TEMA UNGDOMSMEDISIN

Rus og rusrelaterte
problem blant ungdom

AV ARVE STRANDHEIM

Det har vore mykje skriving i pressa og interesse kring ung-
dom og rusproblem dei siste &ra. Tiltak, szrleg preventive,

vert provd ut i s& og seie kvar einaste kommune i landet.

Om ein vil granske rasjonalet bak dette fenomenet, er det

forste spprsmalet eg vil stilla: Er dette noko & brike med?

Ungdom i fylket vart,
Nord-Trendelag, har drukke

seg fulle i 15 ars-alderen sa langt
bakover som vi har historiske
kjelder. Liknande monster

er kjent fra resten av landet

(om ikkje sa ille)

Truleg er det mykje sant i dette, men kjeldematerialet er
ujamt, og vi kjenner svare variasjonar over tid i alkohol-

forbruk 1 populasjonen.

Vi veit ogsd at ein stor del av populasjonen i dei to siste
hundredra var nyktre, dei hgyrde til frihaldslag, ulike
folkekristne rgrsler og nokre var fattige.

Det nye dei siste tre tidra er at heile populasjonen vert
eksponert for alkohol, svart f4 miljp held nokon mot-
kultur ved lag.

Debutalderen nér det gjeld alkohol har falle med nesten to
ar dei siste 10 dra. 17 prosent av vire ungdomar har vore
fulle for 13-ars alder (Espap 1999). I Storbritannia og Dan-
mark har nesten 40 prosent av 13-&ringane vore fulle. Volu-
met alkohol som vert nytt ved kvart hgve har auka, slik at
fyll eller bindge-drinking har vorte ungdomen sitt drikke-
mgnster. Frekvensen har ogsd auka, slik at drikking
kvar helg ikkje er uvanleg ned i ungdomsskolealder, og
drikking pé vekedagar skjer oftare enn fgr.

I tillegg har vi ein heilt ny situasjon kor ille-
gale rusmiddel kan skaffast over heile landet
ogimange ulike miljg. Det er som ein kurio-
sitet 4 rekne at nokon startar med illegale

rusmiddel utan & ha vore innom alkohol

og rgyking.

Denne utviklinga er svart tydeleg i
heile Nordvest-Europa. Som eit
dpme kan ein nemne atieng-
elsktalande byar i Europa er
fem prosent av ungdoms-
befolkninga «polysubstance
users», 1 Newcastle utgjer
dette 500 ungdomar under

ni dr (Paul McArdle 2004).

Dokumentasjonen pd ein
sikker endring av rusmiddelbruk
generelt i populasjonen, og spesielt i

ungdomspopulasjonen er stor.
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Dette er eit ungdomsfenomen,
som i liten grad verker inn pa
seinare liv og helse.

FOTOMONTASJE: PDC TANGEN

For dei fleste ungdomar er dette tilfelle, dei fleste vil ha nor-
malisertsitt tilhgve til alkohol og sterktavgrensa illegal rus-
bruk ved 24 irs alder. Likevel har dokumentasjonen for at
tidleg alkoholdebut/rusmiddeldebut er helsefarleg, auka

svert mykje, serleg etter 199o.

Sambandet med:

e scinare alkoholproblem,

e illegal rusmiddelbruk,

e vald og kriminalitet (ogsd som offer),
e skadar; sarleg brot og ansiktsskadar,
e overdosar,

@ suicid,

e somatiske lidingar.

WHO estimerte i 2001 at ett av fire dpdsfall i Europa i al-
dersgruppa 15—29 dr er alkoholrelaterte. Hos gutar i denne
aldersgruppa i Storbritannia, er sjgplvmord og stoffrelaterte
dgdsfall (ofte overdosar) den leiande dgdsirsaken. Jenter
har nesten same mgnster, der dominerer sjplvmord framfor
cancer og stoffrelaterte dgdsfall.

Konklusjonen etter 4 ha gitt gjennom litteraturen om em-
net kan ikkje bli anna enn at dei endringane vi ser i rusat-
ferd hos unge, representerer ein stor risikoauke. Dersom ut-
viklinga 1 Noreg fglgjar Danmark/Storbritannia, vil rus-
atferd vera den risikofaktor som i stgrst grad verkar inn pd
liv og helse til ungdom.

Maktelause eller tiltak?

Rusfgrebyggande arbeid retta mot unge har vi drive med i
mange tidr, likevel aukar problema rvisst. Er den preven-
tive strategien heilt mislukka?

Eit hovudproblem innan rusfgrebygging er at vi har hatt
lite kunnskap om kva som er effektivt. Alle idear har fitt
blomstre, og knapt nokon har underspkt effekten av tiltaka
sine. I 2003 kom det ein Cochrane-rapport om rusfgrebyg-
ging (Foxcroft 2003), som viser at dei aller fleste tiltaka pu-

blisert i elektroniske media, var for darleg og for kortvarig
fplgt opp. Den store massen av tiltak hadde ingen sikker
effekt, nokre var skadelege og nokre fi hadde god effekt

som vara over kortare eller lengre tid.

Alle effektive tiltak er familiebaserte; skal du f ein effekt
mé du fd mor og far i tale. I den best dokumenterte inter-
vensjonen; Strenghtening Families Program frd Iowa, au-
kar skilnaden mellom gruppene med avstand til interven-
sjonen. Dei har no publisert resultata etter seks &r
oppfelging, og NNT (number needed to treat) var ni i siste
studia, noko som er imponerande i ein populasjonsinter-
vensjon. Element frd dette tiltaket vert no prgvd i Region-
prosjektet til Sosial og Helsedirektoratet.

I behandlingssystemet som elles tek seg av barn og unge sine
helseproblem, har disse pasientane vore lite populare. Det
har vorte gjort lite systematisk utviklingsarbeid pd unge
med rusrelaterte problem. Nér ein ser dette opp mot den
store morbiditeten og mortaliteten, verker det underleg.
Nokre forspk er gjort med behandling av mindredrige i ru-
somsorga, mellom anna pd dei britiske gyer, med svart dar-
lege resultat. I Noreg kan psykiatrisk ungdomsteam be-
handle unge ned til 15 dr, men underteikna er ikkje kjent
med nokon systematisering av resultata pa dei yngste. Slik
eg ser det, og slik helsestyresmaktane i Storbritannia vurde-
rer det, bgr unge med rusrelaterte problem behandlast i
den del av helsetenesta som elles tek seg av unge sine helse-
problem; primarhelsetenesta, barneavdelingar og barne og
ungdomspsykiatrien.

Argumenta for det er mange; rusproblem er ein del av eit
samansett symptombilete, vi har arbeidsreiskap og kontakt-
nettsom er relevante, situasjonen endrar seg fort over tid og
rusomsorga er ikkje bygd ut for og vant til § handtere ei slik
mengde ungdom.
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