survey af de 15-65-arige er gennemfart i fire forskellige kommuner og be-
star af 8.837 interviews, der reprasenterer 421.951 borgere. Grundlaget var en cpr- ud-
trukket population pa 13.151 borgere fra de fire kommuner (svarprocenten 67,2 %). For
de 15-18-arige var svarprocenten 70,2 %.

Det kommunale fokus medfarer nogle generaliseringsudfordringer ved formulering af
nationale estimater, hvilket der er sggt taget hgjde for gennem vaegtninger, sikkerheds-
intervaller og relativt konservative estimater. Derudover er forbruget blandt de unge i
denne undersggelse blevet sammenlignet med forbrug blandt unge, som det er beskrevet
I andre nationale danske surveys. Overensstemmelsen mellem denne undersggelses re-
sultater og resultaterne fra andre nationale danske surveys synes rigtig god og indikerer,



at det er muligt at give et nationalt estimat pa baggrund af interviewene i denne under-
sggelse (se side 13).

Vi har valgt fire meget forskellige kommuner ud, blandt andet fordi én af de naeste faser
er en undersggelse af forskellige organisatoriske modellers betydning for, hvor mange
der modtager hjeelp, og hvilken hjelp forskellige grupper af personer med
stof/alkoholmisbrug modtager. | en national undersggelse ville det ikke vaere muligt at
identificere tilstreekkelig mange med et interventionskraeevende misbrug fra de enkelte
kommuner og derfor ikke muligt at undersgge den kommunale organiserings betydning.
Denne del af undersggelsen inddrages ikke i denne rapport.

1) Hvor mange unge har udviklet et sa stort misbrug af alkohol og stoffer, at de har
brug for en adfeerdseendrende hjaelp?

Den farste fase i denne del af undersggelsen var at definere et operationelt kriterium for,
hvornadr et misbrug er sa alvorligt, at der er brug for en direkte interventionskraeevende
adfeerdsaendring. Der skelnes i rapporten her mellem PF = Problematisk Forbrug og
DIM = Direkte Interventionskraevende Misbrug. Til at bestemme dette blev der anvendt
et forbrugskriterium og et konsekvenskriterium. Konsekvenskriteriet blev bestemt ved
19 spgrgsmal knyttet til diagnosesystemet DSM-IV. Der er her tale om spgrgsmal over-
sat og tilpasset fra de store amerikanske nationale undersggelser gennemfgrt af SAM-
HSA (SAMHSA Questionnaire 2010), det tvaernationale GENACIS-projekt (Bernards
et al. 2009) og fra den tyske MCIDI-metode (Wittchen 1995 og Piontek et al. 2011). For
uddybning og indholdet af de enkelte spargsmal se kapitel 4.

DIM-Alkohol blev defineret som falger:
35 genstande for maend og 28 genstande for kvinder pa en typisk uge det se-
neste ar og/eller mindst 6 DSM-konsekvenser, som hver isar opleves flere
gange inden for det seneste ar.

DIM-Stof blev defineret som falger:
8 dages forbrug af illegale stoffer pa en maned og/eller mindst 6 DSM-
konsekvenser, som hver isar opleves flere gange inden for det seneste ar.

DIM-Rus blev defineret som falger:
DIM-RUS = personen opfylder enten kriteriet for DIM-Alkohol eller kriteri-
et for DIM-Stof (en mindre andel opfylder kriterierne for begge).

Begrundelsen for kriterierne hentes delvist fra Piontek et al. (2011), som ogsa 1) anven-
der 19 spargsmal knyttet til DSM-1V, 2) anvender 6 konsekvenser og 3) savel anvender
et forbrugs- som et konsekvenskriterium. Kriterier af ovenstaende type er dog altid ud-



tryk for et valg og kan derfor ogsa altid diskuteres (ligesom misbrugs- og afhengig-
hedskriterierne).

Det estimeres, at mellem 25-30.000 danskere i alderen 15-24 ar har udviklet DIM-Stof,
og godt 32.000 i samme aldersgruppe har udviklet DIM-Alkohol. Relativt fa har savel
DIM-Alkohol som DIM-Stof hvilket betyder at samlet mellem 50-56.000 unge mellem
15-24 ar har udviklet DIM-RUS. Desuden estimeres det, at mellem 6-8.000 unge i alde-
ren 17 ar og derunder har udviklet DIM-Stof - altsa et stofmisbrug hvor de har et for-
brug af illegale stoffer i mindst 8 dage om maneden og/eller mindst 6 DSM-
konsekvenser, som hver iser opleves flere gange inden for det seneste ar.

DIM-Alkohol og DIM-Stof er som naevnt relativt sjeeldent overlappende. En person, der
har udviklet DIM-Stof, kan dog udmeerket have et stort forbrug af alkohol uden at op-
fylde kriterierne for DIM-Alkohol.

2) Hvilke unge er i seerlig risiko for at udvikle et misbrug af rusmidler?

| seerlig grad har fem faktorer vist sig at kunne knyttes teet sammen med udvikling af
DIM-Rus. Disse er ken, etnicitet, familie og uddannelse, som alle forholdes til alder
(som er den steerkeste risikofaktor). Med udgangspunkt i disse risikovariable har det
veeret muligt at konstruere tre risikogrupper benavnt LR1 (Lav-Risikogruppen), MR2
(Mellem-Risikogruppen) og HR3 (Hgj-Risikogruppen). For en udspecificering af disse
grupper se afsnit 6. Her skal gives fglgende eksempler:

LR1 bestar af 35 % af de unge. Blandt disse er det 2,2 % af de unge, der har udviklet
DIM-Rus. Modsat bestar HR3 af 24 % af de unge. Blandt disse er det 20,2 % af de un-
ge, der har udviklet DIM-Rus.

Hvis der alene fokuseres pa illegale stoffer, ser vi fx, at det er 0,9 % af de unge 18-arige
fra LR1, der har udviklet DIM-Stof, mens det samme er tilfeeldet for 11,8 % af de 18-
arige fra HR3.

For alkohol alene ses det fx, at det er 2,7 % af de unge 17-arige fra LR1, der har udvik-
let DIM-Alkohol, mens det samme er tilfeeldet for 12,9 % af de 17-arige fra HR3.

En typisk ung fra HR3 er en etnisk dansk ung mand, der kommer fra en brudt familie
og/eller er uden for det boglige uddannelsessystem (uden for almindelig folkeskole, hf,
htx, hhx eller stx) eller en etnisk dansk pige, der kommer fra en brudt familie og er uden
for det boglige uddannelsessystem.




3. Hvor mange af de unge modtager hjelp til at stoppe deres misbrug af rusmidler?

Den hjelp, de unge modtager, er helt primert for deres stofmisbrug. Saledes er det
52,4 % af de 15-18-arige unge, der har udviklet DIM-Stof, som overvejer at sgge hjelp
for deres stofmisbrug, mens det samme er tilfeldet for 5,8 % af de unge fra samme al-
dersgruppe, der alene har udviklet DIM-Alkohol (altsa DIM-Alkohol som ikke sameksi-
sterer med DIM-Stof).

Af de unge, der har udviklet DIM-Stof, er det 25,0 % af de 15-18-arige, der har modta-
get hjeelp, mens det samme er tilfeldet for 1,8 % af de unge, som alene har udviklet
DIM-Alkohol, fra samme aldersgruppe.

Denne store forskel kan forklares med de kriterier, der er anvendt til at bestemme DIM-
Alkohol og DIM-Stof, men det kan ogsa forklares med den danske beruselseskultur
blandt savel den unge som den voksne generation.

Samlet estimeres det, at mellem 10-16 % af de 15-18-arige modtager specialiseret hjelp
for deres stofmisbrug fra et kommunalt misbrugsbehandlingscenter, mens 5-10 % far
anden form for hjeelp. Samlet ikke over 25 %.

For unge, der alene har et interventionskraevende alkoholmisbrug (uden et interventi-
onskraevende stofmisbrug), som det er defineret i denne undersggelse, er det samlet 1,8
%, der modtager hjealp.

De unge, der savel hyppigst overvejer, som hyppigst modtager hjalp, er dem, der kom-
mer fra brudte familier. Denne gruppe af unge med DIM-RUS overvejer og modtager
signifikant hyppigere behandling end unge med DIM-RUS, som kommer fra kerne-
familier. Ogsa unge, der er uden for uddannelsessystemet eller pa erhvervsfaglige ud-
dannelser, overvejer og modtager signifikant hyppigere hjelp end andre unge. Internati-
onale undersggelser viser, at der er en sammenhang mellem at have gode sociale livsbe-
tingelser og veere mindre hjelpesggende (selvom de unge har et hjelp-kreevende
stof/alkoholmisbrug). Denne undersggelse bekrafter i nogen grad dette.

4. Hvor mange af de unge stopper/reducerer deres misbrug efter hjelpens afslutning?

Datagrundlagt for de fglgende analyser er de to databaser UngMAP-Basis og UngMAP-
opfalgning. Udgangspunkt er derfor i det fglgende de 739 unge, som behandlingsste-
derne selv har registreret i forbindelse med deres indskrivning i behandling, og de 182
unge, som medarbejdere fra Center for Rusmiddelforskning har interviewet ca. seks
maneder efter afsluttet behandling.




Hvilke unge kommer i kommunal misbrugsbehandling?

Man ma forvente, at det i seerlig grad er unge fra den tidligere naevnte hgjrisikogruppe
(HR3), der er indskrevet i behandling og dermed registreret i UngMAP-Basis. Dette er
da ogsa tilfeldet. Mens vi fandt, at omkring 24 % af de unge i vores survey kunne pla-
ceres i HR3, sa er det hele 80 % af de unge, der er indskrevet i specialiseret misbrugs-
behandling, som kommer fra samme risikogruppe. De unge fra lavrisikogruppen (LR1)
udgjorde som tidligere naevnt 35 % af de unge i vores survey, men de udger kun 1,9 %
af de unge, der er indskrevet i specialiseret misbrugsbehandling. De resterende unge
kommer fra mellemrisikogruppen (MR2).

Fx er det 54, 7 % af de 16-17-arige, der deltog i Unge-Survey, som aktuelt er i gang
med en gymnasial uddannelse, mens det samme er tilfeldet for 6,98 % af de unge, der
er indskrevet i specialiseret kommunal misbrugsbehandling i samme alder. Ligeledes er
det 66 % af de unge 15-18-arige fra de fire kommuner, som bor sammen med begge
deres foraldre. Af de unge, der er registreret i UngMAP, er det 22 %, der bor sammen
med begge foreeldre.

Hvor mange har stoppet deres forbrug efter behandlingen?

Seks maneder efter behandlingens afslutning har 26,9 % af de unge pa intet tidspunkt
haft et forbrug af illegale stoffer (malt som survival). Hvis forbruget af illegale stoffer
udregnes maned-for-maned, er det mellem 47-52 %, der ikke har et forbrug af illegale i
maned 1 efter udskrivning, i maned 2 efter udskrivning osv. Ved selve opfalgningsin-
terviewet var det 49,5, % der ikke havde haft et forbrug af illegale stoffer den seneste
maned (men de kan godt have haft et forbrug i fx maned 2 efter udskrivning).

31,3 % af de 182, som alle havde prgvet at ryge hash, har pa intet tidspunkt haft et
forbrug af hash efter udskrivning (survival). 51,6 % har seks maneder efter udskrivning
ikke haft noget forbrug af hash den seneste maned.

For de unge, der havde haft et forbrug af hash savel i maneden op til behandlingsstart
som efter behandlingens afslutning, havde antal dage med forbrug af hash per méaned
ikke &ndret sig.

Af de 149 unge, der havde pragvet centralstimulerende og hallucinogene stoffer, er det
60,4 %, der pa intet tidspunkt de farste seks maneder efter udskrivning har haft et for-
brug af sadanne stoffer. | den 6. maned efter udskrivning er det 80,5 % af de samme
unge, som ikke havde haft noget forbrug af disse stoffer den seneste maned (maned-for-
maned).

Hvis der alene fokuseres pa de 59 unge, der havde haft et forbrug af centralstimu-
lerende og hallucinogene stoffer i maneden op til behandlingsstart, er det 54,2 % af dis-
se, der ikke har haft et sadant forbrug de farste seks maneder efter, de har forladt be-
handlingen (survival). 76,3 % af de 59 unge har ikke haft et sadant forbrug i den 6. ma-
ned efter udskrivning (maned-for-maned).




27 af de 182 unge, der er blevet interviewet seks maneder efter udskrivning, rapporterer
at have prgvet opioider i deres liv. | de seks maneder, der er gaet siden udskrivning, er
der 2 af disse unge, som havde et forbrug af opioider i de forste to maneder efter ud-
skrivning, hvorefter de sluttede dette forbrug. Der er dog 2, som ikke havde prgvet
opioider fgr behandlingsstart, som starter et sadan forbrug efter udskrivning. Ved op-
falgningsinterviewet har disse to fortsat et sadant forbrug.

Hvilke unge er i s&rlig risiko for at fortseette deres misbrug efter afsluttet behandling?

Ken: Andelen af unge, der fortsetter deres forbrug efter behandlingens afslutning, er
den samme for piger og drenge.

Debutalder: Sen debut med forbrug af hash kan ses i sammenhang med en hgjere grad
af afholdenhed fra hash efter behandlingens afslutning. Fx ses det, at af dem, der debu-
terede med deres forbrug af hash i deres 12. ar eller tidligere (n=40), er det 22,5 %, som
helt har afholdt sig fra hash de farste seks maneder efter udskrivning. Af dem, der debu-
terede i deres 15. ar eller derover (n=35), var det 42,9 %, som havde veret helt afhol-
dende de farste seks maneder efter udskrivning.

Ligeledes kan sen debutalder med forbrug af centralstimulerende og hallucinogene stof-
fer (16 ar og derover, n=26) ses i sammenhang med afholdenhed fra samme typer stof-
fer efter behandlingens afslutning.

Forbrugets karakter: Jo flere dage med forbrug af hash i maneden op til indskrivning,
desto flere dage med forbrug af hash i maneden op til opfalgningsinterviewet. Ligeledes
jo flere dage med forbrug af hash i maneden op til indskrivning, desto oftere et forbrug
af hash hver maned gennem hele opfglgningsperioden. Det samme mgnster ses med
alkohol.

Psykiske problemer: Psykiske problemer betragtes ofte — jeevnfar selvmedicineringshy-
potesen — som forklaring pa, hvorfor et misbrug af rusmidler starter, og som forklaring
pa hvorfor det fortsatter efter behandlingens afslutning (hvis der ikke blev gjort noget
ved de psykiske problemer under behandlingen). Sadanne forklaringer er der savel in-
ternationalt som nationalt forskningsmaessigt belaeg for, sa leenge der tales om voksne.
Nar opmarksomheden rettes mod unge, synes det imidlertid noget mere kompliceret.
Dette diskuteres i rapporten.

Der ses i de tilgeengelige data en sammenhang mellem desto flere indadrettede/ selvde-
struktive psykiske symptomer (depression, angst, selvmordstanker), desto hgjere grad af
afholdenhed efter udskrivning (39,0 % helt afholdende farste seks maneder efter ud-
skrivning, n=40), mens fraveer af indadrettede/selvdestruktive psykiske symptomer +
voldelig adferd i maneden op til behandlingsstart kan ses i teet sammenhang med fort-



sat forbrug efter udskrivning (17,6 % afholdende farste seks maneder efter udskrivning,
n=17).

Uddannelse: Det er vanskeligt at afgare, hvilken betydning skole og anden beskaftigel-
se har for de unge ud fra de tilgeengelige data. Disse unge er i en meget ustabil livssitua-
tion og beveeger sig mellem det ene tilbud efter det andet. Her skal dog navnes, at for
de 10 unge mellem 15-17 ar, som ved behandlingsstart var i gang med en gymnasial
uddannelse (hf, htx, hhx eller stx), er det 90 % (altsa 9), som ikke har rart andre illegale
stoffer end hash efter behandlingens afslutning. For de 23 unge i samme alder, som gik
pa en eller anden form for specialskole, var det samme tilfeeldet for 47,8 %. For andre
rusmidler blev der ikke fundet forskelle.

Kontakt til familie: | denne rapport begraenses denne analyse til kvantitativ kontakt (da-
ge sammen med foraeldre om maneden). Tet kontakt til begge foraeldre (mindst 20 dage
om méneden) skal ses i sammenhang med en “tet-pd” effekt. Med dette menes der en
effekt, der bestar, sa leenge den taette kontakt bestar.

- Teet kvantitativ kontakt til begge foraldre kan ses i sammenhang med et mindre
forbrug af andre illegale stoffer end hash og alkohol i samme tidsperiode (“teet-
pa” effekt).

- Teet kvantitativ kontakt til begge foraeldre far behandlingsstart kan ikke automa-
tisk forudsige mindre forbrug af alkohol eller stoffer efter behandlingens afslut-
ning. Det afhaenger af kontakten til foreeldrene efter behandlingens afslutning (den
unge kan fx veere flyttet hjemmefra)

- Helt fraveer af taet kvantitativ kontakt til begge forzeldre savel far behandlingsstart
som efter behandlingens afslutning kan ses i sammenhang med et fortsat forbrug
af andre illegale stoffer end hash de farste seks maneder efter udskrivning.

Den kvantitative kontakt med foraldrene kan slet ikke sta alene. Ogsa kvaliteten af kon-
takten til foreeldrene ma inddrages. Dette skal ikke gares i denne publikation, men vil
veere centrale temaer i to kommende bogudgivelser fra Center for Rusmiddelforskning.

Nere venner: Ogsa sammenhangen mellem kontakten til vennerne og forbruget af rus-
midler ma i overvejende grad ses som en “tet-pa” effekt. Nar de unge er sammen med
venner, der har et forbrug af bestemte stoffer, sa bruger de ogsa selv disse stoffer. Nar
de ikke mere er i kontakt med disse venner, sa bruger de enten slet ikke eller i langt
mindre grad disse stoffer. Vennernes forbrug af stoffer for behandlingsstart kan derfor
ikke forudsige den unges forbrug efter behandlingens afslutning. Det afhaenger af, om
den unge har faet nye venner, eller om de gamle venner er holdt op (eller begyndt) med
at bruge stoffer. Fx er det 77,3 % af de unge, der savel far som efter behandlingen har
venner, der bruger hash, som fortsat har et forbrug af hash efter udskrivning, mens det
samme er tilfeeldet for 41,2 af de unge, der ikke pa noget tidspunkt har haft nare venner,
der bruger hash.



Sammenfatning af risikofaktorer for fortsat forbrug efter behandlingens afslutning
identificeret i denne undersggelse:

Tidlig debutalder; forbrugets starrelse/intensitet for behandlingsstart; ingen selvdestruk-
tive symptomer kombineret med voldelig adferd; ekskluderet fra det traditionelle ud-
dannelsessystem; ingen taet kvantitativ kontakt til foraeldrene inden for de seneste 1-2 ar,
og venner, der selv har et forbrug af illegale stoffer, er alle risikofaktorer for fortsat for-
brug af illegale rusmidler efter behandlingens afslutning. De sidste tre skal ses som
“teet-pd” inklusions- og integrationseffekter. Opgaven bestar saledes ikke mindst i at fa
de unge stabilt inkluderet og integreret i et uddannelsessystem; i en stabil og fungerende
familie og i en vennegruppe, hvor der ikke bruges illegale stoffer.
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3. Undersggelsens grundlag

Denne rapport bygger pa oplysninger fra i alt tre databaser — henholdsvis UngMAP-
Basis, UngMAP-Opfglgning og Unge-Survey.

UngMAP-Basis bestar af oplysninger fra 739 unge, som er blevet interviewet ved ind-
skrivning pa det misbrugsbehandlings/radgivningscenter, hvor de har faet tilbudt hjelp
for deres problematiske forbrug af rusmidler. De unge er i gennemsnit 16,5 ar ved be-
handlingens pabegyndelse (range 12-18 ar). Pigerne udger 29,9 % af UngMAP-Basis
(n=221) og er lidt yngre end drengene (16,4 ar for piger mod 16,6 ar for drenge, p<.01).
Interviewene er foretaget af behandlerne pa de i alt 27 behandlingscentre, som deltager i
undersggelsen. Behandlingscentrene er falgende:

Tabel 1. 27 behandlingssteder som har leveret data til UngMAP-Basis

Ambulant behandling Dggnbehandling
Esbjerg Silkeborg Bjerget
Helsinger Slagelse Hjulsggard Ung
Herning Kbh., Stofradgivningen Tagskeagget
Holstebro Kbh., Stjernevang Kbh., Operation Selvsving
Horsens Svendborg
Herlev, Kagshuset Thisted
Kolding Tonder
Lolland Vejle
Odense Vordingborg
Randers Aabenraa
Roskilde Aarhus

Gentofte, Rusnavigatagrerne

Gruppen i dggnbehandling udger 50 unge, hvoraf de 21 kommer fra Hjulsggard Ung.
De resterende 693 unge kommer fra ambulante behandlingscentre.

Frafald: Nogle unge har ikke gnsket at videregive oplysninger til Center for Rusmiddel-
forskning (meget fa), og i perioder har interviewrutinerne varet brudt sammen pa nogle
af behandlingsstederne. De 739 er derfor ikke et udtryk for den totale mangde af unge
indskrevet i tidsrummet 2008 til 2011, men der er ingen indikationer pa en systematisk
bias, selvom dette ikke endeligt kan afgares.

UngMAP-Opfalgning bestar af oplysninger fra 182 unge med en gennemsnitsalder pa
16,4 ar ved behandlingsstart. 36,8 % af opfelgningsgruppen er piger. Samtlige 182 er
interviewet af medarbejdere fra Center for Rusmiddelforskning og kommer fra 20 for-
skellige behandlingssteder (12 unge fra 2 dggnbehandlingsinstitutioner og 170 unge fra
18 ambulante behandlingscentre).
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Frafald: Udveelgelseskriterierne for at deltage i opfglgningsundersggelsen var, at a) den
unge havde givet samtykke til at blive kontaktet inden for et ar efter udskrivning (un-
derskrevet samtykkeerkleering), og b) veare udskrevet i mindst seks maneder. 476 unge
fra UngMAP-Basis placeres i gruppen, der pa nuvarende tidspunkt ikke kan opfalges
(enten ikke givet samtykke eller ikke veeret udskrevet i seks maneder). Tilbage er der
263 unge, som alle blev sggt kontaktet seks maneder efter, de havde forladt behandlin-
gen. 182 af disse blev interviewet, svarende til 69,2 %. | nedenstaende tabel 2 er for-
skelle og ligheder mellem de interviewede og resten af UngMAP-Basis opstillet.

Tabel 2. Forskelle og ligheder mellem de opfglgnings-interviewede og resten af UngMAP-
Basis

Interviewet Ikke interviewet

N=182 N=547 p. veerdi
Piger 36,8 % 27,6 % .02
Alder gennemsnit 16,4 ar 16,6 ar ns
Alkohol debut 12,4 ar 12,2 ar ns
Hash debut 13,4 ar 13,2 ar ns
Amfetamin debut 14,5 ar 14,5 ar ns
Kokain debut 14,9 at 14,8 ar ns
Hash sidste maned 74,9 % 75,4 % ns
CS* sidste maned 33,7 % 31,1 % ns
Bor hjemme hos foraldre 71,2 % 69,8 % ns
Uden for skole/uddannelse* 18,1 % 22,1 % ns
Selvmordstanker sidste md. 17,0 % 14,0 % ns
Selvmordsforsgg liv 23,1 % 20,9 % ns
Voldelig adfeerd sidste md. 45,6 % 43,9 % ns
Psykiatrisk diagnose 15,9 % 15,1 % ns

* Centralstimulerende stoffer (amfetamin, kokain og ecstasy).

Som det ses i tabel 2, er 36,8 % af de interviewede piger (mod 27,6 % i gruppen som
ikke er blevet interviewet), hvilket betyder, at denne gruppe udgar en signifikant sterre
andel af de interviewede end den resterende gruppe i UngMAP-Basis. Dette forklarer
ogsa de relativt begraensede forskelle mellem de interviewede og UngMAP-Basis i psy-
kiske problemer. Pigerne har saledes flere psykiske problemer end drengene. Generelt
er forskellene mellem interviewgruppen og de resterende unge i undersggelsen dog me-
get begraensede. | analyserne vil der blive skelnet mellem og kontrolleret for forskellene
mellem drenge og piger. De 182 unge repraesenterer savel de der gennemfarte behand-
lingsforlgbet som planlagt; de der afbrgd behandlingen; de der var i behandling i lang
tid, og de der var i behandling kort tid.

Unge-Survey bestar af interviews med 2.950 unge i alderen 15-18 ar og 894 i alderen
19-24 ar fra fire kommuner (i alt 3.844 interviews). De fire kommuner er udvalgt efter,
om de er storby/landkommuner og efter indkomstgrundlag. | alt var 421.951 borgere i
alderen 15-65 ar bosiddende i de fire kommuner pa undersggelsestidspunktet.
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Formalet med dette survey har bl.a. veeret a) at identificere hvor mange unge der
havde udviklet et interventionskreevende misbrug af rusmidler (savel alkohol som ille-
gale stoffer), hvor mange af disse unge der overvejede at sgge hjelp, og hvor mange der
reelt modtog hjeelp for deres misbrug af rusmidler. Vi har gnsket at undersgge dette pa
et kommunalt niveau, idet en national undersggelse ikke ville give oplysninger om bar-
rierer, som kunne knyttes til bestemte organisatoriske strukturer. Denne organisations-
analyse vil dog ikke veere en del af denne rapport.

Der vil i det falgende i sarlig grad veare fokus pa de 15-18-arige unge.

Frafald: 5.604 unge blev tilfeldigt udtrukket i en stikpreve af de 15-24-arige. 68,6 %
deltog i undersggelsen svarende til 3.844 unge. En sadan svarprocent er meget tilfreds-
stillende. | skoleundersggelser kan der opnas stgrre svarprocenter, men skoleundersg-
gelser er ikke deekkende, nar det er et repraesentativt udsnit af unge over 15 ar, der gn-
skes undersggt. Svarprocenten er primert pavirket af etnicitet og i mindre grad ken.
Séledes var svarprocenten pa 75,2 % for etnisk danske 15-18-arige piger og pa 56,4 %
for piger, som enten var indvandrere eller efterkommere. For 15-18-arige etnisk danske
drenge var svarprocenten pa 71,4 %, mens den for drenge, der var indvandre-
re/efterkommere, var 50,5 %. Unge indvandrere/efterkommere udger 19,5 % af de
4.203 udtrukne 15-18-arige (15,0 % af de 2.950 unge der gennemfarte et interview).

| de folgende analyser vaegtes der for ken, alder, etnicitet, familietype og familie-
indkomst (GREG-vagtning, se Kalton & Flores-Cervantes 2009).
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4. En operationel definition pa interventionskravende misbrug af
rusmidler

| det falgende er det ikke det generelle forbrug af alkohol og stoffer, der vil veere i fo-
kus, men derimod en estimering af, hvor mange der har udviklet et problematisk for-
brug/et misbrug. Vi vil dog indledningsvis sammenholde enkelte mal for forbrug fra
CRF-undersggelsen med samme mal for forbrug fra andre undersggelser af danske un-
ge. Formalet med dette er ikke at vise om forbruget af illegale stoffer blandt unge gene-
relt er faldet eller steget, men derimod at vurdere hvorvidt resultaterne i CRF-
undersggelsen overhovedet kan sammenlignes med resultaterne fra andre nationale dan-
ske undersggelser.

Tabel 3. Forbrug af hash blandt 16-24-arige unge i forskellige undersggelser.

CRF**
1994 2000 2005 2008 2010 2011
n=735 n=1.728 n=919 n=862 n=1.643 n=3.092
Hash
Prgvet nogensinde 34,7 41,5 44,2 41,1 38 47,9
Sidste maned 3,7 7,8 8,2 8,1 7,1 8,3
Andere illegale stoffer end hash
Prgvet nogensinde 3 14,5 14,2 15,2 10,6 10,1
Sidste maned 0 3 2 2,3 1,7 1,4

Kilde: Sundhedsstyrelsen ”Focal Point: Narkotikasituationen i Danmark 2011”.
** Der er i CRF-undersggelsen vagtet for kagn, alder, etnicitet, familietype og familieindkomst.

Som det ses i tabel 3 er der ikke de store forskelle mellem forbruget hos de unge, der
deltager i denne undersggelse og forbruget hos samme aldersgruppe i andre undersggel-
ser. Det er derfor ogsa rimeligt at antage, at denne undersggelse ikke adskiller sig mar-
kant fra landsgennemsnittet.

Der er dog i CRF-undersggelsen flere unge der har prgvet hash nogensinde. Det kan
skyldes at der er flere fra de to storbykommuner, som har prevet hash end unge fra de to
landkommuner og at disse “by-unge” fylder uforholdsmaessigt meget i vores undersg-
gelse.

Dette er dog neeppe forklaring nok. Selvom der er flere fra bykommunerne der ryger
hash sa er ogsa forbruget blandt unge fra landkommunerne hgjere end i den af Sund-
hedsstyrelsen refererede 2010 undersggelse. Af de 16-24-arige som kommer fra 2 land-
kommuner med et stort opland og med et indbyggertal pa mellem 45-60.000 indbygge-
re' (N=947 interviewede) er det séledes 38,8 % pravet hash i deres liv. Altsd stadig hgje-
re end 2010 undersggelsen.

For hashforbrug den seneste maned er der ingen forskel mellem by og landkommunerne
for de 16-24-arige.

! Med bykommuner menes der 2 storby kommuner med over 100.000 indbyggere uden opland.
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Det skal ikke her pastas, at unge i 2011 oftere har prgvet hash end i 2010, eller at der er
flere, der har raget hash den seneste maned. Der kunne vare andre forklaringer.

Men overordnet set kan det konstateres, at forskellene i de unges forbrug af illegale
rusmidler i de forskellige undersggelser er relativt begraensede.

I ESPAD 2011, som er den europziske skoleundersggelse af 9. klasse elever (gennem-
snitsalder 15,8 ar), er det 18 % af de danske unge, som nogensinde har haft et forbrug af
hash. CRF-undersggelsen kan ikke direkte sammenlignes, idet det ikke er en skoleun-
dersggelse, men hvis der alene fokuseres pa de 15-16-arige (n=1512, gennemsnitsalder
15,5 ar), er det 17 % af disse, der nogensinde har prgvet hash.

Resultaterne vedrgrende de unges forbrug af rusmidler i denne undersggelse er saledes
genkendelige fra resultaterne bade i ESPAD-undersggelsen og Sundhedsstyrelsens af-
rapportering om narkotikasituationen, hvilket skaber et solidt fundament for den falgen-
de analyse af det problematiske forbrug af rusmidler blandt unge.

Der skal i det fglgende skelnes mellem et problematisk forbrug og et misbrug, der skan-
nes direkte at kraeve intervention af en eller anden slags. To forkortelser skal anvendes:
PF = Problematisk Forbrug
DIM = Direkte Interventionskraevende Misbrug

Med DIM henvises der til, at generelle forebyggende tiltag ikke anses for tilstraekkelige.

Operationelle definitioner pad PF og DIM
De anvendte kriterier er inspireret af en tysk model (se Piontek et al. 2011), som udover
konsekvenserne af forbruget bestemt gennem 19 spgrgsmal, der bygger pa det diagno-
stiske system DSM-IV, ogsa inddrager forbrugets sterrelse. Nar forbrugets sterrelse
inddrages, er det, fordi vi ikke sjeldent ser, at et meget stort forbrug umiddelbart kan
opleves uden konsekvenser. Et eksempel kan vare en mand, der drikker 50 genstande
pa en typisk uge, og som enten slet ikke eller kun i begraenset omfang oplever, at dette
forbrug har konsekvenser. Vi ser ogsa det modsatte — at et meget lille forbrug synes at
skabe meget store konsekvenser. Oplevelsen af konsekvenserne kan saledes vaere kultu-
relt og personligt betingede af fx religion og sygdom. Det skal derfor ogsa pointeres, at
der ikke findes “rigtige” bestemmelser af PF eller DIM. De ma begge bygge pé en vis
accept af de praeemisser, der ligger til grund for definitionerne. Disse praemisser kan altid
diskuteres.

Der anvendes altsa to kriterier for bestemmelse af DIM — henholdsvis et forbrugs-
og konsekvenskriterium.

Forbrugskriteriet
Et forbrug pa 35 genstande alkohol for mand og 28 genstande for kvinder pa en typisk
uge gennem det seneste ar betragtes i det falgende som et misbrug af alkohol og katego-
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riseres derfor under DIM-Alkohol. Et forbrug pa 28 genstande for mand og 21 genstan-
de for kvinder pa en typisk uge gennem det seneste ar betragtes som PF-Alkohol.

Et forbrug af illegale stoffer i mindst 8 dage om maneden betragtes som DIM-
Stof, mens et forbrug af illegale stoffer pa 4 dage om maneden betragtes som PF-Stof.
Her kan det diskuteres, om ikke der burde tages hensyn til, hvilke stoffer der forbruges.
Kokain 8 dage om maneden er saledes antageligt mere problematisk end hash 8 dage
om maneden. Vi har dog valgt ikke at skelne mellem stoftype.

Konsekvenskriteriet

De unge, der havde et forbrug af alkohol og/eller illegale stoffer, blev spurgt om, hvilke
konsekvenser dette forbrug havde for dem (henholdsvis for alkohol og stof). | tabel 4
ses den korte version af de 19 spargsmal, de blev stillet for henholdsvis alkohol og ille-
gale stoffer.

Tabel 4. 19 DSM-1V spgrgsmal

e Fraveer fra arbejde eller skole Pavirket ved karsel af bil/betjening af

e Manglende koncentration arbej- maskiner
de/skole e Har veret pa skadestuen
e Pavirket arbejde/skole ¢ Haft problemer med loven
e Glemt vigtige begivenheder e @konomiske problemer forarsaget af
e Stgtter familie/venner mindre end forbrug
forventeligt ¢ Tid brugt pa forbrug og skaffe
e Konflikter med familie/venner e Behgver at indtage mere for at fa gnsket
e Konflikter med andre personer effekt
e Familie/venner: nedsat dit forbrug e Forsggt at sette graenser — HVIS JA ude
e Kollegaer/lzrere/andre: nedset dit af stand til at holde dem
forbrug e Oplevet kraftige fysiske og psykiske pro-
e Kommer i handgemang/slagsmal blemer ved forsgg pa at stoppe af mindst
e Fysiske og psykiske problemer — to dages varighed (fx rystende hander,
HVIS JA fortsetter pa trods af pro- problemer med at sove, sveder, hurtige
blemer hjerteslag, ikke sidde stille etc.)

De unge blev fx spurgt, om deres forbrug inden for det seneste ar havde betydet, at de
ikke kom i skole; at de madte pavirket pa arbejde; at de kom i konflikt med andre end
familie/venner; at de blev anmodet om at nedsette deres forbrug; at de kom i slagsmal;
at de kom i konflikt med loven; at de havde forsggt at nedszette deres forbrug, men kun-
ne ikke; at de havde oplevet kraftige bivirkninger ved ophar m.fl.

For hvert af de 19 spargsmal blev der spurgt om, de havde oplevet det én enkelt
gang det seneste ar eller flere gange det seneste ar. Hvis den unge oplevede 6 af oven-
staende 19 konsekvenser — hver isar flere gange det seneste ar — blev de placeret i ka-
tegorien DIM. Hvis den unge oplevede 3 af ovenstaende 19 konsekvenser — alle flere
gange det seneste ar — blev de placeret i kategorien PF.

DIM-Alkohol blev hermed defineret som falger:
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35 genstande for mand og 28 genstande for kvinder pa en typisk uge
og/eller mindst 6 DSM-konsekvenser, som hver is&r blev oplevet flere gange
inden for det seneste ar.

DIM-Stof blev defineret som falger:

8 dages forbrug af illegale stoffer pa en maned og/eller mindst 6 DSM-
konsekvenser, som hver iser blev oplevet flere gange inden for det seneste
ar.

DIM-Rus blev defineret som falger:

DIM-RUS = personen opfylder enten kriteriet for DIM-Alkohol eller kriteri-
et for DIM-Stof (en mindre andel opfylder kriterierne for begge).

Vi vil altsa betragte DIM-RUS som direkte interventionskreevende, uanset om der er
tale om alkohol eller illegale stoffer. Dette velvidende, at der i Danmark ikke er traditi-
on for direkte intervention pa unges misbrug af alkohol.

PF defineres pa tilsvarende made, men nu med 28/21 genstande for maend/kvinder; 4
dages forbrug af illegale stoffer for bade mand og kvinder og/eller mindst 3 DSM-
konsekvenser, som hver isar blev oplevet flere gange inden for det seneste ér.



17

5. Antallet af 15-24-arige med et interventionskraevende misbrug
af rusmidler i Danmark

| figur 1 ses det. at 24,1 % af de 18-arige unge i de fire kommuner kan kategoriseres
som havende et problematisk forbrug af rusmidler (PF), mens 11,6 % af de 17-arige
unge har et direkte interventionskraevende misbrug af rusmidler (DIM).

30%

25%

A
20% 20,5%
\ 17,8%
15% —— PF-RUS
3
~#— DIM-RUS
12,5%
10% N\%
/ 8,5%
6,3% 6,2%
) /
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0%

15ar 16ar 17 ar 18ar 19-24ar

Figur 1. DIM og PF for 3.678 interviewedel15-24-arige unge
i fire danske kommuner (veegtet for kgn, alder, etnicitet,
familietype og familieindkomst)

Tabel 5 viser antallet af unge i de enkelte aldersgrupper, som blev interviewet (fx 752 i
alderen 15 ar blev interviewet). Til hgjre i tabellen fremgar det, hvor mange danske
unge der pa undersggelsestidspunktet boede i Danmark (fx 69.802 unge 15-arige). Hvis
vi overfgrer de veegtede procentsatser fra de fire kommuner til den samlede danske
population, bliver antallet af unge med DIM og PF som vist i tabel 5.

Tabel 5. PF og DIM i fire kommuner veegtet for ken, alder, etnicitet, familietype
og familieindkomst omregnet til nationalt estimat

PF-RUS DIM-RUS
Alder/antal i DK i DK Antal danske unge
15 ar (n=752) 4.391 1.277 69.802
16 ar (n=760) 9.185 4.589 73.774
17 ar (n=718) 14.623 8.265 71.438
18 ar (n=720) 17.211 7.263 71.415
19-24 ar (n=894) 74.481 35.362 419.496

| alt (n=3.844) 119.891 56.756 703.925
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Tabel 5 viser altsa, at 56.756 unge i alderen 15-24 ar har udviklet et sa alvorligt problem
med rusmidler, at det pa en eller anden made er interventionskraevende (DIM-Rus).
Hvis analysen begrenses til unge under 18 ar, vil det vaere 14.131 unge i alder 15-17 ar,
der har et interventionskraevende misbrug, og dertil skal leegges en gruppe under 15 ar,
som samlet estimeres til at vaere under 1000. Altsa omkring 14-15.000 unge pa 17 ar og
derunder, som opfylder kriterierne for DIM-Alkohol og/eller DIM-Stof ud fra de her
definerede kriterier.

Tabel 6. DIM-Stof og DIM-Alkohol i Danmark veegtet for ken, alder,
etnicitet, familietype og familieindkomst.

Alder/antal DIM-Stof DIM-Alkohol Udregnings-grundlag
15 ar 873 712 69.802

16 ar 2.132 3.180 73.774

17 ar 4.286 4.629 71.438

18 ar 3.649 4.963 71.415

19-24 ar 19.581 19.163 417.496

I alt 30.521 32.674 703.925

| tabel 6 ses det, at der i alt er 30.521 unge i alderen 15-24 ar, der kan kategoriseres som
havende et interventionskrevende stofmisbrug (Dim-Stof), mens 32.604 har et
interventionskraevende alkoholmisbrug. Af de 15-17-arige er det 7.291, der har et
interventionskraevende stofmisbrug (de tre aldersgrupper lagt sammen) og dertil
kommer en mindre gruppe under 15 ar — altsa har ca. 7-8.000 unge under 18 ar et sa
stort et forbrug af stoffer, at det kraever intervention. Der skal senere vendes tilbage til,
hvor mange af de unge der modtager hjelp for dette misbrug af rusmidler.

En sadan direkte omregning af procenterne for de fire kommuner til et landsgennemsnit
kan diskuteres. Der kan argumenteres for, at tallet er lidt mindre. Saledes adskiller
forbruget af illegale stoffer hos unge fra én af kommunerne sig markant fra resten af
populationen. Hvis vi derfor antager, at gennemsnittet for landets unge i hgjere grad er
at sammenligne med de 2.599 unge i alderen 15-24 ar fra de gvrige tre kommuner —
hvor der kun ses mindre forskelle - sa nedjusteres tallet til 25.411.

Mellem 25-30.000 unge i alderen 15-24 ar har udviklet et hjelp-kreevende stofmisbrug.
Mellem 6-8.000 unge i alderen 17 ar og derunder har udviklet et tilsvarende hjelp-
kreevende stofmisbrug.

Andelen med DIM-Alkohol nedjusteres ikke, idet forskellene mellem de fire kommuner
er relativt sma.
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6. Hvem er i sarlig risiko for at udvikle et misbrug?
Det er muligt at undersgge sammenhangen mellem DIM-Rus og forskellige sociode-
mografiske — og gkonomiske faktorer. Dette geres ved at se pa baggrundsvariable for de
unge, som igennem analyser af Unge-Surveyet kan kategoriseres som havende et inter-
ventionskravende alkohol- og/eller stofmisbrug (DIM-Rus)?.

| nedenstaende tabel 7 afrapporteres resultater fra en logistisk regressionsanalyse
med tilhgrende odds ratio, som belyser sandsynligheden for, at den enkelte gruppe har
et misbrug sammenlignet med de andre grupper i kategorien. Det kan hjelpe til at tegne
et billede af en sarlig risikogruppe, hvor sandsynligheden for at fa et misbrug er vee-
sentlig starre end hos andre grupper af unge. Tabellen viser to analyser, hvor den farste
fokuserer generelt pd misbrug af alkohol og/eller stoffer (DIM-Rus), mens den sidste
kolonne udelukkende omhandler risikoen for at have et stofmisbrug blandt de forskelli-
ge grupper (DIM-Stof).

Tabel 7. Szerlige risikogrupper for udviklingen af et problematisk forbrug af rusmidler

DIM-Rus: DIM-Stof:
Sandsynligheden for alkohol- Sandsynligheden for et
og/eller stofmisbrug stofmisbrug
Antal med Antal med
DIM-Rus OR DIM-Stof OR
Kan
Piger 76 / 1507 1,00 26/1514
Drenge 134 /1427 1,98 *** 68/1436 2,07 **
Alder
15 ar 14 /752 1,00 10/752 1
16 ar 51/760 4, 4%** 23/760 3,07*
17 &r 73/718 9,11%** 38/718 7,11%**
18 ar 72 /720 7,22%** 33/720 5,14***
Etnicitet
Indvandrere/efterkommere 12/439 1,00 11/439 1,00
Dansk herkomst 198/2495 2,83** 93/2495 1,46
Igangveerende uddannelse
Folkeskole 221740 1,00 10/740 1
Gymnasium 87 /1408 1,16 34/1408 1,00
Erhvervsfagl. udd 42 | 264 2,61* 23/264 3,57*
Andet 48 /442 2,43 31/442 2,97
Ikke under uddannelse 11/96 2,69** 6/96 3,92**
Familieforhold
Bor sammen med begge foraldre 99 /1958 1,00 36/1958 1,00
Bor med mor/far i nyt forhold 35/315 2,03** 19/315 3,18**
Bor med enlig forzlder 68 /621 1,95** 43/621 3,06%**
Har ingen foraeldre 81/40 2,37* 6/40 3,93**
Samliv
Bor sammen med andre 185/2780 1,00 93/2873 1,00
Bor alene 15777 2,45* 11/77 4,16**

“Data fra Unge-Surveyet er blevet koblet med en reekke registerdata. De forskellige baggrundsoplysninger
er blandt andet respondenternes kan, alder, etnicitet, familieforhold, uddannelse og beskaftigelse. Analy-
sen inddrager bade registerdata og baggrundsoplysninger, indsamlet i selve spgrgeskemaundersggelsen.
Dette skyldes, at eksempelvis igangvaerende uddannelse ikke er opdateret i registrene, og at det derfor her
er de unges egne besvarelser, som giver det mest retvisende billede for deres situation pa undersggelses-
tidspunktet.
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Der er anvendt veegte, sdledes det er muligt at generalisere resultaterne til de fire kommuners generelle ungepopulati-
on. Alle analyser er kontrolleret for alder, kan, kommune og foraldremarkering (hvorvidt den unge bor med begge
foreldre, med enlig foralder, foraeldre i nye parforhold eller ikke har nogen foraldre).

* Signifikant p-veerdi= 0,01-0,05 ** Signifikante p-veerdier=0,001-0,01 ***Signifikant p-vardi < 0,001

a: i analysen af DIM-rus er der kontrolleret for ken, alder, igangvaerende uddannelse, etnicitet og familieforhold

b: i analysen af DIM-stof er der kontrolleret for kan, alder, igangveerende uddannelse og familieforhold.

Ken har en stor betydning for udviklingen af et misbrug, hvor drenge har dobbelt sa stor
sandsynlighed for at fa et misbrug sammenlignet med pigerne (OR=1,98, p=0,000).

| de forskellige aldersgrupper, som her er de 15-18-arige, sker der en markbar
udvikling, som farst starter efter det 15. ar. Der er stor forskel for de unge pa 15 og 16
ar, hvor risikoen for at fa et misbrug gges over 4 gange for misbrug generelt (OR=4,36
p=0,000). For stofmisbrug alene er der en gget sandsynlighed pa 3,07 for de 16-arige
sammenlignet med unge pa 15 ar (p=0,011). Det helt store spring sker dog fra alderen
16 til 17 ar, hvor en serlig risikogruppe bliver tydelig. For misbrug generelt gges sand-
synligheden 9 gange for de 17-arige, nar man sammenligner med de 15-arige (p=0,000).
Og for stofmisbrug alene er der 7 gange starre sandsynlighed for at have et misbrug som
17-arig (p=0,000).

De unges etniske baggrund har ligeledes en sammenhang med misbrug. Unge
med dansk herkomst er i vasentlig gget risiko for at fa et misbrug end unge, som er
indvandrere eller efterkommere af indvandrere (OR=2,83, p=0,002). Etnicitet mister
dog sin betydning, nar der alene er tale om stofmisbrug. De danske unge har en hgjere
sandsynlighed for at fa et stofmisbrug (OR=1,46, p=0,319), men det er en ikke signifi-
kant forskel. Etnicitet har saledes primert en forbindelse med alkoholmisbruget.

Den uddannelsesmassige sammenhang har en betydning, nar der fokuseres pa
unge pa de erhvervsfaglige uddannelser, unge som ikke er i uddannelse. Unge pa de
erhvervsfaglige uddannelser har med en OR pa 2,61 (p=0,014) en gget sandsynlighed
for at udvikle et misbrug sammenlignet med folkeskoleelever (der er referencegruppen).
Gruppen, som ikke er i uddannelse, har ligeledes 2,69 gange sa stor sandsynlighed for at
udvikle et misbrug (p=0,002). Denne tendens forsterkes, nar sammenhangen med
stofmisbrug undersgges. Der er mellem 3-4 gange sa stor sandsynlighed for, at en ung
pa en erhvervsfaglig uddannelse eller som er uden for uddannelse har et stofmisbrug
sammenlignet med en folkeskoleelev. | forhold til den uddannelsesmessige sammen-
haeng er det veerd at bemerke gymnasieelevernes lave OR, hvilket betyder, at gymna-
sieelever ikke adskiller sig, hvad angar udvikling af DIM-Rus og DIM-Stof, fra folke-
skoleelever. De eneste signifikante sammenhange gelder de erhvervsfaglige uddannel-
ser og gruppen uden for uddannelse, der saledes kan identificeres som to risikogrupper,
der er relevante i konstruktionen af en risikoprofil.

Familieforhold er en steerk faktor for udviklingen af et misbrug, hvor unge, som
kommer fra “brudte familier”, har dobbelt sd stor sandsynlighed for at fa et misbrug
sammenlignet med unge, der bor med begge foraldre. Brudte familier er i denne sam-
menheng, hvis en ung bor med sin mor/far i et nyt forhold, bor med en enlig foralder
eller har mistet begge foraldre. For alle tre kategorier er OR pa stort set samme niveau.
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Men nar der fokuseres pa stofmisbrug alene, bliver billedet lidt anderledes. Sandsynlig-
heden for, at unge fra brudte familier har et misbrug, gges, sa der er mellem 3-4 gange
sa stor sandsynlighed, hvis de sammenlignes med unge fra kernefamilier”.

En anden faktor, som har en signifikant sammenhang med sandsynligheden for at
have et misbrug, er, om de unge bor alene eller sammen med andre. I gruppen “bor
sammen med andre” inkluderes ligeledes unge, som bor alene med bern. Det at bo alene
bliver en risikofaktor, nar det viser sig, at sandsynligheden for at have alkohol- og/eller
stofmisbrug @ges 2,45 gange (p=0,015), og sandsynligheden for at have et stofmisbrug
gges 4 gange (p=0,001).

Hvis ovenstaende anvendes i en identificering af en sarlig risikogruppe, kan det op-
summeres ved at konstruere et risiko-index bestaende af tre risikogrupper, som er en
lav-, en medium- og en hgjrisikogruppe (LR1, MR2 og HR3, se figur 2-4). De variable,
der indgar, er kan, etnicitet, uddannelse og familie, som forholdes til den sterkeste af
risikofaktorerne: alder. Udspecificeret bestar de tre risikogrupper af falgende kategorier
af unge:

Lavrisikogruppen (LR) repraesenterer 35 % af de unge i denne undersggelse (antal in-

terviewede = 1.032) og bestar af falgende kategorier af unge:

- Piger med anden etnisk baggrund end dansk, som kommer fra en kernefamilie, og
som er en del af det traditionelle boglige uddannelsessystem (+ almindelig folkesko-
le, hf, htx, hhx eller stx). O risikofaktorer. Ingen af disse piger har udviklet et inter-
ventionskraevende misbrug af rusmidler.

- Piger med anden etnisk baggrund end dansk, som kommer fra en kernefamilie, men
som ikke er en del af det traditionelle boglige uddannelsessystem (uden for alminde-
lig folkeskole, hf, htx, hhx eller stx). 1 risikofaktor (- boglig).

- Piger med anden etnisk baggrund end dansk, som kommer fra en brudt familie, men
som er en del af det traditionelle boglige uddannelsessystem (+ almindelig folkesko-
le, hf, htx, hhx eller stx). 1 risikofaktor (brudt familie).

- Piger med etnisk dansk baggrund, som kommer fra en kernefamilie, og som er en del
af det traditionelle boglige uddannelsessystem (+ almindelig folkeskole, hf, htx, hhx
eller stx). 1 risikofaktor (dansk).

- Drenge med anden etnisk baggrund end dansk, som kommer fra en kernefamilie, og
som er en del af det traditionelle boglige uddannelsessystem (+ almindelig folkesko-
le, hf, htx, hhx eller stx). 1 risikofaktor (dreng).

Mediumrisikogruppen (MR2) repraesenterer 41 % af de unge i denne undersggelse (an-

tal interviewede = 1.209 ) og bestar af falgende kategorier af unge:

- Piger med anden etnisk baggrund end dansk, som kommer fra en brudt familie, og
som ikke er en del af det traditionelle boglige uddannelsessystem (uden for alminde-
lig folkeskole, hf, htx, hhx eller stx). 2 risikofaktorer (brudt familie, -boglig)
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Piger med etnisk dansk baggrund, som kommer fra en kernefamilie, men som ikke er
en del af det traditionelle boglige uddannelsessystem (uden for almindelig folkesko-
le, hf, htx, hhx eller stx). 2 risikofaktorer (dansk, -boglig)

Piger med etnisk dansk baggrund, som kommer fra en brudt familie, men som er en
del af det traditionelle boglige uddannelsessystem (+ almindelig folkeskole, HF,
HTX, HHX eller STX). 2 risikofaktorer (dansk, brudt familie).

Drenge med anden etnisk baggrund end dansk, som kommer fra en kernefamilie,
men som ikke er en del af det traditionelle boglige uddannelsessystem (uden for al-
mindelig folkeskole, hf, htx, hhx eller stx). 2 risikofaktorer (dreng, -boglig)

Drenge med anden etnisk baggrund end dansk, som kommer fra en brudt familie,
men som er en del af det traditionelle boglige uddannelsessystem (+ almindelig fol-
keskole, hf, htx, hhx eller stx). 2 risikofaktorer (dreng, brudt familie).

Drenge med etnisk dansk baggrund, som kommer fra en kernefamilie, og som er en
del af det traditionelle boglige uddannelsessystem (+ almindelig folkeskole, hf, htx,
hhx eller stx). 2 risikofaktorer (dreng, dansk).

Hejrisikogruppen (HR3) repraesenterer 24 % af de unge i denne undersggelse (antal
interviewede = 767). En typisk ung fra HR er en etnisk dansk ung mand, der kommer
fra en brudt familie og/eller er uden for det boglige uddannelsessystem (uden for almin-
delig folkeskole, hf, htx, hhx eller stx), eller en etnisk dansk pige, der kommer fra en
brudt familie og er uden for det boglige uddannelsessystem. Mere specifikt bestar HR3
af felgende kategorier af unge:

Piger med etnisk dansk baggrund, som kommer fra en brudt familie, og som ikke er
en del af det traditionelle boglige uddannelsessystem (uden for almindelig folkesko-
le, hf, htx, hhx eller stx). 3 risikofakorer (dansk, brudt familie, -boglig).

Drenge med anden etnisk baggrund end dansk, som kommer fra en brudt familie, og
som ikke er en del af det traditionelle boglige uddannelsessystem (uden for alminde-
lig folkeskole, hf, htx, hhx eller stx). 3 risikofaktorer (dreng, brudt familie, -boglig).
Drenge med etnisk dansk baggrund, som kommer fra en brudt familie, men som er
en del af det traditionelle boglige uddannelsessystem (+ almindelig folkeskole, hf,
htx, hhx eller stx). 3 risikofaktorer (dreng, dansk, brudt familie).

Drenge med etnisk dansk baggrund, som kommer fra en kernefamilie, og som er en
del af det traditionelle boglige uddannelsessystem (uden for almindelig folkeskole,
hf, htx, hhx eller stx). 3 risikofaktorer (dreng, dansk, -boglig).

Drenge med etnisk dansk baggrund, som kommer fra en brudt familie, og som er
ikke er en del af det traditionelle boglige uddannelsessystem (uden for almindelig
folkeskole, hf, htx, hhx eller stx). 4 risikofaktorer (dreng, dansk, brudt familie, -
boglig). Helt op til 46 % af en argang fra denne gruppe har et interventionskreevende
misbrug af rusmidler (DIM-Rus).



Andelen af unge med DIM-Stof fra de tre risikogrupper ses i nedenstaende figur2.
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Figur 2. Andelen af 15-18-arige unge med DIM-Stof fordelt pa
tre risikogrupper

| figur 2 ses det, at 0,9 % af de 18-arige fra LR1 (n=247) har udviklet DIM-Stof, mens
det samme er tilfeeldet for 11,8 % af de 18-arige fra HR3 (n=203). HR3 udger som tid-
ligere naevnt omkring 24 % af de unge. | denne gruppe er det altsa over 10 % af de 17-
og 18-arige, der opfylder kriterierne for mindst 8 dages forbrug af illegale stoffer pa en
maned og/eller mindst 6 DSM-konsekvenser, som hver iser blev oplevet flere gange
inden for det seneste ar.

For DIM-Alkohol ser graferne ud som vist i nedenstaende figur 3.
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Figur 3. Andelen af 15-18-arige unge med DIM-Alkohol fordelt
pa tre risikogrupper
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For de 17-arige ses det, at 2,7 % af de unge fra LR1 (n=247) har udviklet DIM-Alkohol,
mens det samme er tilfeldet for 12,9 % af de unge fra HR3 (n=174). R1 udger som
nevnt 35 % af de unge, og for denne gruppe er det med andre ord meget begranset,
hvor mange der udvikler DIM-Alkohol.

Det kan siges, at der er en forskel pa, hvorledes risikogruppernes fordeler sig i de
to figurer. Der er saledes sterre skel mellem risikogruppe LR1+MR2 og risikogruppe
HR3, nar der er tale om stofmisbrug, mens risikogrupperne placerer sig med nogenlun-
de lige afstande i DIM-Alkohol. Saledes kan det siges, at unge skal vere belastet med 3-
4 risikofaktorer, far andelen med et stofmisbrug bliver betragtelig hgjere end hos de
resterende unge. Samme belastning er ikke ngdvendig for, at andelen af unge med et
alkoholmisbrug gges, da gruppen i MR2 er teet pa samme andel som i HR3 for de 17- og
18-drige.

Endelig ses andelen af unge, som har udviklet DIM-Rus, i figur 4.
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Figur 4. Andelen af 15-18-arige unge med DIM-Rus fordelt pa
tre risikogrupper

Forskellene mellem de tre grupper er endnu mere tydelige i figur 4. Det er saledes rela-
tivt beskedne 2,2 % af de unge 18-arige fra LR1, som har udviklet DIM-RUS, mens det
samme er tilfeldet for 20,2 % af de 18-arige unge fra HR3. Risikoinddelingen synes
med andre ord at give god mening og kan veare serdeles brugbar, nar forebyggelse og
indsatser skal rettes mod specifikke grupper.

Det skal fremhaves, at det forekommer forholdsvist sjeeldent, at en ung opfylder kriteri-
erne for savel DIM-Alkohol som DIM-Stof. Personer med DIM-Stof har dog ofte i til-
leeg et stort forbrug af alkohol, dog sjeeldent sa stort at det opfylder kriterierne for DIM-
Alkohol.
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7. Hvor mange far hjzelp til at stoppe/reducere deres misbrug?

I gruppen af 2.950 unge, som har besvaret spargeskemaet, har 210 et misbrug af enten
alkohol eller stoffer (eller begge dele). Disse unge er blevet spurgt om, hvorvidt de har
overvejet behandling, og i sa fald hvorvidt de har modtaget behandling. 56 af de 210 har
overvejet behandling, og 25 har modtaget behandling. Dette fordeler sig som vist ne-
denfor.

DIM-Stof (veegtet)
1) 52,4 % af dem der har udviklet DIM-Stof har overvejet hjzlp.
2) 25,0 % af dem der har udviklet DIM-Stof har savel overvejet som modtaget hjelp
(21/104).

DIM-Alkohol (veegtet)
1) 5,8 % af dem, der alene har udviklet DIM-Alkohol har overvejet hjelp. Altsa eks-
klusive de, der savel har udviklet DIM-Alkohol som DIM-Stof.
2) 1,8 % af dem, der alene har udviklet DIM-Alkohol har savel overvejet som modta-
get hjelp (3/106).

Som det ses, er det betydeligt mere almindeligt at overveje at sgge hjelp for stofmis-
brug end for alkoholmisbrug. Det kan selvfglgelig forklares med de kriterier, der er an-
vendt til at bestemme DIM-Alkohol, men det kan ogsa forklares med den danske beru-
selseskultur blandt unge, herunder den generelle accept af beruselse blandt savel de un-
ge som voksne. At drikke 35 genstande pa en typisk uge og/eller opleve 6 alvorlige
konsekvenser af alkoholforbruget opleves derfor ikke ngdvendigvis som et forbrug,
hvor der er brug for hjelp til adferdsendring, og de enheder, der tilbyder hjalp, synes
generelt ikke at have fokus pa de unges forbrug af alkohol. Dette skal ikke diskuteres i
den rapport.

Et andet spgrgsmal er, hvilke unge der i sarlig grad overvejer/sgger behandling. Ved
hjeelp af en logistisk regressionsmodel undersgges de faktorer, som medvirker til, at
unge med et misbrug overvejer hjelp/behandling eller rent faktisk indgar i et behand-
lingsforlgb. Signifikante forskelle i tabellen kan vaere med til at forklare forskellen pa
den hjelpesggende adferd blandt eksempelvis unge med et misbrug pa henholdsvist
erhvervsfaglige uddannelser og gymnasiet.

| den neeste tabel er de 210 unge der har udviklet DIM-RUS opdelt i tre grupper. 1) 56
unge, som overvejer at sgge hjeelp for deres misbrug, 2) 144 unge, som ikke har overve-
jer at sgge hjeelp for deres misbrug og 3) til sidst gruppen af 25 unge, som har sggt
hjelp/behandling for deres misbrug (denne gruppe er ogsa inkluderet i de 56 der har
overvejet at sgge hjelp).
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Tabel 8. Hvilke unge med DIM-RUS overvejer og sgger behandling.

Ingen overvejelse om
N=ikke veegtet Overvejer hjeelp/behandling hjeelp/behandling Har sggt hjaelp/behandling
% = vaegtet Na % b OR Nc % d Or Ne % f Or
Unge med DIM-rus (N=210) g
56 29,65% 144 65,80% 25 11,90%
Kgn
Drenge 35 27,58% 1 99 72,42% 1 17 15,20% 1
Piger 21 33,75% 1,12 45 52,67% 0,45* 8 10,52% 0,53
Alder
15 4 37,48% 1 10 62,52% 1 1 7,75% 1
16 10 15,05% 0,59 38 78,18% 1,17 5 7,29% 1,88
17 23 34,82% 1,56 46 61,81% 0,61 9 14,54% 3,27
18 19 31,53% 1,58 50 63,19% 0,57 10 17,51% 4,78
Etnicitet
Dansk herkomst 52 29,30% 0,7 136 65,76% 1,03 23 12,87% 0,45
Indvandrer/efterkommer 4 33,70% 1 8 66,30% 1 2 22,36% 1
Igangvaerende uddannelse
Gymnasiet 16 20,26% 1 65 74,76% 1 5 7,40% 1
Folkeskole 1 1,91% 0,07* 20 88,79% 2,75 1 1,91% 0,25
erhvervsfaglig 13 36,32% 2,05 26 56,15% 0,47 8 24,01% 3,6%
andet/ikke under udd 26 49,83%  3,04* 33 50,17% 0,43 11 20,31% 2,4
Familieforhold
bor m. begge foraeldre 12 11,38% 1 78 80,52% 1 5 5,53% 1
bor m far/mor i nyt forhold 12 37,75%  3,60* 23 62,25% 0,51 6 18,05% 2,97
bor m enlig foraelder 27 43,32% 5,33*** 40 53,89% 0,31** 11 17,50% 3,17
har ingen forzeldre 5 71,81% 12,66** 3 28,19% 0,14* 3 49,32%  11,29*

a= antallet af unge med DIM-rus som har overvejet hjelp/behandling (ikke veegtede tal).

b =% af personer med DIM-rus, som har overvejet hjaelp/behandling (vaegtede tal).

c= antallet af unge med DIM-rus som ikke har overvejet hjzlp/behandling (ikke vaegtede tal)

d = % af personer, som ikke har overvejet hjeelp/behandling (veegtede tal)

e= antallet af unge med DIM-rus som har modtaget hjeelp/behandling (ikke veegtede tal)

f = % af personer, som har modtaget hjeelp/behandling (vaegtede tal)

g = analyserne er kontrolleret for igangvaerende uddannelse og familieforhold

Signifikant p-veerdi= 0,01-0,05 ** Signifikante p-veerdier=0,001-0,01 ***Signifikant p-veerdi < 0,001

Tabellen viser, at serligt den uddannelsesmassige position og de familiemassige for-
hold kan knyttes til den hjeelpsggende adferd hos unge med et misbrug.

Overvejer hjelp (kolonne 1): Unge, der ikke er i gang med et uddannelsesforlgb (an-
det/ikke under udd), overvejer 3 gange oftere at sgge hjelp for deres misbrug end unge,
der gar i gymnasiet. Folkeskolelever med DIM-RUS er den uddannelsesgruppe, der i
mindst grad overvejer at sgge hjelp (OR=0,07, p=0,017).

Unge fra brudte familier overvejer oftere at sgge hjeelp for deres misbrug end unge i
kernefamilier. For eksempel overvejer unge der bor hos en enlig foreldre 5,33 gange
oftere at sgge hjeelp end unge med DIM-RUS, der bor sammen med begge foraldre.
Seger hjeelp (kolonne 3): for gruppen, der har sggt hjeelp, er der primert to forhold, som
adskiller sig i signifikant grad, og det er unge i et erhvervsfagligt uddannelsesforlgb og
unge uden foreldre. Unge pa erhvervsfaglige uddannelser sgger 3,6 gange sa hyppigt
hjeelp som unge i gymnasiet (OR=3,6 p=0,049) og unge som ikke har nogen foraldre
sgger 11,29 gange sa ofte hjelp som unge med DIM-RUS, som bor med med begge
deres foreeldre.
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Nar det netop er ovenstaende grupper af unge der hyppigst overvejer og seger hjelp,
kan det maske skyldes, at disse unge oftere har andre sociale og psykiske problemer end
andre unge, eller ogsa er de i forvejen pa forskellige mader i kontakt med det sociale
system (f.eks. unge der ikke har nogen foraldre).

Resultater skal dog tolkes med forsigtighed, bl.a. fordi der er tale om forholdsvis
sma grupper (sarligt i gruppen, som har modtaget hjelp/behandling). Andre undersg-
gelser har dog vist, at der er en sammenhang mellem det at have en god social og so-
ciogkonomisk situation og hjelpsggende adferd, saledes at en hgjere uddannelsesgrad
eller starre integration pa arbejdsmarkedet medvirker til en mindre hjelpsggende adfeerd
(Oleski 2010, Grella 2009). Det vil sige, at forhold, som ellers giver fordele og prestige
I livet, medvirker til en lavere erkendelse af, at forbruget er et problem og som falge
heraf en lavere sandsynlighed for at opsgge hjelp. Sammenhangene der ses i tabel 8
synes at vaere indikationer pa det samme.

Oplevelsen af hjelpen
Men hvordan ser det ud for gruppen af unge, som rent faktisk har modtaget hjelp, rad-
givning eller behandling for deres misbrug? Hvordan har de oplevet indsatsen?

Som naevnt havde i alt 25 unge med et misbrug (DIM-Rus) inden for det seneste
ar modtaget en eller anden form for hjeelp. Derudover har 5 andre unge, som ikke opfyl-
der kriteriet for DIM-Rus) ogsa modtaget behandling. Nedenstaende analyse viser resul-
taterne for alle 30 unge, heraf 11 piger og 19 drenge.

Tabel 9. Hvornar og hvor mange gange har de unge modtaget hjaelp?

Hvornar modtog du behandling?
Antal behandlingsgange

fgr 2011 2011
1 gang 5 10
2-3 gange 6 6
5 el. flere gange 1 2
Total 12 18

9 af de unge modtager pa undersggelsestidspunktet stadig behandling. For langt stgrste-
del af de unge var de i behandling for deres stofmisbrug: 27 unge var i behandling for
deres forbrug af stoffer, hvoraf en af de unge ligeledes var i behandling for sit alkohol-
forbrug, og en anden for et forbrug af leegeordineret medicin. 2 har veret i behandling
alene for deres alkoholforbrug, og 1 i behandling alene for forbrug af leegeordineret me-
dicin.

De unge har primart veeret i behandling i offentligt regi — 56 % har veeret i en eller an-
den form for specialiseret kommunal misbrugsbehandling, mens 44 % har modtaget
anden form for behandling (fx hospital, egen laeege, psykolog). De fagpersoner, som de
unge har faet hjelp af, er primeert misbrugsbehandlere, psykolog og psykiater. Derud-
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over naevnes egen laege, SSP-konsulent, sundhedsplejerske eller anden form for sund-
hedsfagligt personale.

Sted for radgivning- og
behandlingsforlgb

B kommunal behandling
(social-, ungdoms-,
familie-, misbrugscenter,
herunder dggninst)

M andet
(hospitalsafd/skadestue,
egen lege, psykolog og
andet)

Figur 5. Hvilken type hjalp har de unge modtaget

I en tidligere publikation fra CRF (Vind & Pedersen 2010:21) fandt vi, at der ca. blev
indskrevet 800-1.000 unge under 18 ar i behandling for deres stofmisbrug om aret. Som
navnt er det ca. 6-8.000 der har udviklet et stofmisbrug om aret i samme aldersgruppe.
Dette synes at vaere i rimelig overensstemmelse med ovenstaende. Altsa skgnnes det, at
mellem 10-16 % af de under 18-arige modtager en eller anden form for specialiseret
kommunal misbrugsbehandling for deres stofmisbrug. Dertil kommer en gruppe, som
far hjeelp pd anden made.

Vi fandt som tidligere navnt, at 25 % af de 15-18-arige med DIM-Stof har mod-
taget en eller anden form for hjeelp for deres stofmisbrug (11,2 % fra et specialiseret
kommunalt misbrugsbehandlingscenter). Dette er altsa i meget god overensstemmelse
med de data, der ligger fra andre undersggelser/databaser. 10-16 % far specialiseret
hjelp fra et kommunalt misbrugsbehandlingscenter, mens 5-10 % far anden form for
hjeelp. Sammenlagt omkring 25 %.

Behandlingens udkomme og de unges syn pa kvaliteten

De unge er overordnet meget tilfredse med behandlingen, og 28 betegner kvaliteten som
“meget god/god”. Kun 2 angiver, at den var decideret “dérlig”. Derudover svarede de
unge pa de kvalitetsspargsmal som ses i tabel 10.
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Tabel 10. Hvordan oplevede de unge kvaliteten af den hjaelp de modtog.

I hgj | I nogen | | Slet | Ved
grad grad mindre ikke | ikke
grad
1 hV1llien grad fik du de ydelser, du havde for- 10 15 5 2 1

ventet?

hi Vl‘l;’/,ﬂken grad har hjelpen opfyldt dine be- 10 15 5 3

I hvilken grad vil du anbefale den hjalp, du har 16 8 5 1

faet, hvis en ven har samme behov for hjelp?”

I hvilken grad er du tilfreds med, hvor meget 19 8 3

hjelp du har faet?”

”I hvilken grad har den behandling, du har faet,

hjulpet dig med at klare dine problemer mere | 14 8 6 2

effektivt?”

Til spgrgsmalet, om de vil vaeelge samme radgivning/behandling igen, svarer kun 4 unge
nej.

Kvaliteten af behandlingen kan ligeledes anskues i sammenhaeng med de unges gen-
nemfgrelse af behandling og med et eventuelt ophgr af misbruget. 22 af de unge har
anfart, at de gennemfgrte behandlingen som planlagt, mens 8 ikke gennemfarte behand-
lingen. Der er forskellige arsager til de afbrudte forlgb, hvor 3 unge angiver, at de ikke
har lyst til at stoppe deres forbrug helt eller havde tilbagefald, mens et par stykker ikke
kunne overskue behandlingen eller fik ikke det optimale ud af den. En enkelt kunne
ikke fordrage sin psykolog.

Forbruget af rusmidler er ophgrt for halvdelen af de unge. 13 unge angiver sale-
des, at de ved behandlingens afslutning ikke havde noget forbrug af rusmidler, mens 14
unge svarer, at de i dag ikke har noget forbrug (1 ung er saledes kommet ud af sit for-
brug af rusmidler i mellemtiden). At ca. halvdelen aktuelt er ude af deres stofmisbrug,
er i god overensstemmelse med, hvad der senere skal vises.
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8. Behandling af de under 18-arige i Danmark: UngMAP

De fglgende analyser bygger pa UngMAP-databasen og den dertil knyttede opfalg-
ningsundersggelse. | afsnit 8.1 vil UngMAP-databasen blive sammenholdt med Unge-
surveyet, som blev gennemgaet i de forrige afsnit. Det farste spargsmal, der stilles, er
om det vitterligt forholder sig saledes, at det i sarlig grad er etnisk danske mand, der
ikke fortseetter med en boglig uddannelse efter folkeskolen, og som kommer fra brudte
familier, som i serlig grad udvikler et misbrug af rusmidler. Det blev i meget tydelig
grad fundet i Unge-surveyet og ma jo sa forventes at kunne genfindes i UngMAP-
databasen.

8.1 Hvem kommer i behandling?

I det falgende skal populationen af DIM-RUS, der blev fundet i Unge-surveyet, sam-
menholdes med populationen i UngMAP-databasen. Fx ma man forvente, at de, der
kommer i misbrugsbehandling, helt overvejende kan placeres i hgjrisikogruppen (HR3).
Dette er da ogsa tilfeldet. Mens vi fandt, at omkring 24 % af de unge i vores survey
kunne placeres i HR3, sa er det hele 80 % af de unge, der er indskrevet i specialiseret
misbrugsbehandling, som kommer fra samme risikogruppe. De unge fra lavrisikogrup-
pen (LR1) udgjorde, som tidligere naevnt, 35 % af de unge i vores survey, men de udger
kun 1,9 % af de unge, der er indskrevet i specialiseret misbrugsbehandling. De resteren-
de unge kommer fra mellemrisikogruppen (MR2).

Kgn: Af de unge 15-18-arige, som vi i ungesurveyet fandt havde udviklet DIM-Stof, var
34,5 % piger. Af de unge, der er registreret af behandlingsstederne i UngMAP, er det
36,8 %, der er piger.

Etnicitet: 19 % af de unge 15-18-arige fra de fire kommuner er indvandrere eller efter-
kommere af indvandrere. Af de unge, der er registreret i UngMAP af behandlingsste-
derne, er det 6 %, der er indvandrere/efterkommere. De unge 15-18-arige med anden
etnisk baggrund udgjorde 7,99 % af de unge i surveyet, som havde udviklet DIM-Stof.

Uddannelse: Som det blev vist i forrige afsnit, havde unge, der var i gang med en gym-
nasial uddannelse (hf, htx, hhx, stx) i langt mindre grad udviklet et misbrug af rusmidler
end andre unge i tilsvarende alder. Unge fra det gymnasiale system sggte derfor heller
ikke overraskende i langt mindre grad behandling for misbrug end andre unge.

Af de 1.478 unge i alderen 16-17 ar, der blev interviewet i de fire kommuner
(svarprocent 70,6 %), var det 54,7 %, der aktuelt var i gang med en gymnasial uddan-
nelse.

Af de 487 16-17-arige, der indskrives i stofmisbrugsbehandling (UngMAP), er det
6,98 %, der aktuelt er i gang med en gymnasial uddannelse. Gymnasieelever er altsa i
udpreeget grad underrepraesenteret i det offentligt finansierede, specialiserede misbrugs-
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behandlingssystem. Dette kan forklares med, at de ikke sa ofte udvikler DIM-Stof som
andre unge, men, som tidligere vist, tyder noget dog ogsa pa, at de gymnasieelever der
har udviklet et misbrug af rusmidler, ikke sa ofte sgger behandling som andre unge.

Brudte familier: 66 % af de unge 15-18-arige fra de fire kommuner er inkluderet i en
familie bestdende af begge foreldre. Af de unge, der er registreret i UngMAP af be-
handlingsstederne, er dette tilfeeldet for 22 %.

Alle de tidligere naevnte risikofaktorer er altsa massivt til stede blandt de unge, der ind-
skrives i specialiseret kommunal misbrugsbehandling. En typisk ung i behandling for sit
misbrug er derfor en etnisk dansk ung mand, der kommer fra en brudt familie og/eller er
uden for det boglige uddannelsessystem (uden for almindelig folkeskole, hf, htx, hhx
eller stx) eller en etnisk dansk pige, der kommer fra en brudt familie og er uden for det
boglige uddannelsessystem.

8.2 Hvordan gar det dem efter behandling?

Som naevnt blev 182 unge interviewet ansigt-til-ansigt 6 maneder efter afsluttet behand-
ling. De 182 reprasenterer de 739 i UngMAP-Basis. Alle unge gennemfarte et sadaldt
timeline-follow-back interview, hvor de sammen med forskeren gennemgik deres for-
brug (eller mangel pa samme) den farste maned efter udskrivning, den anden maned,
tredje maned osv.

Illegale stoffer: | figur 6 ses to grafer, der pa hver sin made illustrerer andelen af unge,
som oplevede tilbagefald til brug af illegale stoffer inden for de farste 6 maneder, efter
de havde forladt behandlingen.
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Figur 6. Tilbagefald til forbrug af illegale stoffer for 182 unge de farste 6 maneder efter
afsluttet behandling

Den nederste graf er en sakaldt survivalkurve, som viser, hvor mange unge der forblev
stoffri samtlige farste 6 maneder, efter de havde forladt behandlingen. Kurven viser, at
51,5 % af de unge stadig var stoffri i maneden, efter de havde forladt behandlingen.
26,9 % af de 182 unge fortsat er stoffri 6 maneder efter udskrivning, og har pa intet
tidspunkt haft et forbrug af illegale stoffer de seneste 6 maneder. 73,1 % af de unge har
altsa pa et eller andet tidspunkt i denne 6 maneders periode indtaget illegale stoffer. Det
kan veere alt mellem en enkelt gang til flere gange om dagen.

Den gverste graf viser, hvor mange der er stoffri maned for maned — altsa hvor
mange var stoffri i maned 1, 2 ,3 osv. En ung, der tog stoffer i maned 2, kan saledes
godt veere stoffri i maned 4. Derfor er denne maned-for-méaned kurve mere “positiv” end
survivalkurven. 6 maneder efter udskrivning var 47,8 % stoffri, og sadan har det stort
set vaeret siden maneden efter udskrivning. For nogle af de unges vedkommende kunne
interviewet farst arrangeres 7-8 maneder efter udskrivning. Derfor blev der ogsa spurgt
om forbrug af illegale stoffer i maneden op til interviewet. 49,5 % af de 182 unge rap-
porterede, at de ikke havde haft noget forbrug af illegale stoffer i maneden op til inter-
viewet. Det er altsa ca. halvdelen af de 182 unge, som er stoffri, hvis den enkelte maned
ses isoleret. Det er meget ofte denne made at opgere effekt pa, der anvendes i opfalg-
ningsundersggelser.

Hash: I nedenstaende figur 7 ses, hvor mange unge der havde et forbrug af hash efter
udskrivningen. Igen er der tale om en survival og en maned-for-maned graf.
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Figur 7. Tilbagefald til forbrug af hash for 182 unge de farste 6 maneder efter ud-
skrivning fra behandling

31,3 % af de 182, som alle havde pragvet at ryge hash, har pa intet tidspunkt haft et
forbrug af hash efter udskrivning (survival). 51,6 % har 6 maneder efter udskrivning
ikke haft noget forbrug af hash den seneste maned.

I figur 8 ses forbruget af hash i antal dage for de 64 unge, der havde et forbrug af
hash savel i maneden op til indskrivning som i maneden op til opfglgningsinterviewet.
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Figur 8. Fororug i dage for 64 unge der rgg hash savel i maneden op til
behandlingsstart som i maneden op til opfalgningsinterview
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De to farste sgjler til venstre viser, at 14 unge havde et forbrug af hash i 1-5 dage i
maneden op til behandlingsstart (mark sgjle), mens 18 havde et forbrug af hash i 1-5
dage i maneden op ti opfelgningsinterviewet (lys sgijle). Vi fandt et massivt forbrug af
hash i mellem 26-31 dage hos 16 unge i maneden op til behandlingsstart og hos 18 unge
i maneden op til opfelgningsinterviewet. Forskellene i forbrug blandt de 64 unge er
ikke i naerheden af signifikant, selvom tendensen ser ud til at veere en polarisering af
forbrug ved opfelgningsintereviewet (enten lidt eller meget).

Nar det alene er 64, der er med i denne analyse, er det, fordi nogle af de unge, som
ellers ryger en del hash, har stoppet dette forbrug i maneden op til behandlingsstart —
maske fordi de ved, de skal starte i behandling; maske fordi foraldrene i denne periode
er serligt opmarksomme eller af andre grunde. Saledes er det 25% af dem, der ellers
har rgget hash, som ikke haft et sadan forbrug op til behandlingsstart.

Centralstimulerende og hallucinogene stoffer (CH): Ca. hver tredje af de unge har
pravet CH-stoffer i maneden op til behandlingsstart, mens det er 85,1 %, der i deres liv
har prevet sadanne stoffer (amfetamin, kokain, ecstasy, svampe, ketamin, Isd m.fl.). |
nedenstaende figur 9 ses survival- og maned-for-maned kurven for de 149 unge, som
har provet disse stoffer i derres liv.
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Figur 9. Tilbagefald til brug af centrastimulerende/hallucinogene stoffer for de
149, der har provet disse stoffer

Den nederste kurve (survival) viser, at af dem, der har prgvet CH-stoffer i deres liv, er
det 60,4 %, der pa intet tidspunkt de farste 6 maneder efter udskrivning har haft et for-
brug af sadanne stoffer. | den 6. maned efter udskrivning er det 80,5 % af de samme
unge, som ikke havde haft noget forbrug af CH (maned-for-maned).
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Hvis der alene fokuseres pa de 59 unge, der havde haft et forbrug af CH-stoffer i
maneden op til behandlingsstart, er det 54,2 % af disse, der ikke har haft et sadant for-
brug de ferste 6 maneder, efter de har forladt behandlingen (survival). 76,3 % af de 59
unge har ikke haft et sddant forbrug i maned 6 efter udskrivning (maned-for-maned).

Opioider: 27 af de 182 unge, der er blevet interviewet 6 maneder efter udskrivning, rap-
porterer at have prgvet opioider i deres liv. | de 6 maneder, der er gaet siden udskriv-
ning, er der 2 af disse unge, som havde et forbrug af opioider i de farste 2 maneder efter
udskrivning, hvorefter de sluttede dette forbrug. Efter de farste 2 maneder efter udskriv-
ning er der ingen af disse 27, der har haft et forbrug af heroin.

Til gengeeld er der to, som tilsyneladende ikke havde provet opioider for behand-
lingsstart, som starter et sadan forbrug efter udskrivning. Ved opfalgningsinterviewet
har disse to fortsat et sadant forbrug.

Alkohol: Alle de unge, der er med i denne opfelgning, drikker som de fleste andre dan-
ske unge alkohol regelmaessigt. | stedet for at sperge til simpelt forbrug blev de unge
spurgt om, de i maned 1 efter udskrivningen havde et forbrug pa mindst 5 genstande
mindst 3 dage om ugen; om de ogsd havde et sddant forbrug i maned 2, 3...6 — altsa
igen maned for maned de farste 6 maneder efter udskrivning. | nedenstaende figur 10
ses de unges problematiske forbrug af alkohol de farste 6 maneder efter udskrivning.

100%

90%

80%

70%

60%
=@-Drenge, n=115

=i~ Piger, n=67

50%

40%

30% 27,8%

20% MS%
A e m——m— W 134%

10% .,

7,5%

0%

ml m2 m3 m4 m5 m6

Figur 10. Maned-for-maned problematisk forbrug af alkohol

| figur 10 ses det, at i maneden efter udskrivning havde 27,8 % af drenge et forbrug sva-
rende til mindst 3 dage om ugen med mindst 5 genstande hver gang. Tendensen for
drengene er faldende, saledes at det er 20,9 %, der har et sadant problematisk forbrug 6
maneder efter udskrivning. For pigerne synes andelen med et problematisk forbrug at
veere svagt, men ikke signifikant, stigende.
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9. Er der nogen, der er i stgrre risiko for fortsat brug af illegale
stoffer end andre?

Hos hvilke grupper af unge ser vi den starste risiko for tilbagefald efter afsluttet behand-
ling? Er drenge fx i starre risiko for tilbagefald end piger; er unge, der er ekskluderet fra
uddannelsessystemet, i starre risiko for tilbagefald end andre unge med videre.

9.1 Drenge vs. piger
I nedenstaende figur 11 ses survivalkurven for tilbagefald til brug af illegale stoffer for
henholdsvis drenge og piger.

100%
=@=Drenge, n=115
«i= Piger, n=67

90%

80%

70%

60%

50% -

40%

30% 6%
22,4%

20%

10%

0% r r r r r
UD Maned 1 Maned 2 Maned 3 Maned 4 Maned 5 Maned 6

Figur 11. Tilbagefald til brug af hash, CS/hallucinogener og/eller opiater for
115 drenge og 67 piger (survival)

Der er i ovenstaende survivalkurver ingen signifikant forskel i tilbagefald til brug af
illegale stoffer mellem de piger og drenge, der er med i denne undersggelse. Ganske vist
er der faerre piger, der efter 6 maneder har veeret helt stoffri, end det er tilfeeldet for
drengene (22,4 % vs. 29,6 %), men heller ikke forskellen isoleret til maned 6 er signifi-
kant forskellig (logistisk regression).

| den naste figur 12 er det maned-for-maned grafen for piger og drenge, der vises.
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Figur 12. Tilbagefald til brug af hash, CS/hallucinogener og/eller opiater for 115 dren-
ge og 67 piger (maned- for-maned)

Som det ses, er der i andelen af piger og drenge, som er stoffri maned-for-maned, stort
set ingen forskel. Forskellene er fraveerende, ogsa nar der kontrolleres for alder og psy-
kiske problemer fgr behandlingsstart. Piger oplever, som tidligere navnt, i hgjere grad
end drenge ikke mindst indadrettede psykiske problemer som depression, angst, selv-
mordstanker og selvmordsforsgg. De psykiske problemer skal der senere vendes tilbage
til.

9.2 Alder

Der ses ingen sammenhang mellem alder og fortsat forbrug af illegale stoffer efter ud-
skrivning, men der ses forskelle mellem debutalder for farste gang, et stof blev indtaget,
og fortsat brug efter udskrivning.

Normalt vil man anse tidlig debut med forbrug af illegale stoffer i sammenhang
med en forgget af risiko for fortsat brug efter udskrivning. Dette er ogsa tilfaeldet her. |
figur 13 ses det, at for de 26 unge, der debuterede med deres forbrug af amfetamin som
16-arige eller senere, har 80,8 % ikke haft noget forbrug af CH de 6 maneder, der er
gaet efter udskrivning. For unge, der har debuteret med amfetamin som 15-arige eller
far, er det mellem 45-55 %, der ikke har haft et forbrug af disse stoffer efter udskriv-
ning. Der ses ingen forskel mellem dem, der debuterede som fx 13-arige eller 15-arige.
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Figur 13. Sammenhange mellem forbrug af CH ferste 6 maneder efter udskriv-
ning og debutalder for brug af amfetamin.

Et mere tydeligt billede ses i forholdet mellem debutalder for brug af hash og fortsat
forbrug af hash malt som survival 6 maneder efter udskrivning. Dette ses i nedenstaende
figur 14.
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Figur 14. Sammenhange mellem forbrug af hash ferste 6 maneder efter udskriv-
ning og debutalder for brug af hash
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Af dem, der debuterede med deres forbrug af hash i deres 12. ar eller tidligere (n=40), er
det 22,5 %, som helt har afholdt sig fra hash de farste 6 maneder efter udskrivning. Det
ser samtidig ud, som om en stor andel af unge fra denne gruppe enten meget hurtigt
falder tilbage til et hashforbrug efter udskrivning eller slet ikke stopper deres forbrug
under behandlingen. For de 35, der starter deres hashforbrug i deres 15. ar eller senere,
er det 42,9 %, der helt har varet afholdende fra hash de forste 6 maneder efter udskriv-
ning.

9.3 Stof- og alkoholforbrugets karakter fgr behandlingsstart

Forudsiger forbrugets karakter far indskrivning fortsat forbrug efter udskrivning? Med

andre ord — er de unge, der har brugt flest forskellige typer stoffer (Poly-Drug-Use =

PDU) og/eller brugt de enkelte stoffer mest intensivt, ogsa de unge, der fortsatter deres

forbrug efter udskrivning?

Lidt overraskende er der intet, der tyder pa, at jo flere forskellige typer stoffer den
unge bruger i maneden op til indskrivning, desto starre risiko for fortsat brug efter ud-
skrivning. Derimod ses der sammenhange mellem intensitet i forbrug af de enkelte ty-
per stoffer og fortsat forbrug efter udskrivning.

- Hash: Jo flere dage med forbrug af hash i maneden op til indskrivning, desto flere
dage med forbrug af hash i maneden op til opfglgningsinterviewet (Spearman Rank
order Correlation, p=.02).

- Hash: Jo flere dage med forbrug af hash i maneden op til indskrivning desto oftere
forbrug af hash hver maned gennem hele opfalgningsperioden (se figur 15).
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Figur 15. Sammenhange mellem forbrug af hash i maneden op til behandlingsstart og
forbrug af hash de farste 6 maneder efter udskrivning
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Af de unge, der havde et forbrug af hash, men ikke den seneste maned, var det 43,3 %,
der havde veret helt afholdende fra hash det farste halve ar efter udskrivning. Af de
unge, som havde haft et forbrug i 7 dage eller mere i maneden op til behandlingsstart,
var det 25,6 %, der havde veeret helt afholdende det farste halve ar efter behandlingens
afslutning. Om de har haft et forbrug i 7 dage eller 30 dage i maneden op til behand-
lingsstart, ser til gengeeld ikke ud til at gagre den store forskel.

- Alkohol: Jo flere genstande alkohol den unge drikker (nar der drikkes) fer indskriv-
ning, desto flere genstande ved forbrug af alkohol i maneden op til opfalgningsinter-
view (Spearman Rank order Correlation, p=.008).

- Alkohol: Jo flere dage med forbrug af alkohol i maneden op til indskrivning, desto
hgjere sandsynlighed for et problematisk forbrug af alkohol i hele opfelgningsperio-
den (se figur 16).
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Figur 16. Sammenhange mellem forbrug af alkohol i maneden op til be-
handlingsstart og problematisk forbrug af alkohol de farste 6 maneder ef-
ter udskrivning (maned-for-maned)

Figur 16 viser, at af de unge, der havde haft et forbrug af alkohol i 0-4 dage i maneden
op til behandlingsstart, var det mellem 10-15 %, der maned-for-maned efter udskrivnin-
gen havde et problematisk forbrug af rusmidler (mindst 5 genstande mindst 3 dage om
ugen i en maned). Af de unge der op til behandlingsstart havde drukket alkohol i mindst
13 dage var det mellem 35-47 % som havde haft et problematisk forbrug af alkohol i de
farste 6 maneder efter behandlingens afslutning.

Det er ikke ngdvendigvis de samme personer, der har et problematisk alkoholfor-
brug hver maned — det kan skifte. I alt har 23 af de unge (12,7 %) haft et problematisk
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forbrug af alkohol samtlige 6 maneder, efter de havde afsluttet behandlingen - altsa bin-
ge(fuldskabs)drukket mindst 3 dage om ugen i samtlige 6 maneder.

Udover ovenstaende ses der ikke tydelige sammenhange mellem forbrugsintensiteten
far og forbrugsintensiteten efter udskrivning. Et stort forbrug af centralstimulerende og
hallucinogene stoffer siger saledes ikke noget om forbruget af samme (eller andre) stof-
fer efter udskrivning — heller ikke for de enkelte stoftyper, der kan placeres i denne ka-
tegori (sasom amfetamin, kokain og ecstasy).

9.4 PsyKkiske problemer

Psykiske problemer betragtes ofte — jeevnfer selvmedicineringshypotesen — som forkla-
ring pa, hvorfor et misbrug af rusmidler starter, og som forklaring pa, hvorfor det fort-
setter efter behandlingens afslutning (hvis der ikke blev gjort noget ved de psykiske
problemer under behandlingen). Sadanne forklaringer er der megen forskningsmaessig
evidens for, og vi har da ogsa inden for dansk forskning og evaluering set en klar sam-
menhang mellem svar psykisk belastning malt med det europaiske Addiction Severity
Index og fortsat brug af stoffer efter afsluttet behandling. Nar opmarksomheden rettes
mod unge, synes det imidlertid noget mere kompliceret. Dette skyldes bl.a., at unges
psykiske problemer kan veere serdeles ustabile og vanskelige at kategorisere. Der findes
saledes en rekke symptomer, som i serlig grad synes at hgre ungdommen til (selv-
mordstanker, selvskade, spiseforstyrrelser m.fl.) og brug af personlighedsdiagnoser som
fx antisocial personlighedsforstyrrelse synes direkte at veere en misforstaelse, idet de
unge endnu ikke har udviklet en stabil personlighedsstruktur. Dertil kommer, at forbru-
get af rusmidler kan veere ustabilt, eksperimenterende og udtryk for det skift i betyd-
ningsfulde andre og identitet, som finder sted i de unge ar. Det er derfor heller ikke
overraskende, at det er svart at finde stabile sammenhange mellem et ustabilt eksperi-
menterende forbrug péa den ene side og ustabile psykiske problemer og naturlige foran-
dringer i identitet og sociale netvaerk pa den anden side.

Det betyder ikke, at de unges psykiske problemer og psykiske habitus er uden
betydning for deres misbrug — det er bare meget vanskeligt at placere deres psykiske
problemer i meningsfulde kategorier. | det falgende skal dette dog alligevel forsgges
med de relativt begraensede data, vi har til radighed.

Der blev konstrueret fire grupper af unge med forskellige typer psyki-
ske/adferdsmaessige belastninger ud fra de unges interviewbesvarelser ved indskriv-
ning. Belastningerne for de fire grupper ses nedenfor:

a) Tydelig periode med depressive symptomer i maneden op til behandlingsstart.

b) Tydelig periode med angst symptomer i maneden op til behandlingsstart.

c) Selvmordstanker i maneden op til behandlingsstart.

d) Voldelig adfeerd i maneden op til behandlingsstart.
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De fire grupper blev farst konstrueret efter ovenstaende punkt a, b, ¢ (herefter benavnt
abc)

1) 2-3 symptomer fra abc.

2) 1 symptom fra abc.

3) Ingen symptomer fra abc.

Der opstod dog en interessant fjerde kategori, nar de, der ikke rapporterede nogle af de
indadrettede symptomer fra abc, samtidig rapporterede udadrettede voldelige sympto-
mer:

4) Ingen symptomer fra abc, men voldelig adfeerd.

Denne gruppe 4 kunne maske tilskrives nogle udadrettede antisociale adfaerdstraek. Per-
soner med 2-3 af symptomerne fra abc (gruppe 1) kunne ogsa vare voldelige, men her
var det kombineret med fx depression og angst. Tilbagefald for de fire grupper efter
afsluttet behandling ses i figur 17.
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Figur 17. Psykiske/adfeerdsmaessige problemer og fortsat forbrug af illegale
stoffer efter udskrivning

| ovenstaende survivalgraf ses det, at 39,0 % af de 41 unge, som har 2-3 symptomer (og
evt. ogsa har veret voldelige), har veeret helt afholdende fra brug af illegale stoffer efter
udskrivning. For de 17 unge, der ikke oplevede de mere selvdestruktive symptomer fra
abc fgr behandlingsstart, men som havde veeret voldelige, var det 17,6 %, som havde
veeret afholdende fra illegale stoffer siden udskrivning. Samtidig var de meget hurtigt
faldet tilbage i et forbrug af illegale stoffer — eller ogsa var de aldrig stoppet.
Forklaringerne pa ovenstaende kan vaere mange og skal antageligt kun ses som
indikationer pa, at personer med udadreagerende/aggressive symptomer kombineret
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med en relativt upavirket indre falelsesmaessig tilstand kan veere vanskelige at etablere
en arbejdsalliance med.

9.5 Uddannelse/beskaftigelse

Det er meget vanskeligt at afgare, hvilken betydning skole og anden beskaftigelse har
for de unge ud fra de tilgaengelige data. Disse unge er i en meget ustabil livssituation og
beveeger sig mellem det ene tilbud efter det andet. Her skal blot navnes, at for de 10
unge mellem 15-17 ar, som ved behandlingsstart var i gang med en gymnasial uddan-
nelse (hf, htx, hhx eller stx), er det 90 % (altsa 9), som ikke har rart andre illegale stof-
fer end hash efter behandlingens afslutning. Anderledes for de 23 unge i samme alder,
som gik pa en eller anden form for specialskole. Her var det 47,8 %, der havde veret
helt afholdende fra andre illegale stoffer en hash de ferste 6 maneder efter udskrivning.
Dette bekraefter de resultater, der blev fundet i Unge-surveyet. For brug af hash og et
problematisk forbrug af alkohol ses der ingen forskel, dog er det for begge disse igen de
23 unge, der ved behandlingsstart gik pa specialskole, som klarer sig darligst. Fx var det
kun 14,3 % af disse, der helt var holdt op med at bruge hash, og hver tredje fra denne
gruppe unge havde et problematisk alkoholforbrug efter udskrivning.

9.6 Kontakt til familie

Unge med jeevnlig kontakt til bade deres far og mor (mere end 20 dage med hver isar i
maneden op til behandlingsstart) har forbrugt faerre forskellige typer stoffer end andre
unge (U=10.398, p=.003). Det er i serlig grad centralstimulerende stoffer (amfetamin,
kokain og ecstasy), som de har et mindre forbrug af (OR 1,98, p=.008). Séledes har 41,5
% af de unge, der boede hjemme, men som ikke havde en teet kontakt til savel deres mor
som far, et forbrug af centralstimulerende stoffer i maneden op til behandlingsstart,
mens det samme var tilfeldet for 26,4 % af de unge, som boede hjemme og havde en
teet kontakt til begge foraeldre. Dette er uafhengigt af savel kan som alder. Forbruget af
alkohol og hash hos disse unge synes ikke at vaere pavirket af en tet kontakt til begge
foreeldre.

Teet kontakt til begge foraldre forudsiger forbruget af specielt andre illegale stoffer end
hash pa samme tid, som kontakten finder sted. Men teet foraeldrekontakt fgr behand-
lingsstart forudsiger ikke isoleret set fortsat brug efter udskrivning. Det afhanger helt
af, om den teette kontakt fortsat eksisterer efter behandlingens afslutning. Det ger den
ikke altid. Af de 48, der havde en kvantitativ teet kontakt til begge foraeldre far behand-
lingsstart, er det saledes 28, der fortsat har en sadan tat kontakt ved opfalgningsinter-
viewet (ofte 1% ar senere). Dette forklares primeert med, at de unge, som ikke mere har
en kvantitativ tet kontakt, er flyttet hjemmefra. Disse unge er, som de fleste andre unge
i denne alder, inde i en periode af deres liv, hvor de sociale netveerk konstant forandrer
sig. Man kan forestille sig, at sammenhangen mellem nedsat forbrug af ikke mindst
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andre illegale stoffer end hash og den kvantitativt teette kontakt med foreldrene ma ses
som en "tet-pa” effekt, som antageligt kun har begranset effekt, nar den tette kontakt
ophgrer. Alligevel synes der at vaere nogle grundleeggende kvaliteter i det at have en teet
kontakt til begge foraeldre pa et eller andet tidspunkt i undersggelsesperioden. Saledes
har de unge, der pa intet tidspunkt i undersggelsesperioden har haft en tet kontakt il
begge foreeldre, signifikant stgrre forbrug af andre illegale stoffer end hash end andre
unge efter udskrivning — savel maned-for-maned som malt med survivalmetoden. Dette
ses i den naste to grafer.
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Figur 18. Brug af andre illegale stoffer end hash ferste 6 maneder
efter udskrivning for unge med og uden kvantitativ teet kontakt til
begge forzeldre (Survival)

| figur 18 repraesenterer den gverste graf de unge, som pa et eller andet tidspunkt — en-
ten far eller efter behandlingen — har haft en teet kontakt til begge foreeldre. Den neder-
ste graf repraesenterer de unge, som hverken far eller efter behandlingen har haft en teet
kontakt til begge foraeldre. De kan dog godt have en kontakt til én af foraeldrene. 6 ma-
neder efter udskrivning er det 53,8 % af dem, der ikke har haft kontakt til begge foral-
dre, som pa intet tidspunkt har haft et forbrug af andre illegale stoffer end hash, mens
det samme er tilfeeldet for 74,1 % af de unge, der pa et eller andet tidspunkt har haft tet
kontakt til begge foreldre (Gehan's Wilcoxon Test, p=.015). Der analyseres alene pa
dem, der rapporterer at have prgvet andre illegale stoffer end hash.

| figur 19 ses graferne for samme grupper, men nu for de unges maned-for-maned
forbrug.
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Figur 19. Brug af andre illegale stoffer end hash farste 6 maneder
efter udskrivning for unge med og uden kvantitativ taet kontakt til
begge foraeldre (maned-for-maned)

6 maneder efter udskrivning er det 74,7 % af dem, der ikke har haft kontakt til begge
foreeldre, som ikke har haft et forbrug af andre illegale stoffer end hash inden for den
sidste maned, mens det samme er tilfeeldet for 92,6 % af de unge, der pa et eller andet
tidspunkt har haft teet kontakt til begge foraeldre.

Det er klart, at den kvantitative kontakt med foraldrene slet ikke kan sta alene. Ogsa
kvaliteten af kontakten til foreeldrene ma inddrages. Dette skal ikke gares i denne publi-
kation, men vil vere centrale temaer i to kommende bogudgivelser fra Center for Rus-
middelforskning. Her vil bl.a. 2.000 vilkarligt udtrukne unges kvantitative savel som
kvalitative foreeldrekontakt blive sammenlignet med samme form for foraldrekontakt
hos de 739 unge fra UngMAP-gruppen.

9.7 Vennerne

Ogsa sammenhangen mellem kontakten til vennerne og forbruget af rusmidler ma i
overvejende grad ses som en “tet-pd” effekt. Nar de unge er sammen med venner, der
har et forbrug af bestemte stoffer, sa bruger de ogsa selv disse stoffer. Nar de ikke mere
er i kontakt med disse venner, sa bruger de enten slet ikke eller i langt mindre grad disse
stoffer (hvis da ikke de nye venner bruger den samme type stof). Vennernes forbrug af
stoffer fgr behandlingsstart kan derfor ikke forudsige den unges forbrug efter behand-
lingens afslutning. Det afhanger af, om vennernes bruger stoffer eller ikke. Precis det
samme er tilfeeldet med forbruget af alkohol.

Ovenstaende kan illustreres grafisk som vist i naeste figur.
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Figur 20. Brug af hash ferste 6 maneder efter udskrivning for unge
med og uden venner, der bruger hash (survival)

Figur 20 skal forstas som falger: Den gverste graf bestar af 17 unge, som har venner,
der ikke har et forbrug af hash — hverken ved baseline (fer behandlingsstart) eller ved
opfglgningsinterviewet. 58,8 % af disse 17 unge har pa intet tidspunkt haft noget for-
brug af hash de farste 6 maneder efter udskrivning. De 31 unge, der er repraesenteret
ved den nastaverste (trekant) graf bestar af unge, som havde venner, der brugte hash far
behandlingsstart (B = baseline), men som ikke havde venner, der brugte hash ved op-
falgningsinterviewet (O). For denne gruppe er det 48,8 %, der ikke pa noget tidspunkt
har haft et forbrug af hash de farste 6 maneder efter udskrivning. Den nederste graf re-
praesenterer de 99 unge, som havde venner, der brugte hash savel far behandlingsstart
(B) og ved opfalgningsinterview (O). 22,7 % af disse 99 unge har ikke pa noget tids-
punkt haft et forbrug af hash de farste 6 maneder efter udskrivning.

Praecis de samme sammenhange ses mellem de unges forbrug af andre illegale
stoffer end hash og vennernes forbrug af samme type stoffer.

Sammenfatning af risikofaktorer for fortsat forbrug efter behandlingens afslutning iden-
tificeret 1 denne undersggelse: Tidlig debutalder; forbrugets starrelse/intensitet for be-
handlingsstart; ingen selvdestruktive symptomer kombineret med voldelig adfeerd; eks-
kluderet fra det traditionelle uddannelsessystem; ingen teet kvantitativ kontakt til forael-
drene inden for de seneste 1-2 ar, og venner, der selv har et forbrug af illegale stoffer, er
alle risikofaktorer for fortsat forbrug af illegale rusmidler efter behandlingens afslut-
ning. De sidste tre skal ses som “teet-pa” inklusions og integrations-effekter. Opgaven
bestar saledes ikke mindst i at fa de unge stabilt inkluderet og integreret i uddannelses-
systemer; i en stabil og fungerende familie og i en vennegruppe, hvor der ikke bruges
illegale stoffer.
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