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Forebyggelse af narkotikamisbrug

Det pastés jeevnligt, at kampen mod narkotikamisbru-
get er tabt. Jeg mener ikke, at man kan ga leengere
end til at sige, at kampen mod narkotikamisbruget ikke
direkte er vundet — og at den realistisk vurderet nok
heller ikke nogensinde kan vindes fuldstaendigt. Men
det er bestemt ikke ensbetydende med, at kampen
mod narkotikamisbruget er tabt — eller at der er nogen
som helst grund til at opgive kampen.

Det vil jeg gerne illustrere. Hvis vi tager udgangs-
punkt i det skennede antal harde stofmisbrugere, og
sa vender tallet p4 hovedet og for eksempel sparger:
Hvor stor en del af danskerne har aldrig provet at tage
heroin? Sa er svaret, at mere end 99 procent af befolk-
ningen aldrig har prevet at tage heroin. Det er ganske
tankeveaekkende, at hvis man stiller det samme spergs-
mal om alkohol, s er det kun 2 procent af befolknin-
gen, der aldrig har prevet at drikke alkohol.

Ser man pa hele befolkningen star det altsa helt
klart, at forbudet mod den ikke-medicinske anvendelse
af narkotika og den samlede indsats mod narkotikamis-
brug faktisk har virket. Og at det faktisk er lykkedes, at
holde narkotikamisbruget nogenlunde i ave - maske
blandt andet fordi store dele af befolkningen faktisk
respekterer det grundlaeggende forbud.

Som det helt centrale virkemiddel i bekaempelsen af
narkotikamisbruget star forebyggelsen. | forordet til
Narkotikaradets anbefalinger “Hvad er god forebyg-
gelse?”, der udkom tidligere i ar, understregede radets
formand Preben Brandt, at forebyggelse af narkotika-
misbrug ikke blot er bedre end behandling - det er en
nedvendighed, af hensyn til den enkelte, hvis liv bliver
edelagt af misbrug, savel som af hensyn til det
samfundsmaessige tab af velfaerd, som misbrug ferer
med sig.

Overordnet kan man skelne mellem to forebyggel-
sesstrategier, der skal supplere hinanden: Den brede,
befolkningsrettede, oplysende indsats og den snaevert
maélrettede indsats i forhold til hejrisikogrupper.

Den brede befolkningsrettede indsats sikrer, at der
hele tiden er et hejt vidensniveau i befolkningen om de
tilgeengelige stoffer. Det kraever, at befolkningen til
hver en tid har pélideligt og tilgeengeligt informations-
materiale om aktuelle stoffer til rddighed, at negleper-
soner og presse holdes lebende informeret, og det
kraever iseer en systematisk oplysningsindsats, der
sikrer, at hver eneste ny ungdomsargang er velinforme-
ret. Unge, deres forzeldre og mennesker, der arbejder

med barn og unge, er de vigtigste malgrupper i den
brede oplysningsindsats.

Den snaevert malrettede indsats rettes mod haj-
risikogrupper, der udover oplysning, har behov for
sociale rammer og udfoldelsesmuligheder, der giver
alternativer til misbrug. Belastende opvaekstforhold, for
ringe voksenkontakt og udskillelse i forhold til uddan-
nelses- og erhvervsmuligheder er forhold, der ger en
mindre del af ungdommen szerligt udsatte for eksperi-
menter med narkotika. Forebyggelse over for disse
hejrisikogrupper kraever en saerlig opmaerksomhed i
lokalsamfundet og parathed til tidlig indsats, blandt
andet i form af alternative sociale muligheder til netop
disse unge.

Alfa og omega i forebyggelsen er god og gedigen
information om afhaengighedspotentialet og de skade-
lige virkninger ved indtagelsen af stoffer; formidlet i en’
form og et sprog, som de unge vil lytte til og kan for-
sta - og i miljger hvor de unge faerdes. Det er vigtigt.
For vi ma erkende, at selv om misbruget blandt de
unge ikke er udbredt, sé er det en del af den almindeli-
ge ungdomskultur. Det geelder - ikke alene, men ogsa
- nye syntetiske stoffer som "ecstasy".

Vi havde som bekendt et par kedelige sager i
sommer, hvor unge mennesker gik i coma efter at have
taget stoffet med det tillokkende navn "Fantasy".
Heldigvis ndede de at fd modgift i tide og overlevede.
Sagen, der var meget omtalt | medierne, satte sig spor
— bade i den narkotikapolitiske debat, men forhabent-
ligt ogsé hos andre unge med et lignende misbrug.

En del af debatten efter sommerens episoder har
drejet sig om, at misbruget nok skulle stoppe af sig
selv, hvis bare vi fik et forbud. Jeg synes i den forbin-
delse, det er vigtigt at vaere opmaerksom pa at samtli-
ge af de stoffer, der fylder i narkotikastatistikken,
faktisk er forbudte. Sa selv om et forbud er et effektivt
middel, er det ikke nok.

Det er imidlertid vigtigt, at den dramatiske omtale i
medierne af nye stoffer suppleres med anden informa-
tion, og derfor er det vigtigt at mobilisere og engage-
re de unges forzldre i det forebyggende arbejde i
forhold til den enkelte.

Stof 10 1999

3



ILLUSTRATION: NORDFOTD f AP

TEMA:

I Danmark indgar der traditionelt tre elementer i forebyggel-

sen pa narkotikaomradet:

- Stofferne skal veere sveert tilgaengelige (forbud)

- Oplysningsniveauet skal veere hajt for at opbygge hold-
ningsmaessige barrierer mod stofbrug

- Sociale velfeerdsforanstaltninger skal vaere parate til at hjzel-
pe ved misbrugsproblemer

“Hvad er god forebyggelse?”,

Narkotikaradets anbefalinger, 1999.

Aktarer i forebyggelsen

P& landsplan har Sundhedsministeriet ansvaret for at koordi-
nere narkotikapolitikken, og dermed ogsa forebyggelsen, men
mange andre ministerier og myndigheder administrerer lovgiv-
ning og opgaver pa omradet: Sundhedsstyrelsens opgaver pa
forebyggelsesomradet er at falge udviklingen (stoffer, forbrug,
skader), at udvikle oplysningsmateriale/kampagner og at stet-
te det amtslige/kommunale arbejde gennem efteruddannel-
sesaktiviteter, skonomisk stette, deltagelse i netvaerk mv. Soci-
alministeriet arbejder med forebyggelse, tidlig indsats og
opsegende arbejde pa det sociale omrade, og herfra admini-
streres ogsa puljemidler pa omradet. Justitsministeriet er
ansvarlig for handhaevelse af lovgivningen og for information
som en del af politiets kriminalitetsforebyggende indsats. Skat-
teministeriet er den ansvarlige nationale myndighed med
hensyn til kontrol af praekursorer og egentlige kemikalier (til
narkotikaproduktion) og har ogsa ansvaret for graensekontrol
med narkotika. Undervisningsministeriet er ansvarlig for infor-
mation i folkeskoler, gymnasier og anden ungdoms- og voksen-
undervisning.

Under Sundhedsministeriet er desuden nedsat et sund-
hedsfremmende rad, der har til opgave at overvdge og vurde-
re det offentliges forebyggende initiativer, samt at komme
med forslag til forebyggende initiativer blandt andet i relation
til stofmisbrug. Narkotikaradet er nedsat under socialministe-
ren, og skal som radgivende overfor Folketinget og de invol-
verede ministerier medvirke til en samordnet indsats pa stof-
misbrugsomradet.

Pa det amtslige plan er der radgivningscentre i alle amter,
og der er ansat (mindst) en alkohol- og narkotikakonsulent i
hvert amt, som typisk er negleperson for kommunerne mht.
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forebyggelsesaktiviteter. A&N-konsulenterne udger et lands-
daekkende netvaerk, der jaevnligt medes.

Pa kommunalt plan findes en raekke forebyggende og soci-
alt behandlende tilbud, som ikke er narkotikaspecifikke. En stor
del af narkotikaforebyggelsen finder sted i skolerne, men
omfang og tilretteleeggelse bestemmes pa den enkelte
skole/af den enkelte klasselzerer. | kommunerne har man desu-
den det sarlige samarbejde mellem skole, politi og sociale
myndigheder (SSP), der ogsa laver narkotikaforebyggelse i
form af oplysning i skoler og andre steder i lokalsamfundet og
som gadeplansarbejde. Det Kriminalpraeventive Rad er para-
plyorganisation for alle SSP-grupper. Desuden findes et for-
eningsnetvaerk for de ansatte SSP-konsulenter, SSP-samradet.

Veje til misbrug

Det er altsa ikke myndigheder og organisationer der mangler
pa narkotikaomradet, men nogle af de store spargsmal i fore-
byggelsen af narkotikamisbrug er (stadig): Hvordan far man
unge mennesker til dels at vaere lydhere overfor nar-
kotikaoplysning og fremfor alt: At tage oplysningerne til sig og
leve efter dem?

Kan man overhovedet forebygge narkotikamisbrug ved
hjeelp af oplysning?

NAD (Nordisk naevn for Alkohol- og Narkotikaforskning
under Nordisk Ministerrad) udgav i 1998 rapporten “At komma
for sent sa tidigt som méjligt”, der handler om misbrugsmenstre,
ungdomskultur og forebyggelse i Norden. | rapporten beskri-
ves to veje ind i narkotikamisbrug: 'Afvigerkarrierens vej' og
den ‘Ungdomskulturelle vej'. For unge, som allerede er i gang
med en afvigerkarriere, bliver narkotika blot et yderligere
problem, men med et ‘positivt’ element, idet der i narkomiljset
er ‘arbejde’ i form af kriminalitet, faellesskab og et stofbrug at
samles om. Den ungdomskulturelle vej indebzerer, at nar stof-
fer glamouriseres i en ungdomskultur, sa sker der en tilforsel af
unge stofbrugere, som ikke har en tung social belastning fra
starten. De fleste nye misbrugere kommer i dag ad den ung-
domskulturelle vej: Ressourcestaerke ungdomseliter tager de
nye trends op, som derefter spredes til omgivelserne (‘anhaen-
gerne’) og dernaest til de store ungdomsgrupper (‘mainstre-
am’). Pa dette tidspunkt har eliten allerede flyttet fokus.

Rapporten fremhaever, at alle er enige om at det er en



samfundsopgave at sikre at narkotikamisbrug ikke spredes,
men at det samtidig er sveert at finde eksempler pa vellykket
forebyggelse. Erfaringerne viser, at det er bedst at forebygge
efter en langsigtet, planmaessig strategi, og at reguleert feltar-
bejde i ungdomsmiljgerne ogsa er vigtigt. Det problematiske
med meget narkotikaoplysning er, at det i bedste fald bekrzef-
ter dé unge, der allerede har taget afstand til stoffer, i vaerste
fald kan fa stoffer til at virke mere tillokkende pa dem der i
forvejen eksperimenterer. Rapporten konkluderer, at som
isoleret indsats er veerdien af store landsomfattende kampag-
ner sandsynligvis meget begrzenset, og desuden har Internet-
tet sendret informationssituationen totalt: F.eks. er de nye
syntetiske stoffer altid et skridt foran.

NAD-rapportens konklusion er, at den bedste forebyggelse
er interaktive modeller, som pavirker selvfelelse, trivsel i skolen
og grundlaeggende sociale faerdigheder. Selv om disse meto-
der er bade tids- og ressourcekraevende betaler de sig bedst i
leengden, fordi de bade udbygger deltagernes kompetance
generelt og specielt nar det gaelder om at modsta stoffer. Der
findes meget viden om risikoprofiler for de unge, der begyn-
der at misbruge stoffer, og der er udviklet mange modeller for
hvordan man bryder en destruktiv udvikling i ungdomsarene.
Det der fortsat savnes er systematisk viden om hvad der funge-
rer for hvilke unge under hvilke betingelser.

Evaluering og forskning

Denne vigtige viden forsager man at skaffe via bl.a. evaluering
og forskning, hvilket ogsa giver nyttig feedback til forebyggel-
sen i praksis.

Mange af de hidtidige forebyggende aktiviteter har ikke
vaeret genstand for en effektiv evaluering, og derfor har Det
Europaeiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotika-
misbrug (EMCDDA) udsendt retningslinjer for evaluering af
den forebyggende indsats pa narkotikaomradet. Retningslin-
jerne er taenkt som en praktisk handbog til brug for evalue-
ringsarbejdet, og anvendelsen af videnskabelige evaluerings-
metoder skal gere det nemmere at sammenligne resultater og
erfaringer fra forebyggelse i forskellige sammenhzenge og
lande.

| en rapport fra Narkotikaradets forskningsarbejdsgruppe
(1998) efterlyses ogsa evaluering af hvilke typer forebyggelse

der har gennemslagskraft over for hvilke grupper af unge.
Arbejdsgruppen fremhaever, at tidlig opsporing af hvem der er
i risiko for at udvikle misbrug kraever klarlzeggelse af konkrete
risikofaktorer, og at der desuden bor forskes mere i hvilke soci-
alpolitiske tiltag, der generelt kan reducere risikoen for udvik-
ling af stofmisbrug.

Seniorforsker Mogens Nygaard Christoffersen, Socialforsk-
ningsinstituttet, har netop offentliggjort resultater fra en
undersegelse af fodselsargangene 1966 og 1973, der rammer
en pael igennem den almindelige opfattelse af, at narkomani
kan ramme alle folks bern. Undersagelsen viser, at bern af alko-
holikere har markant starre risiko end andre bern for at komme
ud i alvorlige problemer: De bliver oftere narkomaner, flere af
dem bliver indlagt med psykiske sygdomme, antallet af selv-
mordsforseg er hejere og risikoen for at de i en ung alder er
starre. Christoffersen mener, at arsagerne til misbrug skal
seges i kombinationen af en darlig barndom uden omsorg fra
voksne, herunder alkoholisme blandt foraeldrene, og madet pa
institutionerne med et milje, hvor risikoen for at stifte
bekendtskab med stofmisbrug er stor.

Uanset hvordan man vil forebygge unges misbrug, hvilke
metoder man vil anvende, om man tror pa afvigerkarrierens vej,
pa den ungdomskulturelle vej eller andre forstaelser er der
brug for mere viden, handling og resultater pa forebyggelses-
omradet.

Red.
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TEMA: FOREBYGGELSE

AF JENS FONNESBECH, JOURNALIST e FOTO ; MICHAEL DAUGAARD

To strammere taler ud

Som voksne er vi medskyldige i udviklingen af for slappe normer omkring brug af rusmidler.
Der er behov for tydelige rollemodeller, og her skal bade foreeldre, leerere og paedagoger pé banen

Vi har behov for strammere normer
for forebyggelse pa rusmiddelomra-
det. Som voksne er vi medskyldige i
udviklingen af for slappe normer
omkring brug af rusmidler. Der er
behov for tydelige rollemodeller, og
her skal bade foraeldre, leerere og
paedagoger pa banen, bakket op af
en lokal ungdomspolitik. De profes-
sionelle behandleres etik er for slap,
siger forebyggelseskonsulent Eisen-
hardt Christensen. Og kemiske ople-
velser ligner et ta’ selv bord, siger
fuldmaegtig Anne-Marie Sindballe fra
Sundhedsstyrelsen

Kanvienes?

Er det sekundeer eller primaer forebyg-
gelse, der er bedst, og hvor og hvornar
skal man satte ind med forebyggelse?
Skal vi bruge ung til ung-modellen, og
hvilken betydning har rollemodeller?
Og hvad med lzererne og paedagoger-
ne, er deres etik i orden? Hvordan far vi
foreldrene pd banen og pabegyndt
undervisning pa ungdomsskoleomra-
det?

Stof har talt med Anne-Marie Sindballe
og Eisenhardt Christensen om deres
meninger pa forebyggelsesomradet.
Eisenhardt Christensen er forebyggel-
seskonsulent i Aalborg kommunes Ung-
domscenter, hvor han i samarbejde med
SSP-sekretariatet arbejder bredt med
forebyggelse blandt folkeskolens unge.
Det sker ved peer-education, hvor man
uddanner folkeskolens 9. klasser til at ga
ud i skolens 6. klasser og undervise i,
hvordan man far klassens sociale liv til at
fungere. Forebyggelse forstar Eisenhardt
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Christensen i bred betydning: Hvordan
undgér vi mobning, klikedannelser, og
hvordan undgar vi at nogle begynder pa
selvdestruktive handlinger som bulimi,
anoreksi, og brug af illegale rusmidler.

E. C.: "Vi har hidtil brugt utrolig mange
ressourcer pa at ramme de 80-90 pct.,
som ligger udenfor risikogruppen — det
er vi begyndt at stille spergsmalstegn
ved. Nu er vi begyndt at se pa, hvordan
vi kan ramme de 10-20 pct., der er
direkte truede. Nu skal vi til at se pa,
hvordan vi fremmer forstaelsen hos de
unge, som eksperimenterer, og som
kommer godt ud af det, saledes at de far
en forstaelse for, at man kan stotte de
unge i risikogruppen.”

Anne-Marie Sindballe arbejder med
forebyggelse i forhold til stofferne,
bade med den brede gruppe - 'den ber
vi gere gare noget for, hvis vi kan' - og
hajrisikogruppen, som har en tung soci-
al ballast, og som aldrig er kemmet ind
i varmen i skolen, i kammeratskabsgrup-
per osv.

A.S.: "Vi skal gere noget for begge
grupper, ikke mindst i betragtning af
det skred, som er sket i retning af en stof-
eksperimenterende ungdomskultur”.

Strammere normer

A.S.: "Jeg synes ikke man skal fokusere
specielt pa dem, som kommer igennem
deres eksperimenteren med rusmidler. |
stedet handler det om at stramme op pa
normerne. De unge oplever, at hele
spektret fra ol til sprut og fra hash til
rygeheroin er et stort forbrugsudbud til
at kebe sig en kemisk oplevelse. Det er

bare om at have tjek pa maerkerne, sa er
der frit valg pa alle hylder. Sa legitimt er
det, det er min oplevelse. De normer har
vi som voksne vaeret med til at udvikle,
og de normer skal vi som voksne vaere
med til at @endre. Men nar vi sa stram-
mer normerne, skal vi veere opmaerk-
somme pa, at vi ger det vanskeligere for
ham med den tunge bagage. Ham ma vi
ogsa kunne fange ham ind med den
anden hand”.

E.C.: "Enig! Bare pa et omrade som at
kere med cykelhjelm viser det sig, hvor
meget normsaetningen betyder: | mit
ene barnebarns klasse bruger de den
alle sammen. | den andens klasse er man
en pylreskid.... Pa samme made er det
afhaengigt af hvilken klasse man gér i,
om man begynder at ryge. Og det tror
jeg geelder alle stoffer, alkohol, rygning.
Vi skal ind og ramme normsaetningen
f.eks. i klasserne. Det er pa de steder vi
skal finde ud af hvilken kultur, der eksi-
sterer og sa saette ind. Spargsmalet er,
hvordan vi kommer i en fornuftig dialog
med de unge. Vi ma som forebyggere
na frem til en konsensus om, hvordan vi
strammer normerne. Det er det interes-
sante,

Jeg bruger Paulo Freire og hans teori
om empowerment i mit arbejde: Vi skal
ikke komme som eksperter med vore
mellemlagsterorier, som ikke passer til
mange af de marginaliserede. | stedet
skal vi lytte til de unges erfaringer, for de
er eksperter pa deres eget liv. Vi skal
respektere dialogen og de unges hold-
ninger. Der mangler respekt - for de er,
hvor de er af gode grunde, ligesom vier.
Den respekt findes ikke i de nye anbefa-
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linger "Hvad er god forebyggelse?” fra
Narkotikaradet.

Vi skal na frem til en dialog i gjenhajde,
der skaber integreret viden fremfor en
fordemmende og undervisende dialog,
som kun bliver til ekstern erfaring. Det
er her ung til ung-modellen bliver inter-
essant”.

Sandhedenfindes

A.S.: "Der er ingen, der i dag mener, at
man kan na andre mennesker, medmin-
dre man er i ejenhejde og udviser
respekt. Men det er svaert, og ung til
ung-modellen er ikke altid god. Det er
den f.eks. ikke, hvis det formidles at alle
synspunkter og normer er lige gyldige.
Sex og stoffer er ikke det samme, og
oplysningens indhold og form ma

Hvor mange har
provet hash?

“Ca. 40 pct. af voksenbefolkningen
(under 45 ar) har prevet hash

nogensinde”.

(Alkohol- og narkotikamisbruget 1996,
Sundhedsstyrelsen).

endres efter emnets art. Bag oplysnin-
gen om stofferne ma ligge en holdning,
som siger, at der er en gedigen risiko
ved at eksperimentere med dem.

Der er viden, der er mere sand end
anden. Ham der siger ' Nu har jeg reget
hash i fire ar og jeg gar stadigvaek i skole
... " han kan ikke vaere bevis for at hash
ikke er skadeligt. Der har man et pro-
blem i ung til ung-modellen. Og der er
det et problem, hvis de voksne gar i
daekke bag de unge og siger, at sadan
klarer vi vores oplysningsforpligtelse.
Jeg har endda hert om eksempler pa, at
man i ung til ung-projekter sender
lzererne ud, for at de unge kan tale mere
frit, og hvor det ender med at de nar
frem til, at det kan da veere fornuftigt at
ryge hash. Det er en fallit for undervis-

“I Amsterdam, hvor vi har én coffe-shop pr. 2.000 indbyggere, er det kun

28 pct. af befolkningen, der pa et eller andet tidspunkt i deres liv har

provet cannabis”.

(Peter Cohen, Amsterdams Universitet, Christianias hering om hash, 25.10.1997).

“Sammenfattende kan man beskrive udviklingen fra 1990 til i dag ved, at
det eksperimenterende forbrug af de harde stoffer sasom (ryge)heroin,
amfetamin og dels ogsa kokain og ecstasy synes at vaere stigende blandt
de unge. Prevning af hash synes derimod at have fundet et leje pa omkring
20 pct., og synes saledes at vaere stabilt. Kun en mindre del af de unge
synes at have et aktuelt forbrug af hash”.

(Alkohol- og narkotikamisbruget 1997, Sundhedsstyrelsen).

“Der er mange voksne, der bekymrer sig om unge mennesker. Det er ogsa
mit indtryk, at der er mange, der beskzeftiger sig med ungdomsproblemer
pa et mere overordnet plan, og at der er penge nok til deres projekter.
Men det sker for sjzeldent, at bekymringerne og de flotte ord direkte
kommer de unge til gavn. Det, de savner, er nemlig narvarende voksne,
der gider at snakke med dem og vaere sammen med dem. Men hvor er
ungdomsforskeren, nar der skal spilles fodbold med redderne, og hvem af
de bekymrede voksne er i stand til at tage en ordentlig snak med ‘Hash-
Ole’, nar hans misbrug er ved at tage magten fra ham?”.

Klubmedarbejder Torben Andersenibogen "“Stoffer for sjov?”, CDR-Forlag, 1999.
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ningen! Hvorfor skulle lzereren ikke
kunne veere der ?”

E.C.: "Men sadan ger vi heller ikke! |
Alborg kommune inviterer vi skolernes
9. klasser pa et todages seminar, hvor vi
ikke fungerer som undervisere, men
seetter processer i gang. Processer, hvor
de unge reflekterer over klassens socia-
le liv, hvordan vi tager os af hinanden,
udsteder nogle osv. Det sammensaetter
vi til et undervisningsprogram som de sa
tager med ud i 6. klasserne. Jeg er over-
rasket over de unges evalueringer af
projektet. De siger alle, at de far snakket
meget og far de dybereliggende erfa-
ringer op —og det er jo det der giver den
agte vare.

| projektet bruger vi unge, som har erfa-
ringer, og har taget stilling, som passer
til det budskab vi vil sende, nemlig
strammere regler. Det er etisk i orden,
nar vi melder abent ud. Veerre er det,
hvis man sender unge forklaedt som
voksne, der bliver bundet af en manual,
som man f.eks. ger i Norge.

Det er ikke kun de verbaliserede unge,
men ogsa dem, som er udenfor og ikke
kan finde ud af noget. De far alle en rolle
i projektet. Det giver den gevinst, at
ogsa dem i risikogruppen far en ople-
velse af at 'du er til noget'. Hertil
kommer, at de unge kan abne op for nye
muligheder overfor os som forebyggel-
seskonsulenter, sa ung til ung-modellen
ikke kommer til at sta alene”.

A.S.: "Der eringen tvivl om, at dem der
er pa far meget ud af ung til ung model-
len. Der er mere tvivl om udbyttet hos
dem, der bliver undervist”.

Laftede pegefingre

- 0g tydelige voksne

A.S.: "l vores kultur dyrker vi bernenes
selvstaendighed, ansvarlighed og indivi-
dualitet meget voldsomt, — det er veerdi-
er, som er positive i mange sammen-
henge, og som passer med vores
forbrugerkultur. Men man skal passe pa
med disse veerdier i forhold til stofferne.
Det er godt med selvstaendige unge
med ga pa mod, men modet skal bruges
konstruktivt og ikke forveksles med
dumdristighed. Pa nogle omrader er
mod altsa dumdristighed, og det
gaelder pa stofomradet.

Vi ved, at dem der starter tidligt med at
ryge er i hajrisikogruppen. Og vi ved, at
blandt dem, der starter tidligt med at
drikke alkohol, er der ogsa flere der
begynder at eksperimentere med hash
og senere med speed. Men hver gang vi
taler om at skdne bernene for noget, sa



er det forste der bliver sagt: 'Pas pa med
leftede pegefingre!’ Det ger man da
ikke i miljgdebatten? Der stiller vi krav
om at leve i et sikkert milja!

Vi skal have en norm om, at vi synes
rusmidlerne er for farlige til, at de unge
skal eksperimentere. Det skal vi melde
ud, samtidig med at vi viser forstaelse
for, at nogle gor det. Det er noget helt
andet end at understotte, at det er en
god idé.

Det er ikke en god idé, at unge eksperi-
menterer med stoffer, som i veerste fald
kan koste dem livet eller forstanden.
Forebyggelsen gar ud pa, at vi som
voksne er til stede og szetter normer,
star for synspunkter og er tilgeengelige
for dem pa en respektfuld made, sa de
ogsa kan bruge os til at drefte deres
eksistentielle uro. At forsta ma ikke blive
en begrundelse for laissez-faire”.

E.C.: "Jeg er enig i den stramme hold-
ning, og jeg var en af dem, der klappe-
de i mine sma haender, da politikerne
endelig sendte en klar melding ud til be-
folkningen, omkring indkeb af spiritus
og at bernene skulle vaere 15 ar. Der
kom et klart signal. Alt for mange unge
har vaeret udsat for utydelige voksne.
Det kan vi ikke vaere bekendt. Jeg skyl-
der unge, at de star overfor en ordent-
lig og redelig person med abne og tyde-
lige holdninger. Sa ma de bruge det jeg
siger eller ej — det kan jeg jo ikke
kontrollere. Laissez-faire kan de ikke
bruge til noget"”.

Problem:

Socialarbejdernes etik

Men skal man f.eks. som socialradgiver
have frihed til at have egne normer pa
omradet, eller skal der vaere nogle mini-
mumskrav til de socialarbejdere, som
arbejder med forebyggelse?

E.C.: “Jeg kunne godt enske mig en
sterre grad af konkretisering i Narkotik-
aradets anbefalinger i "Hvad er god
forebyggelse” - nogle etiske styrings-
redskaber og en angivelse af nogle mini-
mumskrav til de forskellige socialarbej-
dere, som skal arbejde med forebyggel-
se. Det siger jeg som medlem af social-
radgiverforeningens etiske rad. Det
handler jo ikke om dig og mig, men om
hvem det menneske er, der har mulig-
hed for at blande sig i de unges liv. Det
har de krav pa at vide. Friheden er fin at
have, men der star mere pa spil end den
enkelte behandlers frihed. Derfor ma vi
til at kigge pa os selv.

Der ma vare nogle minimumskrav til
mig i mit virke, og sa3 ma jeg derudfra

finde ud af, om jeg vil vaere med. Jeg
tror det er med til at forvirre begreber-
ne, at vi ikke i ansaettelsessamtalerne
bliver spurgt om, hvor vi star som fore-
byggere. Det ma vi gere, og sa ma vi sta
ved det. Derfor foreslar jeg med den
etiske faggruppes medlemmer i social-
radgiverforeningen, at vi pa sigt nedseet-
ter et permanent etisk rad med mulig-
hed for at ekskludere medlemmer"”.

A.S.: "Ja, der har veeret meget store
holdningsforskelle til, hvordan man skal
gribe forebyggelsen an. Og det er jo
helt absurd, hvis en konsulent bruger
halvdelen af sin tid til at problematisere
lovgivningen. Men diskussionen om
holdninger ville blive meget tydeligere,
hvis man kommunalt havde en
ungdomspolitik. Kommunerne burde
tage holdningsdiskussionerne, sa de
unge vidste hvad de havde at rette sig
efter. Her kunne man passende tage
bidde rammer, normsatning og de
forskellige akterers rolle med. Man
kunne f.eks. indbyde dem til meder, nar
ungerne blev teenagere og der diskute-
re, hvad de kan gere i situationen. Det
ger man nogle steder. Men kun fa
kommuner har en ungdomspolitik”.

Mangler systematik

og efteruddannelse

Omkring 80 pct. af de unge befinder sig
pa en ungdomsuddannelse, men der
undervises ikke i forebyggelse. Hvad
sker der? Har forebyggerne sovet i
timen?

A.S.: "Faktisk er vi i gang med at lave
en biologibog til gymnasiet, ligesom vi
underseger, om vi kan fa forebyggelsen
placeret péz de andre ungdomsuddan-
nelser. Det ville vaere godt at fa den ind.
Problemet er blot, at ungdomsuddan-
nelserne ikke har en forpligtelse til at
undervise pa omradet. Det er nok ogsa
nemmere at forebygge pa berneomra-
det, far de kommer for godt i gang med
misbruget. Unge pa ungdomsuddannel-
serne betragter sig jo ogsa som voksne,
og vi mangler nogle rammer for under-
visningen".

E.C.: "I Alborg har vi dannet nogle fine
forbindelser til gymnasier, handelssko-
ler og tekniske skoler, hvor vi samarbej-
der med elevrad og ildsjzle af l=rere.
Iszer pa de tekniske skoler har vi faet
godt fat, sa godt at ogsa teknisk gymna-
sium har ringet. Nu prever vi at gere
rektorerne interesserede — ikke mindst
fordi vi er en behandlingsinstitution,
som kan hjeelpe dem i den udstedning,
som ogsa sker hos dem. For mange af

de unge er overgangen til ungdomsud-
dannelsen et kulturchok, en kritisk peri-
ode, hvor nogle ryger ud. Hvis vi kan fa
dem til at melde ud, at Ungdomscentret
er vaerd at samle pa, sa har vi vundet
meget.

Men faktisk er vi flove over at vi har
forsemt ungdomsuddannelserne. Vores
malgruppe er jo de 14-25 arige. Bestil-
lingerne er bare kommet fra folkeskolen,
s& vi har nedprioriteret de ungdomsud-
dannelser, som vi egentlig er til for. Nu
starter vi med et pilotprojekt pa Teknisk
skole, for vi ved ikke, hvor vi skal sette
ind - s&@ mé det udvikle sig derfra.

| Danmark har vi ikke undersogelser over
effekten af forebyggende indsats, men
amerikanske undersegelser kan give
nogle hints til, i hvilken retning vi skal ar-
bejde. Det handler om et mere ensartet
veerdigrundlag og mal for projekterne”.
A.S.: "Sa vidt jeg kan se, er der de
bedste erfaringer med programmer,
hvor man arbejder med de unges evne
til at bega sig socialt og sta imod grup-
pepres. Det handler om evnen til at ga
ind i et feellesskab og komme omkring
de svaere emner, f.eks. kontakt med det
andet ken uden at veere bedevet af alt
muligt. Man styrker de unges klarhed
over normer omkring disse emner, og
man giver dem redskaber til at analyse-
re det reklamepres, de udszttes for |
forhold til alkohol og tobak.

E.C.: "Problemet er ogsa, at vi laver
usystematisk arbejde — vi har ikke et
struktureret arbejde med efteruddan-
nelse, og vi mangler fora til at udveksle
erfaringer med hinanden. Vi har brug for
formidling af forklaringsmodeller, og
evalueringer, som inddrager brugerne
og deres ekspertise pa, hvad de synes,
der virker. S3 det ikke bare bliver en
tolkning fra os professionelle.

Derfor mé vi have et samarbejde op at
std med instanser, institutioner og
faggrupper, som ved noget om rusmid-
ler og forebyggelse. Vi skal finde styrken
i vores forskellige tilgange. Sa far vi
maske den tveerfaglighed, vi efterlyser.
Lige nu har vi ikke tveerfaglighed, men
flerfaglighed!”

A.S.: “Sundhedsstyrelsen har sammen
med Socialministeriet taget initiativ til at
iveerkszette en uddannelse pa misbrugs-
omradet. Det er et lille spadestik, som
det er vigtigt at arbejde videre med,
hvad der nu geres i amtsradsregi. Ud-
dannelse er en meget vigtig forudsaet-
ning for at give forebyggelsen det fagli-
ge grundlag, der sammen med den
lokale politik kan fa bolden til at rulle”.
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“Stormfulde hgjder”

Voksne og paedagoger skal laere at tale med de unge om fascinationen af rusmidlerne.

For vi forstar kick'et i rusen, kommer vi ikke i dialog med de unge

At blive hej pa livet — ikke pa stoffer
- var malet for en stor og kostbar
kampagne, DrugRangers i Vejle amt,
hvor unge har besegt skoleklasserne
for at saette de braendende spergs-
mal om stofferne, kaerligheden,
sprutten, fascinationen og kedsom-
heden pa dagsordenen. For 12 mio.
skatteborgerkroner fra amtet og
Socialministeriet har 90 unge besegt
mange tusinde unge i skolerne.
Kampagnen var en succes - for de
ressourcestaerke - de tungeste
naede man ikke.

Gu’ lykkedes det

"Keere Nikolaj Henningsen, vil du kom-
me med et bud pa, hvordan vi i amtet
kan komme et stigende misbrug af stof-
fer til livs, projektet ma gerne vaere
anderledes”. Sadan led invitationen fra
Vejle Amt til idéudvikling af projekt
"Stormfulde Hajder”. Og projektet lyk-
kedes. "Politikerne ville selvfelgelig ogsa
gerne genvaelges, men de turde preve
noget nyt”, siger Nikolaj.

Det nye bestod i, at de ansatte Nikolaj
til at tage hand om den opgave at kvali-
ficere de unge DrugRangers til at std
foran andre skoleunge med et kom-
plekst budskab om brug og misbrug af
rusmidler.

"Vi lavede en lang opkvalificering, hvor
de lzrte at skrive pressemeddelelser,
om rollespil, om rusmidler, om at holde
meder med embedsmaend og skole-
lzerere og sa samtaleteknik”.

“De unge vi var ude hos fandt det
spandende, anderledes og eerligt, for
her kunne de stille spergsmal og fa eerli-
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ge svar, som ikke lignede mors og fars.
Jeg tror vi har veaeret med til at flytte
noget ved at vise, at der er andre mader,
man kan vaere sammen pa. Det har sat
gang i noget i hovedet pa de unge. Det
kan stadig gere mig hej i dag og fa mig
til at glemme, at 99 pct. af modstanden
kom fra voksne, som er bange for at deres
bern begynder at tage stoffer og som er
fanget i tabuet omkring rusmidler”.

"En af grundene til at det lykkedes var,
at der var tid til at de voksne fungerede
som bagstoppere til at foregribe den
usikkerhed som opstod, nar DrugRan-
gerne ikke var godt nok klsedt pa. Desu-
den var der den gkonomi, der skulle til.
Det er en bade bekostelig og tung made
at arbejde pa”, siger Nikolaj. Bade soci-
alpadagogisk opdragelse og indstilling
af motoren og dernaest finjustering og
servicetjek undervejs. Motoren var i
dette tilfzelde de unge DrugRangers.
"Det ville”, som Nikolaj fortzeller, "vaere
meget lettere at tage et ungt menneske
og putte hende i noget funky hip hop tej
og hjernevaske hende med de rigtige
meninger, og sa traekke hende op som
en Duracel-kanin. Det har man gjort i
andre kampagner. Men det er jo ikke at
maerke efter. Vil man bruge ung til ung-
modellen, skal man etablere et rum om
de unge, hvor de kan definere deres
egen verden og reflektere. Det gav vi
dem mulighed for"”.

Kick pa fascinationen

"Jeg troede i starten, at hvis man skulle
udkonkurrere hash og speed, sa var det
noget med vilde eksotiske kick med
river-rafting og sejle i kano med Tom
Cruise. Men de er mere interesserede i

at have en sed kareste og have det
godt med mor og far og have en ordent-
lig ungdomsklub at ga i. Det var alterna-
tivet til at ryge den fede”.

"Det er stadigveek et tabu at tale om
fascinationen af rusmidlerne, og man
giver ikke unge mulighed for at saette
ord pa, hvad der fascinerer dem ved
rusmidlerne. | Sundhedsstyrelsen tror
man, at man kan tromle unge til at for-
sta, at de skal holde sig fra stofferne,
fordi de der af det. Det er stadig ikke
stuerent at sperge de unge. Det ku' vi i
Rushuset i Jelling. Ikke sadan at forsta at
det er i orden med rusmidlet. Det er
hamrende farligt. Men vi skal forstd
fascinationen ved rusen, og det er der
ingen, der ger. Pa samme made som vi
skal forsta 2.-generationsindvandrernes
og andre unges fascination ved at kere
230 km i timen over Vejle-broen om
natten uden lys i en stjalen bil. Man er
nedt til at forholde sig til det kick det gi'r
at snakke med de unge om det".

| Stormfulde Hejder gav man sig tid til
det. Det er ifelge Nikolaj et af de af-
gerende anderledes elementer i projek-
tet: “Det handler om at komme de unge
i mede med udstrakte arme. Vi var ikke
postbude for en voksenmoral”.

Unge skriger pa rollemodeller

“Egentlig er det banalt: De unge ensker
narveerende forzeldre og voksne, som
sperger til, hvad de laver, lerere der
le=gger knolden i nakken og sperger,
hvad der er laekkert ved Back Street
Boys og sperger til deres musik og hvad
der fedt i TV. De savner tilstedeveerelse.
Det ger de ogsa fra deres venner, for
det er hardt og ensomt at vaere ung. De
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maerker pa egen krop modernitetens
normoplesning og presset pa ungdoms-
kulturen, som Thomas Ziehe taler om.
De er forvirrede - men ogsa dejlige pa
samme tid, som unge altid har veeret.
Det kan vaere sveert for os veltilpassede
midaldrende med villa, Volvo og vov-
vov at forstd de unges fascination af
rusmidler”.

“| et projekt af denne type med et eller
to meder mellem DrugRangers og og
de unge skoleelever i uddannelsesinsti-
tutionerne, bliver DrugRangers store-
bror og -sester i to timer, og malgrup-
pen bliver de 10-12-15 unge i mellem-
gruppen, som svajer som siv. Vi har naet
de fem ressourcestaerke i klassen, men
ikke Conni, Ronni, Lonni og Sonny, de
10 pct. marginaliserede. De synes
stadigveek, de andre er nogle frelste
idioter, og at det er fedt at ryge fede
eller ta’ amf. Sa er man da noget sam-
men med vennerne”, siger Nikolaj.

“| det store og hele er det de samme 10
pct. som alle offentlige instanser arbej-
der for, dem der koster, og som ikke selv
tjener penge. Det bliver ogsa den klas-
siske historie om de udstedte, som man
ikke nar. Hvis man skal na dem, kraever
det noget helt andet. Og hvis vi naede
nogle af dem var det fordi der blandt
DrugRangers var 30, som var tidligere
misbrugere. Det meerker de marginali-
serede med det samme”.

“I den forstand er forebyggelse som
rengering: Man ser det kun, nar det ikke
bliver gjort. Selvfalgelig skal vi ‘gere
rent’ for mellemgruppen, men vi har
glemt de marginaliserede. Hvad hjeelper
det at have biologi mandag morgen, nar
det er fredag aften man ferer pillen ned
i keeften”, sperger Nikolaj lidt kritisk til
en planlagt "ungdommelig” biologibog
fra Sundhedsstyrelsen.

Kommunal fnidder

“Vi er alle afheengige af at blive hgje. Vi
oplever det ferste gang, nar vi som barn
marker suget i maven, nar far kerer
hurtigt op og ned ad bakken. Det er fedt
at blive hej, for derigennem kommer vi
teettere pa Gud, pa Nirvana. Hvis vi fik
karlighed nok, behavede vi maske ikke
bruge stofferne”, funderer Nikolaj.

“90 pct. af de unge bruger rusmidlerne
til at eksperimentere og til at socialisere
sig med og komme i gang med voksen-
opreret. De sidste 10 pct. bruger ogsa
rusmidlerne til flugt, og fordi de storke-
der sig. Og der sker jo heller ikke noget,
hverken i Vamdrup, i Lunderskov eller
Kolding. Derfor bliver brugen af rusmid-
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ler ogsa en kritik af samfundet, og det er
her man kan bruge ung til ung-modellen
som en af mange modeller”.

“Man skal ikke veere blind for, at politi-
kerne gerne vil bygge broer og have
trafikministeren til at klippe snoren over
— der er mange interesser i sadan et
projekt: Politikere der kun teenker i asfalt
og sygehusudagifter, kommunalpolitike-
re, som raser over, at det ikke er deres
idé og pensionister, som er sure over, at
de ikke far den hjemmehjzelp, de synes
de har krav pa... Det er ikke kun de
unges interesser, der skal tilgodeses”.
Kritikken imod projekt Stormfulde Haj-
der og lignende projekter, som forsager
at ga ind i ejenhojde med de unge,
kender Nikolaj meget vel: Det er ikke
nok med ét beseg til at bearbejde hold-
ninger, og fa de unge til at sige nej til
rusmidler. Kritikken kommer ifelge
Nikolaj fra embedsmaend, som har faet
de forkerte briller pa: | stedet for de 95-
procents visionzere briller har de faet de
5-procents rigide briller pa, som kun ser
trusler fremfor medspillere pa et feelles
projekt.

“Det er kritik fra en sagsbehandler, som
holder kortene teet ind til kroppen og
ser alt der kommer udefra som en trus-
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sel. Og nér jeg har tryglet om, at blive
lukket ind i varmen, fordi vi gerne ville
samarbejde, sa har jeg bare medt tavs-
hed. Det er sma-sko-lokalpolitik - de
samme sma sko, jeg oplever, nar kom-
munerne bliver sure over, at amtet
kommer med en god idé eller nar Soci-
alministeriet bliver sure over at idéen
kommer fra Sundhedsstyrelsen. Ogimens
fylder de unge sig med det her lort".

Ny risikogruppe

“| forhold til problemerne med at na den
marginaliserede gruppe er problemer-
ne siledes de samme som for - alle
pengene gar til de 10 pct. marginalise-
rede”, fastslar Nikolaj. Kun pa et andet
felt har problemerne flyttet sig: "Det er
nar vi taler om de nye stoffer, desig-
nerdrugs Fantasy og Ecstasy, som hen-
vender sig til de ressourcestaerke so-
lariebrune piger i 3.g. fra Holbaek og
whisky-bzltet. De er disponerede for at
ryge ind i Ecstacy-psykoser, fordi det
ikke er noget med at sniffe det eller ryge
den fede, men en pille, som er nem at
indtage. Pusherne har ikke noget med
Christiania at gere, de ser godt ud og
kan "tage dem" pa den rigtige made.
Det er farligt”.

Drug Rangers 1 1996 startede projekt Storm-

fulde Hajder med det mal at gere en ekstra indsats for at
forebygge misbrug blandt unge mellem 12-23 ar. Midlet i

denne indsats var andre unge mellem 18 og 25 ar, som skulle
uddannes til at undervise, fortzlle, debattere om rusmidler: Hvordan virker det, hvad

ferer det med sig osv.

Gennem et 9 maneders uddannelsesforleb vekslende mellem praktisk og teoretisk

opkvalificering var det meningen, at de unge DrugRangers skulle ende med at sta foran
folkeskolernes unge og tale til andre unge, i deres sprog. 'Hvis de unge er problemet
skal de unge ogsa vaere en del af lesningen’ var filosofien bag projektet.

De unge skulle selv udarbejde undervisningsmaterialer, videofilm, foredrag, workshops
aktivitetsdage o.l. Et af indslagene var f.eks. opbygningen af et rushus, hvor 7.-10 klas-
ser blev budt pa en rundtur i stoffernes univers med rum, der praesenterede et stof,
dets rus og konsekvenserne ved at indtage stofferne - med inddragelse af alle sanser.

| alt fik projektet 220 ansegninger, 100 kom til samtale og heraf valgte man 60 til pro-
jektet. Andet hold fik 30 deltagere, siledes at i alt 90 DrugRangers er blevet uddannet,
Nikolaj mener, at man naede ud til ca. 1000 klasser og 25.000 unge. En evaluering af
det forste ar siger, at man inden for dette ar ndede ud til omkring 600 klasser i folke,
handels- og tekniske skoler, omkring 12.000 unge, som har haft besag af DrugRangers.
Under alle omstaendigheder et stort projekt — det sterste i Nordeuropa ifelge Nikolaj.
12 mio. kr. kostede projekt Stormfulde Hejder, og de kom fra Vejle Amt og Socialmi-
nisteriet.

Nikolaj, som har ledet projektet, er uddannet socialradgiver og har vaeret med i Front-
loberne, som senere blev til Kaospiloterne. Han har projekterfaringer fra Boston og
New York og har varet projektleder i Arhus kommune. Han har ogsa vaeret tilknyttet
DR1 og DR2 som studievzert og arbejder nu med tre andre i Kran & Kompagni, et kom-
munikationsbureau i Arhus, der arbejder pa en kampagne rettet mod ungdomsuddan-
nelserne, dvs. aldersgruppen 18-25 ar. Projektbeskrivelsen laves for Socialministeriet.



AF EISENHARDT CHRISTENSEN, SOCIALRADGIVER OG FOREBYGGELSESKONSULENT

Jyad er god
’ %n:x'l“#'vrd“

Anmeldelse

Den lokale dialog er
nodvendig i forebyggelsen
Narkotikaradets anbefalinger
om forebyggelse, 1999
Jeg har med stor interesse laest haeftet,
“Hvad er god forebyggelse.” Jeg synes
det er et rigtigt initiativ Narkotikaradet
har taget. Pa en sober made ger man
lzeserne klart, at forebyggelse skal tages
alvorligt ude i kommunerne. At tage det
alvorligt er bade at seette det pa dags-
ordenen politisk, - at afsaette ressourcer
til det, - at lave minimumsrammer for
det forebyggende arbejde, ete.
Haeftets forste del er meget overord-
net beskrivende, og noget som vi alle
kan tilslutte os. | anden del gives der fem
eksempler pa, hvad god forebyggelse
er. Jeg vil i denne anmeldelse beskaefti-
ge mig med ferste del, hvor jeg vil rejse
nogle spergsmal, set ud fra min praksis
og mine erfaringer. Mine kommentarer
er ikke et udtryk for, at kun jeg har fundet
de vise sten. Dette er et forseg pa at
skabe en debat til gavn for al forebyg-
gelse. Jeg haber debatten vil fortszette
her i "Stof” og i mit bagland blandt A/N
konsulenterne, hvor debatten er sat pa
dagsordenen for januar ar 2000.

Helhedsorienteret indsats

Det papeges meget rigtigt, at forebyg-
gelsen skal vaere helhedsorienteret og
lokalt funderet. Hvilket helhedssyn taler
vi om? Er det socialradgivernes, altsa
den uddannelse jeg er i besiddelse af?
Er det laegernes? Er det paedagoger-
nes? Er det leerernes? Jeg ved positivt,
at der er forskelle pa disse helhedssyn.
Sa hvad er det for et, der er det rigtige?
Eller er det en konsensusdialog, man
ikke ma springe over ?

Vi kan ikke veere uenige om, at fore-
byggelse skal veere lokalt funderet. Som
jeg laeser det, forudsaetter man ikke
serligt meget arbejde omkring denne

afklaring. Dette finder jeg meget be-
teenkeligt, da et forebyggelsestiltag,
efter min opfattelse kun kan fa succes,
hvis man har forstaet at afleese lokalom-
radets komplicerede historie og kultur.
Man vil ved sadan en undersegelse kun-
ne afdaekke nuancer, der vil vaere meget
vigtige at forholde sig til i metode-
udvaelgelsen. Man vil opdage, at inden-
for den samme kommune, vil der veere
forskellige kulturer, hvorfor man ma aen-
dre sine metoder i forhold til dette.
Denne undersegelse, vil i bedste fald
blive foretaget, ved en rundsperge pa
andre institutioner | omradet. Altsa ved
at vi professionelle vurderer vores oplys-
ninger “om dem” og konkluderer herpa.
Min anbefaling her ville vaere, lige som
Paulo Freire gjorde det i Brasilien, at vi
inddrager brugerne fra omradet i dette
undersagelsesarbejde. De er faktisk eks-
perterne i viden om deres eget liv.

Tvarfagligt samarbejde

Det skrives meget rigtigt i haeftet, at der
skal arbejdes tveerfagligt i lokalomradet.
Der gives dog ingen anvisninger pa,
hvordan man skal gribe dette an. Hvis
der heri ligger, at det formodes at vaere
kendt stof, sa fint nok | Men da heeftet
ogsa er skrevet til beslutningstagere,
kunne jeg enske mig, at besvarligheder-
ne i tvaerfagligt samarbejde blev under-
streget. De steder jeg har (haft) kontakt
til, er der nemlig ikke noget tvaerfagligt
samarbejde, men flerfagligt samarbejde.
Arsagen er, at man ikke har brugt tid pa
en dialog om det konkrete tveerfaglige
element i de etablerede grupper.

Nar der tales om primaer forebyggel-
se, er det vigtigt at vi ikke medvirker til en
yderligere marginalisering af de unge,
der er i risikogruppen. Hvordan sikrer
man sig dette i vores oplysningsvirksom-
hed? Det mangler jeg nogle kvalificerede
bud pa.

Handlekompetance

Haeftet omtaler inddragelse af de unges
synspunkter i det forebyggende arbej-
de. Samtidigt skal det forebyggende
arbejde tage udgangspunkt i de unges
handlekompetance. | vores samfund
bliver mange af vores normer og kultu-
rer ” italesatte, " hvorfor det kan veere
en udfordring; men det kan ogsa veere
en fordel for den enkelte.

Det krasver, at man er i stand til at
indga i den eksisterende dialog. Mange

af de unge jeg har stedt pa i mit behand-
lingsliv (21 ar) betragter ikke dialogen,
som veaerende det bedste vaerktej for
dem. Det ma vi vaere opmaerksomme pa.

Normsaettelsen ma ikke kun komme
til at bygge pa de velformulerede unges
preemisser med den risiko, at der sker
yderligere udstedning/ marginalisering.

Med hensyn til at arbejde med de
unges handlekompetance, kraever det
en afklaring af hvordan man metodisk
griber dette an. Er det undervisning/
oplysning det drejer sig om? - eller skal
vi blot vaere procesholdere? - eller er
det en kombination af begge dele ?

Enhver organisation tager forstaeligt
nok udgangspunkt i eget formal. Men
risikoen ved eksempelvis kun at videre-
give faktaviden i sin forebyggelse, er at
man ikke far kigget pa de underliggen-
de arsager. Jeg tror det er vigtigt uanset
organisationens malsaetning. Unge med
risikoadfeerd har mange andre forskel-
ligartede selvdestruktive udtryksformer,
end eksempelvis alkohol eller stofmis-
brug. Min personlig opfattelse er, at det
er her man skal seette ind, nar der tales
om primeer forebyggelse.

Oplysning og etik

Til sidst et spargsmal, som jeg ma stille
til forfatterne og alle andre. Et spergs-
mal jeg ofte har stillet mig selv og andre,
men ikke faet nogle svar pa endnu! Vi
ved, at oplysning om et emne, kan akti-
vere en nysgerrighed, en lyst til at afpre-
ve det man bliver oplyst om. En nysger-
righed der ikke var der fer. Hvad stiller
det af etiske fordringer i vores forebyg-
gende arbejde ?

Selv om det er mine spergsmal der
fylder mest i denne anmeldelse, sa mener
jeg stadig, at heeftet er et godt initiativ,
ogsa fordi Narkotikaradet har taget
ansvaret for at udgive dette haefte.

Min intention med denne anmeldel-
se er, som far naevnt, at skabe en dialog
med henblik pa at perspektivere den
lokale dialog, der nedvendigvis ma ske
rundt | primaer - og amtskommunerne.

Eisenhardt Christensenn
arbejder som social-
radgiver og forebyggel-
seskansulent pa Ung-
domscentret i Aalborg
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TEMA: FOREBYGGELSE

Oplysninger fra politiet
om nye syntetiske stoffer

Rigspolitichefens Nationale Efterforskningsstettecenter oplyser felgende om laegemidlet GHB:

Flere personer i alderen 19 - 26 ar fra
Kolding er den 27., 28. og 29. august
1999 indlagt pa hospital efter indtagel-
se af en vaeske kaldet “FANTASY", som
indeholdt “GHB". Kebenhavns Politi,
URO-patruljen, er efterfelgende kom-
met i besiddelse af GHB i gra plasticfla-
sker maerket “Natural Power".

GHB er et le=gemiddel/sovemiddel
(Gamma Hydroxy Butyrate), som er frem-
stillet siden ca. 1960, til brug for bede-
velse og narkose. P& grund af svigtende
smertestillende effekt samt flere ubeha-
gelige bivirkninger indstilledes anven-
delsen af stoffet i hospitalssektoren. |
1990 blev stoffet introduceret pa det
amerikanske helsekostmarked via post-
" ordrefirmaer, som et middel med smer-
testillende effekt for bodybuildere, der
kunne forege deres traeningsindsats ud
over smertegranserne. Efter en raskke
dedsfald blev det dog forbudt at impor-
tere, fremstille og saelge i USA. GHB
udbydes pa Internettet, og det anven-
des pa diskoteker og klubber i Californi-
en og London.
| Danmark er det i to tilfeelde i Alborg
konstateret hos gaester i "restaurations-
miljget”, ligesom der er konstateret et
tilfeelde som tilfeldighedsfund. Fer
Kolding-sagen har Rigspolitichefen faet
indberetning om et tilfelde fra Nyka-
bing Falster i juli 1999 med overdossis
af GHB med bevidstlashed til falge.

GHB szlges i sma flasker, typisk pa
250 ml., ligner oftest vand og smager en
smule salt. En enkelt dosis er normalt 1-
2 cl, hvorefter virkningen indtraeffer efter
ca. en halv time og varer 2 - 4 timer. Ved
korrekt dosering opnas en “ecstasy-
lignende” virkning, hvorunder man faler
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sig velbefindende og opstemt. Virknin-
gen af stoffet varierer dog fra gang til
gang, hvorfor forholdet mellem dose-
ring og den enskede virkning er vanske-
lig. Ved for hej dosering opstar der
treethed og i nogle tilfeelde kan besvi-
melse indtreeffe.

GHB fas i ampul og i vaeskeform, sidst-
naevnte er det mest almindelige, og ken-
des under navne som: “Fantasy” “Fly-
dende Ecstasy”, "Scoop”, "Somatomax”,
“Grievous Bodily Harm”, "Liquid X",
“Goop”, "Natural Power”, "Blue Nitro”,
“Pro G" og "Georgia Home Boy".

| Danmark er GHB ikke et ulovligt stof
og udbredelsen/misbruget har forment-
lig tidligere vaeret begraenset til “body-
bouilder-kredse”. GHB er ikke opfert i
Laegemiddelkataloget (1998), ligesom
det ikke er omfattet af lov om euforise-
rende stoffer eller lov om dopingmidler.

Erfaringer fra Norge og Sverige

| Norge er der registreret 2 dedsfald i
forbindelse med indtagelse af GHB, og
her er midlet omfattet af leegemiddello-
ven over forbudte stoffer.

| Sverige, hvor midlet er forbudt i
medfer af dopinglovgivningen, har der
ogsa veeret dedsfald, ligesom der ogsa
her er konstateret et stigende misbrug.
Svenske myndigheder har tidligere
oplyst felgende om GHB: Stoffet kan
anvendes til at fa en dyb sevn, ligesom
det @ger kroppens egenproduktion af
vaeksthormon medens man sover. GHB
er staerkt vanedannende og kroppen har
konstant behov for stadig sterre doser.
Indtages stoffet sammen med alkohol
eller sammen med andre former for
narkotika forsteerkes virkningen, hvilket

kan medfere en stor risiko for bevidst-
leshed eller dedsfald.

“Booster” for andre
narkotiske stoffer

| DR-udsendelsen "Profilen” tirsdag
den 20. juli 1999 udtalte overlaege Klaus
Nicholson, at der var kommet et nyt stof
frem pa det engelske marked, der i
kombination med samtidig indtagelse af
andre narkotiske stoffer bade forstaer-
kede og forlaengede virkningen.

Det har ikke vaeret muligt at finde
videnskabeligt materiale om stoffet,
men forespergsler har godtgjort, at det
under udsendelsen naevnte stof er iden-
tisk med det syntetiske narkotika kendt
under betegnelsen “2-CB". Stoffet er et
derivat af ecstasy, og kan, ifelge kilder
pa Internettet, indtages sammen med
Ecstasy og Ketamin, hvorved virkningen
af det indtagne forlaenges og intensive-
res. Men 2-CB er meget dosisfelsom og
kan derfor nemt blive overdoseret,
hvorefter den modsatte virkning opnas.

Den seneste udvikling i sagen er, at
Sundhedsstyrelsen nu har indstillet til
Sundhedsministeriet, at stoffet Gamma
Hydroxy Butyrate, bl.a. kaldet “Fantasy”,
ber forbydes efter lov om euforiserende
stoffer pga. den store forgiftningsrisiko,
der er knyttet til brug af dette stof.
Yderligere oplysninger om de omtalte
stoffer findes bl.a. pa overlaege Klaus
Nicholsons hjemmeside ‘Addikta’, og pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside om
narkotika, omtalt i Kort Nyt.

Red.



Udtraekfra inter-
nettetom 2-CB

NLUSTRATION: HENRIK GRUNDSTED

”2-CB (4-bromo-2,5-dimethoxyphenethylamine) er et psykedelisk derivat udviklet
af Alexander Shulgin. Shulgin har opfundet omkring 200 psykoaktive bindinger
inklusiv DOM, der er et ultrapotent psykedelisk stof som var pa gaden en kort tid
i midttresserne. P3 det seneste er et stort antal 2-CB tabletter blevet distribueret
under navnet “NEXUS". Tidligere blev det ogsa distribueret under navnene “EVE”
og “VENUS".

2-CB skal indtages med forsigtighed og er meget dosisfelsom. Hvis man tager
blot en smule mere end rekommanderet kan det producere et kraftigt ubehag hos
de fleste misbrugere.

2-CB indtages via munden, helst pa tom mave, og bliver ofte benyttet sammen
med ecstasy. Det indtages ofte i bagrusen af en ecstasy indtagelse. 2-CB er ogsa
en god kombination sammen med Ketamin.”

“2-CB (bees) er en psykedelisk tablet som virker i ca. 4 timer. Den bliver nogle
gange solgt som vaerende ecstasy. For nogle er effekten identisk med den som
man oplever ved indtagelse af ecstasy, men mindre “varm”? og mere “intellektu-
el”. Den fjerner ikke evnen til at have erektion, sa brugeren har mulighed for at
dyrke sex, hvilket man ikke har ved brug af ecstasy. Dosis er 15-25 mg, ved over-
dosis oplever man en ubehagelig nerves folelse. Tabletterne szelges ofte i form
af sma hvide 5 mg tabletter, nogle gange som “Erox” til behandling af mandlig
impotens.”
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AF KAREN ELLEN SPANNOW, FORSKNINGSADJUNKT e FOTO : MICHAEL DAUGAARD

STOF TILTIDEN

Ecstacy og Fantasy — to forskellige syntetiske stoffer
med forferende navne, som har skabt overskrifter i lebet af 1999

Ingen ved hvor mange unge, der ekspe-
rimenterer med disse og andre stoffer,
men felger Danmark, som det plejer, i
heelene pa de evrige europeeiske lande,
sa er det et stigende antal, der er med
ikke bare pa en kigger, men ogséa pa en
afprevning.

Fra Berlin, der har veeret et af de
store steder for Ecstasy, meldes der nu
om stagnation i udbredelsen. | den tyske
hovedstad synes dette amfetaminprae-
parat, der angiveligt lzegger lag pa
hamningerne og giver frit leb for danse-
gleede og seksualitet, at have naet en
meethedsgraense, men i og med at vi er
lidt bagefter, har brugen i Danmark
nzppe toppet endnu.

Men vi ved ikke, hvor mange der pre-
ver, hvor meget de tager eller hvor tit.
Oven i kebet ved vi ikke, hvad de faktisk
tager, fordi en del af de tabletter, der er
i omleb som Ecstasy, ved narmere ana-
lyse viser sig at vaere noget andet. Det
siger sig selv, at brugerne heller ikke kan
veere sikre pa, hvad de indtager og at de
ind i mellem tager fejl. Men maske ger
det ikke den store forskel, fordi alene
troen pa at man har indtaget en tablet
med ovennaevnte virkninger kan lukke
op for den eftertragtede spontanitet.

En irsk rusmiddelforsker, der havde
studeret i London fortalte pa en konfe-
rence, at ham, hun dengang delte lejlig-
hed med, finansierede sit studium ved
at tegne sma listige logoer pa hefeber-
tabletter, som han kebte i handkeb og
hver weekend solgte som Ecstasy til
techno-parties. Og indtil for et par ar
siden indeholdt kun halvdelen af de
tabletter, der i Holland blev indleveret
som Ecstasytabletter til neermere analy-
se det rigtige stof. De evrige var enten
uskadelige handkebstabletter eller
amfetamin i forskellige udgaver og styr-
ker. | dag er kvaliteten i Holland dog
steget, nu er det kun 20 % af tabletter-
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ne, der ikke indeholder Ecstasy. Hvor-
vidt det samme ger sig geeldende i
Danmark er svaert at vide praecist.

Genvej til falelser

Der kommer hele tiden nye stoffer pa
banen og det interessante er naturligvis,
hvorfor nogle slar an og andre ikke.
Ecstasy er muligvis stof til tiden, fordi
det har - eller tillaegges - evnen til at fa
den, der indtager det, til at fele mere og
dybere. | en kold tid, hvor det kniber
med den samfundsmaessige solidaritet,
og hvor kontakterne er mange og flygti-
ge kan det veere sveert at preaestere de

varme og agte felelser, som samtidigt
er umadeligt efterstraebte. Der er altid
bud efter knappe goder og genveje til
dem vil med sikkerhed finde afszetning.
Som den norske psykiater Skarderud
papeger i sin bog "Uro - En rejse i det
moderne selv”, sa laegger tidens kultur
voldsom veegt pa det selvhjulpne, ene-
stdende menneske, mens vi mennesker
pa den anden side er sadan indrettet, at
vi ikke kan holde ud bare at sejle i vores
egen se. Vi behever hinanden, men lever
i en tid, hvor vi ofte faler os tvunget til at
lade som om, at det ikke er tilfzeldet.
Alligevel - eller derfor - bestar der




visse ritualer til at bekraefte det for alle
nedvendige feellesskab. | almindelig-
hed indebzerer ritualerne for de unge i
dag, at de hver weekend drikker sig
fulde sammen. Den, der i en weekend
sidder derhjemme, risikerer, at det
opfattes som en udmelding af falles-
skabet. Det er de faerreste, der risikerer
det, og derfor kan vi konstatere, at en
ganske hej andel af de unge har et
forbrug af alkohol, der er noget hejere
end det, som Sundhedsstyrelsen anbefa-
ler befolkningen maksimalt at indtage.

Da der ogsa er et kulturelt pres for at
vaere unik, er der grupper af unge, der
seger at udskille sig fra de almindelige
ritualer og opfinder nogle andre. Det er
her de forskellige illegale stoffer kom-
mer ind, som en mulighed for at lave et
faelles ritual, som adskiller sig fra flertal-
lets, og dermed fungere som marker
for, at man er noget szerligt.

Brugsmanstre

Dermed ikke vaere sagt, at Ecstasy
bruges pa samme made af alle bruger-
ne. En form for brug er en modsaet-
ningsfuld forlaengelse af den sundheds-
fanatisme, som er et andet traek i tidens
kultur. Efter en uge garneret med lobe-

ture, beseg i fitness-centret og sund
mad bekraftes feellesskabet ved, at
man sammen med sin gruppe dresser
op og medes til fester, hvor det sunde
og det slanke er i centrum. Ecstasy
indtages hjemmefra og kan ogsa kebes
diskret pa dansestedet, men ellers er
der regfrit, alkoholfrit og det, der indta-
ges er juice, diverse vitamindrikke og
frisk frugt. Ecstasy indtages for at fa
overskud til at danse, men i baghovedet
lurer ogsa en strategi om, at dansen kan
medvirke til, at man holder den efter-
tragtede slanke linie. Der er tilsynela-
dende ingen, der gar ud for at score,
man danser med sig selv og kontakter
ingen, som man ikke kendte i forvejen.

Det tej, der beeres, er afsindig vig-
tigt, og det er ikke nemt for kiksere at
vinde den accept, der sveever som en
underbevidst dommer over dansegul-
vet. Man skal simpelthen se flot ud,
vaere tynd og veltraenet og inde i de
klude, der er hotte den maned.

Men pa andre dansesteder, hvor
Ecstasy ogsa indtages, er der ikke sa
regfrit og perfekt. Her glider Ecstasy ind
pa linie med andre stoffer, som amfeta-
min og kokain, der kan fa en op pa
maerkerne og det skylles ikke bare ned

med frugtjuice, men kombineres med
alt fra &l og vin til slammers. Her er der
ogsa mere kul pa i forhold til at mede
hinanden, og de store pupiller kan skyl-
des bade stoffer og forelskelse.

Ifolge en undersegelse (Calafat ed.
1999) foretaget af forskere i ni forskelli-
ge europaeiske lande er det sadan, at
langt den overvejende del af Ecstasy-
brugere ogsa eksperimenter med andre
stoffer. Blandt de arhusianske Ecstasy-
brugere, som blev interviewet af Aaholm
(1996) var der heller ingen, som kun
havde forsegt sig med Ecstasy. Alle
havde prevet hash, og nogle brugte det
regelmaessigt og meget hyppigere end
Ecstasy. Mange havde forsegt sig med
amfetamin og kokain, og enkelte havde
eksperimenteret med psykedeliske
svampe og LSD.

Der er selvfelgelig ogsa nogen, der
bruger Ecstasy uden for faellesskabet.
Og her er det vel ligesom med alkohol,
at indtagelse af stemningsaendrende
midler i ensomhed ligner et faresignal.
Det er simpelt hen suspekt at sidde helt
alene og ndre pa sin stemning, da det
kulturelt set er defineret, som noget
man ger sammen med andre. Med
andre ord, er indtagelsen af rusmidler
primzaert acceptabelt, nar det indtages
for bedre at na de andre.

Som blandt andet den norske rus-
middelforsker Willy Pedersen har vist i
sin forskning, sa& er et relativt hajt
forbrug af rusmidler ikke altid et fare-
signal. De fleste, som indtager rusmid-
ler lige i overkanten, har tvaertimod en
udadvendt tilveerelse med mange kon-
takter og trives godt. Oven i kebet kan
det konstateres, at nar der ses bort fra
religiese grupper, som undlader indta-
gelse af alkohol af principielle grunde,
sé trives de afholdende ikke neer sa
godt, som de der shopper lidt rundt
mellem de tilgengelige rusmidler.
Hovedsagen er nok, at eftersom det er
normalt at drikke alkohol og til en vis
grad ogsa normalt i Danmark at ekspe-
rimentere lidt med hash, sa er der
simpelt hen tale om, at folk der befinder
sig indenfor normalomradet i alminde-
lighed trives bedre end dem, der er
ligger udenfor. | dette tilfeelde altsa
bade dem, der slet ikke anvender nogen
form for rusmidler og dem, der har en
helt overdreven indtagelse.

Viden @ndrer ikke adfaerd

Problemet med de nye stoffer, som eri
omleb, er, at vi ikke ved om indtagelsen

Stof nr. 10 1999 17



TEMA: FOREBYGGELSE

pa lzngere sigt er skadelig og at der
kan vaere komplikationer, der er direkte
relateret til brugen. Nogle forskere, der
har fodret rotter med Ecstasy haevder,
at rotterne pa laengere sigt far alvorlige
hjerneskader, der forarsager en til-
stand, der minder om katatonisk skizo-
freni, det vil sige en tilstand, hvor krop-
pen “fryser fast” i meerkelige positurer.
Andre havder med henvisning til de
millioner af doser, der er indtaget gen-
nem adskillige ar, og det forelebige fra-
veer af langtidsskader, at ud over risiko-
en for akutte dedsfald, hyppigst forar-
saget af manglende balance i kropsvaes-
kerne og blodets salte, er stoffet naer-
mest ufarligt. Hvem, der har ret, er ikke
nemt at gere sig klog pa.

| Aaholms undersegelse af Ecstasy-
brugere i Arhus (1996), var det tydeligt,
at brugerne havde et ret godt kendskab
til denne og andre diskussioner om
faren ved at bruge Ecstasy. Forestillin-
gen om, at information og oplysning
skulle kunne afholde de unge fra at
eksperimentere, er derfor naeppe hold-
bar. De fleste havde hentet oplysninger

Meninger
om rusmidler

-\/

Willy Pedersens beskrivelse af Martin Zuckermans
forskning pa feltet personlighed og rusmidler i bogen:
"Bittersott. Ungdom/ sosialisering/ rusmidler",

Universitetsforlaget, Oslo, 1998:

“Personlighedstraek knyttet til behov for |
spaending har forbindelse til brug af

fra internettet og selv om en skraem-
mende artikel i Ugeskrift for Laeger
skabte en kortvarig nedgang i brugen af
stoffet, sa virkede det abenbart ikke i
det lange leb afskrazkkende, at der blev
fremlagt kvalificeret tvivl om langtidsbi-
virkninger.

Maske beted det mere for de impli-
cerede, at fele sig som medlem af en
gruppe sarlige unge med specielle
vaner og livsstil, end at tage vare pa
mulige fremtidsrisici, som jo ogsa er
meget langt veek, nar man er ung.

At leve livet farligt
Fra forskellige analyser af virkningen af
forebyggelse, (bl.a. Moskowitz 1989 )
ved vi, at viden ikke i sig selv medferer
aendret adfaerd. Der er abenbart andre
og staerkere krafter pa spil. Hvis vi igen
vender os til Skarderuds bog, har han
ogsa nogle kloge betragtninger om det
at leve livet farligt og det dermed for-
bundne sus.

Skarderud skelner mellem angst og
angstlyst. Hvor angsten kan veere pato-
logisk og munde ud i sygelige kropslige

2 Bapuey,

. 8

rusmidler. Trackkene har hej stabilitet og

influerer ogsa pa fremtidige brugsmenstre fc-r\

rusmidler. Personlighedsforstyrrelser er dysfunktionelle kombinationer af

personlighedstraek som spiller en rolle ved en raekke former for destruktiv

adfaerd, herunder ogsa rusmisbrug. 'Sensation seeking’ er et personlig-

arytmier, kan lysten til angst tolkes som
trang til leg, rus og ekstase, der reprae-
senterer en overvindelse af angsten og
en overskridelse af egne og kulturens
graenser. De vilde kroppe kaster sig ud i
alt fra ekstrem idraet til kemiske eksperi-
menter, for at blive nogen i en utydelig
kultur. Ved at ga til yderligheder marke-
rer de det normale og centrale i kulturen,
selv om - eller fordi - de distancerer sig.
For Skarderud udtrykker de vilde krops-
praksisser en laengsel efter hengivelse,
der ofte tager form af et planlagt kon-
troltab, hvad enten man sleeber sig op
mod iltfattige bjergtoppe, rafter ned af
rasende vandfald eller seger selvfor-
glemmelsen i house-musikkens dunken-
de rytmer.

Det halvt vanvittige rum, som ekstre-
me udskejelser skaber, ser Skarderud
ikke som ufornuft, men som modfornuft,
der opstar fordi mennesket i modernite-
ten er overlasset med forklaringer og
fortolkninger, som kan gere det nzesten
umuligt for den enkelte at have noget
som er deres eget, noget som ikke alle-
rede er forstdet og omklamret.

Brugen af Ecstasy og de andre nye
stoffer kan altsa sammen med den avri-
ge oplevelsesfeber, der far rejsebureau-
er, tivolidirekterer og sportsarrangerer
til at vende vrangen ud pa sig selv for at
treekke de eventhungrende til, tolkes
som en begribelig reaktion pa modsaet-
ningsfyldte kulturelle imperativer, der
presser flokdyr til at ga én og én.

Litteratur:

Aaholm, Karsten (1996) Rapport om brug og
distribution af Ecstasy og andre rekreativt brug-
te stoffer i Arhus. Center for Rusmiddelforsk-
ning, Aarhus Universiet.

Calafat, Amador{ed.}(1999) Nightlife in Europe
and recreative drug use. Sonar 98. EREFREA,
udgivet med stotte af Europakomminsionen.
Moskowitz, Joel (1989) The Primary Prevention
of Alcohol Problems: A Critical Review of the
Research Literature. |: Journal of Studies of
Alcohol, vol50. no.1.

Pedersen, Willy (1998) Bittersatt. Ungdom/
sosialisering/ rusmidler,

Universitetsforlaget, Oslo

hedstraek, som er defineret gennem behovet for varierede, nye og kom-
Skarderud, Finn (1999) Uro - En rejse i det

plekse oplevelser. Traekket viser forbindelse til risikosport, seksualadfzerd, ) !
moderne selv. Tiderne Skifter.

kriminalitet og brug af rusmidler. Der er tre subdimensioner under trask-
ket: ‘Thrill and adventure seeking’ (TAS - spaending og eventyrlyst), ‘Disin-
hibition’ (DIS - haemningsleshed) og ‘Experience seeking’ (ES - oplevelse-

sjagt)......Meget tyder pa at sensationsbehovene kan tilfredsstilles pa andre

mader end ved rusmiddelbrug eller kriminalitet. Allerede nu bruges alter-
Karen Ellen Spannow

etnograf og forsknings-
adjunkt pa Center for
Rusmiddelforskning

native former for eget spaending i forebyggelse og behandling, szerlig
knyttet til TAS-dimensionen. Tankesattet har antagelig et uudnyttet
potentiale for forebyggende tiltag, serlig indenfor ES-dimensionen”.
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AF SBREN MOGENSEN, MISBRUGSKONSULENT e [LLUSTRATION: MICHAEL DAUGAARD / KIM LYKKE

KoNSVEENTRILLEA/, |

'm bodt hoved

Etik ogforebyggelse

Hvem er forebyggelseskonsulenterne, hvad vil de og hvad ger de? Hvem er forebyggelses-
konsulenterne egentlig konsulenter for, og hvor er etikken i det misbrugsforebyggende arbejde?

Nar jeg som misbrugskonsulent har skul-
let veelge mél, strategier og metoder i for-
hold til en given méalgruppe, har jeg ofte
stillet mig selv spergsmalet: “Hvad er etik
i det misbrugsforebyggende arbejde?"”

Jeg har tit spurgt om det samme, nar
jeg har set andre forebyggere agere i
forhold til deres malgrupper. Anlednin-
gen til mine overvejelser har som regel
vaeret, at disse "andre" efter min mening
har overtradt nogle etiske graenser.

At vi som forebyggelseskonsulenter
finder det nedvendigt at stille spargsmal
til etikken i vores arbejde, haenger maske
sammen med fagets relativt korte histo-

rie. Forebyggelse som profession er
forst opstaet gennem de seneste artier,
og faget indeholder endnu ikke det szet
af traditioner og normer, der kan funge-
re som referenceramme for den enkelte
udever. Maske forsemte man at diskute-
re etik, da professionen i sin tid blev
etableret - der skulle bare forebygges!
Nar etikken er sa vaesentlig for den
professionelle forebygger, hanger det
naturligvis sammen med arbejdets
karakter, hvilket jeg vil komme ind pa
senere. Men det drejer sig ogsa om de
mere personlige behov - for eksempel
behovet for at kunne holde sig selv ud

eller behovet for at finde ud af, om det,
man ger, er godt nok.

For at svare pa det indledende
spergsmal vil jeg berare begreberne
etik og forebyggelse og se naermere pa
konsulentrollen. Desuden vil jeg se pa
nogle af de konkrete etiske dilemmaer,
man kan finde i det misbrugsforebyg-
gende arbejde.

Hvad er etik?

Nar man efterlyser fagetiske regler,
betyder det som regel, at man @nsker
nogle overordnede styringsredskaber,
som kan besvare de etiske spergsmal,
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som matte melde sig i det daglige arbej-
de. En refleksions- og referenceramme,
som kan fjerne usikkerheden, sikre den
etiske kvalitet og hjzelpe med at afgere,
om ens handlinger er etisk rigtige eller
forkerte.

Men kan spergsmalet om den faglige
etik overhovedet handteres pa denne
forenklede made? | Politikens Nudansk
Ordbog defineres etik som lzeren om
det ene menneskes rette optraeden over
for det andet. Hermed traeder etikken
ind i det sociale felt - i de relationer, der
opstar, nar mennesker medes. Hvad
man kan tillade sig over for é&t menneske,
er ikke nedvendigvis det samme, som
man kan tillade sig over for et andet.
Menneskers graenser er forskellige, og
etikken skabes i relationen mellem men-
nesker og den situation, de befinder sig i.

Etikken vedtages ikke ensidigt af den
ene part, og de etiske granser er ikke
definerede pa forhand. De bliver forst
synlige nar de overskrides. Der findes
altsa ikke generelle kriterier for, hvad
der er god etik i en konkret situation.
Det er den enkelte fagperson, som skal
anvende sin egen demmekraft til at aflze-
se det andet menneske, fornemme de
etiske graenser i relationen - og accepte-
re dem.

Et eksempel kan veaere, om en bero-
ring kan ga an. | nogle relationer vil en
berering veere granseoverskridende, i
andre uskadelig, og i endnu andre et
positivt fremskridt i relationen.

Eksemplerne kan veere betydeligt
vanskeligere og mere komplekse, end
det her nzevnte. Det kan endda ogsa
veere, at man skal vaelge, hvilken vinkel i
problemstillingen etikken skal anskues
fra. Skal der for eksempel ogsa tages et
hensyn til en tredje part i det etiske
dilemma? Her ma den enkelte medar-
bejder vurdere bade situationen og
relationen, og foretage sine valg.

Som redskab til lesning af disse
etiske dilemmaer har medarbejderen
som udgangspunkt kun sin egen
dannelse og livsvisdom. Den private
(personlige) etik skal omszaettes til en
faglig (professionel) etik.

Etik og normer

Det betyder, at man nappe kan vedta-
ge et st etiske spilleregler, der kan
erstatte medarbejdernes egen demme-
kraft og fritage dem for selvstaendig
lesning af de etiske dilemmaer.

Men man kan vedtage nogle normer
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for den falles handlen i arbejdsfeltet.
Nogle retningslinier for, hvordan man i
organisationen vil behandle opgaverne
og de mennesker, man kommer i
kontakt med, pa en serigs, human og
ansvarlig made. Men disse normer er
ikke det samme som etik, for etikken er
kun ét af mange elementer i dannelsen
af normer.

Blandt andre elementer kan for ek-
sempel naevnes formalet med opgaven,
omverdenens forventninger, de tilgaen-
gelige ressourcer og de lovgivnings-
maessige rammer. Disse elementer - og
flere til - kan bringes sammen, endeven-
des og diskuteres. Det kan danne
grundlag for vedtagelsen af et normsaet,
hvor de enkelte elementer - herunder
etikken - tilgodeses mest muligt. Et
sadant normsaet kan tjene som pejle-
meerke for de enkelte medarbejdere,
nar de skal tage stilling til etikken i deres
arbejde og til omgangsformen med
andre mennesker.

Etikkens rolle er at forholde sig kritisk
og problematiserende til de galdende
normsat og handlemader. En organisa-
tions normsaet kan vaere sa afvigende fra
en medarbejders etiske kodeks, at med-
arbejderen i den yderste konsekvens ma
forlade sin stilling. Eller medarbejderens
etiske demmekraft og dannelse kan
ligge sa langt fra kravene i arbejdet, at
organisationen ma skille sig af med
medarbejderen.

Det etiske spergsmal kompliceres
yderligere ved, at man i det forebyg-

* gende arbejde oftere star over for grup-

per af mennesker end over for enkelt-
personer. Dermed bliver det vanskelige-
re at afleese modpartens etiske graenser
- man ma til en vis grad generalisere.

En anden faktor er, at der som regel
er en klar asymmetri i relationen mellem
forebyggeren og malgruppens med-
lemmer. Forebyggeren er den forbe-
redte og den vidende, hvorimod maél-
gruppen som oftest er uforberedt og
underlagt forebyggerens viden. Det
kraever haj etisk ansvarlighed, nar fore-
byggeren skal administrere dette ulige
styrkeforhold.

Hvad er misbrugsforebyggelse?
Efter disse indledende betragtninger
om begrebet etik, vil jeg efterfelgende
anvende ordet i betydningen: Det, der
tager hensyn til malgruppens integritet.
Uanset om det drejer sig om forebyg-
gernes egen etiske demmekraft eller

om organisationernes normsat. En sam-
mensmeltning af etik og normsaet er
nedvendig for at forsta de etiske dilem-
maer i arbejdsfeltet.

Hvis man skal besvare spergsmalet:
Hvad er etik i det misbrugsforebyggen-
de arbejde?, ma man definere begrebet
misbrugsforebyggende arbejde.

For det ferste er der mange forskelli-
ge faggrupper, der beskeeftiger sig med
misbrugsforebyggelse: Peedagoger, sko-
lelzerere, politi, tidligere misbrugere, fri-
villige, organisationer - samt naturligvis
forebyggelseskonsulenterne.

For det andet kan der vaere tale om
flere forskellige malgrupper - enten
brede malgrupper af sterre bern/unge
eller mere specifikt udpegede risiko-
grupper. Valget af malgruppe er afge-
rende for den etiske diskussion.

Udgangspunktet for denne diskussi-
on er det arbejde, der udferes af de fo-
rebyggelseskonsulenter, som er ansat i
amterne (og mange sterre kommuner)
med malgruppen alle sterre bern og
unge, dvs. forebyggelse i bredden -
ogsa kaldet primaerforebyggelse.

Disse forebyggelseskonsulenter er
oftest fuldtidsbeskeaeftigede med at
organisere, koordinere og udfere den
misbrugsforebyggende indsats i deres
region. Det er ofte deres opgave som
eksperter at udvaelge strategierne og
metoderne og sege at indarbejde disse
i det arbejde, som udferes af de evrige
involverede faggrupper. Konsulenter-
nes egen etiske kodeks og praksis far
derfor en ganske stor indflydelse pa,
hvorledes etik-begrebet opfattes i den
pageaeldende region.

Konsulentrollen

Hvem er forebyggelseskonsulenterne,
hvad vil de, og hvad ger de? Hvis man
igen tyr til Nudansk Ordbog defineres
forebyggelse som: "at forhindre noget
sker"., Konsulent defineres som: "en
radgiver". En forebyggelseskonsulent
er med andre ord en radgiver, der skal
forhindre noget - i dette tilfelde mis-
brug af rusmidler.

Ordet forebyggelse har for mange
en positiv vaerdi, hvorimod det at forhin-
dre noget for de fleste har en mere
negativ klang. Denne modsaetning kan
maske bedst sammenlignes med mod-
satningen i begreberne at opna noget
(en positiv situation omkring rusmiddel-
brug) og at undga noget (en negativ
situation omkring rusmiddelbrug). Selv-



folgelig kan man valge at betragte de
to begreber som to sider af samme sag,
men der skal allerede her foretages et
vaesentligt valg: et metodevalg.

For hvad skal man fokusere pa? Det
positive eller det negative? Kan man
gere begge dele pa en gang? Hvis man
fokuserer pad det positive, er det sa
"forhindrende" (lzes: forebyggende)
nok? Er det etisk korrekt at fokusere pa
det negative over for en malgruppe,
som oftest ikke befinder sig i den taenk-
te negative situation? Eller kan en foku-
sering pa de negative sider ved rusmid-
delbrug ligefrem bidrage til at margina-
lisere misbrugerne yderligere? Sadanne
spergsmal skal besvares med nogle
metodiske valg, hvor man skal holde
begreberne effekt og etik op mod hin-
anden og foretage en konkret afvejning.

Man kan ogsa sperge, hvem forebyg-
gelseskonsulenterne egentlig er konsu-
lenter (radgivere) for? Man er ansat af en
offentlig myndighed, men fungerer man
reelt som radgiver for denne myndig-
hed? Eller er man radgiver for malgrup-
pen af sterre bern / unge? Eller er man
radgiver for deres laerere, paedagoger
eller foraeldre? Kan man vaere radgiver
for dem alle pa én gang uden at komme
i en rolle- eller loyalitetskonflikt?

Der er tale om en vanskelig balance-
gang, som kan blive yderligere proble-
matiseret ved at en af parterne (for
eksempel konsulentens arbejdsgiver)
seger at presse konsulenten over i en
seerlig loyalitetsposition. Det kan
medfere, at de andre parter betragter
konsulenten som illoyal, eller som en
decideret modpart. Varebetegnelsen
skal veere i orden. Man ma under alle
omstandigheder vaere bevidst om,
hvordan konsulentens rolle opfattes i
den kontekst, malgruppen befinder sig
i, og bestraebe sig pa at skabe overens-
stemmelse mellem det, der forventes af
én, og det, man kan tilbyde.

Etiske dilemmaer
Kan forebyggelseskonsulenterne over-
hovedet pad en etisk forsvarlig made
fungere som meningsdannere over for
deres malgrupper? Eller kan man som
forebyggelseskonsulent undga at kom-
me til at fungere som meningsdanner pa
rusmiddelomradet?
Forebyggelseskonsulenter har selv-
falgelig ogsé deres personlige holdnin-
ger og menneskesyn, som pavirker
deres arbejde. Det er vaesentligt at

kunne skelne skarpt mellem den konkre-
te, fagligt funderede viden (det objekti-
ve) og de personlige holdninger og
meninger (det subjektive). Men hvornar
opherer forebyggelsen med at veere
baseret pa objektiv viden, og hvornar
begynder de subjektive holdninger og
meninger at snige sig ind?

Det subjektive kan vaere positivt i det
direkte forebyggende arbejde, idet
maélgruppen ofte eftersperger forebyg-
gerens personlige stillingtagen for at
komme videre i deres egne overvejel-
ser. Man kan sige at malgruppen seger
et "spejl". Men man ma gere sig klart, at
man ikke er forzelder eller en anden be-
tydningsfuld person i den unges liv.
Spergsmalet er derfor, om man er "veer-
dig" til at stille sig op som spejl, til at
benytte sig af sin egen subjektivitet?
Man ma derfor vide med sig selv, hvad
der er objektivt, og hvad der er subjek-
tivt. Og man méa synliggere det, sa
malgruppen selv kan udveelge det, de
kan bruge i deres refleksionsfase.

Man ma desuden holde sig for gje, at
en formidling af (voksen)samfundets
opfattelse af rusmidler ogsa er en vide-
regivelse af subjektiv viden. Samfundets
opfattelser af de enkelte rusmidler er
konstruerede og ikke nedvendigvis
nogen objektiv sandhed. Muligvis er der
endda disharmoni mellem den gaengse
samfundsmaessige  opfattelse  og
malgruppens egen opfattelse af rusmid-
delproblematikken. For hvad er egent-
lig den objektive sandhed omkring
rusmidler?

Holdningsbearbejdning er et andet
begreb med nogle indbyggede dilem-
maer. Naturligvis vil alle gerne have
tilfert ny viden, here andres argumenter
og reflektere over dette. Men hvis hold-
ningsbearbejdning betyder, at malgrup-
pens holdninger betragtes som forkerte
eller utilstreekkelige, og at de nu skal
bearbejdes eller omprogrammeres af
en bedrevidende forebygger, sa star de
fleste naturligt nok af. Det kan give
associationer til begreber som manipu-
lation eller hjernevask som modszaetning
til selvstaendig stillingtagen.

Om man kan anvende holdningsbear-
bejdning som en strategi i det forebyg-
gende arbejde, kan ikke besvares med
et ja eller et nej. Det er nok snarere
spargsmalet, om strategien er kendt og
accepteret af alle - inklusiv malgruppen.

Man kan indvende, at malgruppen
ikke nedvendigvis behgver at kende alle

forebyggerens padagogiske og faglige
overvejelser. Men man ma pa den
anden side fastholde, at rusmiddelfore-
byggelse er en - ofte uindbudt - ind-
treengen i malgruppens privatsfeere,
hvor de har deres egne legitime hold-
ninger, som er opstiet pa baggrund af
netop deres liv. Det vil derfor vaere etisk
problematisk, hvis man forseger at
holdningsbearbejde malgruppen, uden
at denne dagsorden er dben og kendt af
malgruppen.

Dialog i gjenhgjde?

Det forekommer, at forebyggere anven-
der forskennende indpakninger eller
omskrivninger af indholdet i forebyg-
gelsen. Man steder for eksempel pa et
udtryk som dialog i @jenhajde. Man sig-
nalerer derved, at der er tale om en lige-
veerdig dialog mellem forebygger og
malgruppe, hvor man udveksler viden,
synspunkter og argumenter, og at
begge parter kan lade sig ‘pavirke af
dialogen. Hvis indholdet svarer til ind-
pakningen, er der ingen etiske proble-
mer. Men hvis dialogen i @jenhajde reelt
daekker over et enske (og en strategi)
om at holdningsbearbejde og/eller at
fremme et bestemt budskab, har man sa
ikke en skjult dagsorden? Hvis malgrup-
pen feler sig sig narret eller forfert til at
indgé i processen, ma situationen inde-
holde en betydelig etisk problemstilling.

Her skal kort naevnes nogle andre
eksempler, hvor etikken i forebyggel-
sesarbejdet kan diskuteres: Er der for
eksempel et etisk problem i at udvaelge
og uddanne ressourcestarke unge til at
fungere som meningsdannere blandt
andre unge? Hvis zerinde beder man
dem om at g&, hvem vaelger budskaber-
ne, og hvad sker der i en gruppe, nar
disse unge kommer tilbage til gruppen
med en opgave som meningsdannere?

Er det effektiv forebyggelse eller et
overgreb, nér en forebygger beder de
unge erklaere (skriftligt eller mundtligt),
at de aldrig vil preve at ryge hash?

Er det acceptabelt, at forebyggerens
eventuelle karismatiske evner bevidst
benyttes til at meblere om pa malgrup-
pens holdninger?

Er det acceptabelt, at et mede mel-
lem forebygger og malgruppe udvikler
sig til et terapilignende forlab, hvor den
uforberedte malgruppes indbyrdes
relationer og deres forhold til rusmidler
udredes og udstilles?

Der kan nzevnes talrige andre eksem-
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pler fra det forebyggende arbejde, hvor
det etiske aspekt kan vendes og drejes,
og hvor man kan konkludere bade det
ene og det andet. Jeg har her med
nogle enkelte konkrete eksempler pape-
get nogle etiske spergsmal og problem-
stillinger, som jeg finder vaesentlige.

Effekt og respekt

Der gives ikke nogle enkle svar pa
sporgsmalet om, hvad etik i det mis-
brugsforebyggende arbejde egentlig er.

I min diskussion om valget mellem at
fokusere pa det negative eller det posi-
tive i det misbrugsforebyggende arbej-
de peger jeg pa, at man ma foretage
nogle metodiske valg, hvor man skal
holde begreberne effekt og etik op
mod hinanden og foretage en konkret
afvejning.

Er det effektive da etiklest og er det
etiske uden effekt? Hvis man ma svare
bekraeftende til dette spergsmal, har
misbrugsforebyggelsen mistet enhver
mening og berettigelse.

Og spergsmalet er nok mest af alt et
udtryk for en indforstdet opfattelse af,
at effektiv forebyggelse skal indeholde
elementer som afstandtagen til rusmid-
delmisbrug, advarsler om risikoen, afta-
ler med hinanden om ikke at blive mis-
brugere, holdningsbearbejdning mv.

Modsat kan man sperge, om effektiv
forebyggelse ikke nedvendigvis m3
bygge pa etik? Kan "uetisk" forebyggel-
se overhovedet vaere effektiv? Sandsyn-
ligvis ikke! For hvis malgruppen far den
mindste mistanke om at have veeret
udsat for manipulation, forsvinder effek-
ten. Tilbage star - i vaerste fald - vreden
over at vaere blevet fert bag lyset. Og i
bedste fald betragter man det som en
morsom og underholdende oplevelse,
der ikke fik betydning for ens eget
forhold til rusmidler,

Det handler farst og fremmest om
respekt for de mennesker, der befinder
sig i malgruppen. Respekt for at de,
uanset deres alder og tilstand, er i stand
til at taenke selv og er i stand til at reflek-
tere og forholde sig kritisk til det, de ser
og herer.

Den effektive misbrugsforebyggelse
ma vaere den uangribelige, den
hensynstagende, den respekterende,
den ydmyge og dermed den etiske.
Derfor kan misbrugsforebyggelse aldrig
blive samlebandsarbejde, hvor unuan-
cerede kampagner kerer i en uendelig-
hed. Respekten for mélgruppen ger
dette umuligt.
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Den etiske diskussion lukker mange
dore i det misbrugsforebyggende arbej-
de, men den abner ogsd mange nye og
ukendte dere. At der er mange ting man
af etiske arsager ikke kan, er ikke ensbe-
tydende med at man ingenting kan.

Den enkelte forebyggelseskonsulent
star altsa over for opgaven at udvikle sin
egen faglige og professionelle etiske
kodeks. Denne opgave er vigtig, nar
man tager konsulenternes placering i
forebyggelseslandskabet i betragtning.

Det er vigtigt at gere sig grundige
etiske overvejelser forud for enhver
patenkt forebyggelseshandling. Etik-
ken skal indarbejdes i strategier og
metoder. Men det er ogsé vigtigt at
gore sig overvejelser om rollen som
konsulent. Forebyggelseskonsulenten
er en specialist, der i hej grad er i sam-
spil med samfundet. Misbrugsforebyg-
gelse er et fzlles anliggende og ved-
kommer alle. Derfor m& forebyggelses-
konsulenten til stadighed vaere i dialog
med samfundet - ogséd om etikken i
arbejdet. Samfundet er med til at defi-
nere konsulentens rolle, og samfundets
forstaelse af problemet og behovet
skaber betingelserne for forebyggerens
indsats.

Brobygger
Forebyggelse som et samfundsanlig-
gende giver forebyggelseskonsulenten
en vigtig opgave som brobygger. Det
ma vaere forebyggelseskonsulentens
opgave at sege at opblede modszetnin-
gerne mellem de faktiske muligheder i
det misbrugsforebyggende arbejde og
den almindelige samfundsmaessige op-
fattelse af misbrug og forebyggelse.
Forebyggelseskonsulenten ma arbej-
de for, at det forebyggende arbejde far
de bedst mulige arbejdsvilkar og bliver
anerkendt af savel malgruppe som
rekvirenter (forzeldre, skoler, myndighe-
der m.fl.). Forebyggelseskonsulenten er
samarbejdspartner med alle - inkl. mal-
gruppen, og ma sege at etablere en
rimelig grad af konsensus mellem de
mange forskellige interessenters opfat-
telse af, hvad der er god forebyggelse.
Dette stiller store krav til den faglige
fundering og til den enkelte forebyg-
gelseskonsulents handtering af samar-
bejdets etik.

Alle steder og ingen vegne!

Etikken i det misbrugsforebyggende
arbejde er en sardeles kompliceret
storrelse. De anferte eksempler pa

etiske dilemmaer er mit forseg pa at
problematisere det forhold, at nogle
metoder kan g& an i visse situationer,
men ikke i andre.

Jeg vil ikke gere mig til dommer over
disse metoder, men blot forbeholde
mig retten til at vaere kritisk og stille
spergsmal. En reel vurdering af eksem-
plerne vil vaere betinget af, at en lang
reekke uomtalte forhold og argumenter
inddrages i diskussionen, og en endelig
bestemmelse af etikken i metoderne vil
alligevel altid vaere subjektiv.

Forseg pa at formulere etiske regler
for det misbrugsforebyggende arbejde
vil ende med et meget overordnet
normseet for, hvad man kan og iseer ikke
kan. Et sddant normsaet kan veere ud-
maerket (maske endda en nedvendig-
hed), men selve etikken m3 den enkelte
forebyggelseskonsulent selv kompone-
re undervejs - forhabentlig ud fra devi-
sen om, at det er vigtigere ikke at gere
skade, end altid at gere gavn! Selvkritik-
ken og den gensidige kritik bliver derfor
de vigtigste redskaber for den etiske
udvikling - bade for den enkelte medar-
bejder og for arbejdsomradet som
helhed.

Maske er Hvad er etik i det misbrugs-
forebyggende arbejde? egentlig et
darligt spergsmal. Maske burde spargs-
malet snarere lyde: Hvor er etikken i det
misbrugsforebyggende arbejde? Svaret
ma da vaere: Alle steder og ingen vegne!

Hvis vi, forebyggerne, husker pa etik-
ken og anvender den, er den med os i
alt, hvad vi foretager os. Men hvis vi
glemmer den, vil den forsvinde og tilin-
tetgeres. Det ma derfor veere vigtigt at
skabe rum for en fortlebende diskussion
af etikken i det misbrugsforebyggende
arbejde.
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Indvandrere
til kamp mod narkoen

Unge indvandrere i Arhus skal hjselpes ud af narkoens athaengighed, andre skal advares mod
at forsege sig med stoffer og de bekymrede foraeldre skal oplyses om hvad narko er for noget

Initiativtager til kampagnen er Moham-
med El-Zeinab, nastformand i antidi-
skriminationsforeningen, IDFAD. Han er
tillige formand for Feedregruppen i Ar-
hus. Via Faedregruppens faerden rundt
omkring i Arhus, hvor de unge holder til,
ved han, hvad der rerer sig blandt arabi-
ske, somaliske og kurdiske drenge.

"Jeg er blevet opmaerksom pa, at
narko har udviklet sig til et sterre pro-
blem, end det har veeret tidligere. Pro-
blemet er eskaleret det seneste ars tid,
hvor jeg har medt mange, der tager
piller, ryger hash eller er pa hardere
stoffer. Jeg har set drenge helt ned til
13-14 ars alderen pé hash, speed eller
andre stoffer”, fortaeller Mohammed El-
Zeinab.

Narkomisbrug blandt unge indvan-
drere forekommer naesten udelukkende
blandt drengene, som i den muslimske
kultur har noget friere tejler end piger-
ne. Dem bliver der passet mere pa.

Falersig udenfor
"Ofte vil de unge ikke selv erkende, at
de er ude i noget skidt. De tror, at de
kan holde op igen, hvornar det skal
veere. | Faedregruppen forseger vi at fa
dem til at droppe stofferne. Hvis det er
ferste gang, vi ser dem pavirkede, far de
en advarsel. Hvis det gentager sig,
kontakter vi deres forzeldre. Vi ensker
ikke at chokere forzeldrene unedigt, for
maske er det en engangsforeteelse.”
“Men vi reagerer hurtigt, hvis en ung
for alvor er ved at komme ud pa et side-
spor med narko og kriminalitet. Hjaelper
kontakten til forzeldrene ikke, har vi et
godt samarbejde med kommunens

sagsbehandlere, som kan traede til. Los-
ningen kan for eksempel vaere at fa den
unge ind i et andet miljs — maske pa
efterskole. | andre tilfzelde kan kommu-
nen give ekonomisk stette til et med-
lemskab af en sportsklub.”

Mohammed El-Zeinab peger pé flere
forskellige arsager til, at unge indvan-
drere og flygtninge kommer ud i et mis-
brug: "Nogle kommer fra meget store
familier, som ikke magter at holde gje
med det enkelte barn hele tiden. Fami-
lien har ofte pladsproblemer, og derfor
kan den unge ikke vaere hjemme hele
tiden. Han seger i stedet for ud blandt
kammerater og kommer i darligt sel-
skab, hvor han far tilbudt stoffer.”

CLAUS HAAGENSEN / CHILI

"Mange af forzeldrene er pa bistands-
hjzelp og kan kun lige akkurat fa gkono-
mien til at haenge sammen. De kan ikke
give den unge ret mange penge, og
derfor kommer han nemt til at fele sig
isoleret fra det danske samfund, hvor
forbrug jo har en stor betydning. Hvis
man feler sig udenfor, er det fristende at
flygte ind i et narkomisbrug.”

“Nar for eksempel unge arabere
kommer her til landet, forseger de at
blive danske. Deres forzeldre har deri-
mod en tendens til at fastholde og vaer-
ne om deres oprindelige kultur. En
dynamik som naturligvis skaber stor
afstand mellem forzeldregenerationen
og deres bern. De to generationer
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TEMA: FOREBYGGELSE

MICHAEL DAUGAARD

Kommunale tiltag

Center for Misbrugsbehandling i Arhus
Kommune foretog for et par ar siden en
undersegelse af unge indvandreres og
flygtninges holdninger til brug af
rusmidler. De unge blev ogsa spurgt,
om de selv havde erfaringer med stof-
fer. 96 unge i alderen 12-30 ar deltog i
undersegelsen. 80 procent af inter-
viewpersonerne var drenge og unge
maend. Lidt over en tredjedel af samtli-

ge deltagere svarede ja til, at de havde provet stoffer.

P4 baggrund af undersagelsen satte Arhus Kommune forskellige tiltag i vaerk. Der

blev oprettet en dben telefonradgivning - "Raketten”. Linien har dbent to timer hver

uge og er bemandet af unge indvandrere/flygtninge, som radgiver pa baggrund af

egne erfaringer. De unge kan ringe ind og fa en snak om rusmidler, problemer i

familien, i skolen, pa arbejdspladsen o.s.v.

Telefonradgivningen er imidlertid aldrig blevet en succes. Alt for fa bruger tilbuddet,

og derfor overvejer Arhus Kommune nu at lukke linien.

| kelvandet af undersegelsen intensiverede Kommunen oplysningen om rusmidler

ved hjzlp af pjecer, som blev delt ud pa skoler og andre relevante institutioner.

Ungdomsklubberne i Bispehaven og Gjellerup deltog i oplysningsarbejdet med en

teaterforestilling sat op af unge indvandrere og flygtninge, som havde ombearbej-

det Holbergs “Jeppe pa bjerget”.

For at komme i dialog med foraldregenerationen samarbejder Center for Misbrugs-

behandling med Sprogcenteret i Arhus. Misbrugscentret samarbejder desuden med ’

Arhus Produktionsskole om opkvalificering af unge indvandrere/flygtninge, som senere

vil kunne tage ud pa skolerne for at fortzelle om rusmidler og livet efter folkeskolen.

bliver fremmede for hinanden. De unge
mister maske endda respekten for fade-
ren, som taber autoritet ved ofte at
vaere arbejdsles i Danmark. | hjemlandet
var han helt naturligt familiens overho-
ved. Splittelsen mellem de to kulturer
og faderens mistede autoritet er en
medvirkende arsag til, at nogle drenge
kommer ud i problemer.”

“De fleste unge indvandrere og flygt-
ninge ensker at blive integreret i det
danske samfund. De forseger at tage
dele af den danske mentalitet og kultur
til sig, men de foler generelt, at de bliver
set ned pé og dérligt behandlet. Mange
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oplever, at de ikke er velkomne blandt
jeevnaldrende danskere. De bliver skuffe-
de og vrede, og de rager ofte uklar med
de unge danskere. Dertil kommer, at de
foler sig udelukkede fra arbejdsmarke-
det. De ser ingen fremtid for sig selv.”

Radvilde forzldre

Mohammed El-Zeinab har medt masser
af forzeldre, som ikke aner, hvordan de
skal tackle problemerne, nar deres unge
er pa vej ud i et misbrug. Fra deres hjem-
lande har de ingen erfaringer med
rusmidler — hverken med alkohol eller
stoffer. De ved stort set intet om stoffer,

og mange ved heller ikke, hvor de kan
henvende sig for at fa vejledning og
hjeelp.

"Et forzeldrepar henvendte sig for
nylig til mig, fordi de havde opdaget, at
deres sen reg hash. De vidste ikke, at
man godt kan blive afhaengig af stoffet.”

Fra arbejdet i Faedregruppen ved
Mohammed El-Zeiny, at et misbrug ofte
starter med hash og ecstasy, som de
unge i begyndelsen far tilbudt gratis.
Han naevner et eksempel med en dreng,
som pa et sodavandsdiskotek klagede
over hovedpine. En aldre "kammerat”
tilbed ham en hovedpinetablet, men
drengen fattede mistanke og tog den
med hjem til forzeldrene. Pillen viste sig
at veere ecstasy.

Debat

Mohammed El-Zeinabs initiativ til kam-
pagnen mod narko bakkes op af flere af
byens indvandrerforeninger. Indvan-
drerradioen og Indvandrer-TV i Arhus er
ogsa inddraget i kampagnen med spots
samt debatskabende og oplysende
programmer pa de starste etniske grup-
pers egne sprog. Det samme er tre rad-
givningskontorer i Gjellerup — nemlig
IDFAD, Folkeinformation Vest og Multi-
kulturel Forening. Her kan foraeldre og
unge hente oplysning.

Arhus Kommune tilbed at ga aktivt
ind i arbejdet med at fa kampagnen
stablet pa benene, men IDFAD takkede
paent nej.

"Vi valgte at kere kampagnen ude-
lukkende med frivillig arbejdskraft. Det
mener vi giver mere styrke og troveer-
dighed overfor de unge og deres forael-
dre, som kampagnen henvender sig til”,
forklarer Mohammed El-Zeinab.

Kampagnen, som varer cirka tre
maneder, startede sidst i oktober, og i
november blev der afholdt et stort
debatmede i Brabrand. Faedregrupper-
ne i Kabenhavn, Odense og Alborg felger
spaendt den arhusianske kampagne, som
maske senere bredes ud til disse byer.
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Undersggelse af stofmisbrug
blandt unge under 18 ar

Narkotikaradet har i samarbejde med
Socialministeriet, og med deltagelse af
relevante parter, initieret iveerksaettel-
se af en kvalitativ undersegelse af stof-
misbruget blandt unge i 5-6 af landets
kommuner.

Undersegelsen skal afdaekke, hvad det

er for unge mennesker (sociale og per-

sonlige data) under 18 ar der misbru-
ger stoffer, hvilke stoffer de misbru-
ger, og hvorvidt deres misbrug er be-
handlingskraevende.

Undersegelsen gennemferes i 5-6 af de

af landets kommuner, der allerede har

etableret gadeplansarbejde, og derfor
har et solidt kendskab til ungdoms-
grupper og misbrugere i kommunen.

Der vil blive foretaget interviews med

socialarbejdere og unge brugere/mis-

brugere, for at afdaekke deres viden
om og forstaelse af misbruget og mis-
brugeren:

- Hvilke stoffer indtages, omfang,
hyppighed, hveor, under hvilke for-
mer, hvilke begreber anvendes om
stofferne, hvad anses for acceptabel
brug og hvad anses for problema-
tisk misbrug?

- Hvem er misbrugeren, ken, alder,
etnicitet, social baggrund, og hvilke
forklaringer anvendes om brugen/-
misbrugets arsager: sociale, indivi-
duelle, ungdoms/sub-kulturelle for-
klaringer?

Der gennemfares gruppeinterviews
samt individuelle interviews, for at fa
tegnet et detaljeret billede af perso-
nerne og fa skitseret en raekke
misbrugsprofiler, der kan bidrage til at
kvalificere en diskussion af, i hvilket
omfang misbruget opleves som
behandlingskraevende, samt hvilke
sociale, psykologiske og paedagogiske
tiltag, der med fordel vil kunne anven-
des overfor de forskellige misbrugs-
typer.

Samtidig med den kvalitative under-
sogelse, indhentes der oplysninger om
behandlingskapaciteten pa landsplan.
Dvs. en undersegelse af hvor mange
og hvilke former for behandlingstilbud
der findes pa landsplan for under 18-
arige stofmisbrugere.

| forbindelse med interviewsene far de
unge mulighed for at udtrykke deres

vurdering af og viden om, hvilke typer

af hjeelpetilbud de ser et behov for.

En spergeskemaundersegelse i amter

og kommuner skal belyse behandlings-

beredskabet i forhold til malgruppen
pa landsplan. Denne del af undersagel-
sen forventes gennemfort sa ihvertfald
felgende hovedspargsmal besvares:

- Hvilke former for behandlingstilbud
findes til unge under 18 ar?

- Hvordan vurderes behandlings-
behovet?

- Hvordan vurderes de eksisterende
behandlingstilbuds relevans set i
relation til behandlingsbehovet?

- Hvordan ser fremtidens behandlings-
tilbud til malgruppen unge under 18
ar ud?

Det samlede undersogelsesforlab af
brug og misbrug af stoffer, og af be-
handlingsbehovet blandt unge under
18 ar, er planlagt gennemfert i lobet
af ar 2000, saledes at de faerdige resul-
tater kan forventes at foreligge ultimo
ar 2000,

Red.
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Vedrgrende Jgrn Iiumbye: _‘b/ ..L/
Brug ogmisbrug. ¢

Vierallepas

Jorgen Lumbye

BRUG 0G MISBRUG

Vi er alle pa stoffer!

Kan psykedeliske stoffer frelse menne-
skene og menneskeheden? Er det ud-
tryk for kollektivt selvmord at forbyde
dem? | felge forfatteren Jergen
Lumbye er svaret - Jal Hans bog, en
mursten pa sma 800 sider, er ét langt
forsvar for fornuftig anvendelse af de
psykedeliske stoffer: Hash, ecstasy,
svampe, LSD m.v.

Grundsynspunkterne
Fornuftig anvendelse af psykedelika,
det vil sige i en psykoterapeutisk - spiri-
tuel sammenhaeng, vil give mennesket
mulighed for at opna selvindsigt og -
erkendelse. Stoffremkaldte ekstatiske
/euforiske og religiese oplevelser vil fri-
gere den enkelte til en lykkelig tilvaerel-
se i enhed med naturen.

Det er det enkelte menneskes ret at
vaelge hvilke stoffer det vil indfere i egen

26 Stof nr.10 1999

krop. Det er en knaegtelse af en grund-
lzeggende menneskerettighed, hvis stats-
magten griber ind i dette.

Forfatteren argumenterer for, at den
officielle holdning til stofbrug hviler pa
fordomme og fejlinformation, begrun-
det i magthavernes frygt for frie selv-
stendigt teenkende mennesker og den
kristne kulturs had til eufori og ekstase.
Han szetter sig for at give reel informati-
on og satte illegal stofanvendelse i et
rimeligt perspektiv i forhold til samfun-
dets anvendelse af legale stoffer.

Vieralle pa stoffer

Pastanden hviler pa, at stoffer omfatter
folgende 4 kategorier:

1. Legale stoffer: Kaffe, the, alkohol,

tobak m.v.

2. Narkotiske stoffer: Morfin, heroin,

kokain, amfetamin m.m.

3. Nervemedicin: Mod sindssygdom-

me, depressioner, angst m.m.

4. Psykedeliske stoffer: Hash, ecstasy,

svampe, LSD m.m.

Defineret pa den made har forfatte-
ren stort set ret. Der er ikke mange, som
ikke bruger ét eller flere af de navnte
stoffer. Forfatterens synspunkt, at det er
en menneskeret at komme hvad som
helst af de ovennavnte stoffer i mun-
den/lungerne/arerne uden nogen
restriktioner, kan diskuteres. Det ger
Jergen Lumbye (JL) ikke. Var det denne
argumentation JL forfulgte kunne de
foreliggende 800 sider stort set vaere
sparet. Et s& absolut synspunkt over-
flodigger de mange argumenter for at
stoffer kan vaere nyttige og ikke er sa

toffer!

farlige som pastaet.

Forfatteren argumenterer i bogen for
de psykedeliske stoffers ekstremt positi-
ve virkninger og fa farer sammenholdt
med de tilladte stoffers fa fordele og
enorme skadevirkninger. Han forseger
at pavise, at samfundets beslutninger
vedrarende stofferne er irrationelle og i
virkeligheden skadelige for menneske-
ne. Det er rimeligt at diskutere om
samfundet handler rationelt i sin restrik-
tionspolitik, selv om diskussionen kan
forekomme lidt meningsles med én som
principielt mener, at alt, ligegyldig hvor
skadeligt det er, skal vaere frit. | sam-
fundsdebatten om hvordan vi skal for-
holde os til stoffer er det imidlertid rime-
ligt, at diskutere pastande om deres
ufarlighed og ligefrem positive indfly-
delse pa brugerne. Det er ikke mindst
vigtigt, fordi forfatteren sa kraftigt argu-
menterer for stoffer, (bl.a. ecstasy og
lignende), som i almindelighed ses som
en ny svebe, der specielt rammer ung-
dommen.

Misbrug

JL gar bestemt ikke ind for misbrug -
tvaertimod. | det hele taget er han gene-
relt mod brug af stoffer undtagen
beskeden brug af psykedelika. Han har
ret i, at alkohol og tobak er yderst ska-
delige for det fysiske helbred i relativ
beskedne doser og mere skadelige end
flere ulovlige stoffer. JL glaeder sig da
ogsa over de restriktioner der netop i
disse ar i tiltagende grad indferes mod
anvendelse af tobak. Bade de legale og
de som JL kalder narkotiske stoffer har



Anmeldelse

stor tilvaenningsrisiko. De virker sleven-
de og heemmende pa menneskets selv-
indsigt. JL anerkender indtagelsen bl.a.
som et forseg pa at na de, efter hans
mening, respektable mal ekstase, eufori
og lykke, men anser stofferne for darli-
ge til dette formal. Han kan ogsa se
indtagelsen som udtryk for en forstaelig
om end uhensigtsmaessig made at
deempe psykisk smerte pa. Han frem-
forer alle de kendte argumenter for, at
de narkotiske stoffer ikke er mere ska-
delige end de legale, at der fores
skreemmekampagne, at kriminaliserin-
gen i sig selv har flere skadevirkninger
end anvendelsen o.s.v. Han hilser en-
hver liberalisering velkommen, men er
ude af stand til at give et selvsteendigt
bud pa en mere fornuftig regulering.
Dette forhindres han i pa grund af sit
andet synspunkt - alt skal vaere tilladt.
Det er letsindigt, at han affaerdiger al
officiel information som ukorrekt og
anbefaler at mennesker, og iseer unge
mennesker, blot skal preve stofferne for
at danne sig deres eget indtryk af og
mening om stofferne. Han erkender
ikke, at den basale fare ved misbrugs-
stoffer er, at de tilbyder nogle endringer
i bevidstheden, som foretraekkes fremfor
et upavirket dagligliv, pa de betingelser
den enkelte har og kan skaffe sig. De
fleste mennesker kan styre misbrugsstof-
fer og far ikke aendret deres tilvaerelse af
at preve dem. Mange kan imidlertid
ikke, og begiver sig ind i en misbrugs-
tilveerelse, som bestemt ikke er misun-
delsesvaerdig, men oftest yderst ussel.

Psykofarmaka

Det er relevant, at inddrage nervemedi-
cin (psykofarmaka) i en overordnet dis-
kussion af samfundets brug af stoffer,
som pavirker psyken. Desvarre har
forfatteren i sin generelt meget vidt-
spaendende, men ofte populzarviden-
skabelige litteraturlzesning ogsa faet fat
i en bog af den kendte psykiater Peter
Breggin: Toxic Psychiatry. Den er skre-
vet af en mand, der monomant haefter
sig ved bivirkninger/skadevirkninger af
psykofarmaka. JL har ingen forudseet-
ninger for at sortere i pastandene - og
heller ikke noget anske herom. Han skri-
ver, at afsnittet om psykofarmaka (ca.
100 sider) skal ses som en hyldest til den
“uforfeerdede og fagligt kompetente
Breggin”.

JL fremforer (citerer), at psykiatrien
har en ensporet opfattelse af mennesket

som en "biocomputer”. Fatteevnen hos
psykiaterne er meget begraenset. De er
ude af stand til at se nogen sammen-
haeng med psykologiske og sociale
forhold. De fornzaegter mennesket som
et psykisk og andeligt vassen. Deres
indsats er bevidsthedsindskraenkende,
afstumpende, slevende, folelsesdree-
bende, underkuende og kan kun gere
ondt vaerre. De er det skruppellese
medicinalkompleks, villige, ukritiske og
velbetalte stofpushere trods medika-
menternes dokumenterede skadevirk-
ninger. Psykiater-, patient-, og pareren-
deorganisationer er korrumperede af en
velbetalende industri, som kun er inter-
esseret i at patienterne forbliver syge, sa
de kan salge endnu flere piller. Ligele-
des er de centrale myndigheder uveder-
haeftige og godkender medicin, som
kun er afprevet pa nogle fa personer i fa
uger. Der er i det hele taget tale om
forhold som tidligere i Sovjet - inkvisiti-
onsdomstol, strafferet, faengselsvaesen,
konformitetsskaben og undertrykkelse
af anderledes menneskelige oplevelser.
Det er indlysende, at sadanne synspunk-
ter stiller sig lidt i vejen for en afbalance-
ret diskussion af brug af psykofarmaka.
At psykofarmaka anvendes for at fjer-
ne eller mildne en psykisk sygdom, ogsa
i de tilfeelde, hvor patienten ikke bliver
helt rask, indgar overhovedet ikke i JLs
begrebsverden. Det skyldes bl.a., at han
- som andre "antipsykiatri"ere - benaeg-
ter eksistensen af psykisk sygdom. Han
mener hermed, at der ikke er nogen
biologisk komponent i tilstandene. Han
ser helt bort fra, at sygdom er en social
konstruktion, som udtrykker, at samfun-
det finder sundhedssektoren bedst
egnet til at afhjeelpe nogle reelle tilstan-
de eller problemer. | dette tilfaelde
drejer det sig om lidelsesfulde psykiske
tilstande - uanset om disse skyldes bio-
logiske forhold eller ej. Han er ikke klar
over, at psykiatrien i dag betjener sig af
en sygdomsforstdelse, som er sammen-
sat af savel sociale som psykologiske og
biologiske elementer. Han taler om
psykiaternes "endogene”, det vil sige
rent biologiske sygdomsforstaelse. Han
har bl.a. sin viden fra en 15 ar gammel
populzrvidenskabelig bog af underteg-
nede, som naevner, men klart problema-
tiserer opfattelsen af rene "endogene”
sygdomme. Hvorom alting er, sa umu-
ligger en benaegten af psykiske syg-
dommes eksistens en diskussion af for-
dele og ulemper ved behandling. Desu-

den har forfatteren sine egne "patent-
stoffer” - psykedelika til helbredelse af
psykisk lidelse og smerte.

Forfatteren tager fejl i sin vurdering
af psykofarmaka. Nogle med psykiske
problemer, lidelser eller sygdomme far
mulighed for at leve en langt mere til-
fredsstillende tilvaerelse ved hjelp af
psykofarmaka. Nogle far vaesentligt af-
kortet deres sygdomsforleb. Dette uan-
set, at der ganske rigtig er, sommetider
endda mange, gener og bivirkninger
ved psykofarmaka. Disse ma imidlertid
afbalanceres mod de positive virkninger
pa de smertefulde og invaliderende
lidelser, det drejer sig om. Det er for
ovrigt forkert, at der ikke overbevisende
er dokumenteret en biologisk arsagsfak-
tor i mange psykiske lidelser.

Psykedelika

Sterstedelen af bogen beskriver de stof-
fer, som forfatteren seetter sin lid til.
Virkningerne beskrives, men de fleste
sider (adskillige hundreder) bruges pa
gennemgang af litteratur om anvendel-
sen i forhistorisk tid, hos naturfolk,
kunstnere, filosoffer, fortalere og (stof)-
psykoterapeuter (isser Grof). En af de
pastande JL refererer, som for mig ikke
styrker indtrykket af kildekritik, er psyke-
delikas betydning for udviklingen af den
menneskelige hjerne/intelligens. At
hjernen er blevet sa stor og velfunge-
rende skulle skyldes, at vore forhistori-
ske forfeedre som en del af deres kost
spiste psykedeliske svampe! JL mener,
at naturfolk havde en bedre, lykkeligere
og mere "naturlig” tilvaerelse. Han
opfatter samfundet i dag som ufrit og
materialistisk, domineret af det kapitali-
stisk - industrielle kompleks. Dets milje-
forurening med affaldsstoffer er en
langt sterre fare for mennesket end de
forbudte misbrugsstoffer. Det kan ma-
ske vaere meget rigtigt.

Den omfattende beskrivelse af natur-
folks rituelle anvendelse af psykedelika
er imidlertid ikke et argument for at
anvendelsen i vestlige samfund vil have
en terapeutisk - religies dimension. Den
kultur, som lagde brugen i faste rammer,
har vi netop ikke. Tvaertimod har vi
massiv erfaring for, at stofferne anvendes
til helt andre bevidstshedssendrende
formal af det overvejende antal brugere.

Stofferne prises for deres evne til at
friggre mennesker, give dem selvind-
sigt, bringe dem i religies kontakt og
forene dem med naturen. Fornuftigt
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anvendt vil bade menneskene og
menneskeheden blive bedre. Hvis
magthaverne indtog stofferne, ville det
betyde enden pa skonomisk, politisk og
militeer undertrykkelse. Indtagelsen skal
ske som led i en mangeérig psykoterapi,
og er i sig selv beskeden med ugers eller
maneders mellemrum. ‘

Det er imidlertid ikke fremtraedende,
at brugere/misbrugere har noget saer-
ligt enske om at indga i en psykotera-
peutisk anvendelsessammenhaeng. Nar
motivationen mangler, kan der ikke
blive tale om psykoterapi. Hvis stofferne
havde den pastaede afklarende og har-
moniserende effekt pa den menneskeli-
ge psyke, matte det vel i nogen grad
have vist sig med den udbredte anven-
delse, som rent faktisk sker. Det er ikke
mit indtryk, at dette er det domineren-
de resultat. lkke nar man ser pa de
mennesker, som kan styre anvendelsen,
og slet ikke nar det drejer sig om over-
forbrug/misbrug.

Hash er efter JLs opfattelse det mil-
deste stof med mindst terapeutisk
potentiale, ecstasy er i den henseende
langt bedre. JL mener, at de begge med
fornuft kan bruges uden vaesentlig tera-
pi, selv om det ikke er optimalt. Deri-
meod anser han svampe og LSD for sa
potente stoffer, at de kun ber bruges i
forbindelse med terapi ellers kan anven-
delsen veere katastrofal(?). Forfatteren
er klar over, at stofferne (iser hash og
ecstasy) bruges i vidt og dominerende
omfang til andre rekreative formal, men
han mener, at de nok alligevel kan have
en positiv virkning. Han negligerer farer-
ne ved brug og misbrug, selv om han
erkender, at de findes. Hans stadige

paberaben sig, at stofferne er helt ufar- .

lige ved “rigtig/fornuftig” anvendelse er
meningsles. Alle stoffer er ufarlige ved
"rigtig" anvendelse - det karakteristiske
ved misbrugsstoffer er netop, at de
frister til “urigtig” anvendelse og at
denne er skadelig.

Konklusion

Bogen indeholder adskillige synspunk-
ter, som man kun kan veaere enig i. Der er
mange forhold som fortjener diskussion
og @ndring i vor omgang med lovlige
og ulovlige stoffer. Referaterne af den
historiske/kunstneriske litteratur er
spzendende for en ikke kyndig, selv om
man kan blive skeptisk overfor palidelig-
heden, ndr man ser hvor ukritisk/ukyn-
dig forfatteren er pé ens eget fagomra-
de. Jorgen Lumbye er psykoterapeut/-
stofprofet og ser hele verdens frelse -
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“selve det biologiske livs overlevelse” i
sin psykoterapeutisk-spirituelle stofan-
vendelse,

Selv om JL refererer mange person-
ligheder, som har oplevet at psykedeli-
ka har givet deres liv en ny andelig, reli-
gios eller spirituel dimension, er det ikke
et bevis for, at det er et generelt faeno-
men. En del terapeuter har anvendt
psykedelika i deres psykoterapi. De
mener de har haft gode resultater. Der
er ogsa refereret det modsatte, bl.a. en
meget kendt dansk anvendelse. Den har
som bekendt medfert, at folketinget har
mattet vedtage en seerlov med erstat-
ninger til de, som fik alvorlige psykiske
skader efter LSD behandling. Skaderne
skyldtes i folge JL, at anvendelsen var
forkert. Dette er sandsynligvis rigtigt,
men det forekommer ikke betryggende,
at anvendelsen i sa fald skulle kunne
tillades den enkelte pa egen hand. De
beretninger, der foreligger om gode
terapeutiske resultater, er diskutable
som dokumentation. Der foreligger mig
bekendt ikke palidelige videnskabelige
undersegelser. Under alle omstaendig-
heder er der intet der taler for en gene-
rel frigivelse - tveertimod.

JL mener, at det er en menneskeret
atanvende et hvilket som helst stof efter
eget valg. Nar det er forbudt at anven-
de relativt uskyldige farvestoffer i
maden, forekommer det fuldstaendigt
urealistisk og ulogisk at man frit skulle
kunne szlge og anvende stoffer, som er
sa giftige, at en enkelt dosis kan med-
fore deden. JLs unuancerede “liberali-
stiske” indstilling ger ham ude af stand
til realistisk stillingtagen til en mere
fornuftig stofpolitik. Der er mange i
Danmark, som gar ind for en mere nuan-
ceret stofpolitik - herunder en vis libera-
lisering. Den dominerende holdning er
skadesreducering frem for et narkotika-
frit samfund. Dette ger det ikke let at
finde den mest pragmatiske politik, men
mange ger et alvorligt forseg.

Bogen er ikke et seriest udgangs-
punkt for en saglig og fordomsfri diskus-
sion. Den forherliger anvendelse af
psykedelika og negligerer generelt
farerne ved misbrugsstoffer. Det forhin-
drer ikke at et engjet indlaeg kan provo-
kere til debat. En debat som foregar,
men stadig ma fornys, da vort samfund i
tiltagende grad pavirkes af anvendelse
af bade lovlige og ulovlige stoffer. Det
synes imidlertid, som om bogen er for
unuanceret og usaglig til, at den kan
have nogen vasentlig indflydelse i
debatten.

Per B. Vendsborg
Overlaege dr. med.
Distriktspsykiatrisk

center, Vesterbro

- Kongens Enghave
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Behandling og forskning i Los Angeles

| USA er fattige og udstgdte stofmisbrugeres bedste mulighed for behandling
at deltage i forskningsprojekter, hvor medicin og behandling er gratis

| Danmark har mange forskere og be-
slutningstagere vaennet sig til gennem
arene at betragte amerikansk forskning
og praksis pa stofmisbrugsomradet som
vejledende dagsorden for fremtidige
strategier. Og det ma retfeerdigvis naev-
nes at amerikansk misbrugsforskning
udger en betragtelig del af verdens
samlede vidensproduktion pa omradet,
samt at den amerikanske forskning star
for vigtige og veaesentlige fremskridt i
behandlingen af narkotikamisbrug. Imid-
lertid m& man veere opmaerksom pa at
amerikanske forhold i forbindelse med
behandling af stofafhaengige hviler pa
andre preemisser end de danske, hvilket
ber tages i betragtning nar man her-
hjemme forseger lignende projekter.
Det falgende er en kort gennemgang af

erfaringer fra Los Angeles, som under-
tegnede besegte i sommeren 1999,
med det formal at se hvordan amerika-
nerne tilrettelaegger behandling af stof-
afhaengige og forskning i stofmisbrug.
Vi var gaester hos to forskningsinstitutio-
ner: Matrix Institute samt Friends Rese-
arch, som har specialiseret sig i medicin-
ske og psykologiske forskningspro-
grammer med stofafhaengige. Matrix
Institute rader ud over den forsknings-
maessige aktivitet over seks separate
behandlingsklinikker.

Deagnbehandling og

ambulant behandling

| Californien foregar naesten al mis-
brugsbehandling ambulant. Degnbe-
handling er kun en mulighed for de folk

som selv har rad til at betale, eller som
kan fa deres sygeforsikring til at betale,
hvilket som regel er meget svaert.
Chefen for et stort privat degnbehand-
lingscenter ‘Cornerstone’ beskrev, hvor-
dan nogle klienter, op til flere gange om
ugen, matte forhandle med deres eget
sygeforsikringsselskab om betaling for
en eller to dages ophold. Og mulighe-
den for at fa den private sygeforsikring
til at betale for degnbehandling gjaldt
kun for pane alkoholikere, som ikke
havde brudt forbindelserne til arbejds-
marked og familie. Opiat- og blandings-
misbrugere var saledes sjeeldne geester,
og nar man modtog en opiatmisbruger
var det forst efter endt afgiftning, og
under forudsaetning af daglig medicine-
ring med naloxon, et preeparat der
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under optimale betingelser umuligger
fortsat opiatmisbrug. Baggrunden for
stofmisbrugernes manglende behand-
lingsmuligheder i degnregi er kort for-
talt, at forsikringsselskaberne, som en
del af en sterre organisatorisk omlaeg-
ning, de seneste ti ar har kategoriseret
addiction som en adferdsmaessig for-
styrrelse, og ikke som tidligere en syg-
dom. | praksis har det betydet en radikal
indtaegtsnedgang til degnbehandlings-
institutionerne, som heller ikke overbe-
visende har kunnet dokumentere degn-
behandlingens sterre effekt sammenlig-
net med ambulant behandling.

Samarbejde med
tolvtrinsprogrammer

Fra midten af halvfjerdserne til 1988,
hvor AIDS-faren blev anerkendt, var
misbrugsbehandling og misbrugsforsk-
ning i USA staerkt underprioriteret af de
federale myndigheder, og dette kan
veere en af arsagerne til at tolvtrinsgrup-
perne AA (Alcoholics Anonymous) og
NA (Narcotics Anonymous) har faet
mulighed for at vokse sig store. Tolv-
trinsideologien seetter i dag dagsorde-
nen i amerikansk misbrugsbehandling,
og megen forskningsenergi er blevet
brugt til at perspektivere og problema-
tisere AAs sygdomsdefinitioner, og tolv-
trinsideclogiens fortolkning af et
begreb som ‘recovery’ benyttes indfor-
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stdet i mange medicinske og psykologi-
ske kontekster. Men selvom de fleste
medicinske og psykologiske autoriteter
forholder sig kritisk til begreber som
indeholder krav om total atholdenhed,
og til forestillingen om at afhaengighed
er en kronisk, progressiv sygdom, sa
indgar den medicinske og psykologiske
behandlingspraksis i realiteten samar-
bejde med de eksisterende selvhjalps-
grupper. Klienterne pa de steder vi
besagte, blev opfordret til regelmaes-
sigt at deltage i tolvtrinsgrupper hvis de
onskede at forblive stoffri, og man tog i
den psykologiske behandling udgangs-
punkt i ensket om total afholdenhed -
ogsa fra alkohol. Henvisningen til tolv-
trinsideologien skete udfra de professi-
onelles erkendelse af at klienterne pa
lzengere sigt ikke havde andre mulighe-
der for at danne netvaerk og fa hjzlp,
nar de havde afsluttet den professionel-
le behandling.

Forskningsbetingelser

De ansatte pa Matrix og Friends Rese-
arch, som var de forskningscentre vi
besagte, var naesten alle psykologer, pa
naer grundlaeggeren og chefen Dr. Walt-
her Ling, som er laege. Der var ansat
seks seniorforskere pa ph.d. niveau og
omkring tyve psykologer pa master-
niveau, som ledede det kliniske arbejde
pa de seks store forskningsklinikker,

som var tilknyttet Matrix Institute. Den
feelles ledelse beted at behandlingspro-
cedurerne pa samtlige klinikker havde
samme overordnede struktur, og benyt-
tede de samme behandlingsmanualer,
hvilket gjorde det muligt at udfere
sammenlignende effektmalinger af for-
skellige medicinske behandlinger samt
forskellige former for psykologiske
interventioner. De involverede forskere
beskaeftigede sig lebende med udvik-
ling af behandlingsmanualerne til klinik-
kerne, samt supervision af personalet og
havde derudover en baggrund i klinisk
psykologisk arbejde indenfor misbrugs-
behandling. Der var sdledes etableret
en teet forbindelse mellem forskning og
behandlingspraksis, hvilket man savner
bedre muligheder for i Danmark.

Misbrugstyper og behandling
Man beskaftiger sig primeert med
‘stimulants-addicts’ i den aktuelle mis-
brugsforskning i Californien. Der er ikke
mange penge til forskning i opiatafhaen-
gighed, hvorimod kokain - samt amfeta-
minmisbrug efter sigende opfattes som
et voksende problem, ikke mindst i
forhold til udbredelsen af hepatitis C og
HIV. | forhold til gruppen af stimulant-
misbrugere anvender og forsker man i
en psykologisk behandlingsform som
kaldes "kognitiv tilbagefaldsforebyg-
gelse", eventuelt i forbindelse med
forskellige former for medicinsk be-
handling. Den psykologiske behandling
foregar i grupper flere gange om ugen
og straekker sig fra to til fire maneders
varighed. Pa Matrix-klinikkerne havde
man ikke gode erfaringer med denne
behandlingsmetode i forhold til opiataf-
haengige, som i stedet blev opfordret til
at deltage i en ugentlig stettende grup-
peterapi. Det er vaerd at bemzerke at de
samme lokaler i nogen tilfeelde blev
benyttet om morgenen til metadon- og
laamudlevering og om eftermiddagen
til en anden malgruppes gruppetera-
peutiske aktiviteter. Benyttelse af de
samme lokaliteter bade til opiatafhaen-
gige og stimulantmisbrugere foregik
tilsyneladende uproblematisk.

Behandling med

metadon og laam

| Los Angeles koster metadonbehand-
ling typisk mellem 1000 og 2500 kr. om
maneden, og det skal klienten selv beta-
le. Der findes meget fa offentligt finan-
sierede behandlingspladser, og de er
som regel forbeholdt HIV-positive, pen-



sionister og enlige forsergere, - og ikke
engang en sadan status kan garantere
en ambulant behandlingsplads. Selv i
feengslerne kan man kun f& bevilget en
metadonnedtrapning eller en vedlige-
holdelse, hvis familien kan betale. Sub-
stitutionsbehandling med metadon og
laam (laam-behandlingen er en anelse
dyrere for klienterne end metadonbe-
handlingen) er derfor forbeholdt velso-
cialiserede klienter som er istand til at
skaffe og passe et arbejde, eller som pa
grund af alder eller sygdomsmaessige
arsager har faet tilkendt pension - til
gengeeld skulle det vaere let at & arbej-
de i Californien. Men selvom man kan
betale, er der lange ventelister til sub-
stitutionsbehandling. Der er for fa plad-
ser i forhold til efterspergslen, og be-
handlingsinstitutionerne tever med ud-
videlser, fordi det er uhyre vanskeligt at
opna de fornadne tilladelser og god-
kendelser. Generelt kraeves overalt
dagligt fremmede, og klinikkerne abner
derfor allerede 5.30 - ogsa i weekenden.
Pa 'Aegis’, som er en stor privat organi-
sation med mange metadonklinikker,
opdeler man klienterne i seks kategori-
er efter hvor lzenge de har afleveret rene
urinprever, hvilke afgives flere gange
ugentligt under opsyn. Det er antallet af
rene urinprever der afger, hvilke privile-
gier man har med hensyn til at f3 meta-
don med hjem, og der er derfor visse
priviligerede klienter, som ikke behaver
komme dagligt. | tilfeelde af at der
konstateres opiater i urinen, sattes
metadondosen op, eventuelt helt op til
de 180 ml, som er den ovre graense i
Californien, og sidemisbrug af andre
substanser benyttes heller ikke som
arsag til behandlingsopher med meta-
don, hverken pé Aegis eller pa Matrix-
klinikkerne. Erfaringen pa de besegte
klinikker viste at en vigtig del af klien-
ternes motivation for at forblive i substi-
tutionsbehandlingen var tilstraekkeligt
heje medicindoser, og at klienterne
oplevede at have kontrol over dosis-
starrelsen.

| forbindelse med medicineringen er
det i USA kun laeger og sygeplejersker
som ma dispensere metadon eller laam,
og der er normalt ikke adgang for andre
i udskaenkningslokalet. | de institutioner
vi besagte, udtrykte medarbejdere og
klienter stor tilfredshed med laam, som
ogsa er et substitutionsprasparat, som
for tiden afproves pa flere behandlings-
institutioner i Danmark. | Californien
udgjorde laam et godt alternativ til den

traditionelle metadonbehandling, ho-
vedsageligt fordi klienterne kun beha-
vede at komme pa klinikken tre gange
om ugen, idet laam har en betydelig
laengere virkningstid end metadon. Det
skal tilfajes at det af politiske grunde ikke
er tilladt i USA at give laam med hjem,
hvilket naturligvis begraenser laams prak-
tiske anvendelighed pa lzengere sigt.

Klienterne i
forskningsprojekterne

Der er et stort behandlingsbehov for
stofafhangighed i Californien, hvor man
politisk har vedtaget en sakaldt ‘three-
strike policy’. Det betyder at tredje
gang man modtager en ubetinget dom,
bliver det oftest en livstidsdom - ogsa
selvom det drejer sig om en ubetydelig
lovovertraedelse. Det er derfor i bogsta-
veligste forstand livsfarligt at vaere ille-
gal stofmisbruger, og behandlingsbe-
hovet er derfor tilsvarende stort. Nar
man som klient indgar i et forsknings-
projekt er behandlingen gratis, og pa
Matrix Institute bestraebte man sig pa at
bidrage til en samfundsmaessig skades-
reduktion, ved at give fattige og
udstedte stofmisbrugere mulighed for
at deltage i forskningsprojekter, og
derigennem modtage gratis medicin og
behandling. Man havde i den forbindel-
se etableret en central telefonlinie hvor
folk labende kunne ringe for eventuelt
at blive henvist til en gratis plads i et af
forskningsprojekterne. Klienterne matte
naturligvis indstille sig pa at overholde
den gaeldende forskningsprotokol, hvad
enten det beted intet sidemisbrug eller
fastsatte medicindoser. Overskridelser
af protokollen medferte ojeblikkelig
udtrapning fra det pagzeldende projekt.
Dr.Ling fortalte, at nogle af de samme
fattige klienter gar igen og igen i forsk-
ningsprojekterne med substitutionsme-
dicin, idet det er deres eneste mulighed
for overhovedet at modtage medicinsk
behandling. En del af det administrative
arbejde pa Matrix var ogsa konstant at
sende skemaer og evalueringer til den
lokale Institutional Review Board, en
offentlig instans som lebende varetager
etiske godkendelser af enhver form for
forskningsprojekter, der involverer for-
segspersoner. Alle klienter, som delta-
ger i forskningsprojekter i Californien
bliver udstyret med vejledninger til kla-
geadgange og direkte telefonnumre til
de projektansvarlige. Baggrunden for de
omfattende sikkerhedsforanstaltninger
er at man i USA som bekendt har tradi-

tion for at sagsege hinanden for hvad
som helst.

Ultra-rapid detox!

Som rosinen i pelseenden havde en af
os den store forngjelse at bese en to ar
gammel hospitalsafdeling, som havde
specialiseret sig i sakaldte ultra-hurtige
afgiftninger af den slags hvor opioidaf-
hangige patienter laegges i narkose og
behandles med naloxon, Det viste sig
imidlertid at den superhurtige metode
alligevel ikke var sa hurtig...kun i ukom-
plicerede tilfeelde hvor patienten
udelukkende havde benyttet sig af kort-
tidsvirkende opioider - heroin f.eks.-
regnede man med fireogtyve timers
indlaeggelse. Drejede det sig om meta-
don, skulle man regne med at vare
indlagt mindst i en uge. Men uanset
indleeggelsestid havde patienten det
aldeles reedsomt efter bade fuld narko-
se og naloxonbehandling. Det mest
interessante var dog at hospitalet
kreevede en slags handfaestning af pati-
enten inden der overhovedet kunne
blive tale om indlaeggelse. Patienten
forpligtede sig til at indga faste behand-
lingsaftaler, enten gruppeterapi mindst
tre gange ugentligt eller degnbehand-
ling i et helt &r efter udskrivning, og
sidelebende med den psykologiske
behandling skulle patienten medicine-
res med naloxon dagligt. Det var natur-
ligvis underforstaet at man selv sergede
for finansiering til indlaeggelse og efter-
behandling. Afdelingen havde i labet af
to ar behandlet omkring to hundrede
opioidafhaengige, og man tolkede det
som et tegn pa succes at kun et par
enkelte patienter havde henvendt sig
igen med enske om en gentagelse af
den ultra-hurtige afgiftning.

Liese Recke

og Rasmus Steffensen
projektkoordinatorer |
LAAM-projektet i
Kebenhavn og pa Fyn
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Injicerbar metadon?

Behandling med injicerbar metadon fremstar pa mange mader som et fornuftigt
alternativ eller supplement til behandling med heroin og til substitutionsbehand-
lingen med metadon i sukkeroplgsning til oralt indtag

Behandling med metadonmikstur er for-
lzengst videnskabeligt anerkendt som et
fornuftigt behandlingstiltag mod stof-
misbrug med skadesminimerende
effekt'. Ordination af injicerbar meta-
don er ikke s& udbredt og har tidligere
naesten udelukkende vaeret praktiseret i
England®, men forefindes nu ogsa i
andre lande, f.eks. Schweitz.

Der har endnu ikke i Danmark - eller
kun i meget begraenset omfang (se efter-
falgende artikel om forseg med injicer-
bar metadon pad behandlingsinstitutio-
nen Staeren) - vaeret benyttet injicerbare
opioider i behandlingen af stofmisbruge-
re. Men SF har netop genfremsat et
beslutningsforslag i Folketinget om or-
dination af heroin til szerligt hardt bela-
stede narkomaner. Man har ikke tidligere
kunnet opna politisk enighed om forsla-
get, men nu forseges det altsa igen.

| forslagets bemaerkninger henvises

der til at lande som Schweiz og Holland,
der tilretteleegger deres narkotikapolitik
ud fra et harmreduction-princip, har
igangsat forseg med behandling med
lzegeordineret heroin.

Forseget i Schweiz har vist gode re-
sultater, hvor de mest belastede narko-
maner, der er blevet i forsaget, har op-
naet bedre livsmuligheder og en gene-
relt forbedret sundhedstilstand. De be-
gar mindre kriminalitet, indtager feerre
illegale stoffer, har mindre kontakt til kri-
minelle miljger og faerre illegale indtaeg-
ter. Flere der fer var boliglese har nu
faet bolig, og flere tidligere arbejdslese
har nu faet en eller anden form for be-
skaeftigelse.

Fordele og ulemper

Brugen af injicerbare opioider har bade
herhjemme og adskillige steder i udlan-
det givet anledning til stor diskussion.

Modstandere har bl.a. henvist til at der
er risiko for, at man ved at give misbru-
gere mulighed for at injicere opioider vil
tiltraekke og fastholde dem i stofmis-
brug i tilfelde, hvor de maske ellers ville
have ophert med dette eller maske i
stedet ville have accepteret behandling
med oral metadon'. Desuden har man
gnsket at undgd de skader, som kan
forvoldes pa venerne ved injektion. Der
har ogsa vaeret henvist til, at man ved -
som det har vaeret forudsat - at henven-
de sig til en gruppe af meget darlige
misbrugere, og gere inklusionskravene
strenge (mange ars misbrug, mange
mislykkede behandlingsforseg, o.s.v.)
kan risikere at nogle misbrugere vil
forsege at kvalificere sig negativt.

Det er almindeligt kendt - ogsa her-
hjemme - at ikke-steril metadonmikstur
ofte anvendes til injektion af misbruge-
re med alvorlige helbredsmaessige ska-



der til felge. Kroppen har svaert ved at
tale injektionen med sukker og der op-
star bl.a. bylder, infektioner, venetrom-
bose og evt. koldbrand.

Formalet med at tilbyde injicerbar
metadon er derfor at undgé injektion
med et uhensigtsmaessigt stof. Samtidig
far man mulighed for at nd en gruppe
misbrugere, som har vaeret igennem en
reekke mislykkede behandlingsforseg
og nu ofte er behandlingsresistente og
ikke interesserede i behandling med
metadonmikstur. Ved at fa disse misbru-
gere i behandling, opnar man de forde-
le, der almindeligvis opnas ved substitu-
tionsbehandling, dvs. man minimerer
risikoen for smitte med f.eks. HIV-virus
og Hepatitis-C, der er mulighed for at
holde gje med stofmisbrugernes hel-
bredsmaessige og psykologiske tilstand,
de far mulighed for at komme bort fra
det vanlige kriminelle miljg og de kan
(helt eller delvist) undga injektion af ille-
gale stoffer'. Endvidere er behandling
og fastholdelse i behandlingen helt
afgerende for nedsaettelse af dedelig-
heden blandt misbrugerne *.

Udenlandske undersggelser

En schweizisk undersegelse (134 del-
tagere) foretaget pa en metadonklinik i
Freiburg® har vist, at en stor andel af
patienterne i behandling i klinikken (42
pct.) har anvendt metadonmikstur til
injektion. Dette gaelder bade patienter,
som alene modtog metadonmikstur og
patienter, som pa hverdage modtog
injicerbar metadon og i week-enden fik
metadonmikstur med hjem. 21 pct.
havde injiceret metadonen i den fore-
gaende maned, med et gennemsnit pa
10,3 gange. Der var dog i gruppen som
var i behandling med metadonmikstur
forholdsmaessigt veesentlig flere som
injicerede mikstur, ligesom de gjorde
det vaesentligt flere gange. Der er altsa
tale om et stort misbrug af mikstur. De
fleste angav som grund bl.a., at de gik
efter suset ved injektion, altsd den hurti-
gere indsattende virkning af injiceret
stof og ritualet omkring injektionen,
men ogsa miksturens darlige smag blev
naevnt. Dette til trods for, at en stor del
(75 pct.) var bekendt med, at injektion af
metadonmikstur kunne veere farlig og
medfere helbredsmaessige skader. Af
patienter i behandling med injicerbar
metadon havde 42 pct. injiceret mikstur
i den foregaende maned, selv om de
havde mulighed for ogsad om sendagen
at fa udlevet injicerbar metadon og inji-

cere det pa klinikken. Problemet er sale-
des ikke lest med denne mulighed. Det
angives at lesningen er at give mulighed
for tag-hjem-doser af injicerbar metadon.

En engelsk undersegelse har vist, at
man kan opnd gode resultater ved
behandling med injicerbare opioider
herunder metadon. Undersegelsen har
ogsa vist, at heroin ikke altid er misbru-
gernes foretrukne stof. Saledes valgte
36 pct. i undersegelsen injicerbar meta-
don. Det viste sig, at behandlingen
tiltrak og i hej grad fastholdt en rackke
eldre stofmisbrugere (gennemsnitligt
38 ar gamle) i behandling. De havde
lange misbrugskarrierer (i gennemsnit
19,5 ar) bag sig og havde vaeret igen-
nem gentagne mislykkede behandlinger
med opioider. Der var efter 3 maneder i
behandling indtradt positive andringer
bade socialt, helbredsmaessigt og med
hensyn til kriminel aktivitet, og der var
sket en signifikant nedsaettelse af det
illegale stofmisbrug. Efter en behand-
lingsperiode pa mellem 6 og 12 mane-
der opnaede man en signifikant redukti-
on af HIV-risikoadfeerd, farlige injektio-
ner og seksuel risikoadfzerd.

Red.
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BrugerForeningens
brugerunderspgelse

Pa BrugerForeningens hjemmeside
(www.brugerforeningen.dk) refereres
resultater fra foreningens undersegelse
i 1997, hvor 70 medlemmer (anonymt)
besvarede et sporgeskema vedrorende
bl.a. metadon og heroin. Besvarelserne
viser bl.a.:

* 93 pct. angiver, at de ville foretrak-
ke en mere smidig administration af
metadondosis, dvs. mulighed for at
fa zendret den daglige dosis op
eller ned efter det aktuelle behov
49 pct. ville foretraekke metadonam-
puller (injicerbar metadon), mens de
ovrige ser ud til at veere tilfreds
med den eksisterende ordning (pil-
ler og saft)

METADONCIRKULARET

| Sundhedsstyrelsens cirkulzere af 12.
december 1995, "Cirkulzere om ordina-
tion af afthaengighedsskabende lzge-
midler”, Sundhedsstyrelsens j.nr. 4417-
2-1995, omtales felgende i afsnittet
'‘Metadondosering’, side 10:

“For at begraense risikoen for injektion
og videresalg, ber metadon altid ordi-
neres som mikstur 1 mg pr. ml. Tablet-
terne ma kun benyttes af behandlings-
institutionerne”.
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Nordens farste
fixeforsgg med narkomaner

Alt imens der raser en ophidset debat i presse, blandt "eksperter" og i Folketing om hero-
inforsag i Danmark, afsluttedes i december 1998 i al ubemeaerkethed i Kebenhavn et
laenge ventet fixeforsag for hrdt belastede narkomaner, det fgrste af sin art i Nordeuropa

Fixeprojektet er blevet gennemfart pa
Kebenhavns Kommunes ambulatorium
“Staeren” med en lukket gruppe pa 18
personer, over et afgraenset 9 maneders
tidsforlab. Gruppen har faet lov til at
fixe steril, injicerbar metadon lerdag-
sendag, hvor de alligevel far drikkeme-
tadon med hjem uden kontrol, da be-
handlingscentrene har weekend-lukket.
Forseget er specielt og ikke umiddel-
bart generaliserbart i forhold til den
brede gruppe af stofmisbrugere i Dan-
mark. Der er nemlig tale om en meget
hardt belastet gruppe af misbrugere,
med gennemsnitligt 20 &rs misbrug bag
sig, med en gennemsnitsalder i slutnin-
gen af 30'erne, og med det problem, at
alle fixer den uddelte metadonmikstur.
Det er den medicin narkomaner far nar
de er i behandling, til at erstatte deres
indtag af illegal narko.

Forseget medferte en raekke lafteri-
ge resultater som pa sigt vil kunne fa
stor betydning for hvordan man forstar
og anvender det centrale behandlings-
begreb "Harm Reduction” (skadesre-
duktion) i narkobehandling i dag. Hertil
kommer at projektet indikerer en mulig
vej i forhold til hvordan man med fordel
udvikler behandlingstilbud for iseer de
=ldre hardt belastede misbrugere.
Dette gzelder for de af systemet ukend-
te hardt belastede stofmisbrugere, men
ogsa for dem som allerede er i behand-
ling, men som har et aktivt (side)misbrug
ved siden af den medicinske behand-
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ling. For det har langt de fleste zeldre
misbrugere.

Et bedre livtil misbrugerne

Fixeprojektets baggrund var afsleringen
af en sterre gruppe misbrugere, i be-
handling p3d "Stzeren”, som fixede me-
tadonmikstur, beregnet til drikning. De
padrog sig derfor f.eks. svamp pa hjer-
teklapper, indvendige bylder, kreds-
lebsskavanker og mange andre hel-
bredsproblemer. Efterfalgende vil de
fleste pa et tidspunkt skulle ind og have
foretaget sterre kirurgiske indgreb, som
udskiftning af hjerteklapper eller ampu-
tationer, med store omkostninger for
samfundet til felge. Omvendt er det
med den koncentrerede og sterile fixe-
metadon. Den virker narmest som
heroin med samme sus og den optages
100 pct. i kroppen uden organskader.
Injektabil metadon og heroin ligner
saledes hinanden farmakologisk (maden
stoffet optages pa og virker i kroppen),
men adskiller sig ved at heroin skal
indtages 4-6 gange i degnet for at holde
misbrugeren "rask". Fixemetadonen
skal kun indtages en gang i degnet for
at opfylde samme formal. Tillige er me-
tadonen langt billigere, den er lettere til-
gangelig (den produceres i Danmark),
og der knytter sig ikke samme etiske
dilemmaer til metadon som til heroin.
De omrader som behandlerne enske-
de sterre viden om og samtidig ville
pavirke, p& baggrund af ovenstaende,

er felgende:

1) Hvordan er klienternes somatiske
tilstand efter forseget, sammenholdt
med for forseget ?

2) Har klienten forbedret sprojtevaner
og hygiejne under forsaget ?

3) Er der sket en reduktion af det ille-
gale intravenese misbrug, med vaegt
pa opioider (heroin bl.a.)?

4) Hvordan er klienternes psykiske og
sociale funktionsniveau fer og efter
deltagelse i forseg ?

Baggrunden for iveerksaettelse af pro-
jektet har baseret sig pa rent behand-
lingsmaessige overvejelser: Hvad er det
centrale aktuelt livstruende problem for
disse mennesker og hvad skal justeres i
behandlingen, for at de far et lengere
og bedre liv ? Hvordan kan vi bedst redu-
cere skadevirkninger pa savel individ som
samfund nu og her, da mange af disse
misbrugere naermest star pa teersklen til
deden ?

Positive resultater

Resultaterne af forseget har varet
sldende. Alle deltageres helbred er
blevet vaesentligt forbedret som direkte
felge af opher med fixning af drikkeme-
tadon. Andet sidemisbrug er faldet for
90 pct.s vedkommende, hvilket ogsa
medvirker til forbedret helbred. Spraj-
tehygiejne er blevet forbedret for alles
vedkommende, dermed begraenses
nogle smittespredningskilder. Med
bedre helbred tillige langt mindre hos-






pitalisering, ogsa i forhold til psykiatri-
ske indleeggelser. | det hele taget er de
psykiske og felelsesmaessige udsving
reduceret vaesentligt , da tiden i week-
enden nu ikke udelukkende skal bruges
pa hasblasende stof- og pengejagt.
Mange projektdeltagere far mindre
angst, uro og rastleshed. Socialt far flere
penge til mad hele maneden, de far rad
til mebler, tej, stereo, gaver etc. etc. De
far betalt deres narkogeeld og anden
geeld. Familierelationer synes at styrkes,
aktivitetsniveauet synes at hgjnes og
den sociale isolation brydes tildels.

Endvidere falder kriminaliteten dras-
tisk. Langt det meste kriminalitet "rigti-
ge" misbrugere udever har direkte rela-
tion til anskaffelse af stoffer. Ogsa selv-
om kriminaliteten malt pa veerdi, i reali-
teten er forsvindende lille. Nar den om-
talte gruppe af misbrugere far sine stof-
fer til injektabil indtagelse, sadan at
nalelir (at stikke sig med en nal) og
behovet for "sus" daekkes, har de ingen
anledning til at bega kriminalitet. Det
kan dog give anledning til nye proble-
mer for eksempel den uberegnelige
reaktion misbrugere har nar selve ind-
holdet i livsstilen (stof og pengejagt) mis-
ter sin mening.

Det er oplagt, at med de positive virk-
ninger den injektabile metadon med-
ferer, vil denne indtagelsesform kunne
medbvirke til at nedbringe dedeligheden
blandt iseer de aldre, hardest belastede
misbrugere. Vi har haft sa positive resul-
tater med skadesreduktion at vi mener
vi kan pege pa praecist denne gruppe og
sige, at de vil kunne profitere temmeligt
massivt af injektionsmedicinen, Og heri-
gennem fé et bedre og mere veerdigt liv.

Saledes udelukker Sundhedsministe-
rens afvisning af heroinforseg i Danmark
formentligt (og forhabentligt) ikke en
begraenset anvendelse af injicerbar me-
tadon udfra rent behandlingsmaessige
og reelt skadesreducerende motiver.
Der skulle derimod med dette projekt
vaere skabt grundlag for at afprove
denne metadon pa en sterre gruppe
fordelt over hele landet. Lad os habe
det for narkomanernes skyld. | en tid
med forstaerket marginalisering og
udstedning, overgreb og nedskaeringer
etc etc, ville denne type behandlingstil-
bud jo veere et reelt alternativ til den
stadigt ringere behandling misbrugerne
udsaettes for pa alle omrader.

Et sadan landsdakkende forseg ville
maske reelt ikke involvere mere end
100-200 misbrugere, hvis de skulle leve
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op til de kvalificerings kriterier som vi
har opstillet i omtalte pilotforseg. Et
behandlingstiltag med injicerbar meta-
don vil formentligt ikke veere relevant
for mere end 200-500 mennesker ud af
Danmarks 12.000-13.000 stofmisbrugere.

Den “virkelige” virkelighed
Ikke alle "kvalificerede" misbrugere vil
kunne drage nytte af fixemetadon. Men
at kunne tilbyde injektionsmetadon
efter naermere angivne retningslinier, er
at mede misbrugerne der hvor de er.
Det er at tage udgangspunkt i den
"virkelige" virkelighed, fordi vi ved at
mange zldre misbrugere har et side-
misbrug, og samtidig fixer mange deres
drikkemetadon. Vi ved at naleliren og
suset i den sidste ende er en staerkt
medvirkende arsag til at stofmisbrugere
fixer. Desuden ved vi at tilbud om injek-
tionsmedicin i behandlingen, uden et
voldsomt kontrol- og sanktionsapparat,
vil kunne fa en sterre del af de ukendte
stofmisbrugere, der lever en marginali-
seret, kummerlig tilvaerelse pa gader,
torve og kirkepladser, med stor smitte-
spredning, somatiske skavanker og hgj
dedelighed til felge, ogsa vil kunne
medes der hvor de er gennem dette
tilbud. De er kendetegnet ved ikke at
vaere treette af sig selv og deres mis-
brug, de ensker lav profil i forhold til
offentlige myndigheder, og de kan ikke
leve med den ofte hykleriske kontrol de
udsaettes for af behandlere og instituti-
oner,

Med dette pilotprojekt har vi taget
skadesreduktion i narkobehandling al-
vorligt. Den uacceptable livsstil, med
tilherende darlig sundhedstilstand,
smittespredning, kriminalitet osv., som
er den aktive misbrugers dagligdag,
findes der altsa mulighed for at gere
noget effektivt ved, noget som samti-
digt er skonomisk overordentligt frem-
kommeligt. Sammen med forbedring af
behandlingskvaliteten i det eksisteren-
de system, forbedret efterbehandling,
og forbedrede beskaeftigelsesvilkar, nye
medicinske tiltag og alternative veje i
behandlingen savel i stoffri som i meta-
donbehandling, udger injektionmedicin
blot et nyt skud pa den stamme af be-
handlingstilbud der findes. "Hvad virker
sa bedst" er det evigt tilbagevendende
spergsmal. Det er dog ikke szerligt inter-
essant. Det er derimod mere interessant
hvilke behandlingsmuligheder der til-
sammen synes at na ud til og gavne sa
mange som muligt.

Allan Bang Christensenn
Cand.Comm.Soc.,
Socialradgiver ag

forsegskoordinator.
Lektor pa den Sociale
Hajskole.
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Norden mod narkotika

Mandag d. 27. september 1999 holdt ‘Feellessagen mod kemisk afthseengighed’ en
hering i Landstingssalen pa Christiansborg med temaet: ‘Norden mod narkotika’

Efter heringen pa Christiansborg mandag d. 27.9.1999 viser
det sig heldigvis, at der er et stort flertal imod udlevering af
fri heroin til stofmisbrugere, bade blandt parerende til narko-
maner og clean narkomaner. Det kom ikke som nogen overra-
skelse, men at der blandt paneldeltagerne var en overvejende
majoritet imod, overraskede mig en hel del. Der var faktisk
kun Tom Behnke fra Fremskridtspartiet og Inger Margrethe
Thomsen fra Narkotikaradet der talte for.

Emnet for heringen var:

Norden imod narkotika. Hvordan fungerer Danmarks narkopo-
litik i forhold til det @vrige Norden? Kan vi finde et faelles mal?
Hvad der var helt naturligt, kom hele heringen til at dreje sig
om Danmarks planer om at udlevere fri heroin til de hardest
ramte narkomaner. Det var meget svaert at overbevise
ja-sigerne om at det ikke ville vaere nogen hjzlp for nogen,
allermindst narkomanerne. Egentlig kunne jeg godt have
onsket at der havde vaeret flere ja-sigere til stede i panelet,
da der kun var Tom Behnke, som var helt kompromisles i sit
enske om hjzelp til den restgruppe af de hardest belastede
narkomaner, som ikke kunne hjzlpes pa anden made, end at
udlevere heroin til dem. Set i lyset fra erfaringerne med meta-
donudleveringen mener jeg ikke, at forslaget er overvejet
ordentligt. Man laegger til grund, at det schweiziske forseg
med heroinudlevering har veeret en stor succes, ud fra at
deltagerne i forseget havde faet et bedre socialt liv og havde
veeret i stand til at fa arbejde. Men Maud Ekendhal, (politiker i
moderaterne) fra Sverige og samtidig EURADs repraesentant,
kunne fortzlle noget andet. Bl.a. at det arbejde, som folk
havde vaeret i stand til at holde, var statsskabte jobs, hvor
man kunne komme som det passede én og det vil sige, at
nogle kun medte op nogle fa gange om maneden, og det
syntes hun ikke var specielt imponerende.

Hvad med tolerance ?

En ting som jeg selv har taenkt pa er, at der ved indtagelse af
heroin opstar det der hedder tolerance, dvs. at man skal have
mere og mere stof for at opna den samme virkning. En narko-
man er sadan indrettet, at han vil vaere skaev, det vil ikke vaere
tilfredsstillende i leengden bare at veere rask, iszer ikke nar
man alligevel skal rende efter stof flere gange om dagen,
derfor kommer der hel automatisk et sidemisbrug, som det
ogsa sker i metadon vedligeholdelse.

Hvis spargsmalet er ngje overvejet, hvad man ma ga ud fra at
det er, ma man ogsa have accepteret disse store doser som
folk kommer op i, og at folk vil de af det. Dette papegede jeg
over for panelet, men jeg synes ikke at jeg fik nogen respons

pa det. Selvfolgelig er der masser af andre problemer forbun-
det med udlevering af fri heroin. Det blev bl.a. papeget fra
salen, at den eneste made at fa en narkoman i behandling pa
er ved at livet bliver sa utaleligt, at der ikke er andre udveje
end at ga i behandling. Den effekt ville ogsa forsvinde ved
udlevering af heroin.

Teori/Praksis

Problemet med den slags forseg er at de starter som et
behandlingstilbud, men de bliver hurtigt til en parkerings-
plads hvor folk sidder fast i arevis. Det har man kunnet se
med metadonudleveringen. Det startede ogsa som en
forsegsordning med de bedste intentioner, og det skulle ikke
veere en permanent lesning for den enkelte. Det skulle ogsa
kun veere de mest belastede narkomaner, som skulle have
tilbudet. | dag er det sa netop gaet hen og blevet den
affaldsskakt, som man stopper folk ned i pa samleband, og
som de folk der havde praktisk viden pa omradet, ogsa
dengang advarede imod at det ville blive. Jeg kan ikke se
hvorfor det skulle blive anderledes med udleveringen af fri
heroin.

Stor usikkerhed i de andre nordiske lande

De andre nordiske lande gav udtryk for stor usikkerhed ved
udsigten til Danmarks politik pa omradet. De kunne ikke fatte
hvorfor vi skelede sa meget mod Schweiz i stedet for til
Norden, som vi dog har en hel del mere til feelles med. Nar vi
alligevel kiggede mod syd, hvorfor sa ikke kigge lidt leengere,
f.eks. mod Italien, hvor de har meget stor erfaring med
behandling af misbrug af enhver art, og kan fremvise nogle
resultater der er meget imponerende, og ma vaekke til efter-
tanke.

Ce.l.S., Minnesota, Faniks

Vi kan selvfelgelig ikke bare tage og kopiere den Italienske
model Ce.l.S. (Centro Italieno di Solidarieta) da de i Italien har
et helt andet samfund og familiemenster end vores, men jeg
kan ikke se noget galt eller forkert i at tage hvad vi kan
bruge, og maske kombinere det med det bedste fra Minne-
sota og Feniks. Minnesota og Feniks har begge to store
mangler og fordele, men sa vidt jeg ved, star de temmelig
skarpt over for hinanden og kan ikke blive enige om hvorvidt
narkomani er en sygdom eller ej, og det umuligger et samar-
bejde. Det lyder umiddelbart banalt, men det er et stort
problem for minnesotafolk, da sygdomsbegrebet er en af
grundstenene i filosofien bag Minnesota. Man skal betragte
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ebd

sig selv som misbruger resten af sit liv indenfor Minnesota og
leve som sadan, det vil sige, at man skal holde sig fra alle
stemningsaendrende stoffer. Man vil ikke acceptere sygdoms-
begrebet inden for Faniks. Her mener man at man med tiden
kan komme ud over sin afhaengighed og lzre at styre den. Sa
vidt jeg ved er det forsegt at kombinere Minnesota og
Feniks, men det strandede netop pa sygdomsbegrebet.

Dagnbehandling/politik

Der er selvfelgelig en hel del politik forbundet med sygdoms-
begrebet, for hvis man kan fa den holdning accepteret, at
narkomani er en sygdom, skal man betragtes som en syg
person og har som sadan krav pa behandling. Alkoholisme er
accepteret som en sygdom af WHO, men det er narkomani
ikke. Som det er nu, er det op til den enkelte kommune, om
de vil sende folk i behandling eller ej. Man kan frygte at det
er derfor, at man vil kere forseget med heroinudlevering.
Man har i forvejen et system karende, i form af metadonudle-
vering, som allerede har indvilliget i ogsa at sta ogsa for hero-
inudleveringen, man far samtidig skubbet behandlingen vaek
fra kommunerne og ud pa amterne. Ser man en nem lasning
pa problemet her? Jeg er af den overbevisning, at der i den
forbindelse ikke findes nogen nemme lasninger. Rent stati-
stisk er det svaert at sige hvilken behandlingsform der har
sterst succes. Der er ikke noget at tage fra den ene og give til
den anden.

Tilbagefaldshehandling

@konomisk og ressoursemaessigt ofres der en hel del pa
tilbagefaldsbehandling. Det viser sig desveerre, at der er en
hel del som har svaert ved at holde sig clean og som skal i
behandling igen og igen. Det er et spargsmal, om ikke
tilbagefaldsbehandlingerne kunne geares billigere.

| Fredericia ved jeg, at man har stor succes med omgaende at
tage fat i folk som er i tilbagefald, og ganske enkelt sende
dem op i et sommerhus sammen med nogle gamle "rotter”,
og sa give dem en afgiftning og laere dem at bruge NA. De
har om ikke bedre, sa i hvert fald lige sa stor succes, som de
etablerede behandlingssteder. Det er en hel del billigere end
at sende folk pa behandlingshjem og optage pladsen der. De
kender jo godt vejen, da de tidligere har vaeret i behandling.
Jeg mener, at man skal indhente viden det sted hvor den
findes uden smalig skelen til hvor man henter den, eller af
hvem, her er der ikke plads til professionel stolthed. Lige
netop pa tilbagefaldsbehandlingerne kunne der garanteret
spares en hel del, og lad sa de folk som har brug for mere
intensiv behandling fa den, uden at hver enkelt femeore skal
vendes. Behandlingssystemet som det er nu er godt, men det
er bare ikke godt nok. Hvis man tror at man ger det bedre
ved udlevering af heroin tager man fejl igen. Det er gammel
vin pa nye flasker, og det er der ikke brug for. Der er brug for
folk der ter tzenke nye tanker, som f.eks. i Fredericia. Det var
ogsa pa forsegsstadiet engang, det viste sig at det virkede
og at det var en god ide, ikke kun for den enkelte misbruger,
og de clean narkomaner som tog med som stettepersoner,
men ogsa for kommunen. Man sparer en del penge, som sa
igen kan bruges pa anden made, inden for behandlingen af
misbrug.

Mogens Langhoff Rasmussen, Odense
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Minnesotabehandlingen - et falsomt emne

Der er steerke folelser pa spil, nar styrker og svagheder ved Minnesotabehandlingen
diskuteres. Der er gode grunde til, at den akademiske distance har svaere kar i debatten.
Psykolog Morten Sophus Clausen giver her sit bud pa, hvorfor det forholder sig sadan

et gzlder for enhver troveerdig behandlingsmodel, at

den ber stille sig til radighed for kritisk debat. Terapeuti-
ske metoder ma aldrig blive statiske og pa den made fardige
i deres form. Dialog og debat er midlet, safremt behandlings-
metoder skal bevare deres dynamik og vaere i udvikling.
Dette krav opfylder Minnesotabehandlingen til fulde. Den har
altid vaeret et varmt emne i debatten. Der er stzerke tilhaenge-
re og steerke modstandere af den bagvedliggende filosofi.
Jeg har ind imellem undret mig over den tone der anlaegges i
debatten. Den er ofte uforsonlig og hard. Linierne traskkes
skarpt op og der fremkommer gensidige beskyldninger. Via
internettet flyver der sagar trusler rundt i cyberspace, nar
behandlingsformen diskuteres. Misbrugsbehandling har altid
vaeret et folelsesladet emne. Det ved enhver, der har vovet et
gje, og kastet sig ud i debatten og sagt sin mening offentligt
om dette eller hint.
Men hvorfor indtager diskussionen af Minnesotabehandlingen
en sarstatus, hvad voldsomhed angar? En felelsesmaessig
intensitet, der vel kun overgas af diskussionen om den fri hero-
in. Lad mig komme med et bud. Men farst en lille forhistorie:

Personlig involvering og
akademisk distance - en svar disciplin

| perioden 1986-88 tog jeg sidelebende med psykologistudi-
et en to-arig grunduddannelse som gestaltterapeut. Det
lerte jeg meget af. Jeg vil endda ga sa vidt som til at sige, at
det modnede mig og udviklede mig pa nogle for mig centra-
le omrader. Gestaltterapien blev derfor noget helt specielt
for mig - noget szerligt. Faktisk var jeg pa det tidspunkt af
den mening, at gestaltterapien var den eneste rigtige terapi-
form. Den holdning gav mig naturligvis faglige problemer.

| 1988 afleverede jeg min opgave i klinisk psykologi ved
Arhus Universitet. Min lzerer mente, at opgaven var for
uvidenskabelig og pa den made uinteressant i en akademisk
sammenhang. Han sagde videre, at safremt jeg ikke frem-
over &ndrede mit personlige og uakademiske approach, ville
jeg veere bedre tjent med at stoppe pa studiet og ga ud pa
det gra terapimarked som gestaltterapeut. Jeg ville sikkert
blive en udmzerket terapeut - mente han.

Mine to ar i egenterapi havde edelagt min kritiske distance
ikke blot til gestaltterapien men til den kliniske psykologi i det
hele taget. Min opgave i klinisk psykologi omhandlede netop
gestaltterapiens teori og praksis. Men fordi jeg gennem tera-
piformen havde faet nogle vigtige brikker til min egen selv-
forstaelse opdagede jeg, at jeg gennem hele skriveprocessen
havde haft store problemer med at forholde mig kritisk og
nuanceret til hele det kliniske felt. Jeg var blevet defensiv og
unuanceret. Opgaven var et forsvar for gestaltterapien, som
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var mere personligt end fagligt funderet - en ubevidst
vendetta, der havde den skjulte dagsorden at cementere mit
eget udbytte af to ars egenterapi.

Min lzerers kommentar til opgaven opfattede jeg som en
provokation, der skabte stof til eftertanke - og det var
nedvendigt.

Jeg vil vove den pastand at mange, bade klienter og behand-
lere fra Minnesotabevaegelsen, grundlzeggende har det
samme problem, som jeg har skitseret ovenfor - bare staerre.
Sterre fordi jeg aldrig havde fornemmelsen af, at gestalttera-
pien havde reddet mit liv, at jeg ville vaere endt som ensom
og forladt eller ded uden denne terapiform. Mange af de
klienter fra Minnesotabehandlingen jeg som ekstern psykolog
har talt med gennem arene feler derimod, at Minnesotabe-
handlingen har reddet deres liv. Nogle har uden tvivl ret. Den
opfattelse stiller naturligvis klienterne i en taknemmeligheds-
geld til formen, som umuligger en nuanceret forholden til
hele behandlingsfilosofien: "Hvordan kan jeg kritisere en
behandlingsform, der har reddet mit liv?”

Kritik og Nemesis

Jeg har talt med mange klienter, som oplever det staerkt
angstprovokerende at forholde sig kritisk. Den automatiske
tanke som ligger til grund for angsten synes at vaere: "Hvis
modellen har svagheder, hvad sa med kvaliteten af min
behandling?”

Usikkerheden og angsten er tydeligst hos de personer, som har
taget tankegangen til sig og identificerer sig helt med den
sygdomsforstaelse og det menneskesyn, der ligger modellen til
grund. Og angsten manifesterer sig pa forskellig vis: En af mine
klienter skulle ved forsamtalen sikre sig, at jeg havde en posi-
tiv holdning til Minnesotabehandlingen. Ellers turde han ikke
tage risikoen at satte sit liv til debat sammen med mig. Logik-
ken i katastrofetaenkningen var, at en kritisk forholden ville
fore til vaklen i troen som endeligt ville fere til recidiv med de
konsekvenser det ville have. En anden klient var oprert og
vred over et foredrag, hvor foredragsholderen kritiserede
Minnesotamodellen: “Det kan hun ikke tillade sig. Der kunne
sidde andre i salen, som far den tanke, at de godt kan drikke
socialt, nar hun misforstar sygdomsbegrebet pa den made.”
Den felelsesladede diskussion, der med jeevne mellemrum
foregar i fagblade og pa internettet, har sine redder i dette
skisma.

“Minnesota-identiteten” - det stoffrie alternativ
En af Minnesotamodellens styrker (og svagheder) er jo netop,
at modellen tilbyder et steerkt identitetsskabende alternativ til
misbrugsidentiteten. Hvis behandlingens ferste faser lykkes,



er det fordi misbrugsidentiteten viger for det ny alternativ. |
de tilfselde, hvor klienten afbryder behandlingen i den indle-
dende fase, har misbrugs-identiteten ikke ladet sig flytte.
Paradigmeskiftet udebliver og behandlingen afbrydes. Disse
personer blander sig aldrig i den offentlige debat.

| debatten er der udelukkende deltagere, hvor behandlingen
har vaeret succesfuld og ofte pa en made, hvor det identitets-
maessige sammenfald mellem dem selv og Minnesota-identi-
teten er sa overlappende, at de foler sig kritiseret pa et dybt
privat plan nar modellen kritiseres. Trues modellen trues inte-
griteten, hvilket forklarer de stzerke folelser der er pa spil. Det
er ganske forstaeligt, men samtidig ganske ufrugtbart og
problematisk i forhold til at diskutere behandlingsmodellens
styrker og svagheder.

Trues modellen trues integriteten

Et grundvilkér i debatten er altsa, at en kritisk forholden til
Minnesotamodellen, hos nogle, opleves som en trussel mod
integritet og identitet. Dette skaber naturligvis en angst, som
i bedste fald handteres ved brysk modargumentation og i
vaerste fald ved afvisning og yderligere identifikation (isolati-
on) i faellesskabet med tidligere misbrugere fra behandlingen.
Det er samtidig tydeligt, at de personer, der magter at forhol-
de sig kritisk og nuanceret har arbejdet med sig selv og
Minnesotamodellen pa en made, hvor en kritisk forholden
ikke langere bringer dem ud pa identitetsmaessig tynd is og
derfor skaber angst. De vedkender sig, at behandlingsformen
var nedvendig og god for dem, og at den akademiske diskus-
sion ikke truer eller rerer ved deres udbytte af behandlingen.
De kan med andre ord foretage perspektivskiftet fra det
personlige til det faglige uden at det skaber angst.

Hvis jeg har ret i mine antagelser, ma der vaere et naturligt
udviklingsfelt for Minnesotabehandlingen, nemlig at arbejde
maélrettet pa at opblede og nuancere Minnesota-identiteten
og pa den méade differentiere behandlingen yderligere for
visse klienttyper. Dette sker allerede i dag, men det foregar
ud fra et individuelt behov - en nedvendighed for differenti-
ering og ikke som en erklzeret del af behandlingsfilosofien.
En del klienter, iszer klienter med dependente personligheds-
forstyrrelser, forekommer ofte afhaengige af Minnesotatan-
ken. Misbrugs-identiteten er udkonkurreret og der er sket et
paradigmeskift i deres selvforstaelse, som holder dem stof-
frie. Men er de klaedt pé til at klare sig blandt sakaldt almin-
delige mennesker? Er de klaedt pa til at indga i menings-
skabende relationer i verden uden for behandlingsmiljeet?
Nogle er.

Andre klynger sig tydeligvis til det stra der har reddet deres
liv pad en made, hvor alt der ikke repraesenterer Minne-

sotatankegangen virker truende og farligt fordi Minnesota-
identiteten virker mere skrebelig og sarbar i verden udenfor
end indenfor - i behandlingsmiljeet. Minnesota-identiteten
matcher pa det psykologiske plan den udkonkurrerede
misbrugsidentitet pa en made, hvor dependensen ikke
nodvendigvis udfordres - ikke provokeres. Det betyder
psykisk balance, men ikke nedvendigvis psykisk og social
udvikling uden for behandlingsmiljeet.

NA-et “enestaende” netvark

En af styrkerne ved Minnesotabehandlingen er, at der som et
led i efterbehandlingen i form af NA og AA tilbydes et
netveerk uden sidestykke i misbrugsbehandlingen. Dette kan
imidlertid p4 samme tid blive svagheden. En svaghed fordi
identiteten som tidligere misbruger hele tiden bekraeftes og
vedligeholdes, hvilket i evrigt er en hjernesten i behandlings-
filosofien - en forudszetning for et vedvarende stoffrit liv.

Hvis man som tidligere misbruger magter at anerkende sin
Minnesotaidentitet og samtidig gere plads for en mere fleksi-
bel og nuanceret selvforstaelse, er NA en kolossal styrke. Hvis
ikke er risikoen, at der udvikles dependens og isolation i NA-
miljget. For de fleste er NA-mederne trygge, accepterende
og praeget af en steerk vi-folelse. Alt sammen gode kvaliteter,
men star det som det eneste sociale alternativ er risikoen
stagnation og fremmedgerelse i forhold til alt der ikke
vedrerer Minnesotabehandlingen.

Risikoen er, at der opstar en sekterisk kultur som fremmedger
klienter i forhold til verden udenfor. Som om mennesker ikke
var lavet af det samme stof. Som om mennesker ikke er
grundlzeggende ens. Paradokset opstar: Vi er ikke som dem
vi gerne vil vaere en del af, og det besvaerligger integrationen
i verden udenfor.

Nogle institutioner vaelger under selve behandlingen eller
som en del af udslusningen den ambulante behandling hos en
ekstern behandler, som en mulighed nar ovennzevnte temaer
skal bearbejdes. Bade jeg selv og visse Minnesotabehandlere
er af den opfattelse, at den ambulante eksterne efterbehand-
ling er nedvendig for visse klienttyper. Den ambulante
behandler er til gengzeld etisk forpligtet pa at anerkende
klientens behandlingsmaessige baggrund, og samtidig vaere
en troveerdig katalysator for integrationen i verden udenfor
Minnesotabehandlingen.

Morten Sophus Clausen er klinisk psykolog og har privat
praksis | Psykologhuset Neumann & Clausen i Horsens.
Han arbejder blandt andet som ekstern psykolog for
behandlingsinstitutioner inden for misbrugsomrédet.

Stof nr. 10 1999 4



Kald mig ikke narkoman

"Du skal fandeme ikke kalde mig narkoman!” rabte Lars
mens han sprang pa halsen af Jan og forsegte at kvaele ham.
Alle blev stille omkring bordene, kaffekopperne svaevede i
en kort stund i luften og alles blikke vendte sig undrende
mod Lars.

Den hyggelige mandagmorgen stemning, som naesten kunne
fa en til at tro, at vi befandt os i en af kvarterets caféer eller
bagerbutikker, var lige pludselig forsvundet for at afslare den
ra virkelighed...Dette var et misbrugscenter og folk stod ikke
i ke for at kebe et wienerbred eller en kop kaffe, men for at
fa deres daglige metadon.

Narkomaner, det var de alle sammen, ikke mindst Jan, og
mange af dem havde vaeret det i sa lang tid, at de nappe
kunne huske, at de nogensinde havde veeret andet. Og hvad
angar Lars var han synligt skaav, blevet rullet af sin kaereste,
kunne ikke fa metadon pa trods af gentagne forseg og
havde en dag med nedtur i udsigt... Hvis man ikke pa dette
tidspunkt kunne kalde ham for narkoman, s kunne man lige
sa godt fierne det ord fra ordbegerne. Men pudsigt nok var
det ikke alle disse problemer, der fik ham til at eksplodere -
pa en made var de til at holde ud, hvad kunne man ellers
forvente af en mandag morgen - men at blive kaldt narko-
man, nej, det ville han i hvert fald ikke finde sig i.

Maske var det tilfeeldigt, maske var det bare en darlig
undskyldning for at komme ud med sin frustration. Men
kiggede man pa situationen som den var, kunne man ikke
undga at se, at selv for en aktiv misbruger var ord vigtigere
end stoffer.

Og Lars' rab var sa meget desto mere meningsfuldt for mig,
fordi det svarede til et besvzerligt spergsmal, jeg gang pa
gang er stedt pa i mit arbejde : “Hvad skal vi kalde dem vi
arbejder med ?".

Kart barn mange navne

Ikke fordi der mangler betegnelser, men lige meget hvilket
ord man anvender, har man som regel den fornemmelse, at
man siger for lidt eller for meget og ikke kan ramme den
rigtige mening.

Klient, som er meget praktisk , har den ulempe at veere stig-
matiserende ( man kan naesten ikke sige klient uden samti-
digt at teenke pa "klientisering”) og alt for meget praeget af
socialradgivernes sprog.

Patient lyder som en bekrzeftelse af, at man betragter
misbrug som en sygdom, hvad man end mener det er.
Narkoman (og i mindre omfang stofmisbruger), virker pa de
fleste som pa Lars, dvs. snarere som en fornaermelse end
som en neutral betegnelse, og faktisk bliver ordet maske af
den grund, meget ofte brugt med afdeempende biord som
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f.eks.: "Jeg er ikke narkoman” eller ” En clean narkoman®.
Selvfolgelig er der de Anonyme Narkomaner, som har valgt
det ord for at betegne sig selv, men alligevel er det tanke-
vaekkende, at de som har valgt at bruge ordet narkoman, har
skyndt sig at tilfgje, at de helst vil forblive anonyme!

Bruger, er i sidste ende det ord, som ser ud til at vaere det
mest anvendelige. Det er tvetydigt nok til bade at virke
normalt, ved f.eks. at henvise til begreber som brugerinddra-
gelse og, hvem ved, maske brugerbetaling - og sa samtidigt
rent sprogligt at ligge teet pa misbruger. Og sé er det det
ord Brugerforeningen har valgt . Og dog, pa trods af disse
kvaliteter kan man alligevel ikke undga en felelse af, at man
prover at fortie noget ved lige prascis at kalde dem for
brugere, som har et problematisk forhold til forbrug.

Misbrug og behandling

Men kan man virkeligt undre sig over, at det er sa svaert at
finde en passende faglig betegnelse, ndr man tanker pa
hvor svaert det er at definere hvad stofmisbrug er.

Leder man i beger efter en definition finder man f.eks. hos
M. Hesse: “Modeller af misbrug og afhaengighed kan tegnes
pa et kontinuum fra det rent neurofarmakologiske og geneti-
ske over psykologiske modeller til antropologiske og sociale
modeller.” Og i P. Eges bog om stofmisbrug kan man som
den ferste satning laese: “Stofmisbrug er et uhyre kom-
plekst, kompliceret skreemmende, fascinerede socialt
og/eller samfundsmaessigt og/eller medicinsk og/eller biolo-
gisk og/eller politisk problem. Og maske er det det hele pa
én gang- veelg selv!”

Og at vaelge selv er lige det misbrugsbehandlere gor. Enten
veelger de at opfatte misbrug naesten udelukkende fra den
ene synsvinkel, eller i bedste tilfaelde begrzenser de sig til at
konstatere, at det at definere misbrug er et komplekst og
multifaktorielt spergsmal, og at overvejelser omkring
misbrugsdefinition ligner noget i retning af metafysiske
spekulationer.

| praksis bliver dette spargsmal p.g.a dets besvaer sa ofte
undervurderet og i stedet for kemmer vi til at prioritere
“tekniske” behandlingsmassige spergsmal, maske med den
tro, at hvis man finder den rigtige metode, vaerktoj eller
medicin, vil problemerne angaende definition af misbrug
lese sig selv.

Men efterhanden er det blevet mere og mere synligt for mig,
at en meget stor del af behandlingen faktisk foregar omkring
definitionsspergsmalet. Det er tydeligt at misbrugerne i

behandlingen hele tiden seger et svar pa hvad det er at vaere
misbruger, en model for at forsta sig selv dér hvor de opferer



sig fuldstaendigt uforstaeligt. Man skal ikke veere psykolog
eller veere i besiddelse af et tredje ore for at here dette
spergsmal gentage sig hele tiden.

Abner man f.eks. det sidste nummer af Stof kan man laese
udsagn som: “Jeg var stofmisbruger, fer jeg nogensinde rorte
stofferne”, ” Maend var et af mine stoffer” eller “Udsat for
meget konfronterende og massive pavirkninger er misbruger-
identiteten blevet uanvendelig, men alternativet ikke opna-
et.” Kan man laese dette pa en anden made end som forskelli-
ge svar pa spergsmalet " Hvad er misbrug ?"

Er man misbruger lige meget om man er eller ikke er pa
stoffer? Og er man det i samme grad hvis det drejer sig om
heroin eller om keerester ? Er det et problem man har eller er
det en del af ens personlighed ? Alle disse tanker er nogle
forseg pa at forsta, hvad det drejer sig om i misbrug og hvor-
dan man skal forholde sig til det.

Ogsa i terapiforleb har jeg altid erfaret, at spargsmal
angaende misbrugets vaesen, og “Er jeg eller er jeg ikke en
misbruger” regelmaessigt kommer pé tale. Det kan f.eks.
vaere personer der undrer sig over, at de ikke lzengere er sa
vilde med stoffer og sperger - naesten fortvivlet - “ Hvis jeg
ikke lzengere er en narkoman, hvad er jeg s&?” Andre kan
huske, at "Dengang jeg havde et arbejde og et familieliv var
mit forbrug det samme, men ingen betragtede mig som
misbruger. Jeg var.."” handveerker, paedagog, mor eller hvad
de nu var. lkke at forglemme de lange diskussioner og over-
vejelser omkring temaet "Er jeg bruger, er jeg misbruger eller
er jeg narkoman?”, hvor misbrugerne kan vise sig at vaere
meget falsomme over for uanede sprognuancer.

For mig at se er disse spergsmal altid vigtige, fordi de ikke
kommer (som nogle kunne tro) for at benaegte virkeligheden,
men tvaertimod for at afslere den bag klichéerne.

Misbrugeridentitet

| denne sammenhaeng befinder essensen af behandlingsarbej-
det sig i vores evne til at stotte brugerne i deres overvejelser
omkring misbrugets natur, i vores evne til at tilbyde dem
nogle svar eller godkende deres egne.

Man kan saledes beskrive behandlingen som “At foresla defi-
nitioner”, eller "At forholde sig til definitioner”. Det er defini-
tioner, der danner rammen for behandling og behandlings-
mal. | sin mest enkle form kan det betyde, at hvis man f.eks.
mener at misbrug er en tilstand hvor man mangler struktur, vil
man mene at den rigtige behandling er at give misbrugere en
meget struktureret hverdag. Har man derimod den opfattel-
se, at misbrug er en kronisk sygdom, vil behandlingen ga ud
pa at forsege at mindske misbrugsudbrud igennem hele livet.
Eller mener man som P. Ege og M. Hesse, at misbrug er et

meget komplekst problem, og endda maske er sammensat af
grundlzeggende forskellige problemer...sa kan man bruge det
spillerum den definition giver til at opfordre misbrugeren til at
finde ud af, hvad det er for et problem misbrug er for ham.
At overvejelser omkring definition har alvorlige konsekvenser
kan man fa indsigt i ved at leese Liese Reckes artikel “Noget
om at vaere synlig...” (i Stof nr.3), hvor hun skriver : “Den
made, vi opfatter os selv pa haenger selvfolgelig sammen
med, hvordan omgivelserne definerer os”, og argumenterer
videre, at alt det der ikke passer i denne definition nemt kan
blive fortraengt eller “usynligt”, selv om det drejer sig om
sterstedelen af ens liv.

Selvfalgelig kan man sige, at behandlingen som regel sker pa
bekostning af en del af misbrugerens liv (den famese ‘misbru-
geridentitet’, man skal fijerne). Men man kan vende det om,
og forsta det L. Recke skriver saledes, at behandlere nemt
kan vaere deve og blinde for alt det der ikke falder inden for
deres made at definere misbrugeren pa.

Ud fra det kan man skelne mellem to retninger at behandle
misbrugere pa (og mennesker i al almindelighed):

Den ferste er at definere personen som - eller reducere til
misbruger eller narkoman med en mere eller mindre praecis
beskrivelse af alle de fejl og mangler det indebaerer, for s&
bagefter at lzere ham hvordan han skal forsvare sig mod sig
selv og holde den onde del af sig selv (misbrugeren) i skak.
Den anden er at forsege at fa personen til at befri sig selv for
alle de ord der begrzenser og styrer hans liv, slippe selvbille-
det som misbruger, narkoman eller for den sags skyld bruger,
og i stedet fremme en selvopfattelse som indebzerer sa
mange nuancer, modsatninger og forandringsmuligheder, at
personen ikke kan stemples med et enkelt ord.

Lykkes det, vil personen maske erkende, at man ikke altid har
styr over sit liv, ikke altid kan fa det man vil, men, ligesom
Lars, altid ma sta fast pa at ingen skal fa lov til at forteelle
ham hvem han er, ingen skal fa lov til at kalde ham narkoman.

Eric Allouche, psykolog
Vestsjeellands Amts Misbrugscenter.

Liese Recke og Eric Allouche fortzeller,

uddyber og diskuterer artiklens tema

torsdag d. 13. januar 2000 kl. 16.30

i Dansk Psykolog Forenings lokaler,

Stockholmsgade 27, Kebenhavn @.

Alle (psykologer som andre faggrupper) er velkomne.
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/Indsatsen for sveertintegrerbare
psykisk syge misbrugere

arkotikaradet har udgivet en publikation med anbefalinger
for god efterbehandling: “Hvad er god efterbehandling? /

Hvad er god opfelgning pa substitutionsbehandling?”.

Baggrunden for udgivelsen er, at Narkotikaradet har ensket

at pracisere behovet for flere og bedre efterbehandlingstil-

bud til stofafhaengige. Anbefalingerne omfatter bade klienter

i stoffri behandling og klienter i substitutionsbehandling, fordi

de to grupper langt hen ad vejen har de samme behov for

menneskelig og social statte.

| anbefalingerne beskrives hvordan efterbehandlingen kan

tilretteleegges og hvilke omrader den ber omfatte:

* De elementer der indgar i efterbehandlingen/opfalgnin-
gen skal vaere integrerede i behandlingen. Det er det
lange seje og seriest prioriterede udviklingsforleb, der
virker.

* Hvis der skal veere perspektiv i behandlingen skal der prio-
riteres, og metodeudviklingen skal systematiseres og
malrettes mod, hvordan man over leengere tid kan statte
stofafhaengige mennesker i at opbygge et nyt og mere
holdbart fundament i livet i forhold til deres krop, deres
psyke og deres sociale liv.

* Processen ma ikke munde ud i "udstedning pa et hejere
niveau”, men skal sigte pa at savel klienten som omgivel-
serne medvirker til at skabe en integreret plads for den
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pagzldende i lokalsamfundet.

e En malsatning for efterbehandlingen/opfelgningen, ber
veere at undga klientgerende effekter og unedvendig
systemafhaengighed.

e Under forlgbet fra den stofafhzengige henvender sig for
at ga i behandling til stoffrihed eller stabilisering af stof-
brug er opnaet, ber der vaere en koordinator/kontaktper-
son for den samlede behandlingsmaessige og sociale
indsats - herunder samarbejdet mellem amt og kommune,
som ber have klart beskrevne ansvarsfordelinger og ko-
ordinationsveje.

e Efterbehandlingen/opfelgningen ber indeholde varierede
tilbud om bolig, aktiviteter, beskaeftigelse o.l. med
forskellige grader af statte og omsorg tilknyttet.

e Kommunen ber statte etablering af selvhjeelpsgrupper i
de lokalomrader, hvor de ikke allerede findes.

Til inspiration er der i bilagsdelen kontaktadresser pa forskel-

lige typer af efterbehandling, f.eks. halvvejshuse, selvhjzelps-

grupper, parerendegrupper, opfelgning i behandlerregi,

vaeresteder, foreninger mv.

Anbefalingerne er udarbejdet af en arbejdsgruppe under

Narkotikaradet med repraesentanter fra kommunale og amts-

lige misbrugscentre, private behandlingsinstitutioner og

Kriminalforsorgen.



NYT FRA NARKOTIKARADET

arkotikarddet udsendte i november 1999 en rapport
med anbefalinger om en bedre indsats for sveert inte-
grerbare psykisk syge stofmisbrugere.

Anbefalingerne er udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af

Narkotikaradet med repraesentanter fra det psykiatriske

behandlingsomrade, stofmisbrugsbehandlingsomradet, og

hjemleseomradet.

Det er radets hensigt med rapporten at inspirere til en

forbedring af indsatsen overfor mennesker, der har en alvor-

lig psykisk lidelse, og som samtidigt har et alvorligt stofmis-
brugsproblem.

De mennesker rapporten omhandler lever oftest et elendigt

liv stort set uden sociale kontakter. De er udstedte i forhold

til bolig- og arbejdsmarkedet, marginaliserede og utilpassede

i det psykiatriske behandlingssystem pa grund af deres stof-

misbrug og i stofmisbrugsinstitutionerne som folge af deres

psykiske sygdom.

| rapporten anbefaler Narkotikaradet en raskke tiltag til

forbedring af indsatsen. Blandt andet systematisk opsegende

arbejde, et tvaerfagligt og rummeligt behandlingssystem med
dobbeltekspertise, kompetence pa tvaers af sektorerne,
rummelige boligtilbud, og en klar placering af hvem der har
ansvaret for hvad i forhold til at hjlpe disse mennesker. Den
henvender sig til politikere og beslutningstagere indenfor
social og sundhedssektoren, og til behandlere inden for savel
psykiatrien som indenfor stofmisbrugsomradet.

Radet understreger i rapporten, at den ikke omfatter alle

psykisk syge med misbrug, men en undergruppe, der pga.

misbrugets kompleksitet og svaerhedsgrad, dvs. et kaotisk
blandingsmisbrug, oftest med et, i hvert fald periodisk, intra-
venest misbrug af opioider, og en staerkt afvigende adfaerd,
normalt ikke kan rummes i de normale behandlingsmaessige
foranstaltninger. Der er behov for szrlige foranstaltninger for
denne gruppe og en serlig organisering af indsatsen.

Mht. det opsegende arbejde anbefales det i rapporten:

e At derihver amt/de sterre byer etableres et eller flere
opsegende og behandlende teams med savel social,
psykiatrisk som somatisk ekspertise.

e At det opsegende arbejde foregar dels ved en direkte
aktivitet pa gadeplan, dels ved et samarbejde med
henvender-netvaerk.

* At de opsegende teams organisatorisk forankres i de
amtslige og kommunale forvaltninger, der har de optimale
muligheder for at sikre relevante sociale foranstaltninger
og de nedvendige indlaggelser i hospitalsafdelinger
(psykiatriske savel som somatiske).

Mht. spergsmal om offentlig forsergelse ger rapporten

opmarksom pa, at der er tale om en gruppe, hvis erhvervsev-

ne altid vil vaere nedsat med mindst 2/3 og naesten altid er
ikke eksisterende. Rapporten henviser til ldre opgerelser fra

SFI og en aktuel fra Specialambulatoriet for psykotiske stof-

misbrugere i Kebenhavn, som entydigt viser, at disse oftest

svaert invaliderede patienter diskrimineres i pensionssyste-
met, og at alt for mange tildeles forhajet almindelig fertids-
pension (eller kontanthjzelp eller slet ingen ting), selv om de
uden for enhver tvivl opfylder alle kriterier for at modtage
mellemste eller hajeste fertidspension.

Rapporten anbefaler derfor:

* At gruppen tildeles en pension der modsvarer deres pga.
sygdom nedsatte erhvervsevne, dvs. mellemste eller haje-
ste fortidspension.

Hvad angar boligsituationen er der efterhanden etableret en
reekke differentierede boligtilbud med tilherende stotte-
ordninger til gruppen. Det er muligt at etablere nogle
rammer inden for hvilke disse mennesker kan opholde sig og
trives. Samtidig er det en kendsgerning, at mange af dem er
hjemlese.

Arbejdsgruppen der har udarbejdet rapporten skenner, at de

eksisterende tilbud deekker 36-65% af behovet, hvorfor det i

rapporten anbefales:

e At der sker en fortsat udbygning af differentierede bolig-
tilbud med tilherende stetteordninger til gruppen.

Omsorgsarbejdet skal sikre at de svage og udstedte far

muligheden for en rimelig og tryg tilveerelse hvor sociale, fysi-

ske og psykiske behov tilgodeses - og det gzelder ogsa de
personer, der i lzengere eller kortere tid ikke kan nas med
relevante behandlingstilbud.

Det anbefales:

* At omsorgsarbejde pa et kvalificeret niveau bliver en lige-
veerdig del af den samlede indsats for denne gruppe, hvil-
ket bl.a. indebzerer etableringen af vaeresteder med
bespisning og beskyttede boligtilbud med stettetilbud i
tilstraekkeligt omfang.

Gruppen har i lange perioder/livsvarigt behov for behandling

af savel misbruget som af den psykiske lidelse. Vi har efter-

handen mange ars erfaring med, at disse mennesker pa den
ene side ikke umiddelbart kan rummes i hverken det psykia-
triske behandlingssystem eller behandlingssystemet for stof-
misbrugere, og pa den anden side, at specialinstitutioner
med dobbeltkompetence bade kan tiltraekke og fastholde
denne gruppe i et adakvat behandlingstilbud.

Rapporten anbefaler derfor:

e Atderialle starre byer etableres specialteams med
dobbeltkompetence, tilknyttet det psykiatriske behand-
lingssystem. Og med et tzet samarbejde (felles ledelse,
samme behandlingsfilosofi- og metoder) med et
afsnit/afdeling pa et psykiatrisk hospital, s3ledes at over-
gangen fra ambulant behandling til de i perioder nedven-
dige indlaeggelser kan ske smidigt og ubureaukratisk. |
dag er det kun Kebenhavns Kommune der har et sadant
tilbud, og kapaciteten her er ganske utilstraekkelig.

* At behandlingssystemet for stofmisbrugere har den
tilstraekkelige leegelige og psykiatriske ekspertise, der kan
sikre at disse patienter diagnostiseres og henvises til det
relevante behandlingstilbud, og ikke bare udstedes fra
behandlingssystemet pga. deres afvigende adfeerd.

e Enkelte patienter kan behandles indenfor socialforvaltnin-
gens psykiatriske indsats og i behandlingssystemet for
stofmisbrugere, men det forudsastter at der er mulighed
for supervision fra et specialambulatorium, og mulighed
for at visitere patienten tilbage til dette ved forveerring af
tilstanden.

Narkotikaradets publikationer kan rekvireres i
Socialministeriets Lovekspedition,

Holmens kanal 22, 1060 Kebenhavn K.

Tif.: 3392 9326

(Ekspeditionstid 10.30-12 og 13-15)

Fax: 3393 2518

E-mail: ktlex@sm.dk

Du kan ogsa finde publikationerne pa Narkotikaradets
hjemmeside: www.Narkotikaraadet.dk
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Spirillen i Vaksthuset

Aktiveringsprojektet ‘Spirillen’ har siden
april 1999 veeret et tilbud til stofafhaen-
gige i stabiliserende behandling i Keben-
havn. Siden starten har 20 deltagere
veeret indskrevet i projektet, hvoraf ni
igen er udskrevet: En til ordinzert arbej-
de, to til jobtraening, fire har udarbejdet
en handlingsplan og to er udeblevet.
Spirillens deltagere har forskellige ud-
gangspunkter og ambitionsniveauer:
Nogle deltagere arbejder med en
erhvervsmaessig malsatning, mens det
for andre handler om at opbygge et
minimum af selvveerd og selvtillid som
afsaet for fremtiden. Medarbejdernes
rolle er primaert at veere konsulenter og
samtalepartnere i processen.
Aktiviteterne har hidtil vaeret feelles- og
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individuelle projekter i Spirillens lokaler,
ud-af-huset-projekter og individuelle
praktikker. Der er planlagt besag pa
radgivningscentre og andre institutio-
ner samt arbejdspladsbesag m.h.p. op-
rettelse af praktikpladser.

Spirillen forventer at udsende nyheds-
brev fire gange om aret.

Yderligere oplysninger: Projektmedar-
bejder Mistin Bogs og Projektkoordina-
tor Dorte Liv Djernis, Sundholmsvej 34,
2300 Kebenhavn S. TIf.: 3254 7045.

Nyt fra Randers Kommune

Pr. 1. september 1999 skiftede Randers
Kommunes Ungdomscenter - i daglig
tale Ungdomscentret - navn til: Center
for Misbrug og Forebyggelse. Det nye
navn skal i hejere grad signalere hvilke

kerneydelser institutionen star for, lige
som det har veeret et snske at under-
strege det forebyggende element i den
samlede virksomhed. Malgruppen for
behandlingsarbejdet pa centerkontoret
er unge og voksne stofmisbrugere, hvor
misbruget har et omfang og en karakter,
der medferer skader socialt, fysisk og
psykisk.

Center for Misbrug og Forebyggelse
har felgende afdelinger:
Centerkontoret: Visitation, behandling,
SSP-konsulent, opsegende arbejde,
administration, ledelse.

Reiersensvej 7, 8900 Randers.

Tif.: 8915 1530. Fax: 8643 6790.
E-mail: ha@randers.dk

Unge-kontakten: Aben og anonym
radgivning, forebyggelse, unge-team.
Kirketorvet 2A, 8900 Randers.

TIf.: 8915 1541/42.

(Aben radgivning: 8641 7360).
Fax:8643 6511.

Textilvaerkstedet: Social traening,
behandling, arbejdstraning m.v.
Provstegade 10, 8900 Randers.
TIf.: 8915 1529.

Tryllespejlet: Teaterlegs- og kostume-
projekt. Vestergade 15, 8900 Randers.
TIf.: 8643 5699.

Center for Misbrug og Forebyggelse
har desuden tilknyttet to projekter:
Opsagende og omsorgspraeget
indsats over for socialt udstedte.
Projektmedarbejderne treeffes pa
TIf.: 2334 5609 / 2334 5606

eller 8215 1530.

Den Sociale Degnbutik: Degnabent
stotte- og omsorgstilbud.

Seren Mellers Gade 28, 8900 Randers.
TIf.: 8643 6769.

Stofmishrugsomradet
i Frederikshorg Amt

Narkosamradet i Frederiksborg Amt har
udsendt sin arlige redegerelse om stof-
misbrugssituationen i amtet. Redegarel-
sen konkluderer, at arbejdet med meta-
donbehandlingen i Misbrugscentret for-
leber godt, selv om der har veeret stor
tilgang af nye brugere og dermed ogsa
travlhed. Oplysninger fra amtets tre
politikredse slar fast, at der er et ganske
betydeligt udbud af alle former for
narkotika overalt i amtet. Narkosamra-
det betoner vigtigheden af en forebyg-
gende indsats over for unge uden til-
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knytning til samfundet gennem me-
ningsfuldt arbejde eller uddannelse, da
disse eksperimenterende unge har
sveert ved at kontrollere deres forbrug af
rusmidler.

Redegerelsen omtaler fire omrader der
vil blive sat yderligere fokus pa i fremti-
den: Bern i misbrugsfamilier, forseg
med heroin, bedre opgerelser over nar-
kotikarelaterede dedsfald og behand-
ling med ultra hurtig afgiftning (brug af
narkose).

Narkosamradets redegerelse kan
rekvireres hos Frederiksborg Amts
Misbrugscenter, Skansevej 2 C,

3400 Hillered. TIf.: 4820 0220.

Fax: 4826 3997. E-mail: MHL@fa.dk

Nyt videnscenter

| efteraret 1998 blev 'Videnscenter om
Alkohol’ oprettet som en selvejende
institution under Socialministeriet. Cen-
trets formal er at bidrage til indsatsen
mod alkoholmisbrug i Danmark, og den
primaere opgave er at indsamle, bear-
bejde og formidle viden inden for alko-
holomradet. Hovedvaegten laegges pa
den sociale og tveerfaglige side af alko-
holproblematikken, som f.eks. boligso-
ciale forhold, misbrug i familien og de
sociale felger deraf, kommunale og
amtskommunale tiltag med henblik pa
at begraense alkoholmisbrug. Al rele-
vant dokumentation fra videnscentret vil
veere tilgeengeligt pa nettet.

Yderligere oplysninger:

Videnscenter om Alkohol,

Jeaegersborg Allé 139, 2820 Gentofte.
TIf.: 3976 3505. Fax: 3975 0930.
E-mail: viden@via-alkohol.dk
Hjemmeside.www.via-alkohol.dk

Temadag om metadon

Den Kommunale Hajskole afholdt den
5. november 1999 i samarbejde med
Amtsradsforeningen en temadag om
ordination af metadon.

Temadagen henvendte sig til ledere og
medarbejdere, der arbejder med meta-
don i det daglige, det vil sige savel soci-
alfagligt som lagefagligt personale.
Formalet med temadagen var at se pa
kvaliteten af og drefte mulighederne for
at styrke den faglige udvikling omkring
ordination og udlevering af metadon.
Der var programsat emner som sampillet
mellem behandler og bruger, mellem
den lagefaglige og socialfaglige indsats
og mellem amt og kommuner; metado-

' nen som adfaerdsregulering og den

praktiske forvaltning af metadonbe-
handlingen i amter og kommuner. Nogle
af budskaberne fra dagen var:

- Der er behov for et nyt cirkulzere om
metadonordination, gerne i form af en
egentlig vejledning med henblik pa en
samlet medicinsk og social indsats for
stofmisbrugere.

- Det star slgjt til med retssikkerheden for
folk i metadonbehandling, og der er be-
hov for en forenkling af regelszttet og en
ordentlig klagevejledning pa omradet.

- Der er behov for en eget indsats med
hensyn til at udvikle den psykosociale
felgebehandling til metadonbehandling,
herunder at skabe et bedre samarbejde
mellem amt og kommune for misbrugere
som far metadon og samtidig modtager
sociale tilbud fra kommunen,

- Det er nedvendigt med sterre op-
marksomhed pa kontrolelementet i
behandlingen og en dialog om formalet
med f.eks. urinprever, sa kontrollen ikke
antager karakter af straffeaktioner.

- Samspillet mellem den laegefaglige og
socialfaglige behandling giver stadig
anledning til problemer, og det skyldes
bl.a. leegernes traditionelle autoritet,
med henvisning til bl.a. videnskabelig-
hed som baggrund for behandlings-
skridt, mens det socialfaglige personale
ikke bliver tilskrevet den samme autori-
tet og ikke har den samme videnskabe-

|

lige tradition.

- Mange metadonister har en raekke
behandlingskraevende lidelser, som der
ikke i dag tages forneden hand om.

- Det er problematisk, at man uden for
behandlingssystemet, eksempelvis pa
sygehuse og skadestuer ofte er afvisende
overfor behandling af stofmisbrugere.
Opla=ggene pa temadagen viste, at der
er fokus pa problemomréaderne og at
der er vilje til at kvalitetsudvikle omra-
det. Temadagen sluttede med en iden-
tifikation af kerneomrader, hvor der
seerligt er behov for at styrke indsatsen.
Blandt opleegsholderne var antropolog
Steffen Jéncke, overlaege Thomas Fugl-
sang, Kebenhavns Amt, overlaege Erik
Hojer, Aalborg Psykiatriske Sygehus og
socialoverlaege Joel Fallov.

Arets Brugerven

Med henvisning til en mangearig, enga-
geret indsats, og adskillige gode indlaeg
i debatten om stofmisbrug, og stofmis-
brugsbehandling mm. - senest bl.a. en
artikel i STOF nr. 9, der opsummerer
debatten om heroinforseg - fik Jergen
Jepsen, leder af Center for Rusmiddel-
forskning og medlem af Narkotikaradet
- ved en reception den 3. november
1999 i BrugerForeningen tildelt prisen
som Arets Brugerven. Ved samme lejlig-
hed fejrede foreningen sin 6 ars fodsels-
dag og formand Jergen Kjzer naevnte, at
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det ikke just var nogen god fadsels-
dagsgave foreningen havde faet med
sundhedsministerens afvisning samme
dag af leegeordineret heroin til den
tungest ramte gruppe af narkomaner.
Prismodtager Jergen Jepsen var i sin
takketale bl.a. inde pa, at Danmark i
hojere grad burde frigere sig fra de
internationale konventioner, der ger det
svaert at fore en rimelig narkopolitik.
Han naevnte med eergrelse i stemmen
sagen om fixerum, hvor INCB pa fore-
sporgsel fra Sundhedsministeriet har
afvist muligheden for indenfor konventi-
onens rammer at oprette offentlige fixe-
rum. Noget, der ellers praktiseres i flere
andre lande som et fornuftigt harm-
reductiontiltag. Han var ogsa inde pa
Danmarks mangel pa en egentlig narko-
politik og udtrykte forundring over sund-
hedsminister Carsten Kochs samme dag
meddelte afvisning af forseg med herain
herhjemme.

Prisen som Arets Brugerprojekt gik til
Regnbuen i Kolding, der fungerer som
veerested for primeert ldre, mangeari-
ge stofmisbrugere, hvoraf mange er pa
metadonvedligeholdelse og har en
langvarig social deroute bag sig.

Ud af misbrug - Ind i fremtiden

Det Nedvendige Seminarium i Tvind har
udarbejdet et program for afgiftning og
behandling af misbrugere: ‘Ud af mis-
brug - Ind i fremtiden’. Der er plads til 20
deltagere, som skal vaere over 18 ar.
Malgruppen er stofmisbrugere, alkoho-
likere og mennesker med et alkoholmis-
brug, pillemisbrugere og blandingsmis-
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brugere. Programmet bestar af to afde-
linger: ‘Ud af Misbrug’ (afgiftning), og
‘Ind i Fremtiden' (genoplivning, genop-
bygning, udslusning).

Grundelementet i afgiftningen er et
fysisk krzevende overlevelsesprogram i
isolerede omgivelser under leegekontrol.
Genoplivning og genopbygning inde-
holder uddannelse, arbejdstraening pa
seminaret og arbejds- og praktikperio-
der under klar styring.

| udslusningen oprettes bo- og arbejds-
faellesskaber og der arbejdes fortsat
med uddannelse og opdragelse. Gene-
relt laegges der vaegt pa sund kost, sport
og fysisk traening, kurser, oplevelser,
samvaer med andre og fritids- og kultur-
aktiviteter.

Yderligere oplysninger:

Det Nedvendige Seminarium,
Skorkzervej 8, 6990 Ulfborg.

Tif.: 9749 1849. Fax. 9749 2209.

Behandling af stofmisbrugere

i fangsel

| september 1997 startede Kriminalfor-
sorgen et nyt forsegsprojekt med be-
handling af narkomaner pa en afdeling i
et lukket faengsel - Statsfaengslet i Vrids-
leselille. Behandlingen varetages af den
private behandlingsinstitution “Kongens
@". Det er forste gang Kriminalforsorgen
indgar i en sékaldt "importmodel”, hvor
behandlere udefra inviteres ind i et
feengsel med henblik pé at behandle ind-
satte, som er afhzengige af narkotika.
Det overordnede princip, som ligger til
grund for forseget er, at indsatte skal
have adgang til behandling pa samme
niveau og de samme steder som landets
evrige borgere. Reelt har en reekke ind-
satte narkomaner dog hidtil vaeret afska-
ret fra at benytte samfundets alminde-
lige behandlingstilbud til narkomaner.
Behandlingen sker i teet samarbejde
mellem Kongens @s behandlingsperso-
nale - der for en dels vedkommende selv
er tidligere stofmisbrugere - og feengs-
lets eget personale. Den tilgrundliggen-
de ideologi for behandlingen er Minne-
sota-modellen og det heri indeholdte
12-trins program. | behandlingen indgar
dels en terapeutisk behandling af pati-
entens psykiske og felelsesmaessige
problemer, dels en introduktion til selv-
hjselpsgrupperne Anonyme Narkoma-
ner. De indsatte er som led i behandlin-
gen forpligtet til at deltage i neje ske-
malagte aktiviteter for afdelingen. En

meget vaesentlig del af disse aktiviteter
bestar i gruppemaeder, NA-meder uden
for faengslet, emneforedrag samt sports-
lige aktiviteter og egentlig beskaefti-
gelse. Hertil kommer, at der laegges stor
veegt pa, at de indsatte traenes i almin-
delig daglig livsferelse.

Det er forudsat, at de indsatte pa afde-
lingen pa sigt skal udsluses til fortsat
misbrugsbehandling uden for faengslet
- eventuelt p&d Kongens @s egen be-
handlingsinstitution. Der arbejdes sale-
des helt fra starten af opholdet pa afde-
lingen malrettet pa at forberede den
enkeltes losladelse i teet samarbejde
med dét amt, hvor den indsatte er hjem-
meherende.

Det overordnede mal med projektet er
total, livslang stoffrihed for den enkelte
indsatte, som deltager, hvilket ma siges
at vaere et meget ambitiast mal, nér man
tager den meget belastede malgruppe i
betragtning. Derfor opfattes stoffrihed
under selve afsoningen ogsa som et
succeskriterium — eller et delmal - ud fra
den betragtning, at s& lange perioder
som muligt med stoffrihed bibringer
den enkelte en sget livskvalitet.

Da de forelebige erfaringer med projek-
tet har vaeret meget positive, har Krimi-
nalforsorgen besluttet at udbygge
behandlingssamarbejdet med endnu en
behandlingsafdeling i Vridsleselille. Den
ny afdeling blev taget i brug i septem-
ber 1999 hvilket betyder, at Kriminal-
forsorgen nu rader over i alt 30 behand-
lingspladser af den beskrevne art. En
ekstern forskningsmaessig evaluering af
projektet forventes faerdig inden udgan-
gen af 1999.

Yderligere oplysninger hos fuldmaegtig
Anette Lendahl, Direktoratet for Krimi-
nalforsorgen. TIf.: 3311 5500, lokal 237.

Skadesreduktion pa nordisk plan

Pa et mede i Akureyri, Island, den 27.
august 1999 i Nordisk Rad mellem mini-
strene ansvarlige for narkotikaspergs-
mal var en temadiskussion om skadesre-
duktion sat pa dagsordenen.

Dette havde baggrund i et dansk
forslag, som altsa blev accepteret af de
evrige nordiske lande, trods det i visse
af landene var et ret sa politisk ladet
begreb, hvilket under dreftelserne ogsa
blev papeget fra svensk side.

Iszer er skadesreduktionstiltag sveert at
have med at gere i lande, hvor narkopo-
litikken skal rette sig ind efter malet om
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et stoffrit samfund, og hvor skadesre-
duktion derfor kan opfattes som en trus-
sel mod landets narkotikapolitik.

Mens der som den danske sundhedsmi-
nister konstaterede efterhanden er
mange fzelles traek i narkotikasituatio-
nen i de nordiske lande, ma man erken-
de, at man vaegter de sociale og sund-
hedsmaessige indsatser noget forskel-
ligt. | Sverige holder man saledes fanen
hejt med hensyn til sakaldt narkotikafri
behandling, men man har trods alt
metadonbehandling i mindre omfang
samt sprejtebytteordninger for de mest
marginaliserede grupper. Og fra svensk
side udelukker man ikke, at indsatser af
skadelindrende karakter i fremtiden
kommer til at spille en sterre rolle end
tidligere.

| Finland traf regeringen i 98 principbe-
slutning om fortsat at fere en restriktiv
narkotikapolitik men at revidere de
anvendte tiltag. Malet var at forhindre
spredning og anvendelse af narkotiske
stoffer samt at minimere de negative
konsekvenser af misbruget for den enkel-
te, samfundet og ekonomien.
Principbeslutningen omfatter bl.a. eget
substitutionsbehandling, reduktion af
skader forarsaget af misbruget i faengs-
ler samt indsatser af lavtaerskelkarakter
for at modvirke marginaliseringen af de
darligst stillede misbrugere.

Endelig kan det naevnes, at Norge ud
over en sterre satsning pa forebyggel-
ses- og behandlingssiden vedrerende
de tungeste misbrugere sigter pa en
positiv psykosocial indsats ydet af et
fagligt kompetent personale. Den
offentlige indsats skal suppleres med
organisering af selvhjeelpsgrupper, og
frivillige organisationer skal inddrages i
arbejdet.

| en pressemeddelelse fra ministerme-
det i Akureyri understreges det, at det
forebyggende arbejde méa vaere grund-
laget for al narkotikabekaempelse, og at
dette arbejde ber styrkes. Der peges
videre pa nedvendigheden af at styrke
det tvaersektorielle samarbejde samt p3
at forbedre sundheds- og socialtilbud-
dene til misbrugerne.

Videre understreges det i pressemed-
delelsen, at der ogsa var bred enighed
om, at man ber gere alt, hvad der er
muligt for at tilbyde omsorg og behand-
ling til tungt belastede stofmisbrugere,
da disse misbrugere har sammensatte
sundheds- og sociale problemer. De

Bgger

Opger med Den Ny Fattigdom

Socialminister Karen Jespersen har udsendt
bogen: "Opger med den Ny Fattigdom"”, en vision
om fornyelse af det danske velfaerdssamfund.

Et splittet samfund, hvor der er mennesker der
lever et darligt liv, ser KJ som den sterste trussel
mod velfaerdssamfundet, og det kan ikke aendres
ved at give folk flere penge at leve for. Problemet
er en grundlaaggende mangel pa faerdigheder, lavt
selvvaerd og felelsen af at sta udenfor. Dét er den
ny fattigdom, som KJ tror pa kan aendres.

Bogen handler om, at de fleste mennesker kan
mere end bade de selv og andre tror. | stedet for
at vaere passive modtagere, skal mennesker geres
til aktive deltagere i samfundsfaellesskabet, sa de
bliver i stand til at tage ansvaret for deres eget liv.

179 sider, 198 kr.

Stoffer for sjov ?

Der er kommet en ny bog om unge og stoffer, skre-
vet af Per Straarup Sendergaard: "Stoffer for sjov?
- Om unges brug af hash, amfetamin, ecstasy og
andre illegale rusmidler”. Med afsaet i sommerens
megen medieomtale af unges indtagelse af fantasy
og svampe har forfatteren vaeret rundt i landet for
bl.a. at finde ud af, om det er enkeltstiende tilfzel-
de eller om unges risikovillighed til at preve nye
stoffer er blevet sterre. Er en ny type narkomaner
under udvikling, eller handler det om at nogle unge
tager stoffer for sjov?

Forfatteren har talt med unge, forebyggelseskonsu-
lenter, politifolk, behandlere, forskere og andre, der
arbejder professionelt med unge og misbrug. Det er
blevet til en lang raekke interviews, der i bogen
suppleres med faktuelle oplysninger om stoffer og

Bogen er udgivet pa L&R Fakta,

PER STRAARUP S@NDERGAARY

stofmisbrug. Stoffer for sjov er en debatbog der kan saette diskussion i gang: | folke-
skalens eeldste klasser, | gymnasier og pa erhvervsuddannelserne, men ogsa mellem

unge og deres foraeldre og venner imellem.

"Stoffer for sjov?" er sammen med et opgavehaefte udgivet pa CDR-Forlag,

Skolebakken 11, 8000 Arhus C. 120's., 178 kr.
TIf.: 8612 3078. Fax: 8619 9566.

E-mail: cdr@forlagene.dk

Hjemmeside: www.forlagene.dk
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nordiske ministre giver i denne forbin-
delse udtryk for stor bekymring for den
heje dedelighed blandt denne gruppe
misbrugere.

Som eksempler pa skadesreduktionstil-
tag opregner pressemeddelelsen udde-
ling af rene sprajter, information om
smittefaren ved brug af sprejter, meta-
donunderstattet behandling, lavteerskel-
tilbud og andre omsorgsmaessige tilbud.
| pressemeddelelsen hedder det ende-
lig, at mange af de naevnte skadesredu-
cerende tiltag i nogle af de nordiske
lande bliver betragtet som et nedven-
digt supplement til den evrige indsats
for gruppen af tungt belastede misbru-
gere, samt at skadesreduktion ber indga
i en helhedsmaessig indsats for stofmis-
brugere.

Narkopulje om efterbehandlingmv.

Sidst i august blev amter, kommuner og
private tilbud af Socialministeriet ind-
budt til at ansege om midler til forskelli-
ge former for kvalitetslaft pa stofmis-
brugsomradet med hovedveegt pa efter-
behandling og opfelgning pa metadon-
behandling. Ved ansegningsfristens ud-
leb den 4. oktober var der indkommet
omkring 130 ansegninger lydende pa ca.
50 mill. kr. i 1999 og ca. 85 mill. kr. i 2000.
Det gennemgaende indtryk af de
projekter, som ligger i ansegningsmas-
sen, ikke mindst pa efterbehandlingsfel-
tet er, at der arbejdes meget seripst
med modeller, der sigter pa at skabe
bedre sammenhaeng mellem primaer-
og efterbehandlingen samt mellem
amternes og kommunernes indsatser.
Der er endvidere mange gode intentio-
ner nedlagt | ansegningerne om at sikre
bade stoffri og metadonunderstettede
misbrugere meningsfulde aktiviteter,
herunder uddannelse og forberedelse
til beskaftigelse.

Der er som udmeldt ca. 10 mill. kr. til at
gere godt med det ferste ar og ca. 40
mill. kr. tilsammen de efterfelgende 3 ar,
sa det kan kun blive i begraenset om-
fang, at ansegningerne imedekommes.
Man kan imidlertid habe pa, at arbejdet
med at udarbejde projekterne har sat
noget i gang, som, selv om der ikke
kommer statslige stottekroner til udbe-
taling eller kun i mindre omfang, end
der er ansegt om, kan betyde en reali-
sering af nogle af projekterne.

Sidst i november udsendtes tilbagemel-
dinger med tilsagn om stette og afslag.
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Digitalt

‘Addikta’

‘Addikta’ er en ny hjemmeside om stofmisbrug med informationsservice om
misbrug og relaterede emner set fra behandlerens synsvinkel. Addiktiv Medicin
er lzeren om misbrugets facetter og dets behandling. Hjemmesiden er oprettet
og redigeret af overleege og psykiater Klavs Nicholsson. Skribenter pa hjemme-
siden er lzeger, psykologer, sygeplejersker og andre, der arbejder indenfor
Addiktiv Medicin. Hjemmesiden findes pa adressen:

www.addikta.net

Narkotikaradets hjemmeside

Som en ny service pa Narkotikaradets hjemmeside kan man nu finde oplysninger
om konferencer, temadage mv.

Se mere pa www.narkotikaraadet.dk

og lsdi Dot har en
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“sanselighed” bruc~

Ny hjemmeside om narkotika

Sundhedsstyrelsen lancerer i november en ny hjemmeside om narkotika, der
primaert henvender sig til unge i alderen 15-25 ar. Formalet med hjemmesiden er
at ege tilgaengeligheden af information om narkotika. Der er lagt stor vaegt pa
den grafiske udformning af hjemmesiden. Bl.a. er der indlagt en raekke forskellige
grafiske elementer, for at gere siden dynamisk og spandende og dermed
forhabentlig attraktiv for malgruppen. Hjemmesiden indeholder faktainformation
om rus, virkning og skadevirkninger, et stofleksikon, spil, statistik, lovgivning,
undervisningsmaterialer, lzerervejledninger, artikler og tegneserien "The King”
samt henvisning til lokale behandlingstilbud. Sundhedsstyrelsen har udviklet spil-
let “Mindblow”, som udger en central del af hjemmesiden. Spillet er lavet efter
det velkendte lykkehjulsprincip, hvor spargsmalene i dette tilfeelde har en paeda-
gogisk funktion. Men ved hjzelp af lyd og illustrationer er “Mindblow” en bade
sjov og informativ made at teste sin viden om narkotika pa.

Udover at tilbyde de unge information om enkeltstoffer, er hjemmesiden bereg-
net til at kunne anvendes af undervisere i folkeskolen og pa ungdomsuddannel-
ser i forbindelse med temadage og projektarbejde om emnet. “Mindblow" er
ogsa velegnet til undervisningsbrug, da spillet giver de unge mulighed for at teste
deres (nye) viden om narkotika pa egen hand eller dyste mod venner og klasse-
kammerater. Udover spillet finder man magasinerne “Zapp” og “Klar” med
tilharende laerervejledninger, hvor det er muligt at hente gode rad og inspiration
til undervisningsforleb.

Oplev Sundhedsstyrelsens nye hjemmeside om narkotika pa adressen:
www.narkotikainfo.dk

Af hensyn til lanceringen overfor de unge, vil hjemmesiden ligeledes kunne
beseges pa adresserne:
HYPERLINK http://www.druginfo.dk og www.mindblow.dk
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Holmens Kanal 22,
1060 Kebenhavn K

26. jan.

20. - 25. feb.

6. marts

9.-13. april

Dual Diagnosis - Mental Health
Problems and lllicit Drug Use, London
En-dags traeningskursus.

Yderligere oplysninger:

Mind Conference and Training Unit,
Granta House, 15-19 Broadway, Strat-
ford, London, E15 4BQ.

TIf.: +44 20 8221 9672.

Fax: +44 20 8221 9681.

EATI Workshop: New Approaches

in Drug Care.

Januar-workshoppen finder sted i
Amsterdam, februar-workshoppen er i
Wien. Malgruppen for EATIs 6-dages
workshop er misbrugsbehandlere. Fol-
gende emner er pa programmet:
Misbrug som multidimensionalt faeno-
men, matching (klientens behov/tilbud),
omsorg (kvalitet), metadon (afgiftning
og vedligeholdelse), psykiatri og afhaen-
gighed (dobbeltdiagnoser) mm.
Yderligere oplysninger: -

EATI Staff Office, Iris Geitel,
Stadhouderskade 125,

1074 AV Amsterdam, The Netherlands.
Tif.: +3120 675 2041

Fax: +3120 676 4591

E-mail: info@eati.org

Arbejdsseminar om forskning
Narkotikaradet holder arbejdsseminar om
forskning pa narkotikaomradet. Tid og
sted vil blive oplyst pa Narkotikaradets
hjemmeside:

www.narkotikaraadet.dk

Harm Reduction Conference, Jersey.
International Harm Reduction Association

Returneres ved varig adressezndring

4. - 6. maj

22. - 24. juni

@posT——
P P DANMARK

holder den 11. Harm Reduction
Conference pa Jersey.

Yderligere oplysninger pa konferencens
hjemmeside: www.jersey2000.coje

eller pa adressen:

Jersey 2000, Conference Secretariat, Hit
Conferences, 15t floor, Cavern Court,

8 Matthew Street, Liverpool, L2 6RE, UK.

European Methadone and other
Substution Treatments Conference,
Arezzo, Italien.

Yderligere oplysninger:

Departement of Psychiatry-, Neurobiology,
Pharmacology and Biotechnology, “Santa
Chara Hospital”, University of Pisa, Italien.
TIf.: + 39 050 835429.

Fax: +39 050 21581.

E-mail: maremman@psico.med.unipi.it

T3Es sommeruniversitet, Palma de
Majorque, Spanien

Tema: Kulturer og misbrug.
Yderligere information: Eric Allouche,
TIf.: 5576 0146 eller 5850 2088.
E-mail: 189ea@vestamt.dk

ICAA-konference, Bahrain

The International Council on Alcohol and
Addictions (ICAA) organiserer i samarbej-
de med Bahrains sundhedsministerium
‘The 439 International Institute on the
Prevention and Treatment of Dependen-
cies: Demand Reduction in Practice’.
Yderligere oplysninger:

ICAA/CIPAT, case postale

189, CH 1001 Lausanne, Switzerland.
Fax: +41/21/3209 817.

Homepage: www.icaa.ch
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