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Forkortelser og begreper

Unge = unge voksne = 16-29
ar

BUP = barne og
ungdomspsykiatrisk
poliklinikk

SUD = substance use disorder
= rus(bruks)lidelse

MH = mental health
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* TSB = tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

* PH = Psykisk helsevern

* Recovery = tilfriskning
/bedring

* TS =terapeutiske samfunn

ROP



Veien inn til rusbehandling

* Frem til na:

— Unge under 18 ar med rusbruksproblemer har ofte
blitt henvist til barnevernet i stedet for BUP =
atferds- og rusplasseringer

— Ingen dggnbasert rusbehandling innenfor
spesialisthelsetjenesten for de under 18 ar, men

finnes private aktgrer

e Kommende endringer:

— Spesialisthelsetjenesten tar over ansvaret for a gi
rusbehandling
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Kan ett behandlingsforlgp veere nok?

* For noen ja, for mange nei..
* Hvorfor?

— Vanskenes omfang og fi]ztte er den eneste livsstilen jeg
kompleksitet? ervanskely & kom0 0

— Selvopplevd behov for ifétfﬁfﬂz’?k‘é’ieﬁa nos ey e 09
behandling/hjelp? ?ﬁ’f%eetéé",‘ffkgpieg far den

jeg kanskij
klare det, sier «Kristiany -

— Tilgjengelig behandling og
match?

— Stgtte i familie/sosialt
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Den unge tilbys den mest
effektive evidensbaserte
behandlingen nar de fgrst
begynner i behandling

Reduserer behovet for
pafplgende
behandlingsforlgp

SYEKEHUSET INNLAMNDET
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Normen

Den unge far tilbud med
utgangspunkt i det mildeste
effektive inngreps prinsipp

-+

Autonomi (selvbestemmelse)

Reduserer ungdvendig kontroll og
skade

(Billigere?)

Risiko for utilstrekkelig stptte
Forsinkelse i ngdvendige tiltak

ROP



Kunnskapsstatus — unge i rusbehandling

* En voksende (?), liten gruppe unge med de mest
komplekse behovene hvor rusbruk er sentralt

Kostbare
plasseringer =
darlige utfall!

®  Masjonal kempetansetjeneste for samtidi
msmiﬁbmkug sykisk lidelse

ROP



Kunnskapsstatus — unge i dggnbasert
rusbehandling

e Langvarig og alvorlige
rusbruksproblemer —
skadelig livsstil

* Mye er forsgkt tidligere —
«siste utvei»

e Ofte press fra
omgivelsene —lei av a
(forsgke) a tilrettelegge,
hjelpe, radlgse

* Hgy andel samtidige
vansker
— Skjev start pa livet
— Familieproblemer

— Traumer (fysisk, psykisk,
relasjonelt) e «Frivillighet» er normen

— Sosiale vansker
* SYKEHUSET INNLANDET ROP
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Kunnskapsstatus - rusbehandling unge

e Hva sier forskningen som foreligger med hensyn til forlgp og
utfall?
— Rusbehandling (uavhengig av omsorgsniva) kan redusere rusbruk,
psykiske vansker, gke sosial deltakelse og livskvalitet
-2 Mange virker a fa det bedre, i hvert fall pa kortsikt

- MEN the greater the need, the lesser the evidence

— Mer alvorlig rusbruksproblematikk ( og samtidige vansker) indikerer
darligere utfall

— Mange starter i et nytt behandlingsforlgp innen det fgrste aret etter
behandling

— Ca halvparten er utenfor utdanning- og arbeidsliv (NEET) to ar etter
behandling
— Recovery tar flere ar (ofte 5)
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Kunnskapsstatus - rusbehandling unge

* Forskningen har vaert opptatt av polikliniske
behandlingsforlgp eller korttids dpgnbehandling
— Kort oppfalgingsperiode (<1 ar)
— Mindre fokus pa dggnbasert behandling
— Mest fra USA, mindre fra Europa, lite fra Norge

e el sy >4 ROP
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PhD-prosjekt unge som har veert i dggnbasert
rusbehandling (Fossumbkollektivet)

Kort om Fossum:

e Privateid ideell stiftelse -
hovedleverandgr dggnbehandling for
unge med rusbruksproblemer siden
1983

* Avtale med regionale helseforetak (Sgr-
@st, Nord) og Bufetat (barnevern)

* 6-12 mnd behandling, gruppebasert,
medleverturnus

* |nspirert av TS og 12-trinns
modellen

* Hjelp til 8 komme i/vende tilbake
til skole eller arbeidsliv,
kriminalitetsarbeid
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Hva fant vi? Kjennetegn hos de som kommer inn i langtids
dognbehandling

e Alder: 20 ar (gj.snitt)
* Flest gutter (65%) TYPE HOVEDRUSMIDDEL
* Fleste pa frivillig (67%) m Stimulants/Opioids M Cannabis m Other
 1av3pabarnevern
e Oppholdstid: 7mnd (gj.snitt)
e 1av4avbryter behandlingen (<3 mnd)
* Nesten alle:
* Rusdebut 13-14 ar
Bruker flere rusmidler
Anmeldt for lovbrudd
Psykiske vansker

Utenfor skole/arbeidsliv

» e SYKEHUSET INNLANDET ROP
et (o samtidig *Andre: alkohol, benzo, mdma, GHB m.fl.



Hva fant vi? Kjennetegn hos de som kommer inn i langtids
degnbehandling

Bruk av spesialisthelsetjenester og kriminalitet (TO-T1)

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

81,21 %
69,57 %

40,27 %

4,47 %

Tidligere SUD treatment Tidligere MH treatment LAR Tidligere SUD + MH Domfellelser
treatment

M Ja W Nei
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Hva fant vi? Kontakt med spesialisthelsetjenesten

Total treatment use SUD treatment use MH treatment use
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—— G3(N=94, 21.7%) —— G4 (N=85, 19.6%) —— G3(N=67,17.1%) —— G4 (N=73, 18.7%) —— G3(N=77,19.2%) —— G4 (N=21, 5.2%)

* Hgy bruk: Helserelaterte ytelser, flere kvinner
* 1/3 med et gkende bruk av rusbehandling vs 14% for PH

— ulike undergrupper med ulik «hovedproblematikk»?

 De yngste gruppene (Alder = 19 ar ved inntak) — gkende trend i rusbehandling
og synkende trend i PH
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Hva fant vi? Status tre ar etter

e 16 stykker registret som dgde tre ar etter inntak (3.5%!)

e 2/5eriutdanning og/eller jobb

* Mange pa ytelser (55% sosialhjelp, 35% helserelaterte ytelser)
* 90% med grunnskole som hgyeste oppnadde utdannelse

SYKEHUSET INNLANDET
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Hva fant vi? Status tre ar etter

e Delte utvalgetito = De som er vs de som ikke i utdanning/arbeid

e Sa pa ulike faktorer som skiller disse to gruppene, sier noe om sannsynligheten til a
havne i den ene vs den andre gruppen

 Mange likheter pa tross av ulik status 3 ar etter inntak
— Hovedrusmiddel baseline
— Drop-out frekvens baseline
— Behandlingsepisoder totalt, inkl ant dggn i behandling
— Ant domfellelser tre ar fgr inntak (TO-T1)
— Fordeling mht kjgnn og alder

£+ SYKEHUSET INNLANDET ROP
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e SYKEHUSET INN

Hva fant vi? Status tre ar etter

Kun kriminalitet (domfellelser) etter Fossum og bruk av dggnbasert
rusbehandling tre ar etter fossum som predikerer utdanning- og

arbeidsstatus

Mulige forklaringer:
* Gjenspeiler giennomgaende sammensatt og alvorlig
problematikk blant denne populasjonen unge
* Fortsatt bruk av dggnbasert rusbehandling indikasjon pa
alvorlighet/mer sykelighet
— En undergruppe vi ikke klarer a gi god nok hjelp? Mindre
sjanse til a bli en del av det ordinaere samfunnet?
— SUD + kriminalitet = the best of a bad set of available
options?

LANDET
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Hva fant vi? Status tre ar etter

Bruk av TSB (T2)

100,00
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21,15% 19,24 %
20,00
10,00
0,00 . . T . T .
Kvinner pol/dag >10 Menn pol/dag >10 Kvinner dogn Menn dogn
HJa HNei
L
T R et stie e T ot ROP

rusmisbruk og psykisk lidelse



Oppsummering

* Unge som har vaert i dggnbasert rusbehandling 2 gruppe med tidlige
sammensatte vansker og ulik grad av ressurser (i og rundt seg)

* Recovery tar tid > Flesteparten med et relativt stabilt bruk av
spesialisthelsetjenester i 6 ar og er utenfor utdanning/arbeidsliv tre ar etter

dpgnbehandling

 Hjelpeapparatet ma bli bedre til 3 bista med sosial (re) integrering —
tilhgrighet, mening, mestring, produktivitet

— Forebygging av rusbruksproblemer handler sjeldent om rus...

e SYKEHUSET INNLANDET
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Kort fortalt..

SKREDDERS@M, TID og SAMTIDIGHET i tjenestene
som tilbys

(...inkludert en mulighet for dgégnbasert behandling
nar det er ngdvendig)

- STI{EHUSET IHNLANDET R@P



Takk for oppmerksomheten!

Regine Bakken, PhD candidate
regine.bakken@sykehuset-innlandet.no /regine.bakken@finnmarkssykehuset.no
Barn og unges deltakelse og kompetanseutvikling (BUK) | www.inn.no
Nasjonal kompetansetjeneste for rusmisbruk og psykisk lidelse| www.rop.no
Hggskolen i Innlandet og Sykehuset Innlandet
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L Masjonal kempetansetjeneste for samtidig HﬁgSkOICn FINMMARKSSYKEHUSET ROP
rusmisbruk og psykisk lidelse i Innlandet
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