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NARKOTIKARADET SATTER LYS PA KVALITETS-
SIKRING AF STOFMISBRUGSBEHANDLINGEN

Der er mange myter om stofmisbrugsbehandlingen. Den virker
ikke. Det er spild af penge, etc. Heldigvis viser forsknings-
resultaterne fra Center for Rusmiddelforskning, at sa galt star
det slet ikke til. Men forskningen afdaekker ogsa mange
problemstillinger i den made hvorpa behandlingen foregar.
Det er derfor vigtigt at der til stadighed saettes fokus pa, hvor-
dan vi forbedrer og kvalitetssikrer stofmisbrugsbehandlingen.

En god stofmisbrugsbehandling indebzerer ferst og frem-
mest, at der er bredde og sammenhaeng i indsatsen. Stofmis-
brugerne har ofte mange andre problemer end misbruget.
Helbredsmaessige problemer, bade somatiske og psykiske,
sociale problemer, boligproblemer, uddannelses- og beskazf-
tigelsesproblemer m.v. Misbrugsbehandlingen skal derfor
suppleres med og ses i sammenhazng med den brede indsats.
Det indebzerer, at mange akterer skal spille sammen. Vigtig-
heden af en handleplan med en klar rolle- og ansvarsfordeling
er derfor indlysende.

Hovedparten af den stoffri behandling, der foregar i dag,
finder sted pa private degnbehandlingsinstitutioner. Der er
ikke i den gaeldende lovgivning regler for, at sddanne instituti-
oner skal godkendes som egnede til opgaven. De visiterende
myndigheder keber typisk enkeltpladser. Forskellige myndig-
heder kan have forskellige opfattelser af den samme instituti-
on, og der findes ikke en samlet vurdering af kvaliteten af de
private stofmisbrugsinstitutioner eller tilsyn med, hvordan de
udvikler sig.

Socialministeren har i denne folketingssamling fremsat lov-
forslag om, at private botilbud til voksne, herunder stofmis-
brugsbehandlingsinstitutioner, skal veere godkendt som gene-
relt egnede af den stedlige amtskommune.

Vil vi forbedre resultaterne af stofmisbrugsbehandlingen,
er det vigtigt, at vi lebende sikrer, at kvaliteten i tilbudene er
i orden.

Og det geelder hele tilbudsviften lige fra den made stof-
misbrugerne oplyses om behandlingsmulighederne pa, gen-
nem visitationen til det rigtige tilbud, udformningen af en
fornuftig handleplan, indholdet i selve den stoffri behandling -
bade den ambulante og degnbehandlingen - til kvalitetssikrin-
gen af efterbehandlings- og omsorgstilbudene.

For at kunne vurdere kvaliteten i tilbudene har vi brug for at
kende institutionernes behandlingskoncept og deres behand-
lingsmetoder. Vi ma vide noget om personalets kvalifikationer,
bade de formelle og personlige kompetencer. Vi ma have
oplysninger om personalenormeringen og - politikken, herun-
der personalets muligheder for supervision og kompetence-
udvikling. Vi ma vide noget om institutionernes kvalitetssik-

ringstiitag m.v. Og endelig ma vi vide noget om de fysiske
rammer, herunder hvilke faciliteter stofmisbrugerne tilbydes.
Til sidst er det nedvendigt at sammenligne pris og indhold i de
forskellige tilbud.

Og hvem er det sa, der kan vurdere kvaliteten i tilbudene?

Det er klart, at brugerne har en mening om tilbudene. Det
er lige sa klart, at de visiterende myndigheder, der henviser
stofmisbrugere til behandling, far erfaring med, hvad der er
kvalitet, og hvad der ikke er kvalitet. Og endelig vil admini-
stratorer og politikere naturligvis interessere sig for sammen-
hazngen mellem effekt, kvalitet og pris.

Nar Narkotikaradet pa sit sidste made har nedsat et perma-
nent kvalitetssikringsudvalg, er det med henblik pa at kunne
radgive regering og Folketinget om, hvilke krav der ber stilles
til bade de offentlige og private stofmisbrugsbehandlingstil-
bud.

Pa lzengere sigt ber bade kvalitetssikring og effektmaling
imidlertid vaere en naturlig del af servicedeklarationen i de
enkelte tilbud.

Men indtil da venter der det nye kvalitetssikringsudvalg en
speendende udfordring.

Narkotikaradets kvalitetssikringsudvalg bestar af en fast
kerne af Narkotikaradets medliemmer og vil derudover leben-
de blive suppleret med brugere, fagfolk og administratorer
efter behov,

Udvalgets ferste opgave vil vaere at undersege den stoffri
behandling. Med udgangspunkt i undersegelsesresultaterne
fra Center for Rusmiddelforskning samt erfaringer, der ind-
hentes fra behandlingsomradet, vil udvalget danne sig et over-
blik over hvilke tiltag, der ber iveerkszettes for at sikre bedre
behandlingsresultater indenfor den stoffri degnbehandling.

Inger Margrethe Thomsen
socialdirektor
i Nordjyllands Amt
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Metadonbehandlingen giver lebende anledning til diskussion
og er under stadig udvikling bade herhjemme og i udlandet.
Det selvom behandlingen har vaeret fremme siden midten af
tresserne og har veaeret genstand for utallige forskningsprojek-
ter og undersagelser, der har udmentet sig i ligesa mange
artikler og beger.

En helt grundlzeggende diskussion har drejet sig om, hvad
malet er med metadonbehandling. Kritikere har anset megen
(lengerevarende) metadonbehandling for at veere en stof-
lesning pa et stofproblem. En ineffektiv indsats, der fastholder
folk i misbrugerrollen og svaekker interessen for stoffri behand-
ling. Tilhaengere har haft den mere pragmatiske tilgang, at man
ved fastholdelse af misbrugeren i laengerevarende metadon-
behandling opnar lebende kontakt, nedszettelse af sidemis-
brug og afhjeelper behovet for stof og kontakt til “gaden”.

Der foreligger gennem omfattende forskning dokumentati-
on for, at leengerevarende metadonbehandling kan reducere
omfanget af illegalt misbrug og registreret kriminalitet, at den
oger beskeeftigelsen, at den nedszetter risikoen for smitte med
HIV/AIDS og at den nedszetter dedeligheden.

Metadon i Danmark

Herhjemme har synet pa metadonbehandling vaeret gennem
en raekke forskellige faser. Kontaktudvalget mente i rapporten
“Metadon i behandlingen af unge” fra 1973, at metadonvedli-
geholdelsesbehandling i almindelighed ikke var nogen egnet
behandlingsmetode over for stofmisbrug, undtagen i sarlige
tilfzelde. Med udgivelsen af rapporten (fra Kontaktudvalget)
“Metadon og stofmisbrugere” i 1979 var holdningen bledt
noget op. Det hed, at laengerevarende metadonbehandling
fortsat ikke burde veere den almindelige behandlingsform over
for stofmisbrugere, men at det blandt hardt belastede misbru-
gere ville veere veerdifuldt at ivaerkszette behandlingsforleb
understettet af metadon. Siden midten af firserne, og siden
publiceringen af Alkohol- og Narkotikaradets "At mede men-
nesket hvor det er”, har laengerevarende metadonbehandling
vaeret almindeligt accepteret herhjemme og har veeret brugt
som en normal behandling af stofmisbrugere.

Op gennem firserne fortsatte en tradition for, at det var de
praktiserende laeger, der ordinerede metadon til misbrugerne.
Dette til trods for at der allerede i undersegelsesrapporten:
“Metadon og hvad sa" af Ege/Winslew fra 1983 blev anbefalet
en vis centralisering bort fra de praktiserende lzeger for at sikre
den nedvendige tveerfaglige indsats i behandlingen og etable-
re det nedvendige kontrolapparat.

Med omlagningen, og den deraf felgende lovaendring pr.
1. januar 1996, af al ansvaret for metadonbehandling til amts-
kommunerne, sigtede man pa at opna et entydigt ansvar for
sammenhzngen mellem metadonordination og behandlingen
af stofmisbrugeren i evrigt. Omlazgningen har dog ikke uden
videre lost alle problemer pa omradet og en metadonarbejds-
gruppe nedsat under Narkotikaradet har i 1997 i en rapport
papeget hvilke problemer, der fortsat er knyttet til metadon-
behandlingen efter omlaegningen. Det fremhaeves bl.a.: At der
er dbenlyse forskelle i amternes metadonbehandlingspolitik,
klageadgang og -procedure er uoverskuelig, kontrolelementet
med veegt pa det sanktionerende har taget overhand i amter
og kommuners fortolkning af reglerne, og behandling af stof-
misbrugere skal ses som samlet lzege- og socialfaglig indsats,
hvor begge dele vaegtes mere end det er tilfeeldet | dag. Stofs
redaktion har indhentet aktuelle oplysninger om metadonbe-

Litteratur:

Alkohal- og Narkotikaradet, At mede menneske
Bertschy, Gilles. Methad : ; .
Eur Arch Psychiatry Clin Neurosc, 1995 245:
Ege, P og Winslaw, J.H. Meta
Jepsen, J
Johncke, Steffen. Brugererfaringer,
Socialdirektoratet. .
Kontaktudvalget vedrarende ungdomsnarkomani

handlingen i amterne og Kebenhavn og Frederiksberg Kom-
mune, se oversigtsartiklen “Metadonbehandling 2000".

Aktuelle problemer:

Kontrol og kontrolsanktioner er et varmt emne i debatten om
metadonbehandling. Konsekvenserne af den kontrolpolitik der
fores, er bl.a. beskrevet i Steffen Janckes rapport "Bruger-
erfaringer”, hvor en raekke metadonbrugere i Kebenhavns
kommune er interviewet. Det fremgar, at flere af de interview-
ede er meget kritiske overfor den kontrol de udsaettes for,
mens andre betragter den som en naturlig del af behandlingen.

Det fremsaettes ofte som et rimeligt krav for anvendelse af
forskellige kontroltiltag, at de skal leve op til et formal om at
sikre den bedst mulige behandling. Dette er dog ikke uden
problemer, jvf. artiklen fra BrugerForeningen: “Brugerne og
systemet, to virkeligheder” og de to artikler om brugen af
urinanalyser, Knud Christensens artikel: “Kontrol af misbruger-
ne eller kontrol af behandlingen?” og Christian Hvidts “Urin-
kontrol - med eller uden sandhedsvaerdi?”.

Reglerne om metadonadministration findes i Sundhedssty-
relsens cirkulzere af 12. december 1995 om ordination af
afhaengighedsskabende midler, der levner vide rammer for den
praktiske administration af kontrollen. Narkotikaradets meta-
donarbejdsgruppe har i ovennaevnte rapport bl.a. foreslaet, at
cirkulzeret preeciseres og at den legefaglige del i retningslini-
erne bliver sat ind i en social sammenhang, da det er sammen-
hangen mellem metadonordinationen og den sociale behand-
ling/opfelgning, der har veeret det overordnede formal med
omlaegningen af metadonbehandlingen i 1996. Se artiklen om
hver langt man er naet i arbejdet med et nyt metadoncirkulzere:
“Nyt metadoncirkulzere skal styrke den socialfaglige indsats”.

Myter og historier om metadon er med til give et fordrejet
billede af metadonens virkning og hvad der kan opnas ved at
vaere | metadonbehandling. | artiklen om metadonmyter giver
Karen Ellen Spannow en beskrivelse af den eksisterende meta-
donfolklore som f.eks. at metadon "aeder” knoglerne og at den
henszetter de behandlede i en tilstand, som om de befinder sig
i en "osteklokke”. Hun mener, at det ville vaere et stort skridt
fremad, hvis alle implicerede var i stand til at forholde sig mere
sagligt til metadonbehandlingen.

Formand for Narkotikaradet Preben Brandt giver i sit indlaeg et
bud pa fremtidsvisioner for metadonbehandlingen herhjemme.

Red.
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TEMA: METADON

AF JENS FONNESBECH, JOURNALIST

NYT METADONCIRKULARE
SKAL STYRKE DEN
SOCIALFAGLIGE INDSATS

Cirkulaeret om ordination af afhaengighedsskabende laege-
midler skal revideres. Tiden er vokset fra cirkuleeret med dets
staerke betoning af kontrol og sanktioner. Behovet for stan-
darder for god behandling, nuancering af tilbudene og en
tydeliggerelse af klagemulighederne traenger sig pa

ANDRINGEN af cirkulzeret har veeret varslet i nogen tid. Nu siger
Sundhedsstyrelsens tovholder, at arbejdet med revisionen vil ga i gang
til sommer, Styrelsen er utalmodig, og nar det ikke er sket for, er det ud-
tryk for en samlet prioritering af opgaverne i styrelsen. Om baggrunden
for revisionen lyder det, at alle er blevet klogere siden tilblivelsen af det
forste cirkulaere. Dengang tjente cirkuleeret til at deemme op for udbre-
delsen af de illegale stoffer. Derfor fokuseringen pa kontrol-elementet i
cirkulzeret,

Der er sket en aendring i holdninger til nytten eller rettere mangel pa
nytten af kontrol og straf i behandlingen. Derfor ma man forvente en
mere nuanceret holdning til spergsmalene omkring kontrol og sanktio-
ner i forbindelse med misbrugsbehandlingen. Deri er Sundhedsstyrel-
sen enig med de lzeger, behandlere og brugere, som Stof har talt med.
Problemet med meget store forskelle i amternes behandlingstilbud vil
naturligt indga i forhandlingerne om et nyt cirkulaere, ligesom spargs-
malet om hvad man skal forsta ved god behandling vil blive taget op.,
Endelig kan man forestille sig, at der bade fra behandler - og brugerside
vil blive rejst enske om en staerkere betoning af den socialfaglige indsats
som ligevaerdig med den laegefaglige behandling. Om det vil blive ind-
fojet i det nye cirkulaere er straks mere usikkert,

Stof har spurgt en reekke behandlere, lzeger og brugere om deres hold-
ning til ovennaevnte spergsmal. De adspurgte er, udover Sundhedssty-
relsen som tovholder:

PREBEN BRANDT, dr.med., formand for Narkotikaradet

og leder af "projekt UDENFOR"

PETER EGE, socialoverlzege i Kebenhavns Kommune

ANDERS FREDERIKSEN, forstander pa ambulatoriet “Stasren”
JAN JBRGENSEN, leder af Center for Misbrug i Ribe Amt
JORGEN KJAR, formand for BrugerForeningen

6 Stof nr.11 00

Stofmisbrugere er forskellige. Der er
behov for langt sterre bredde i be-
handlingen af stofmisbrugere, og det
kraever nytasnkning og nuancering af de
modeller, som vi bruger, nar vi taler om
behandling, siger Preben Brandt. For
overblikkets skyld skelner Preben Brandt
mellem tre modeller for behandling, som
retter sig mod forskellige behov hos
forskellige typer af misbrugere:

Forst har vi de 'bedst’ fungerende
stofmisbrugere — den gruppe, som kan
styre sig selv, og har et veerdigt liv,
maske med arbejde - hvor systemet
‘ikke har noget at komme efter’. Det er
naturligt at denne gruppe bliver be-
handlet hos egen praktiserende laege.
De skal ikke fastholdes i et stigmatise-
rende system, men have hjeelp af de
sociale myndigheder, hvis de far behov
for det, siger Preben Brandt.

Dernaest har vi mellemgruppen, som
behandles i ambulatorierne, hvor den
medicinske og revaliderende indsats er
teet knyttet sammen. Det er mennesker,
som er relativt lette at have med at gere,
og som har gode muligheder for at blive
bedre fungerende, sa de kan tage vare
pa sig selv og blive selvhjulpne. Til
denne gruppe vil jeg godt kunne bruge
et krav om rene urinprever i visse
sammenhzaenge, sa de kan demonstrere,
at de har styr pa tingene, siger Preben
Brandt. Den revaliderende indsats er en
vigtig del af ambulatoriernes opgave.

Den problematiske gruppe set fra et




behandlersynspunkt er den tredje grup-
pe, som behandlingssystemet ifelge
Preben Brandt svigter pa det groveste:
En gruppe som mangler omsorg og
stette, men som ind i mellem har over-
skud til at flytte sig. Overfor denne
gruppe ber ambulatorierne udvikle
saerlige indsatser og specifikke behand-
lingstilbud, som sigter pa at mindske de
skader, som misbrugeren kan forvolde
pa sig selv, pa andre og pa samfundet.

Standarder for god behandling
Sidelegbende med udviklingen af speci-
fikke behandlingstilbud ber behandlin-
gen have en vis ensartet standard. Der
ber formuleres en razkke kriterier for,
hvori god behandling bestar. Forskellene
har veeret utalelige og uacceptable, og
det er ifelge Preben Brandt uholdbart,
hvis det vedbliver at veere sadan. | lighed
med Sundhedsstyrelsen ser Preben
Brandt frem til, at det nye cirkulzere vil
bidrage til at udjsevne de store forskelle,
som eksisterer i behandlingstilbudene.
Anders Frederiksen fra "Staeren”
mener, vi ber have nogle ensartede kri-
terier for, hvilken service stofmisbruger-
ne kan forvente - springet fra Keben-
havn til andre amter er meget stort - fra
gode til rene discounttilbud, Det kan
vaere i orden med discounttilbud til
misbrugere, der i arevis har gaet til den
praktiserende laage som patienter og
ikke har det store behov for social-
peedagogisk bistand. Men der findes en
gruppe, som er blevet klientgjort og
dermed stigmatiseret af systemet.
Jorgen Kjeer fra BrugerForeningen
har den opfattelse, at klienter i metadon-
behandling ber have den sikkerhed, at
de under ingen omstaendigheder risike-
rer at miste deres medicin. Det er det
samme som at fratage en diabetiker
hans medicin - en ydmygende behand-
ling, som hindrer et godt behandlings-
forleb. En standard for god behandling
ma ogsa veaere, at nogle amter opherer
med at angive maximumdoser. | stedet
ber stofmisbrugerne behandles indivi-
duelt. Det er simpelthen nedvendigt,
fordi forbraendingen af metadon er
forskellig fra person til person, ligesom
metadon skal kunne justeres efter den

fysiske aktivitet Og s& ma man ifelge
Jergen Kjeer gere op med dogmet om,
at stofmisbrugeren altid skal indtage
stofferne gennem munden. Det ber
vaere muligt at fa mulighed for at indta-
ge f.eks. metadon via injektioner, sale-
des som det blev forsegt pa "Steeren”.
Det vil veere at naerme sig de stofafhaen-
giges virkelighed. Det star Peter Ege til
gengaeld helt af overfor: Det er for
tidligt at sige noget entydigt om den
mulighed - emnet er undersegt for lidt,
til at man kan komme med en anbefa-
ling. Desuden ligger det udenfor cirku-
leerets ramme, siger han. Derimod vil
det veere naturligt at cirkulaeret medta-
ger nye stoffer, f.eks. Buprenorfin, som
kan bruges i behandlingen.

Pa baggrund af disse udmeldinger
tegner der sig en holdning, som ger op
med en straffende og nedveaerdigende
behandling, som kan have sin baggrund
i uklare og modsatrettede mal for
behandlingen. P4 den ene side en hold-
ning, der tillader systemet behandling
med metadon udfra visse kriterier, pa
den anden side en daglig praksis pa
behandlingsstederne kendetegnet ved
dobbelttydighed: 'Du far din metadon,
men hvis ikke du makker ret, sa..." Man
kan sperge sig selv om den mistro, som
hermed kommer til udtryk er befordren-
de for et samarbejde om en fremadret-
tet behandling og personlig udvikling af
stofmisbrugeren.

Social- og lzgefaglig dialog
Stofmisbrugeren ber have valgfrihed
mellem forskellige behandlingstilbud —
det 14 i tankegangen om et opger med
‘venstrehandsklinikkerne’, siger Jaorgen
Kjeer fra BrugerForeningen. Som be-
handlingen pa ambulatorierne har ud-
viklet sig, er der imidlertid risiko for at
nogle stofmisbrugere igen udseettes for
et belastende stofmilje, som de ellers
havde kvittet. P4 behandlingsinstitutio-
nen bringes gamle stof-temaer igen péa
banen og risikerer at 'smitte’ klienten.
Preben Brandt vil ikke udelukke, at
ansvarsplaceringen i amterne har bevir-
ket, at nogle praktiserende la2ger har
faet darligere muligheder for at felge op
pa en behandling. Heri stettes han af

Peter Ege. Peter Ege beskriver mulighe-
den for at delegere behandling til egen
lsege som meget restriktiv og meget
forskellig fra amt til amt, og som et
emne, der boer tages op, ikke mindst i
forhold til de stabile ‘gamle’ stofmisbru-
gere, som i hajere grad har brug for en
sundhedsfaglig end en socialpaedago-
gisk opfelgning.

Ifelge Preben Brandt skal det sund-
hedsfaglige personale i ambulatorierne
have styrket deres uddannelse, | praksis
er det ofte det socialfaglige personale,
som afger den praktiske udformning af
metadonbehandlingen. En forudseet-
ning for nye behandlingstilbud er, at det
laegelige og sygeplejefaglige personale
far tilfert ny viden om socialfaglige
problemstillinger. Der skal ske en forde-
ling af personaleressourcerne imellem
de forskellige niveauer og i forhold til
interesser og personlige kvalifikationer.
Det behaver ikke at gere behandlingen
dyrere, forudser Preben Brandt.

Jan Jergensen fra Misbrugscentret i
Ribe Amt er helt enig. Det er nedven-
digt med en teet dialog mellem laeger og
den socialfaglige behandlingsindsats.
Hvis denne dialog mangler bliver
behandlerne trukket rundt i manegen af
stofmisbrugerne. Hvad hjeelper det, at
en klient er blevet lazgefagligt visiteret,
nar den socialfaglige indsats ikke er pa
plads, fordi kommunen er uenig i, hvor-
dan indsatsen skal vaere? Den socialfag-
lige vurdering af indsatsen har for svag
vaegtning. Den ber kunne taenkes ind,
men Sundhedsstyrelsen tanker gam-
meldags, siger Jan Jergensen. Det er
nadvendigt, at leeger lzerer at tenke
bredt, ellers kommer de til at sta alene.

Det ber vaere muligt for behandlerne
at udvikle et feelles fagligt stasted som
aflesning pa den krig, der har eksisteret
imellem den lege- og socialfaglige
indfaldsvinkel til behandlingen, siger
Anders Frederiksen. Socialpaedagoger
og radgivere har traditionelt ingen
uddannelse, der retter sig specifikt imod
misbrugsbehandling. Der ma afsaettes
ressourcer til en faglig kompetent
uddannelse. Og leegerne ma leaere at
behandle stofmisbrugerne som menne-
sker og ikke som farmakologiske tilfael-
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de. De ma lzere at sege bag etiketten
‘stofmisbruger’ og tage laegeleftet al-
vorligt. Det ger de ikke, nar de afviser at
tage sig af stofmisbrugerens somatiske
sygdomme. Det karakteriserer Anders
Frederiksen som en katastrofe. Faelles
for alle behandlere ma vaere en respekt-
fuld interesse for den andens liv - det
ma veere et professionelt krav.

Preben Brandt og Peter Ege er enige
i, at den lsege- og socialfaglige tilgang til
behandlingen af stofmisbrugere ber
kunne skrives sammen. Det vil i evrigt
blive forsegt.i en rapport som Narkotika-
radet udsender til sommer, fortazller
Preben Brandt. Og Peter Ege uddyber,
at et cirkuleere med vejledning ber be-
skrive, hvori en god klinisk praksis bestar,
ogsa i retning af revalidering og akti-
vering. Vejledningen skal uddybe kvali-
tetskravene til den laegefaglige behand-
ling, som skal felges af en socialfaglig
indsats.

En sammenskrivning af den social- og
leegefaglige behandlingsindsats ser
Sundhedsstyrelsens tovholder til gen-
geeld ikke de store muligheder for, Cir-
kulaeret skal ogsa fremover vaere udtryk
for faglige retningslinier til laegerne - et
bidrag til opstilling af en standard for
god lazgegerning, som er det man
bedemmes efter, hvis der bliver rejst
tvivl om behandlingen.

Der er altsa fra social- og laegefaglig
steerke ensker om en sammenskrivning
og udvikling af en faelles og sammen-
hangende behandlingsindsats. Nar
Sundhedsstyrelsen afviser muligheden
for at sammenskrive den social- og laege-
faglige indsats, kunne det tankes at
vaere udtryk for en lovlig firkantet tanke-
gang eller ensket om at daskke leegerne
ind i klagesager. Styrelsen henviser til, at
det er udtryk for, at hertil gar styrelsens
kompetence — den raekker ikke til at
angive retningslinier for god socialfaglig
indsats. Den indsats skal ifalge tovhol-
deren beskrives i Socialministeriet.

Man kan sa spekulere over, hvordan
et samarbejde hen over faggrupper kan
etableres, nar der ikke i Sundhedsstyrel-
sen, som har den udfarende kraft, er
vilje til at tage hul pa sammenskrivnin-
gen af kravene til den laege- og social-
faglige behandlingsindsats.

Kontrol - noget for noget!

| 1997 papegede Narkotikaraddet en
raekke problemer, som fortsat radede |
forbindelse med metadonbehandlin-
gen. Problemerne handlede om forskel-
le i amternes behandlingspaolitik, klage-
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adgang og -procedure. Kontrolelemen-
tet med veegten pa sanktioner havde
taget overhand papegede rapporten.
Det er senere fulgt op af undersegelser,
der peger pa, at faren for straf herunder
fratagelse af metadon ikke afholder
stofmisbrugerne fra at tage andre stof-
fer ved siden af. Problematikken om
straf og kontrol er stadig relevant.

Jan Jergensen siger, at spergsmalet
om kontrol og straf giver hundrede svar
afhaengig af, hvem man sperger og hvil-
ke misbrugere, man taler om. Ribe Amt
har valgt en nuanceret holdning. For
nogle personer betyder det, at der i
nogle tilfazlde kan blive tale om at skri-
ve folk ud af metadonbehandlingen
med en maneds karantane efter et
antal 'beskidte’ prever. Men Jan Jerg-
ensen indremmer, at han ofte betragter
det som udtryk for afmagt.

Vedreorende vaegtningen af kontrol
og muligheden for at idemme straffe |
forbindelse med indtagelse af metadon
tror Jan Jergensen ikke pa en staerkere
praecision i et nyt cirkuleere, alene af den
grund, at det er sveert at prascisere. |
stedet ma man som behandler accepte-
re, at nogle mennesker har behov for
lang tid i behandlingssystemet, fer de
finder ud af at fungere der.

Peter Ege er imod en stramning af
kontrolbestemmelserne: | forvejen er
det sadan, at hvis cirkulzerets bestem-
melser felges, kommer man ud i noget,
som ikke har relevans for behandlingen,
siger han, Men i forhold til muligheden
for at fratage misbrugeren metadonen
vil Peter Ege dog ikke fraskrive systemet
muligheden af en administrativ udskriv-
ning fra behandlingen: Det ligger i
enhver ydelse, at den kraever en mod-
ydelse, og det kan forekomme, at en
klient ger sig sa umulig, at vedkommen-
de ikke kan forblive i behandling. Det er
ikke en menneskeret, at fordi man en-
gang er kommet i behandling, skal man
ogsé forblive i den.

Den holdning er Anders Frederiksen
lodret imod: Kemisk adfeerdsregulering,
som nogle behandlingsinstitutioner be-
nytter sig af, er uholdbar, siger Anders
Frederiksen. Metadon er den stofaf-
haengiges medicin, og som sadan ma
den ikke kunne fjernes administrativt
med yderligere lidelse til folge. Nogen
kontrol kan dog vaere pa sin plads i for-
bindelse med en stabilisering af mis-
brugerens situation, men kontrollen ber
altid underlazgges hensynet til 'hjzelp til
selvkontrol’, dvs. klientens eget enske
om stette til nedsaettelsen af et sidefar-

brug. Der er altsa ikke en entydig hold-
ning til straf- og kontrolmulighederne
blandt de adspurgte, men pa baggrund
af udtalelserne kan man forestille sig, at
cirkuleeret opstiller mere preecise ret-
ningslinier for hvordan kontrollen skal
udeves - ikke mindst under mere veerdi-
ge former og som grundlag for en mere
ens praksis rundt om i landet.

Klageregler og demokrati

Behandlingssystemet ma indrettes, sa
det kan imedekomme behovet for be-
handling. | dag er det overbelastet og
kerer med konstant overbelazgning. Det
er uansteendigt, siger Anders Frederik-
sen - og udtryk for, at idéen med, at am-
terne overtog behandlingen i 1996, ikke
er lykkedes.

Klagevejene ma geres klare og enty-
dige, siger bade Peter Ege og Preben
Brandt: Nar en stofmisbruger behand-
les, ber han eller hun samtidig have en
anvisning pa eventuelle klageveje - det
er et signal om, at ogsa stofmisbrugeren
har almindelige borgerlige rettigheder,
siger Preben Brandt.

Jan Jergensen mener ikke at der er
et behov for yderligere at styrke bruger-
nes indflydelse pa behandlings- og
handleplanerne, fordi disse jo er forud-
sat udarbejdet sammen med den enkel-
te klient. Det ber derfor forudsaettes, at
der ikke arbejdes standardiseret men i
stedet nuanceret, hvor kontakten til den
enkelte bruger nuanceres.

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
udmelding ma man forvente, at spargs-
malet om klageregler bliver en af de
knaster, som de kommende forhandlin-
ger vil tage fat pa.

Under alle omstaendigheder er pro-
blemet med brugerdemokrati og -
indflydelse en kilden sag i misbrugsbe-
handlingen. | det evrige samfund udvik-
les brugerindflydelsen og muligheden
for indsigt i de ydelser, som er den
enkeltes ret, med tilherende mulig-
heder for at klage. | en situation, hvor
amterne har monopoliseret misbrugs-
behandlingen, ma der som mindstemal
vaere mulighed for at gennemskue kla-
gesystemet og fa stoette til at formulere
sine klager. Ingen andre brugergrupper
ville formentlig finde sig i en sadan
uigennemskuelighed - et klagesystem,
som er splittet op pé forskellige klagein-
stanser i Social- og Sundhedsministeri-
et. Og hvor systemet star overfor en
gruppe, som af naturlige grunde har
brug for stette. Ogsa pa det felt er der
behov for en revision.
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BRUGERNE OG SYSTEMET
- TO VIRKELIGHEDER?

Stofbrugere i metadonbehandling ensker at behandlerne respek-
terer deres stofafheengighed: Behandlingssystemet er til for os,
0g dets ultimative succes er, at vi ikke laengere har brug for det

BrugerForeningen er en forening af og for aktive stofbrugere, der bl.a. repraes-
enterer stofbrugernes interesser og synspunkter | forhold til debatten om
geeldende regler for og vejledninger om det etablerede social- og sundhedsfagli-
ge behandlingssystem, herunder substitutionsbehandlingen.

Sundhedsministeren varslede allerede i april 1999 en revision af metadoncirku-
laeret. En arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen skulle have vaeret nedsat i efte-
raret 1999, Vi venter stadig ...

| forbindelse med revisionen af metadoncirkulzeret vil BrugerForeningen arbejde
for at brugernes erfaringer og synspunkter kommer til at indga og saledes bidrage
til at reguleringen (ogsa) kommer til at tage udgangspunkt i brugernes virkelighed.

Substitutionsbehandlingens virkelighed

BrugerForeningen far dagligt henvendelser fra stofbrugere i metadonbehandling
over hele landet, der udtrykker staerk utilfredshed med og dyb magtesleshed over
den kontrol- og sanktionspraksis de oplever fra systemets side,

| det felgende gengives enkelte udvalgte eksempler pa hvad brugerne fortael-
ler foreningen:

- Et spark bagi fra amtet. Et andet amt havde muligvis givet ham en medalje.
40-arig mand i metadonbehandling i et jysk amt. Han aflaagger urinpreve ugentligt
gennem tre ar. Tre af disse findes positive. Det fremgar af sagsakterne, at han
nedtrappes administrativt pa grund af massivt sidemisbrug. Han beretter, at han
umiddelbart efter igen “ligner en nalepude”.

Stof nr. 11 00

9



TEMA: METADON

- Det gule kort.

At der ikke matte medbringes hunde pa
ambulatoriet, vidste den 42-arige
hundeejer ikke. For medbringelse af
hund i lommesterrelse idemtes han gult
kort. Endnu et gult kort udleser et redt
og “spilleren” beordres "ud af banen”
uden medicin den dag.

- Raddent saftevand gjorde ham uar-
bejdsdygtig.

Lastbilchauffer i metadonbehandling
afhentede hver mandag medicin til
resten af ugen. Medicinen var tilsat
saftevand. | lastbilen var der ikke koele-
skab. Om torsdagen begyndte der at
vise sig ubestemmelige bakteriekulturer
i overfladen. Om lerdagen var medici-
nen naermest uindtagelig. Han anmode-
de om i stedet at fa metadon i pilleform.
"Havde han noget at klage over, kunne
han hente sin medicin dagligt i stedet”,

- Sporstoffer i metadonmixturen.

43-arig mand undrede sig ofte over, at
behandlingsinstitutionen lod ham af-
la&egge urinpreve uden overvagning.
Han fandt for nylig ud af, at man, for at
kunne tjekke om han | weekenden
indtog netop den hjemgivne metadon-
mixtur, havde tilsat medicinen mave-
sarsmedicin, som var nemt at spore i
urinpreverne. Han havde ikke mavesar!

- Restriktioner gjorde ham skaev,
arbejds- og sevnles.

47-arig mand havde i en arrazkke afhen-
tet metadon ugentligt pa apotek og
indtaget sin medicin over 3-4 gange i
lobet af dagen/aftenen. Han var glad for
sit job som vagtmand. Apotekspersona-
let fandt ham dog "besveerlig”. Han blev
derfor overflyttet til centerbehandling,
hvor han skulle indtage den fulde dosis
overvaget om formiddagen. Det gjorde
ham slap og uoplagt i dagtimerne og
abstinent og sevnles i nattetimerne. Han
mistede sit job!

- Ingen hjaelp ved fejifix.

Mand i metadonbehandling fik lavet et
fejifix. Arm og hand haevede voldsomt
op. Han henvendte sig pa et veerested
beliggende lige under byens metadon-
klinik. Trods staerke smerter, turde han,
af frygt for at miste sin metadon, ikke
opsege lazgen ovenpa. Ej heller skade-
stuen. For det er en lille by. Alle kender
alle.

- Historien om et forudsigeligt deds-
fald, (Politiken, 4.4.99).
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23-arig mand i metadonbehandling
kommer pa en daghejskole op at toppes
med en anden elev og nedtrappes
administrativt som straf. Umiddelbart
efter bliver han fundet pa toilettet pa
Nerreport Station, ded af en overdosis.
Der klages over kommunens afgorelse
om administrativ nedtrapning. Sund-
hedsministeriet finder ikke grund til at
kritisere kommunens afgerelse.

Eksemplerne her - der kunne suppleres
med mange flere - viser bl.a., at det er
brugerne, der skal indordne sig under
systemet, ikke omvendt og at regulerin-
gen fortolkes ekstremt restriktivt.

Lex narcomani

To regelsat regulerer behandlingsind-
satsen for stofafhaengige: Socialministe-
riets lovgivning regulerer den sociale
behandlingsindsats, mens Sundhedsmi-
nisteriets lovgivning regulerer den
medicinske behandling. Af disse regel-
saet fremgar det at den socialfaglige
indsats og den medicinske behandling
skal fremsta som en helhed i forhold til
den stofafhaengige og saledes for den
enkelte have samme malsatninger.
Smukke ord og tanker. Men allerede
selve regelgrundlaget for indsatsen for
stofafhaengige er i hamrende disharmo-
ni med sig selv.

Seerligt reformerne af sociallovgiv-
ningen i de seneste ar har, ogsa i forhold
til stofafhaengige, betydet eget konkret
og generel brugerinddragelse, krav om
udarbejdelse af handleplaner, eget vaegt-
ning af brugerens egne ensker ved valg
af behandlingsform og -sted samt mere
preecis inkorporering af skadesredukti-
onsmalsaetningen som fortolkningsgrund-
lag for eksempelvis servicelovens § 85
om den amtskommunale behandling af
stofafheengige.

Hvor sociallovgivningen saledes har
intentioner om at bevaege sig i en mere
brugervenlig og imedekommende ret-

.ning, synes det samme ikke at have

veeret tilfaeeldet for sundhedslovgivnin-
gen. Dette finder vi staerkt kritisabelt;
vore rettigheder og pligter og ve og vel
afhaznger jo af et harmonisk samspil
mellem social- og sundhedslovgivnin-
gen. Der findes ingen lov om den samle-
de indsats for stofafhaengige - og der er
da heller ikke i Danmark tradition for op-
bygning af regelkomplekser for enkelte
malgrupper. Sa meget desto mere er
der imidlertid behov for at der rejses
kritik i de tilfeelde, hvor lovgivningen ud-
vikler sig uensartet, er i disharmoni eller

direkte selvmodsigende,

Og der er vel ingen i dag - hverken
teoretikere, praktikere eller brugerne
selv - der med handen pa hjertet vil
pasta, at den nuveerende spredte
lovgivning om indsatsen for stofafhzen-
gige forfelger et og samme formal i
forhold til den enkelte - selvom lovgiv-
ningen stiller krav herom. Brugerindfly-
delse er eksempelvis et krav i forbindel-
se med tilretteleeggelse af et socialfag-
ligt behandlingsforleb for en stofafheen-
gig, mens den sidelebende og supple-
rende substitutionsbehandling - som de
refererede eksempler viser - kan ske hen
over hovedet pa den stofafhaengige og
i modstrid med dennes reelle og legiti-
me behov for f.eks. at kunne passe et
arbejde.

BrugerForeningen vil i det felgende
supplere den standende debat mellem
teoretikere og praktikere vedrerende
den geeldende metadonlovgivning, og
foresla aendringer af den nuveerende
regulering og praksis, dels pa baggrund
af de mange henvendelser BrugerFore-
ningen modtager fra metadonbehand-
lede, der faler sig tilsidesatte, uretfaer-
digt eller endda ydmygende behandlet,
og dels pa baggrund af de nyudviklinger
om starre brugerinddragelse m.v., der
er sket i sociallovgivningen i forhold til
den stillestdende metadonlovgivning.

Skal en reform af metadonlovgivnin-
gen have en chance i den virkelige
verden, ma den virkelige verden -
brugerne selv - inddrages i hele proces-
sen!

Retligt bindende regulering
Regulering af substitutionsbehandling
bar ikke finde sted i en ikke-retligt
bindende vejledning til et cirkulaere.
Felgen af den eksisterende regulering
er som bekendt, at der har udviklet sig
en vaesensforskellig praksis i amterne.

En retligt bindende regulering med
inkorporering af minimumsrettigheder,
vil sikre det fundamentale princip i
dansk ret om at "det lige skal behandles
lige" og derved styrke den enkeltes
retssikkerhed.

Administrativ afgiftning

Endnu har ingen administrativt nedtrap-
pet stofafhaengig haft overskud til at
anleegge sag ved domstolene, men man
ma stille sig tvivlende overfor, hvorvidt
en domstol vil acceptere anvendelse af
en ikke-retligt bindende vejledning som
hjemmel for et s& massivt indgreb som
en administrativ afgiftning udger. Lige-
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som det steerkt ma betvivles om dom-
stolene vil bifalde en ordning, hvor
underssger og dommer er en og samme
person; en ordning der saledes har visse
lighedstraek med inkvisition.

Det er aktuelt isaer vold eller trusler
om vold der farer til afgerelse om admi-
nistrativ afgiftning. Vi mener naturligvis
ikke, at man skal have lov til at veaere
voldelig eller fremsaette trusler. Det skal
ingen have lov til og for at markere
dette, har man siden tidernes morgen
haft straffelove der sanktionerer sadan
adfeerd. Straf er i den juridiske professi-
on defineret som en bevidst paforelse af
lidelse og man skal derfor vaere yderst
tilbageholdende med at straffe. Meta-
don er vores medicin og vi finder det
dybt beteenkeligt, at en minoritetsgrup-
pe - brugere af metadon - saledes far,
eller risikerer at fa, en ekstra straf, der
ikke overgar den evrige befolkning for
den samme overtraedelse, Den gruppe
vi repraesenterer har i evrigt i rigelighed
oplevet lidelse. Behandlingssystemet
bor ikke tilfere gruppen yderligere lidel-
se, men derimod om muligt helbrede
eller i det mindste til enhver tid lindre.

Vi ved, jvf. ogsa vejledningen til
metadoncirkulaeret, at administrativt
opher af metadonbehandling sa godt
som altid medferer recidiv til illegalt
stofbrug og adskillige undersegelser
viser, at dedeligheden blandt stofaf-
haengige stiger markant efter bortvis-
ning fra metadonbehandling.

Ettilbud der ikke er vard at miste
Metadonordination bar saledes vasre en
minimumsrettighed. Sa laenge der er
indikation for metadonordination, ber
man under ingen omstaendigheder
kunne miste sin medicin. Med indikation
for metadonordination menes, at klien-
ten har en bedre tilvaerelse med meta-
don end uden. Der ma her ikke anlasg-
ges en snaever vurdering; det ma f.eks.
antages at veere tilstrazkkeligt, at side-
forbruget er mindre med metadon end
uden. Den enkelte bruger ma ubetinget
veere den bedste til at vurdere dette.
Der kan eventuelt i stedet sondres
mellem retten til at f4 metadon og
maden hvorpa metadonen udleveres.
Fratagelse af metadon indebzerer pafe-
relse af (yderligere) psykisk og fysisk
lidelse, mens omlaegning af udleverin-
gen alene er en foranstaltning der
markerer ugnsket adfeerd. Her seetter
alene kreativiteten graenser. Udlevering
kunne f.eks. ske ved hjembringelse til
bopzel, afhentning pa apotek eller i
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yderste konsekvens pa den lokale poli-
tistation. Det er naturligvis forinden den
enkelte behandlings-institutions ansvar
og opgave, at have serget for at det
tilbud der mistes ved udleveringsom-
leegning af brugeren opfattes som et
gode der falder bort. Med andre ord
skal behandlingsinstitutionens samlede
tilbud veere vaerd ikke at miste. Det ma i
ovrigt formodes, at det gode samlede
behandlingstilbud, der ikke er vaerd at
miste, i sig selv vil forebygge eller
forhindre uensket adfaerd.

| enkelte amter kraeves der aflaaggel-
se af urinprever som betingelse for
metadonordination. At dette opleves
bade ydmygende og nedveerdigende
kan vel kun vaere overraskende for de fa.
Dertil kommer, at man risikerer admini-
strativ afgiftning ved konstateret side-
forbrug. Med andre ord; man “tillader”
sig at udvise et symptom pa det man er
i behandling for og sanktioneres
gennem fratagelse af medicin. Hvilken
leege ville fratage diabetikeren hans
insulin, som straf for dagligt indtag af
fledeskumskager? Tvaertimod ville han
@ge insulin-dosis ... Ligeledes mener vi,
at sideforbrug af heroin i hvert fald som
udgangspunkt ber opfattes som udtryk
for underdosering af metadon.

Fritvalg af behandlingssted

Da stofafhaengige er lige sa forskellige
som andre mennesker, og da behand-
lingssystemet er til for dem - og ikke
omvendt - er der brug for tilbud om indi-
viduelle og differentierede behand-
lingsformer.

Den optimale matchning mellem
bruger og behandlingsform/behand-
lingsinstitution forudsaetter som ud-
gangspunkt, at brugeren frit kan vaelge
behandlingssted. Mekanikken i at folke-
registeradressen bestemmer behand-
lingssted - og dermed ogsa. behand-
lingsform - er fiendsk og brugeruvenlig i
enhver henseende. Stofafhaengige, der
nok ma siges at tilhere et ganske
bevaegeligt folkefaerd, er henvist til ofte
at skulle indrette sig efter og veenne sig
til en ny behandler, behandlingsfilosofi
og institution. Frit valg af behandlings-
sted ma formodes at virke fremmende i
forhold til individualiserede og differen-
tierede behandlingstilbud.

Frit valg af behandlingssted fordrer
en sund konkurrence institutionerne
imellem. Institutionernes eksistens-
grundlag afheenger af en tilstraekkelig
stor se@gning og de vil formentlig vaere
mere tilbgjelige til at tilpasse sig bruger-

nes ensker og behov i behandlingsmaes-
sig henseende. Der kan konkurreres pa
mange parametre, herunder graden af
integration mellem den socialfaglige og
medicinske behandlingsindsats, tvaer-
sektorielt samarbejde med andre myn-
digheder, brugerindflydelse ved f.eks.
udarbejdelse af handleplan mv.

Maxdosis og flexdosis

Det er almindeligt kendt, at opioider
virker meget forskelligt pa forskellige
mennesker. Det giver derfor ingen
mening at operere med maximumdo-
ser, der tilmed varierer ekstremt fra amt
til amt, Dertil kommer, at effekten ogsa
kan variere for den enkelte afhangig af
f.eks. hardt fysisk arbejde eller sund-
hedstilstanden mere generelt. Artiklen
"Patienter bedre end laeger til at styre
medicinering” (Berlingske Tidende 7.
februar 2000) findes i den forbindelse
saerdeles interessant. Ifelge artiklen
viser en undersegelse, at patienter | be-
handling med blodfortyndende medi-
cin, opnar markant bedre resultater, hvis
de selv far lov til at styre medicinerin-
gen, end nar laegerne styrer den. Nogle
dage kan vi have brug for mere eller
mindre metadon end andre dage. Desu-
den ville mange af os enske, at vi ikke
skulle indtage den fulde dagsdosis fra
morgenstunden, men i stedet kunne
fordele den over dagen/aftenen.

Praparat og indtagelsesmade

Nar et preeparats plads pa hylden for
substitutionsmedicin vurderes laegeligt,
tales der ofte om felgende kriterier:
"Langsomt indsaettende og aftagende
virkning", “stabil plasmakoncentration”
og "billigt og nemt at administrere”,
Kriterierne er mildt sagt ikke szerligt
brugervenlige eller -orienterede., Sand-
heden er, at mange af os ikke ansker
"stabil plasmakoncentration”. Udsvin-
gene er saledes en del af stofbrugen og
afhaengigheden. Med metadonordinati-
on s@ges stabilitet gennemtvunget.
Undersegelser tyder pa, at omkring 80
pct. af os har et sideforbrug. En del af
forklaringen herpa skal maske findes
netop i den patvungne stabilitet.

For at sundhedslovgivningen kan
komme pa omgangshgjde med social-
lovgivningen, skal en skadesredukti-
onsmalsaetning inkorporeres. Vi er klar
over, at indtagelse med "nal og trad”
ikke er uden risiko, men for nogle af os
er sadan indtagelse uleseligt forbundet
med afhangigheden (uanset hvor
“tabeligt” dette faktum matte forekom-



Vi gnsker behandlere, der foretraekker at tale med os sely,
fremfor med vore urinprgver, behandlere der ikke leger
fodbolddommere og slynger om sig med gule og rgde kort,
behandlere der medvirker til og arbejder for, at vi kan bevare

arbejdsmarkedstilknytning, lemmer og liv.

me lagestanden og behandlere, sa er
det den virkelighed brugeren befinder
sig i ...). Dertil kommer at risikoen alt
andet lige ma anses sterre med syste-
mets opfordring til tavshed og/eller
forholden sig i bevidst uvidenhed om at
metadonmixtur, ofte endda tilsat safte-
vand trods laegemiddelstyrelsens advar-
sel herimod, i ganske mange tilfelde
indtages intravenest. | gvrigt har man
fundet en forsvarlig made hvorpa diabe-
tikere kan indtage insulin med nal. Hvor-
for skulle samme model ikke kunne
indferes for den gruppe stofbrugere,
hvor stofathaengigheden er kombineret
med afhaengighed af nale?

Klageadgang og -vejledning

Pa ét punkt er social- og sundhedslov-
givningen lige mangelfuld pa grund af
sin uigennemskuelighed: Retten til at
klage over en afgerelse vedrerende
medicinsk behandling eller et afslag pa
et socialt behandlingstilbud findes -
men hvor, hvordan og til hvem?

Ud fra retssikkerhedsmaessige hen-
syn bar klagesystemer vaere indrettede
saledes at de tager hensyn til klagebe-
rettigedes situation, tilstand og forud-
saetninger. Stofafhangige, der far af-
slag pa metadonbehandling eller et
socialfagligt behandlingstilbud kan ikke
forudsaettes at vaere stzerke nok til at ga
i krig med et i forvejen kringlet - og pa
dette omrade tilmed to-strenget - klage-
system. Stofathaengige er derfor naesten
altid afhaengige af at andre ferer deres
sag og klager pa deres vegne - hvilket i
sig selv kan ses som udtryk for en kynis-
me, nar stofbrugere ofte er kendetegnet
ved hel eller delvis social isolation.

Det optimale ville vaere at alle
afgerelser vedrerende savel metadon-
som socialfaglig behandling kunne
paklages til en og samme instans og at

de formelle regler for klagen var ensly-
dende. Dette ville imidlertid forudsaette
omlaegning af de nuvaerende klageor-
ganer eller oprettelse af specielle
klageorganer fzlles for forskellige
lovomrader - hvilket ber veere et mal pa
sigt, men desvaerre naeppe er realistisk
indenfor en overskuelig tidshorisont.

Som minimum kunne man derfor fra
centraladministrationens side udarbej-
de en feelles, tilgeengelig og letforstae-
lig beskrivelse af hvad en stofafhaengig
kan klage over, til hvem og hvordan.

Netop hensynet til at en stofbruger
med et behandlingsafslag i tasken ikke
kan forudseettes psykisk eller fysisk
staerk nok til selv at indlede en ofte
laengerevarende klagesag - og heller
ikke som udgangspunkt kan forudsaet-
tes at have andre til at gere det for sig -
burde man overveje at ga det skridt
videre at udvide forvaltningens krav til
klagevejledning, forenkle proceduren
eller direkte forpligte forvaltningen til
selv at indlede en klagesag / indberette
klagesagen til klageinstansen ved den
stofafhzengiges uformbundne tilkende-
givelse herom eller nar der foreligger en
bebyrdende forvaltningsakt, som f.eks.
en afgerelse om administrativ afgift-
ning.

Igen - bade i sociallovgivningen og i
sundhedslovgivningen burde klagesy-
stemet og klagemulighederne veere
realistiske og gennemferlige - dvs. tage
afszt i den naturlige klagers umiddel-
bare egenressourcer, personlige/sund-
hedsmaessige styrke og livssituation til
overhovedet at vurdere hvorfor og hvor-
dan et nej fra forvaltningen kan blive til
et ja andetsteds.

Hvem ertil forhvem? -~

Vi ensker at blive betragtet som voksne
mennesker, der selv kan vaslge, tilrette-

leegge og tage ansvar for eget liv. Velvi-
dende at vi repraesenterer en minori-
tetsgruppe med ensker og behov som
de faerreste maske forstar, kan vi vel
naeppe kraeve, at behandlerne ligefrem
forstar vores stofafthzengighed, men
dog at de respekterer den.

Vi ensker behandlere, der foretraek-
ker at tale med os selv, fremfor med
vore urinprever, behandlere der ikke
leger fodbolddommere og slynger om
sig med gule og rede kort, behandlere
der medvirker til og arbejder for, at vi
kan bevare arbejdsmarkedstilknytning,
lemmer og liv.

Skal vi reelt have mulighed for at
tage ansvar for os selv, har vi brug for et
sammenhangende system og behand-
lingstilbud, der evner at mede os indivi-
duelt og ikke mindst praecist dér hvor vi
er og med de forudseaetninger og egen-
ressourcer vi hver iszer har.

Vi er ikke til for behandlingssystemet
eller for at opretholde det.

Behandlingssystemet er til for os og
dets ultimative succes er, at vi ikke
lzengere har brug for det.

Jorgen Kjaer
formand for BrugerForeningen
- for aktive stofbrugere
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METADONMYTER:

METADON ER BEDRE END SIT RYGTE

De mange myter og vandrehistorier om metadon ger det sveert for de kronisk stofathaengige
at vaere abne om deres behandling uden at risikere omgivelsernes misbilligelse

de sidste 30 ar hvor metadonbehand-
ling er blevet anvendt i Danmark, er
den blevet diskuteret i det uendelige.
Neeppe noget andet praeparat - maske
med undtagelse af p-piller og Viagra -
har i nyere tid afstedkommet sa vold-
somme reaktioner for og imod, Blandt
mange af de etablerede professionelle
indenfor rusmiddelomradet har meta-
don dog med tiden sneget sig ind i det
neesten paene selskab pa apotekets
hylder, og den historisk bevidste kan i sit
stille sind notere sig, at en lang raekke
tidligere markante modstandere i dag
er lige sa markante tilhaengere, og lade
tankerne ga tilbage til Jens Otto Krags
pragmatiske erkendelse af, at man har
et standpunkt til man tager et nyt.
Problemet er imidlertid, at diskussio-
nen har slidt pa metadons omdamme,
og har vaeret medvirkende til, at medika-
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mentet i dag er omgardet med et hav
af fordomme og fejlagtige forestillinger
om virkning og bivirkninger. Bade
blandt mange af dem, der far ordineret
metadon og af stofmisbrugere uden for
behandling betvivies det, om man over-
hovedet kan kategorisere den daglige
indtagelse af metadon som behandling.
Blandt mange tilhaengere af stoffri be-
handling som den eneste rigtige lesning
pa afhaengighedsproblemer, opfattes
metadon som helt pa linie med de ille-
gale stoffer, og i NA-kredse har perso-
ner i metadonbehandling ingen taleret
ved mederne.

Endestationsmedicin

Uenigheden om, hvorvidt metadon er
en hensigtsmaessig behandling, har
medfert, at det offentlige behandlings-
system i mange ar kun ordinerede meta-

don til mennesker med et relativt lang-
varigt stofmisbrug bag sig, og i tilfaelde
hvor de i evrigt mere eller mindre havde
opgivet at gere noget - som regel
underforstaet stoffri behandling - for de
pagezeldende. Det indebar, at mange af
dem, der tidligere fik metadon, led
under forskellige falgevirkninger fra en
risikofyldt og helbredsnedbrydende
livsform og derfor frembed en skov af
symptomer, som alt for ofte blev tilskre-
vet metadonbehandlingen. | evrigt er
tendensen til at forbeholde metadonbe-
handling for det, der sa malende kaldes
"tunge"” misbrugere, stadig fremher-
skende, mest fordi det langt ind i
behandlernes egne raekker antages, at
metadon er langt vanskeligere at blive
trappet ud af end heroin. Mens det pa
grund af metadons lazngere halverings-
tid tager nogle dage ekstra at udskille



rester af stoffet, sa er der imidlertid
intet, der tyder péa, at muligheden for at
gennemfare en stoffri behandling forrin-
ges af, at man i en periode far metadon-
behandling (Gezondheitsraat 1995,
Mads Uffe Pedersen 1999),

Metadon har ogsa faet sin karakter af
endestationsmedicin bygget op i det
aktive gademilje, hvor heroin symbolise-
rer haj status, mens metadon har karak-
ter af, at man opgiver at klare sig selv og
kaster sig i armene pa systemet. Dertil
kommer, at illegalt heroin oftest indta-
ges uregelmaessigt. Det er de faerreste
aktive stofmisbrugere, der far heroin
helt sa ofte, som de kunne taenke sig, og
derfor maerkes heroins bivirkninger, der
til forveksling ligner dem, man kan fa af
metadon, langt mindre. Uregelmaessig
indtagelse af sma doser heroin giver
mindre virkning, og dermed ogsa faerre
bivirkninger.

Hvis der endelig registreres tydelige
bivirkninger efter indtagelsen af heroin,
sa forklares det tit med, at der er blevet
tilsat et eller andet for at drgje heroinen,
mens heroinen selv gar fri.

Myter og facts

| en starre amerikansk undersegelse (n=
631) af hvilke bivirkninger metadonbe-
handlede mente skyldtes metadon,
naevnte informanterne i alt 75 forskellige
bivirkninger (Douglas et al 1984).

Elleve af disse bivirkninger blev
naevnt af mindst fem pct. af informan-
terne, Det drejede sig for en stor del om
relativt diffuse og i mange tilfelde ud-
preegede psykosomatiske symptomer,
som undersegelsesdeltagerne mente
skyldtes metadonbehandlingen. Und-
tagelsen fra dette er forstoppelse, som
blev naevnt af mere end halvdelen og er
en reelt velkendt bivirkning ved regel-
maessig indtagelse af opioider. Opium
har en gloriss fortid som et hurtigt
virkende middel mod diarre, sa det kan
ikke diskuteres, at metadonbehandlede
har gode grunde til at antage, at det er
pa grund af behandlingen, de har fors-
toppelse. Imidlertid opfattes det ikke af
de udspurgte som noget starre pro-
blem, fordi fiberrig kost og almindelige
afferingsmidler kebt i handkeb hjaelper.

De evrige af de symptomer, som blev

naevnt af mere end fem procent af
informanterne, er sveerere at udrede,
Det drejede sig om muskel- og knogle-
smerter, seksuelle dysfunktioner, sved-
tendens, vaegtegning, veegttab, psyko-
logiske vanskeligheder, nervesitet, treet-
hed, sevnleshed og maveproblemer,
som ikke ud fra nogen farmakologisk
logik kan tilskrives metadonbehandling,
og som sagtens kan have alle mulige
andre arsager. Formodentlig er muskel-
og knoglesmerter udtryk for abstinenser
og dermed for, at doseringen af meta-
don er i underkanten. Seksuelle dys-
funktioner neevnes isaer af den lidt eeldre
del af informanterne og kan sagtens
falde ind under ganske almindelige
problemer med seksualiteten som ople-
ves med stigende alder. Svedtendens er
ogsa et symptom, som iseer naevnes af
aeldre metadonbehandlede og lidt flere
kvinder end maznd naevner det. Der er
altsd blandt andet en mulighed for
sammenblanding med de hedeture,
som optreeder i klimakteriet. Veegteg-
ning og veegttab naevnes lige hyppigt
som problem og det er usandsynligt, at
metadon har ansvaret for begge dele.
Noget andet er at mange, der starter i
metadonbehandling, er undervaegtige,
og sa oplever de, at den lidt roligere og
mere regelmaessige tilvaerelse betyder,
at de far noget sul pa kroppen. Psyko-
logiske vanskeligheder, nervesitet,
treethed, sovnleshed og maveproble-
mer er alle seerdeles generelle sympto-
mer pa naesten hvad som helst og ma
forklares ud fra den enkeltes svrige
psykiske og helbredsmaessige tilstand,

‘Osteklokke’ eller ej

Blandt danske stofmisbrugere er der
iszer to symptomer, som ofte haevdes at
hidrere fra metadonbehandling. Knog-
lesmerter og darlige teender. Sammen-
keedningen af symptomerne med meta-
donbehandling hidrerer fra en (vildfa-
ren) forestilling om, at metadon "eeder”
knoglerne. Nar der er tale om knogle-
smerter er det mere sandsynligt, at det
enten er fordi metadondoseringen er i
underkanten (abstinenssmerter), eller at
noget helt tredje er galt. Med hensyn til
den darlige tandstatus, som plager en
del stofmisbrugere, er den mest sand-

synlige forklaring ars forsemmelse af
almindelige tandpleje og tandlaegebe-
sog sammen med utilstraekkelig ernae-
ring. Derudover florerer mange forestil-
linger om, at metadon ger de behandle-
de folelsesflade, og ofte omtales deres
tilstand som om, de befinder sig i en
"osteklokke". Pa det seneste, hvor
Subutex/Buprenorfin er introduceret i
stofmisbrugsbehandlingen i Danmark,
har denne forestilling faet en tand til,
fordi Subutex fremstilles som et stof, der
holder en klarhjernet og fri af det illega-
le marked, i modsaetning til metadon. |
Frankrig, hvor mere end 60.000 behand-
les med Subutex, ser forholdene imid-
lertid lidt anderledes ud, her forhandies
Subutex ogsa pa det illegale marked og
dets salgsvaerdi ligger ikke i, at det ger
folk klarhjernede - tveertimod.

I betragtning af den haje frekvens af
kronicitet, som ger sig galdende for
stofafhaengige, er substitutionsbehand-
ling et helt uundveerligt tilbud. Det er
derfor uheldigt, at et velgennemproevet
prezparat som metadon, der er billigt og
effektivt, har faet et sa darligt rygte. For
det er nemlig ikke ligegyldigt, hvilket
omdemme et praeparat har, og det kan
fa ganske sveere konsekvenser for den
registrerede virkningsmade, at der er
udbredte forestillinger om en lang
reekke bivirkninger, og det kan ogsa
medfere, at de behandlede pa egen
hand manipulerer med dosis eller indta-
ger andre stoffer for at modvirke de
bivirkninger, som de mener metadon
har. Sagen stiller sig ikke bedre, fordi
ogsa en stor del af omverdenen mener,
at metadon er noget giftigt stads, og
derfor uden at undersege sagen neer-
mere antager, at folk, der er i en sadan
behandling, ikke kan fungere i et job
eller som almindelige familiemedlem-
mer.

Compliance og placebo

| medicinsk behandling opererer man
med begrebet compliance, som refere-
rer til, i hvilken grad patienter indtager
den ordinerede medicin efter den aftal-
te behandlingsplan. Der er nseppe tvivl
om, at der pa den ene side er tale om en
meget hej compliance for metadons
vedkommende, idet det sjaeldent fore-
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kommer, at medicinen bliver glemt,
men pa den anden side er der ogsa tale
om liden efterrettelighed, idet der ofte
indtages andre ikke ordinerede stoffer,
som skal supplere eller moderere meta-
dons antagede (bi)virkninger, Der er i
fortsaettelse af dette en sand underskov
af anekdotiske husrad til folk i metadon-
behandling.

Nu er det ikke sadan, at metadonbe-
handlede er de eneste, der eksperimen-
terer med indtag af medicin ved at
aendre pa dosis og sidelebende tage
forskellige andre prazparater for at sege
en optimal effekt. | al almindelighed er
der omkring 50 pct. af de patienter, der
far ordineret medicin, som ikke tager
det efter forskriften (Donovan & Blake
1992). | hvilken grad man manipulerer
med eller undlader indtagelse af ordine-
ret medicin er naturligvis ogsa meget
afhaengig af, hvilken opfattelse man har
af den ordinerede medicins (bi)virknin-
ger. Og dermed er vi inde pa et andet
medicinsk begreb, der har stor relevans
for metadonbehandling: Placebo.

Med placeboeffekten menes de virk-
ninger af en medicinsk behandling, som
ikke kan forklares direkte farmakologisk,
som nar f.eks. en kalktablet uden aktive
stoffer hjeelper mod sesyge eller hoved-
pine. Placebomekanismen er ikke kun
noget der foregar mellem orerne, men
har ogsa et strukturelt og molekylaert
grundlag, som maske bedst kan forkla-
res ved, at kroppen har en evne til at
efterligne et givet preeparats aktive stof-
virkning (Andersen 1998). lkke desto
mindre er der bedre chancer for en stor
placeboeffekt, hvis et medicinsk prazpa-
rat gives med en professionel og over-
bevist forsikring om, at det sa at sige
altid virker. Der skal altsa ikke smares
tykt pa, men behandlingen skal praesen-
teres sagligt pa basis af de erfaringer,
man har med behandlingen.

Metadon i positivt lys

Det burde i virkeligheden ikke volde
vanskeligheder at fremstille metadon-
behandling i et positivt lys, for der er
lavet talrige undersegelser, der bekraef-
ter stoffets positive virkninger for noget
sa essentielt som malgruppens dedelig-
hed. Ogsa en dansk undersegelse
(Segest & Mygind 1990) kan inddrages
som dokumentation for, at dedelighe-
den falder markant for stofmisbrugere,
der kommer i metadonbehandling i forh-
old til den gruppe, der ikke kommer i be-
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handling. Undersegelsen viste, at de
stofmisbrugere, der under langvarig
metadonbehandling var blevet socialt
stabiliserede, havde den laveste dede-
lighed af hele populationen af stofaf-
haengige nemlig 0.5 pct., mens de soci-
alt ustabile | metadonbehandling havde
en arlig dedelighed pa 3,3 pct.. Deri-
mod havde gruppen, der af forskellige
grunde var gledet ud af eller bortvist fra
metadonbehandling, en arlig dedelig-
hed pa 7,6 pct..

Selv om det er almindeligt aner-
kendt, at metadonbehandling optime-
res nar der samtidig gives stettende
social og psykologisk behandling, sa er
der ogsa mange undersegelser, der
viser positive effekter af medicintilde-
ling alene (Yankowitz et al 1991). Alli-
gevel overvintrer en lunken og forbe-
holden holdning til metadon bade i
mange dele af behandlingssystemet og
blandt den malgruppe, som i virkelighe-
den ville profitere af behandlingen. Det
indebserer ogsa, at de stofafhaengige,
som egentlig er ret tilfredse med deres
metadonbehandling, ofte ma forsvare
sig imod angreb fra andre, der er over-
bevist om, at et liv med metadon inde-
beerer alvorlige livskvalitetsforringelser.
Det er tankevaekkende, at de efterhand-
en mange, der far metadon for kroniske
smerter, ikke har de samme vanskelig-
heder og overvejelser som stofmisbru-
gerne, og man kan habe pa, at det
forhold at metadon vinder mere og
mere frem i behandlingen pa smertekli-
nikkerne, bl.a. Rigshospitalets smerte-
center, kan veere med til at give stoffet
et bedre omdemme (Jorgen Eriksen
2000).

Det ville veere et stort skridt fremad,
hvis alle implicerede var i stand til at
forholde sig mere sagligt til metadonbe-
handling. De mange myter og vandre-
historier om metadon forplumrer mulig-
hederne for, at de kronisk stofafhaengi-
ge kan veere abne omkring deres be-
handling uden at risikere omgivelsernes
misbilligelse. Mange metadonbehand-
lede foretrazkker derfor en diskret dis-
pensering af metadon og laegger vaegt
pa at undga at mede andre | samme
situation for ikke at blive omfattet af
negative stereotyper. Det forringer
muligheden for, at gruppen kan yde
stotte til hinanden og vedligeholder den
lidt hemmelighedsfulde atmosfaere,
som giver de bedste betingelser for at
nye myter opstar og gamle trives.
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METADONBEHANDLING 2000
- ET OJEBLIKSBILLEDE

P& hjemmesiden www.narkotikaraadet.dk finder du en aktuel undersegelse af metadon-
behandling i Danmark. Oplysningerne er indhentet fra samtlige amter og Kebenhavns og
Frederiksberg kommuner. Nedenfor gives eksempler pa hvilke spargsmal du kan findes svar
pé i undersegelsen, og der skitseres nogle hovedtendenser

forbindelse med det redaktionelle

arbejde med metadon-temaet til dette
nummer af Stof indhentede vi aktuelle
oplysninger vedrerende metadonbe-
handlingen fra de amtslige misbrugs-
centre samt Frederiksberg og Keben-
havns Kommune. Der blev bl.a. spurgt
om antallet af klienter i metadonbe-
handling, ventetider, metadonudleve-
ring (herunder urinkontrol og sidemis-
brug), psykosocial felgebehandling,
institutionelle rammer og holdning til
omlzaegningen af metadonbehandlingen.
Oplysningerne er sat op i et skema, som
redaktionen vurderede ville veere for
omfattende at bringe her i bladet. Vi har
derfor valgt at laegge hele materialet ud
pa vores hjemmeside: www.narkotika-
raadet.dk, hvor laeseren kan fa et gje-
bliksbillede af ligheder og forskelle i den
made metadonbehandlingen admini-
streres pa her i landet.

Det skal pointeres, at samtlige oplys-
ninger er baseret pa sken, og at materi-
alet ikke er komplet, idet der kan vaere
tilfelde, hvor kommunal administration
af metadonbehandlingen ikke er dask-

ket ind via de indhentede oplysninger
(f.eks. indgar tal for Ballerup ikke i op-
lysningerne fra Kebenhavns Amt).

Et gjebliksbillede

Folgende hovedtendenser kan uddra-
ges af amternes oplysninger:

Antallet af klienter i metadonbe-
handling: Antallet af klienter i metadon-
behandling er naturligvis meget forskel-
ligt alt efter amtets sterrelse, men der er
ogsa store forskelle i ‘deekningsgraden’
- altsa hvor stor en andel af det (skenne-
de) antal stofmisbrugere der er i meta-
donbehandling: Pa Bornholm skenner
man f.eks. at have ca. 50 stofmisbruge-
re, heraf er 34 i metadonbehandling, sva-
rende til ca. 68 pet. | Ringkebing, hvor
kun aeldre misbrugere far metadon, er
det tilsvarende tal ca.8,5 pct. og pa Fre-
deriksberg ca. 43 pct.

Antallet af stoffri misbrugere er
stadig et marketal: Kun 7 amter giver et
forsigtigt bud pa hvor mange stoffri
misbrugere der er i deres omrade.

Ventetid: Nar klienter henvender sig
for at ga i behandling for stofmisbrug far

naesten alle deres farste samtale vedr.
behandling i lebet af 14 dage, men
ventetiden varierer fra 0 dage til 7 1/2
maned. Hovedparten af de klienter, der
skal i metadonbehandling, starter inden
for 1 méaned. Ventetiden varierer fra 0
dage til 71/2 maned. Ganske fa klienters
enske om metadonbehandling blev ikke
imadekommeti 1999. | nogle amter giver
man i disse tilfelde et andet behand-
lingstilbud, f.eks. stoffri behandling.

Institutionelle rammer: De fleste
amter rader over behandlingscentre
og/eller lokale afdelinger, 6 amter har
egen degninstitution og 3 amter har
halvvejshuse/bofzellesskaber. Variatio-
nen gar fra Bornholm, hvor alle klient-
samtaler foregar pa amtsgarden og/-
eller ved hjemmebeseg og al metadon-
udlevering sker pa apotek, og til Ring-
kebing, der foruden hoved- og regio-
nalkontorer rader over to skibe og flere
campingvogne, samt er pa vej med
efterbehandlingskollektiv og primeerbe-
handlingshus.

Metadonudlevering og kontrol: 11
amter/kommuner udleverer metadon

Stof nr. 11 00 17




TEMA: METADON

pa et behandlingssted, naesten alle
supplerer med udlevering via apotek,
falck og praktiserende lzeger. Desuden
anvendes rullende ambulatorier, falck-
busser, hjemmesygeplejersker og andre
institutioner.

| alle amter overvages metadonindta-
gelsen. M.h.t. brug af urinkontrol er
billedet mere broget: Nogle steder
bruges urinkontrol som en fast rutine,
andre steder efter individuel vurdering
og endelig er der ganske fa steder, hvor
urinkontrol ikke anvendes.

Sidemisbrug tackles meget forskel-
ligt: Nogle steder accepteres det og
tages som udgangspunkt for samtaler
med klienten om hvad der kan geres for
at minimere/stoppe sidemisbrug - andre
steder kan det fere til udtrapning af be-
handling.

@konomi: Prisen pa en plads i metado-
nbehandling varierer fra ca. 9.000 kr. til
ca. 90.000 kr. om aret.

Psykosocial opfelgning: Den psykosoci-
ale felgebehandling er overvejende
individuel, og mange steder suppleres
med gruppebehandling og forskellige
aktivitets- og samvzerstilbud (social tree-
ning, sport, ture, undervisning o.l.).
Holdning og prioritet: Ca. halvdelen af
amterne prioriterer stoffri behandling
hajere end metadonbehandling som mal
for klienterne. Den stoffri behandling
‘fylder’ ogsa mest m.h.t. skonomi, men
der er flest klienter i ambulant metadon-
behandling.

Nogle fa steder bruges metadonbe-
handling til at ‘'male’ klientens motivati-
on for videre behandling - andre steder
mener man at det er en umulighed.

Ingen amter angiver at metadonbe-
handlingen betragtes som en forudsaet-
ning for en vellykket stoffri behandling -
erfaringerne fra det ambulante metadon-
behandlingsforleb bruges mere som
afseaet for den videre behandling.

Der er generelt stor tilfredshed med,
at stofmisbrugsbehandlingen blev om-
lagt til amterne i 1996: Der er tilfart flere
ressourcer til omradet, ansvarsfordelin-
gen er praeciseret og behandlingstilbu-
dene er blevet bedre og mere rum-
melige.

red.

Alle oplysninger ligger pa hjemmesiden:
www.narkotikaraadet.dk

Kommentarer til oplysningerne modtages
gerne pa mail: dpnkr@sm.dk

Redaktionen haber at kunne bringe reaktioner
pa metadon-temaet | naeste nummer af Stof,
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Overvages metadonindtagelsen? Anvendes urinkontrol ?

Nordjyllands Amt
Viborg Amt
Arhus Amt

Ringkebing Amt

Ribe Amt

Vejle Amt

Senderjyllands Amt

Fyns Amt

Vestsjzaellands Amt

Roskilde Amt

Storstrems Amt

Frederiksborg Amt

Bornholms Amt

Kebenhavns Amt

Frederiksberg Komm.

Kebenhavns Komm.

Overvaget Indtagelse: Ja
Urinkontrol: Varierer fra klient til klient

Overvaget Indtagelse; Ja
Urinkontrol: Som stikpreve efter individuel vurdering

Overvaget Indtagelse: Ja
Urinkontrol: Som individuel kontrol

Overvaget Indtagelse: Ja

Urinkantrol: Ca. 2 x om maneden.

"Hyppig kontakt og neert kendskab til klienten
afslorer ofte destruktivt sidemisbrug”

Overvaget Indtagelse: Ja

Urinkontrol: Ca. hver 5. uge - Gravide dog
mindst hver 14, dag

Anden kontrol: Fremmede
(Stikmaerkekontrol i sjzeldne tilfaelde)

Overvaget Indtagelse: Ja
Urinkontrol: 15 kontroller af 200 klienter pr. méaned

Overvaget Indtagelse: Ja (af falckpersonale)
Urinkontrol: Varierer fra ugentiig til manedlig
Anden kontrol: Stikmaerkekontrol og
adfardsmaessige og padagogiske lagttagelser

Overvaget Indtagelse: Ja
Urinkontrol: 2 x om maneden

Overvaget Indtagelse: Ja

Urinkontrol: Kun undtagelsevis

Anden kontrol: Stabil kontakt med behandler
og udlevering af personale

Overvaget Indtagelse: Ja
Urinkontrol: Ingen urinkantrol.
Jobkontrol f.eks. via lensedler

Overvaget Indtagelse: Ja
Urinkontrol: Ja

Overvaget Indtagelse: Ja i falckbussen

Urinkontrol: Urinkontrol pa centre er individuelt og
intensiteten er aftagende, Enkelte klienter
stikmaerke-kontrolleres

Overvaget Indtagelse: Ja, apoteket overvager de
ferste 14 dage | behandlingen - ellers kun ved
problemer

Urinkontrol: Ca. hver anden maned

Overvaget Indtagelse: Individuelt
Urinkontrol: Ja

Overvaget Indtagelse: Ja

Urinkontrol: Sjaeldent, og kun hvis klienten ensker
det eller hvis socialforv, kraever det f.eks. i .f.m. en
bernesag. Ved generel helbredsundersagelse ser
leegen efter stikmaerker. | enkelte tilfaelde anvendes
en form for fremmadekontrol

Overvaget Indtagelse; Bade/og

Urinkontrol: Bade/og

;;Iu-w.-.m..

Ennamissneim




of waoter

februar dette ar frem-
sendte det ét ar gamle |ae-
geselskab, Dansk Selskab
for Additiv Medicin et spar-
geskema til lederne af 30 danske, amts-
kommunale og kommunale institutio-
ner, der behandler stofmisbrugere. For-
malet med spergeskemaundersaggelsen
er at fa indtryk af den made kontrol
praktiseres pa i institutionerne, da flere
af selskabets medlemmer, inklusiv be-
styrelsen, har indtryk af steerkt varieren-
de praksis i institutionerne: Praksis der
varierer mellem forventeligt sammenlig-
nelige institutioner, og praksis, der i va-
rierende omfang felger vejledning for
misbrugerbehandling fra Sundhedssty-
relsen (i styrelsens cirkulaere om ordina-
tion af afhazngighedsskabende lage-
midler fra den 12, december 1995).

Selskabet har februar - marts faet 26
udfyldte skemaer retur fra 26 institutio-
ner spredt ud over landet med i alt ca.
4000 offentligt betalte behandlings-
pladser. Disse 26 skemaer er blevet ud-
fyldt af institutionslederen i 13 tilfeelde,
af institutionslaegen i andre 10 tilfeelde
og endelig udfyldt i feellesskab af begge
i tre tilfaelde.

Spergsmalene i skemaerne er rettet
mod forhold for hhv. ny-indtagne klien-
ter (de ferste seks maneder i institutio-
nen) og sakaldte zldre klienter (efter de
forste seks maneder). De fleste spergs-
mal har institutionerne kunnet besvare
med enten ‘altid’, 'undertiden’ eller
‘aldrig’.

Fremmgde og overvagning
Offentligt drevne eller finansierede
institutioner, der behandler misbrugere,

registrerer gennemgaende deres klien-
ters fremmede. Dog angiver fa instituti-
oner, at de kun undertiden eller aldrig
registrerer klienters fremmade. Ikke alle
institutioner underseger konsekvent
deres klienter for stikmaerker. En del
institutioner benytter aldrig denne
kontrol. Kun enkelte institutioner under-
soger altid deres klienter ved deres
fremmeade i de forste seks maneder.
Kun halvdelen af de adspurgte insti-
tutioner overvager altid nye klienters
indtagelse af metadon, nar dette stof
indgar understettende i behandlingen.
Som forventet overvager de fleste insti-
tutioner ikke konsekvent aldre klienters
metadonindtagelse.

Urinprgve-kontrol

Kun en fjerdedel af institutionerne
underseger altid nye klienters urin-
prever for misbrugsstoffer i behand-
lingsforlab. Gennemgéaende benyttes
denne kontrolforanstaltning tilsynela-
dende afhaengigt af forhold omkring
klienterne, da de fleste institutioner
meddeler, at de kun undertiden kontrol-
lerer for misbrugsstoffer i klienternes
urinprever, Det skal dog bemzerkes, at
enkelte institutioner aldrig beder hver-
ken deres nye eller aldre klienter om
urinprever med henblik pa undersegel-
se for misbrugsstoffer.

Hyppighed

Antal klientfremmeder, hvor der anmo-
des om urinpreve til undersegelse for
misbrugsstoffer, varierer betydeligt
mellem institutionerne. For nye klienter
varierer tallet fra O til 100 pct., gennem-
snitligt 28 pct.. For eeldre klienter varierer
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tallet fra O til 50 pct., i gennemsnit 10 pct.

Halvdelen af institutionerne vurderer
individuelt, hvilke misbrugsstoffer, der
skal underseges for i klienternes urin-
prever, lgen en halvdel af institutioner-
ne underseger kun undertiden for hash.
En fierdedel underseger dog altid nye
klienters urinprever for hash, mens
enkelte institutioner aldrig undersager
for dette stof,

Institutionerne underseger hyppigere
for benzodiazepiner (Stesolid m.m.) og
lidt mere end halvdelen af institutioner-
ne underseger altid for morfin (og der-
med ogsa for heroin) specielt i nye klien-
ters urinpraver.

Institutionerne oplyser om arsagen til
anmodning om urinpraver, at praver fra
nye klienter tages med henblik pa regi-
strering af anvendte misbrugsstoffer eller
pa grund af klientens enske. Fra seldre kli-
enter analyseres urinprever overvejende
pa baggrund af mistanke om sidemis-
brug eller efter klientens snske.

Institutionerne meddeler, at sa godt
som samtlige medarbejderkategorier i
de enkelte institutioner kan beslutte, at
urinprever skal afleveres og en lignende
bred vifte af medarbejdere i institutio-
nerne meddeler klienterne svar pa ana-
lyserne, i gennemsnit 3 1/2 dag efter af-
levering af urinpreve (med en spredning
fra O til max. 7 dage).

Palidelighed

Kun 20 ud af 24 institutioner oplyser at
have kendskab til risiko for forekomst af
fejlagtige svar pa analyserne for mis-
brugsstoffer (selvom analyserne er ud-
fert korrekt pa urinpreverne): To institu-
tioner oplyser, at de ikke kender til risi-
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ko for falsk positiv analyse resultat ("jus-
titsmord”) eller falsk negativ analysere-
sultat (manglende fund af reelt tilstede-
vaerende stof), To andre institutioner
oplyser, at de ikke har viden om naevnte
forhold.

Institutionerne anvender i overvejen-
de grad laboratorieanalysemetoder.
Dog anvender ca. en fjerdedel af institu-
tionerne undertiden de sakaldte nemme
"hurtig tests” til undersegelserne. En
fierdedel af institutionerne oplyser, at
de ikke kender det konkret anvendte
analysesystem, der benyttes til under-
segelse af deres klienters urinprever -
dvs, det kan frygtes, at disse institutio-
ner ikke kender til mulige fejlfortolknin-
ger af analysesvar (f.eks. vedr. krydsre-
aktioner mellem misbrugsstoffer og
"legalt” tagne lzegemidiler).

Almindelig standard

Med hensyn til almindelig god laborato-
riestandard i Danmark anvendes tit to
forskellige analysemetoder pa samme
blod- eller urinpreve, nar ferste analyse-
metode er beheeftet med betydende
risiko for fejlbestemmelse, Pa speargs-
malet om hvorvidt institutionerne beder
om supplerende, bekreeftende analyse
pa urinpreven, hvis ferste (screenings) -
analyse findes positiv, svarer ingen insti-
tution, at denne foranstaltning altid
udfares (med henblik pa nedbringelse af
risiko for falsk positivitet). Ud af 21 insti-
tutioner beder kun ti under tiden om be-
kraeftende analyser, og endog 11 insti-
tutioner udferer aldrig denne kontrol pa
urinanalysen.

Ni af 13 institutioner beder dog under
tiden om bekraftende analyser | andre
tilfeelde end bernesager (vedrerende
samkvem med barn m.m.),

”Snavset urinprgve”
Mere end halvdelen af institutionerne
undlader bekraeftende analyser, hvis
farste analyse er positiv, og klienten kon-
fronteret hermed indremmer at have haft
sidemisbrug. (Institutionerne er ikke fo-
respurgt, om de har oplyst klienterne om
screenings-testens analyseusikkerhed).

Enkelte institutioner noterer altid en
klient for "en positiv preve”, hvis klien-
ten naegter at aflevere urinpreve. Flere
institutioner oplyser, at denne praksis
undertiden anvendes. Dog meddeler
lidt under halvdelen af institutionerne,
at de aldrig benytter sig af denne.

Kun halvdelen af institutionerne med-
deler altid klienterne eventueile konse-
kvenser af positive urinprevesvar for
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urinprever afgives. Otte institutioner
giver kun under tiden deres klienter
disse oplysninger, Een institution giver
aldrig oplysning herom til klienterne.

Sanktioner

Bortvisning fra institutionen alene pa
grund af fund af misbrugsstof i urin-
preve praktiseres undertiden i tre insti-
tutioner. Dette ger sig gaeldende for
savel nye som aldre klienter. Een insti-
tution bortviser altid aeldre klienter i
naevnte situationer. (Institutionerne er
ikke spurgt om evt. videre henvisning af
klient til anden institution),

Karantaene for adgang til institutionen
alene pa grund af fund af misbrugsstof i
urinpreve, anvises under tiden i fire insti-
tutioner, savel for nye som zeldre klien-
ter. Een institution anviser altid karan-
taene til nye klienter i neevnte situation.
(Institutionerne er ikke spurgt om varig-
hed af karantazne).

To tredjedele af institutionerne anvi-
ser aldrig nye eller aeldre klienter en
nedszaettelse af metadon dosis ved fund
af misbrugsstoffer i urinprever. En femt-
edel af institutionerne nedszetter dog
under tiden metadon dosis i naevnte
situation.

To tredjedele af institutionerne giver
undertiden savel nye som aeldre klienter
en sterre dosis metadon ved fund af
misbrugsstof i en urinpreve hvorimod
kun fa institutioner aldrig eger dosis ved
fund af misbrugsstof i urinpreve,

Er kontrol ngdvendigt?

Flere end halvdelen af institutionerne
angiver, at de kun undertiden finder, at
urinprevekontrol er et nedvendigt red-
skab ved behandling af savel nye som
a&ldre misbrugere. Kun en femtedel af
institutionerne finder, at denne kontrol
altid er nedvendig, og en lige sa stor del
af institutionerne oplyser at urinpreve
kontrol aldrig er pakraevet.

Pa baggrund af antal urinprever og
antal behandlingspladser i 18 institutio-
ner kan det udregnes, at disse instituti-
oner | gennemsnit analyserer 12 urin-
prever per behandlingsplads per ar -
men med meget stor spredning - fra
ingen til max. 42 urinprever per behand-
lingsplads per ér.

Femten institutioner benytter ikke
anden kontrol end ovenfor omtalt. Syv
institutioner angiver dog konkret pa
spergsmalet, at de vurderer klienterne
pa baggrund af disses adfaerd, samtale
med dem foruden deres overholdelse af
andre aftaler.

Konklusion

Spergeskemaundersagelsen viser,

® at amtskommunale og kommunale
narkomanbehandlingsinstitutioner i
Danmark overvejende individualise-
rer den anvendte kontrol ved be-
handling af misbrugere

® at behandlingsinstitutionerne tilsyne-
ladende benytter samme kontrolfor-
anstaltninger, men pa meget forskel-
lig vis - alt andet lige forenelig med en
steerkt varierende “institutionskultur”

@ at institutionernes varierende kon-
trolpraksis kan medfere en uensartet
behandling i landets amter og kom-
muner - et forhold, der bl.a. hos
klienter vil kunne skabe forvirring
omkring behandling, hvis klienterne
flytter, foruden evt. medfere svigten-
de forstaelse for og tillid til behand-
lingen i institutionerne

® at ogsa kontrol af misbrugsstoffer i
urinpraver anvendes i staerkt varie-
rende omfang i institutionerne

® at anvendelse af den omtalte urin-
pravekontrol kraever, at institutioner-
ne har et ngjere kendskab til analyse-
ring pa urin, da denne analysering er
beheaeftet med ikke ubetydelig usik-
kerhed, bl.a. med risiko for fejlfor-
tolkning

@ at institutionerne ber praktisere kon-
trol pa en sddan made, at klienternes
retssikkerhed tilgodeses, da kontrol
af misbrugerne i institutionerne er
institutionernes suveraene ansvar

@ at institutionerne bor sikre, at der
findes rationale for den kontrol der
praktiseres, og dermed ogsa ber
sikre, at kontrollens formal alene er
sikring af den bedst mulige behand-
ling, s& man "gar efter bolden og
ikke efter manden”.

Knud Chr. Christensen
laege




“N = Ny klienter” (de ferste seks maneder i institutionen) / “4& = Aldre klienter” (efter de ferste seks maneder i instit

Spergsmal:

Foretages der fremmede-kontrol 7
Foretages kontrol af stikmaerker ?
Overvages indtagelsen af metadon ?
Kontrolleres urinprever for misbrugsstoffer ?
Overvages urinpreve-afleeggelsen ?
Vurderes individuelt hvilke misbrugsstoffer,
der underseges for ?

Testes for hash ?

Testes for benzodiazepiner ?

Testes for morfin (heroin) ?

Kan alene fund af misbrugsstof i urinpreve medfare bortvisning?

Kan alene fund af misbrugsstof i urinprove

medfere karantaene ?

Kan fund af misbrugsstof i urinpreve

medfere nedsattelse af metadon-dosis ?

Kan fund af misbrugsstof i urinpreve

medfere foregelse af metadon-dosis ?

Oplever behandlerne i institutionen urinprave-kontrollen
som et nadvendigt redskab ? (Ja-sigere)

Oplever behandlerne i institutionen problemer

med at fa klienterne til at aflaagge urinprever? (Ja-sigere)

Ved hvor mange fremmeder anmodes om urinprever?

Hvad er de hyppigste arsager til urinpreve-kontrollen?

Hvem beslutter at urinpreve skal afleveres af en klient?

Hvem oplyser klienten om svaret pa analysen
for misbrugsstoffer i urinpreven?

Spergsmal:

Har institutionen kendskab til risiko for falsk positive og
falsk negative svar pa urinanalyse ?

Kendes det analysesystem, der benyttes i

institutionen eller ved brugt laboratorium ?

Spergsmal:

Anvender institutionen “hurtig-test”?

Anvender institutionen eller dens laboratorium

sakaldte "laboratorie-analyse metoder”?

Udferes supplerende bekraeftende analyser,

hvis den primaere analyse er positiv?

Anvendes bekraeftende analyser i andre

tilfelde end bernesager o.lign.?

Hvis der anvendes bekrasftende analyser - undlades disse,

hvis primeer analyse er positiv og klienten (konfronteret hermed)

indremmer sidemisbrug ?

Bliver en klient noteret for “positiv urinpreve”

hvis klienten naegter at afgive urinpreve ?

Bliver eventuelle konsekvenser af positive urinpreve-svar
klargjort for klienterne fer urinpreve aflegges ?

Altid: Undertiden: Aldrig:
N/ A& N/ A& N/ &
22/20 2/4 1/1
3/0 14/15 8/10
15/4 8/18 0/0
7/3 14 /20 4/3
16/16 3/5 2/1
13/13 6/7 3/2
7/4 . 13/16 2/3
1/9 10/13 1/1
16/ 14 5/9 1/0
0/1 3/3 20/20
1/0 4/4 19/20
0/0 5/5 17/17
0/0 17/18 , 4/3
5/4 14/15 5/5
0/0 20/ 20 2/4

For nye klienter i gennemsnit 28 %
(spredning fra 0 til 100%, median 10%).
For zeldre klienter i gennemsnit 10 %
(spredning fra 0 til 50%, median 5%).

For nye klienter: Vurdering af misbrugsprofil
samt klientens eget @nske.
For zldre klienter: Mistanke om sidemisbrug
samt klientens eget enske.

Sa godt som samtlige medarbejderkategorier.

Sa godt som alle medarbejderkat. Svarene gives klienterne i gennemsnit
3 1/2 dag efter aflevering af urinpreve (fra 0 til max. 7 dage).

Ved ikke:

1 7 13
9 8 1
0 10 1
0 g 4
15 3 5
2 ? 12
13 8 1
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URINKONTROL - MED ELLER
UDEN SANDHEDSV ARDI?

Hvor meget og hvordan anvendes urinkontrol i den danske
misbrugsbehandling? Forfatteren belyser omfang, regionale
variationer, @konomi og palidelighed

K(;ntrolforanstaltninger og misbrugs-
ehandling har fra indferelse af

metadonsubstitutionsbehandling vaeret
teet knyttet sammen. Den harfine balan-
ce mellem tillid og kontrol er vanskelig,
specielt nar man som behandler rader
over medikamenter, som dels kan
bruges i substitutionsbehandling af fysi-
ske/psykiske abstinenser, dels har
handelsvaerdi pa det illegale marked.
Behandleren er ofte fanget i ensket om
ikke forvaerre et misbrug, men er samti-
dig ogsa forpligtet til at forebygge ille-
galt videresalg af den ordinerede medi-
cin.

Kontrakter/behandlingsplaner udar-
bejdet i samrad med klienten er et ofte
anvendt redskab, og i forbindelse med
dette er kontrolforanstaltninger og sank-
tioner ofte vaesentlige ingredienser.
Behandler og klient ender ofte i konflikt-
fyldte situationer, hvor gensidig mistillid
er hyppigt forekommende. | sadanne
situationer har kontrolforanstaltninger,
og herunder specielt urinpreveanalyser
for misbrugsstoffer, veeret en vigtig sags-
akt. Urinpreveresultatet har vaeret tillagt
stor “sandhedsveerdi” af specielt be-
handler, men ogsa i nogen grad af
klient. Vaesentlige andringer i behand-
lingstilbud har ofte taget udgangspunkt
i resultatet af urinpraveanalyser.

Forudsztning eller uden vardi

Ved rundsperge blandt kolleger i be-
handlingssystemet svinger holdningen
fra, at urinpreveanalyser er en forudsast-
ning for malrettet, professionel be-
handling til, at urinpreveanalyser stort
set ikke kan till=gges sterre veaerdi, men
at behandlingstilbudet ma tage ud-
gangspunkt i et gensidigt tillidsforhold.
P4 grund af den divergerende opfattel-
se af behovet for urinpreveanalyser som
kontrolforanstaltning, har jeg fundet det
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af interesse at fa belyst omfanget af
urinpreveanalyser og eventuelle regio-
nale variationer i disse. Desuden har jeg
set pa fordeling af enkeltanalyser samt
endelig vurderet omkostningerne i for-
bindelse med urinundersegelser. For at
belyse eventuelle forskelle i laboratori-
ernes handtering af urinprever blev
laboratorierne stillet en del tekniske
spergsmal - specielt vedrerende de
urinprever, der ved screeningsmetoder
fik pavist indhold af misbrugsstof.

Af tidsmaessige arsager blev ikke
samtlige af landets laboratorier ad-
spurgt, men jeg har provet at fa svar fra
dels byomrader, dels landomrader. | alt
fik otte laboratorier tilsendt spergeske-
maet, hvor et enske var at fa belyst ana-
lysehyppigheden i en femarsperiode fra
1995-99 inklusive. Denne periode er
valgt - dels for at have helt aktuelle data,
men ogsa for at belyse analysehyppig-
heden i forbindelse med omlzaegningen
af misbrugsbehandlingen i amtskommu-
nalt regi i 1996. Af otte adspurgte labo-
ratorier modtog jeg svar fra syv. Tre
laboratorier havde udfyldt hele skema-
et, alle laboratorier havde udfyldt ske-
maet for kalenderaret 1999. Pa bag-
grund af svarene blev analysemansteret
opgjort (se fig. 1).

Urinprgveindeks
Under forudsaetning af at de adspurgte
laboratorier har vaeret repraesentative
for det samlede behandlingssystem, har
jeg udregnet det totale antal urinpreve-
analyser til ca. 280.000 analyser/ar. Til
brug for ekstrapolationen er Sundheds-
styrelsens officielle tal for den amts-
maessige fordeling af klienter i 1988
anvendt.

For at vurdere eventuel variation i
urinpreveanalysemensteret har jeg ud-
regnet et sakaldt "urinpreveindeks”,

som er lig med antal urinpreveanalyser/-
klient/ar (se fig. 2). Som det fremgar af
figur 2, er der meget store amtsmaessige
variationer.

| Sundhedsstyrelsens cirkulzere af 12.
december 1995 om ordination af af-

hzengighedsskabende leegemidler
anbefaler man flere steder brug af urin-
kontrol. At cirkulzeret tolkes vidt forskel-
ligt fra amt til amt, fremgar specielt af
tallene vedrerende “urinpraveindeks”.
Den handlefrihed, som er en nedvendig
forudsaetning for professionel, individu-
el klientbehandling, ber i hejere grad
fremga af en leenge ventet revideret
udgave af cirkulzeret. Veerdinormer som
“harm reduction” vinder mere og mere
indpas, og den restriktive kontrolleren-
de holdning til behandling fader vel
efterhanden ud. Der vil formentlig ogsa
i fremtiden vaere behov for urinpreve-
analyser - nok specielt hos nyindskrevne
klienter, hos klienter i afrusningsfase
eller hos klienter, hvor der i evrigt sker
sterre @ndringer i behandlingstilbudet.
Rationalet for urinpreveanalyser hos
“kroniske" stofmisbrugere er mere spin-
kelt. Det er nok en umulig opgave for
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Analyser / Klient / Ar

Slagelse 18
Arhus 69
Hjarring 63
Odense 45
Neestved 44
Kebenhavn 16
Gennemsnit 39

Analyser/Klient/ ar (1999)

Sundhedsstyrelsen at udstikke firkante-
de retningslinjer for brug af urinpreve-
kontroller i misbrugsbehandling.

Usikkerheder og begransninger

Det ber indskaerpes, at man, fer urin-
preveanalysen rekvireres, n@je har over-
vejet, hvad savel et positivt som et nega-
tivt resultat skal medfere set i relation til
behandlingstilbudet. Problemstillingen
ber forelaegges klienten, for indsamling
af urinpreven. Denne pracision/ind-
skeerpning i brugen af urinpraveanalyser
vil formentlig ogsa vaere medvirkende til
at nedseette de store udgifter til urin-
proveanalyser, som er anslaet til ca. 25
mio. kroner/ar. Som jeg ser det, er det
nedvendigt med opgradering af be-
handlernes viden om tolkning af urin-
provesvar, disses usikkerheder og
begraensninger,

Det er mit indtryk, at urinpreveanaly-
sesvaret tillaagges stor “sandhedsvaer-
di", og der er derfor behov for en egent-
lig standard for urinpreveanalyser for
misbrugsstoffer. Specielt er det betaen-
keligt, at nogle urinpreveanalyser, som
ved screeningsmetode har faet pavist

indhold af misbrugsstof, ikke automatisk
bliver "konfirmeret” (dvs. bekreeftet ved
brug af anden laboratorieanalyse).
NIDA (National Institute on Drug Abuse)
anbefaler i deres retningslinier for urin-
proveanalyser, at "positive” urinprevea-
nalyser automatisk konfirmeres. En
lignende minimumsstandard for den la-
boratoriemaessige handtering af urin-
preveanalyser for misbrugsstoffer | Dan-
mark er snskelig. Konformeringsmeto-
der er ofte tidsmaessigt ressourcekrae-
vende, og kostprisen pa urinpreveanaly-
ser vil derved stige. Det er dog vigtigt,
at man kan "stole"” pa urinpreverne, og
behandlingssystemet ma derfor accep-
tere denne meromkostning til konfirme-
ring. | forbindelse med planlaegning af
laboratorier, der udferer urinpraveana-
lyser, ber man overveje, om det er ned-
vendigt, at hvert amt ger brug af et
lokalt laboratorium kontra et par sterre
laboratorier, som sa til gengaeld opfyl-
der standarder for urinpreveanalyse
som de laboratorier, man kender fra
sportens “dopinglaboratorier”. Disse fa
laboratorier ville sa til gengeeld i hejere
grad kunne koncentrere sig om at forfi-
ne analysemetoder og eventuelt tilbyde
nye analysemetoder, som ogsa omfatter
"modestoffer”.

Som behandlingstilbudet i gjeblikket
er opbygaget, kan man ikke helt undvaere
urinpreveanalyser, men der er behov for
debat om, hvorvidt de store summer,
der bruges pa urinpreveanalyser, med
fordel kan anvendes andre steder.

Christian Hvidt
afdelingslazge pa Specialinstitu-
tionen pa Forchhammersvej
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| BEHANDLING MED METADON
- HVORDAN VIL DET GA | FREMTIDEN?

Vi vil se nye, dynamiske og mere nuancerede tilbud til stofmisbrugere i erkendelse af at det
kan betale sig - ikke kun i ekonomisk betydning, men ogsa fordi denne gruppe har ret til
samme respekt og veerdighed som andre borgere i behandling: God metadonbehandling kan
veere fundamentet for et almindeligt liv med familie, bern og arbejde

Hvor méa det vaere radselsfuldt at
vaere i behandling med et praepa-
rat, som i den grad er forbundet med
mismod og opgivenhed, og sem giver
behandlerne en vis ret til bestemme
over ens tilveerelse langt ud over hvad
der er normalt for indblanding i andres
levemade. Et praeparat som man endda
kan fratages, hvis ikke man opferer sig
ordentligt og | overensstemmelse med
nogle regler, som man ma affinde sig
med uden mange muligheder for dis-
kussion. Regler der ikke giver klar ind-
sigt i klagemuligheder - hvis man over-
hovedet ter taenke sadanne tanker.

Det er maske et lidt skeevt og vel
dystert billede jeg tegner af metadon-
behandling her. Men pa den anden side
heller ikke helt forkert,

Selve stoffet er der for sa vidt ikke
noget i vejen med. Metadon kan bruges
i smertebehandling og bliver dér givet
med medfelelse og forstaelse, omend
under kontrol for at forhindre at bruge-
ren bliver afhaengig. 5S4 metadonen kan
altsa bruges pa en anden made end
den, der er alt for almindelig nar det
bruges som substitutionsprazparat |
behandlingen af stofmisbrugere.

Det er heldigvis ogsa den vej, det gar
med metadonbehandlingen af stofmis-
brugere. Alt tyder pa det, omend de nye
mader kun alt for langsomt vinder
indpas. Vi er i pjeblikket ved at passere
den graznse, som har holdt metadonbe-
handlingen og dermed den metadon-
behandlede fast i et stift og ufrit system.
Nye preeparater til supplement af meta-
donbehandlingen, mere stotte end
kontrol, og vilje til at overveje forskelli-
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ge ordinationsformer kan der tales
nogenlunde frit om. Derudover bliver
det oftere og oftere naevnt at den psy-
kosociale behandling, der gives parallelt
med metadonen, kan have forskellig
forudsaetning og dermed metode. Den
kan veere stettende og kravstillende, og
have resocialisering og revalidering som
mal, Eller den kan vaere stettende og
omsorgsgivende, og have skadesreduk-
tion som sit mal.

Metadonbehandlingen er ved at
blive dynamisk og nuanceret. Og sadan
tror jeg, det vil blive ved med at ga. Der
er ved at udvikle sig en behandlings-
form, som har kvalitet og er effektiv i
forhold til de nuancerede og individuel-
le mal, der i stigende grad vil blive sat
for behandlingen.

Kan det betale sig atbehandle?

Det er godt at udviklingen gar den vej.
Men jeg vil alligevel tillade mig at
bekymre mig lidt, For jeg tror desvaerre
ikke, at denne udvikling alene sker ud
fra en ny erkendelse af, at ogsa stofmis-
brugeren har krav pa en retfaerdig
behandling eller ud fra en humanistisk
grundholdning, der siger, at ogsa stof-
misbrugere skal behandles med samme
veerdighed og respekt som andre
borgere. Den overordnede, egentlige
og veesentlige arsag skal, mener jeg,
findes i den erkendelse, som en del
undersegelser viser, at det kan betale
sig at tilbyde god metadonbehandling -
altsa betale sig rigtigt, i kroner og erer.

Man kan selvfelgelig have den
mening, at det er lige meget hvad der er
arsagen til resultatet, hvis blot resultatet

er godt. Men det vil sa betyde at vi skal
kunne acceptere, at pengene kan er-
statte holdningsmaessige veerdier. Det
er naturligvis ikke kun noget der geelder
alene i metadonbehandling af stofmis-
brugere. Sadan er en vaesentlig del af
betingelserne i det meste sundheds- og
socialarbejde i dag og bliver det méaske
endnu mere | de kommende ar.

Der er overvejende to grunde til at
Jeg finder det nedvendigt at diskutere
denne "det kan betale sig“-strategi. For
det farste saetter den fokus pa teknikken
og metoden og fjerner sig dermed fra
mennesket, stofmisbrugeren, som det
hele menneske, der kan have staerke og
svage sider. Stofmisbrugeren som kan
forholde sig til om han medes med en
holdning, der anskuer ham som et
menneske, der er med og far ansvar for
sig selv - eller en holdning, der anskuer
ham som en ting, der kan geres op i
kroner og erer og bare er en passiv
deltager til det, der seettes | veerk
omkring og med ham.

For det andet. En mindre del af stof-
misbrugerne bliver haengende i sidemis-
brug og de medfelgende tunge sociale
problemer som hjemleshed, kriminalitet
og gadeliv samt blandede sundheds-
maessige problemer selvom de er i me-
tadonbehandling. Andre stofmisbruge-
re, og det drejer sig om flere, fortsastter
med et mere beskedent, mere spora-
disk og ikke sa socialt og helbredsmaes-
sigt skadende sidemisbrug. Begge disse
grupper af stofmisbrugere bliver i dag
mere hyppigt tilbudt fortsat metadon-
behandling, end de blev for blot fa ar
siden, selvom der stadig er enkeite
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steder, hvor de vil blive afvist til fortsat
behandling. Enkelte steder er der
endda dukket behandlingstilbud op,
som direkte retter sig mod gruppen af
behandlingssveere stofmisbrugere.

Det vil veere vigtigt at styrke og frem-
me denne indsatst. Og man skal passe
pé ikke at anskue stofmisbrugerne som
en samlet gruppe og lave standardise-
rede tilbud, hvor det ekonomiske
aspekt alene beerer indsatsen. Disse
tilbud kunne ved narmere efterregning
vise sig ikke at vaere helt sa gode for den
mere belastede del af misbrugerne.

Stofmisbrugeren som
almindelig borger
Det er ikke sa mange ar siden, at vi var
ret sikre i vores sag, nar vi mente, at en
stofmisbruger i metadonbehandling
ikke rigtigt var i stand til at foretage sig
ret meget andet end at hente sin meta-
don og derudover forsege at fa tiden til
at ga sa godt som det nu var muligt.
Metadonen forhindrede stofmisbruge-
ren i at taenke klart og koncentreret og
dermed i at arbejde og lere nyt. Men
det har jo vist sig at sadan haenger det
ikke sammen. Stofmisbrugeren i den
professionelt tilrettelagte metadonbe-
handling kan ganske meget, vel egent-
lig lige sd4 meget som de fleste andre.
Hvis ikke den velbehandiede stofmis-
bruger i fremtiden er enten under ud-
dannelse eller | arbejde méa det snarere
skyldes en folge af livet som aktiv
misbruger eller vaere en folge af tidlige-
re opstdede psykosociale problemer,
som o0gsad har vaeret medvirkende til
overhovedet at saette misbruget | gang.
Jeg tror det i de kommende ar - hvis
vi holder tungen lige i munden og ikke
af den ene eller den anden grund
kommer til at opgive tanken om ordent-
lig metadonbehandling, vil vise sig at
ogsa en meget stor del af de stofmis-
brugere, der er i metadonbehandling -
kan leve et stort set almindeligt liv med
familie, bern og arbejde, venner og
fritidsaktiviteter. De vil kun veere be-
greenset af nogle af de uundgaelige
felger af det at vasre i en behandling
med et medicinsk praeparat. Felger de
vil dele med alle andre, der er i en
vedvarende medicinsk behandling.

Metadonbehandling nu - substi-
tutionsbehandling i fremtiden

| fremtiden vil vi tale om den dynamiske
og individuelt tilpassede substitutions-
behandling fremfor om metadonbe-
handling. Det er blevet klart, at vi ikke
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ger det godt nok, nar vi stift kun bruger
et preeparat og en neaermest determini-
stisk ordinationsform, som narmest
bygger pa en bestemt dosis daglig
metadon i en kortere eller laangere,
maske livslang, periode. Muligheden for
at benytte forskellige preeparater er
dukket op og er ved at blive en del af
hverdagen. Maske vil man endda finde
frem til kombinationsformer. Man vil -
haber jeg - komme til at se det, som en
naturlig del af et langt behandlingsfor-
leb og kunne begynde medicinsk
behandling, holde pauser, genoptage
behandlingen og sa videre, mens der
stadig gives den afgerende nedvendige
sociale og eventuelle paedagogiske
stette i det omfang, som er ensket af og
nedvendig for den enkelte, og om
nadvendigt samtidig en psykologisk
behandling. Maske vil den “stoffri
behandling” og substitutionsbehandlin-
gen kunne bringes til at overlappe
hinanden, supplere hinanden og
sammen tage sig af den helhedsindsats
der er brug for, fremfor som nu overve-
Jjende at here til | to diamentralt modsat-
te lejre, hvor den ene - den stoffri be-
handling - synes at skulle opfattes som
mere fin og rigtig end den anden.

Substitutionsbehandling

og socialt ansvar

Jeg vil dog nedigt se, at det kun er i
farhold til den socialt velfungerende
stofmisbruger, at nye og mere nuance-
rede behandlinger tager form. Som al
rusmiddelmisbrug har ogsa stofmisbru-
get en social slagside. Bag en ikke uvaes-
entlig del af stofmisbruget gemmer sig
tunge, tidligt i den enkeltes liv, opstae-
de sociale problemer, Misbrug af
rusmidler og social arv herer uhjaelpeligt
sammen. Ogsa til de af stofmisbruger-
ne, der keemper med manglende tillid til
mennesker og systemer, der altid set fra
deres synsvinkel snarere har svigtet end
hjulpet, eller som i hvert fald ikke har
tilbudt det som der var behov for, er der
brug for at modernisere behandlingen.
Det er lige prascis disse stofmisbrugere,
jeg kunne frygte ville blive tabere i et
system, der ferst og fremmest sa pa om
behandlingen kunne betale sig rent
okonomisk. Disse misbrugere er ikke
lette at resocialisere, maske er det
endda en han at tale om gen-(re)-socia-
lisering. | fremtidens substitutionsbe-
handling kraeves, for ogsa at na dem, at
der ikke bare teenkes i de korrekte stra-
tegier og at der ikke bare simpelt
tilferes nogle ressourcer til flere tilbud af

samme art. Disse stofmisbrugere gar ind
og ud af faengsler med Kkortvarige
domme, bor i mellemtiden hos venner,
tilfaeldigt rundt omkring eller pa herber-
ger for hjemlese. De er uglesete og er
ofte sa udisciplinerede, at de ikke holder
sig til kun at bruge et rusmiddel. De er
negative og kan synes svaere at komme
i kontakt med. De benytter sig af de
mest irriterende midler til at finansiere
deres misbrug og provokere os andre,
de sidder f.eks. og tigger. Nok far
mange af dem metadon, men det er
som om der er en vis tilbajelighed til
ellers at overlade dette overvejende
storbyfaenomen, til at blive lest af politi-
et og af socialarbejdere i hjemlaseomra-
det. Jeg haber, at behandlingsinstitutio-
nerne i meget hejere grad end det sker
i dag vil ga ud og arbejde i gaderne, vil
veere med i processen med at diskutere
og siden hen forhabentlig deltage i
opbygningen af sociale, paedagogiske
og sundhedsmaessige tilbud af kvalifice-
ret art til netop disse misbrugere.

Den gode udvikling fortsztter!

Der er ingen tvivl. Vi er i gang med alt
det, jeg har skrevet om her, Nogle
keemper imod det ene eller det andet,
men udviklingen gar i retning af nytaenk-
ning. Der eksperimenteres med forskel-
lige og nye former for substitutionsbe-
handling rundt omkring og ogsa,
omend i (sa vidt jeg kan se det) mindre
grad, i forskellige former for samarbejde
mellem de institutioner, der traditionelt
har ansvaret for metadonbehandling og
dem, der har ansvaret for al den anden
indsats rettet mod stofmisbrugernes
lidelser.

Jeg er sikker pa, at det skal blive
godt med tiden - kunne det bare ga lidt
hurtigere, ville jeg enske.

Preben Brandt

dr.med., leder af

"projekt UDENFOR"

og formand for Narkotikaradet
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Veaeresteder for

stofafhaengige -

et socialt tilbud

Vaeresteder er ogsa netveerk, skadesreduktionstilbud, opsegende
arbejde og faelles udvikling. Nu ma aktiviteterne forankres bedre
lokalt og brugerne rustes til at overtage opgaverne

"Det er en fantastisk oplevelse, at jeg kan komme et sted,
hvor det er OK at vaere stofmisbruger og stadigveaek blive
regnet for noget. | alle andre sammenhzaenge foler jeg mig
som en spedalsk"”. BRUGERCITAT FRA REGNBUEN, KOLDING

"Vi bevaeger os fra en restriktiv og afvisende narkopolitik til
en noget mere imedekommende narkopolitik i hajere grad
pa brugernes vilkar - ogsa den aktive narkoman skal have et
sted at komme". KRIMINALPOLITIET, KOLDING

Et vaerested kan helt kort beskrives som et sted, hvor man kan
veere sammen med andre, men man kan vaere sammen i
dette tilbud pa mange forskellige mader.

Veeresteder | Danmark er ikke et nyt socialt tilbud. Det har
aner tilbage til omkring begyndelsen af arhundredet, hvor
private hjeelpeorganisationer og kirkelige, sociale organisatio-
ner drev sadanne tilbud for fattige, hjemlsse og alkoholikere.
De benasvntes ogsa varmestuer. Her kunne forhutlede menne-
sker, som blev tabt under industrialiseringen og tilflytningen til
de storre byer, fa daskket nogle basale behov i form af bespis-
ning, husly og omsorg.

| dag ser vi i Danmark igen dette sociale tilbud fa en renais-
sance. Det startede med den sterre arbejdsleshed op gennem
firserne i forbindelse med den anden oliekrise. Det var igen det
frivillige sociale arbejde, der tog teten, og da fattigdom i denne
forbindelse atter kom pa den politiske dagsorden samtidigt
med, at frivilligt socialt arbejde begyndte at komme mere ind i
varmen, blev der i 87 sat statslige puljepenge af til at stette
dette arbejde. Dette ned isar veerestedskonceptet godt af.
FAM eller Fattigdomsmidlerne hed denne pulje, som snart kom
op paca. 50 mill. kr., og som siden tog navneforandring til PUF,
Puljen til udvikling af det frivillige sociale arbejde.

Styrkelse af indsatsen for socialt udstadte

Udviklingen af vaerestedstilbuddene har ogsa nydt godt af den
malrettede socialpolitiske linie, som fra begyndelsen af 1993
med bred politisk opbakning i Folketinget har sigtet pa at
forbedre forholdene for de socialt udstadte.

For kort at opridse de mere generelle initiativer, der blev
taget for at fremme denne politik skal nsevnes, at ud over de
naevnte puljemidler til det frivillige arbejde etableredes en
seaerlig socialpolitisk pulje i 93 (Storbypuljen) af en sterrelsesor-
den pa 70 mill. kr. pr. ar, som indtil i dag har stettet udvik-
lingsprojekter for de mest udsatte. Det var isaer sindsliden-
deomradet, som | begyndelsen ned godt af denne puljestatte,
hvor der udvikledes tilbudsformer som bofaellesskaber, veere-
steder, kontakt- og stettepersonordninger samt opsagende
arbejde, men lignende tilbudsformer til andre af de udsatte
grupper, herunder stofafhaengige kom hurtigt med som
modtagere af puljestotte.
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I 95 og 96 kunne man sa, bl.a. pa
baggrund af evalueringer af nogle af de
stettede projekter, omsaette erfaringer-
ne til forbedringer af lovgivningen.

Hvor der reelt fer kun havde veeret
omtale af et tilbud til de mest udsatte,
forsorgshjem og herberger, fik vi gen-
nem tre lovaendringer i 95 og 96 nye
tilbud med i lovgivningen som vzereste-
der, bofallesskaber og stette- og
kontaktpersonordninger for sindsliden-
de. Vi fik tillige en radikal omlaegning af
hele narkobehandlingsomradet - som i
evrigt hidtil ikke var udtrykkeligt naevnt
i loven - hvor ansvaret blev entydigt
preeciseret som liggende hos amterne,
og hvor vi inddrog kapaciteten hos de
private behandlingsinstitutioner pa linie
med de offentlige tilbud.

Denne lovmaessige og administrative
oprustning af omradet blev med en soci-
alreform, der tradte i kraft i 1998 yderli-
gere understreget, ikke mindst gennem
de malsaetninger for indsatsen, der er
nedfaeldet i lovgivningen.

De gar bl.a. pa at forbedre de mest
udsattes, f.eks. stofafhaengiges, sociale
og personlige funktion samt deres
muligheder for livsudfoldelse. Altsa ikke
naedvendigvis kun at satse pa afvaen-
ning, men tillige serge for at der er
sadanne tilbud, der kan minimere ska-
derne ved livet som misbruger.

Varestederialmindelighed
| dag snakker vi ikke mere om vaere-
stedsprojekter til de fattige. Med den
nye lovgivnings ordvalg hedder det nu
"aktivitets- og samveerstilbud” til perso-
ner med bl.a. saerlige sociale problemer,
hvilket daekker over de socialt udstedte
og andre udsatte eller marginaliserede
grupper. (I det faigende vil tilbudene
dog fortsat blive kaldt "veaeresteder”).

Vaeresteder er generelt tilbud til per-
soner, der er ude af arbejdsmarkedet,
typisk pa overferselsindkomster, oftest
kontanthaelp eller fortidspension fra
kommunen. De er tillige preeget af - som
det hedder i Danmark - en raekke socia-
le begivenheder, der ger, at de har
vanskeligt ved at mestre dagligdagen.
De er ofte dobbelt eller tredobbelt ud-
stedte, dvs. foruden udstedte af ar-
bejdsmarkedet, er de udstedte eller
foler sig udstedte af de almindelige
sociale tilbud og har ikke egentlige soci-
ale kontakter, idet druk- eller stoffaelles-
skabet ikke kan regnes for baeredygtige
feelleskaber.

Veerestederne er i dag ret sa mal-
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gruppeopdelt. Der er tre mere afgraen-
sede malgrupper, der praeger billedet:
Det er sindslidende, alkoholafhaengige
og stofafheengige. Dertil kommer veere-
steder, hvor folk med et mix af tunge
sociale problemer kommer.

Varestedsfunktioner

Der er ogsa forskel pa funktionerne af
de forskellige typer vaeresteder ud over
selve feellesskabsfunktionen.

Nogle er rettet mod gadeplansarbe;j-
det, altsa base for en opsagende virk-
somhed, f.eks. i forhold til folk, der er
hjemlese eller som ikke selv opseger
stettetilbud, f.eks. stofafhaengige.

Andre seger i lokalomrader at skabe
netvaerk og tage vare pa isolerede men-
nesker med forskellige tunge sociale
problemer,

Endelig kan der vaere projekter, som
i samarbejde med distriktspsykiatri,
alkohol- og narkobehandlingssystem
indgar i et differentieret tilbudssystem.

Organiseringen, struktureringen og
finansieringen af de enkelte vaeresteder
udviser en meget stor forskellighed.
Nogle er rene kommunale tilbud med
kommunalt ansat personale og 100 pct.
kommunal finansiering, undertiden med
amtet som samarbejdspartner.

Andre vaeresteder bygger videre pa
det mere traditionelle samarbejde
mellem det offentlige og en privat hjeel-
peorganisation, enten sadan at kommu-
nen underskudsdaskker projektets om-
kostninger eller yder et vist arligt tilskud,
men statslige puljemidler kan ogsa vaere
sponsoratet.

Brugergrupper
Det, der iszer har veeret kendetegnede
for veeresteder for stofafhaengige de
senere ar, har vaeret, at det har veeret
brugergrupper, som med eller ofte
uden megen stotte fra de lokale myn-
digheder, har taget initiativet til etable-
ringen, og som selv "styrer butikken”.
Ud over en evaluering i 1996 af for-
skellige veeresteder til socialt udstedte,
der havde faet stette af Socialministeri-
ets Storbypulje, er der ikke foretaget
mere tvaergaende evalueringer af denne
type tilbud, heller ikke for den gruppe,
der specifikt retter sig til stofafhaengige.
En helt szerlig gruppe veeresteder,
som har faet vind i sejlene de seneste ar,
er steder, som primaert er for tidligere
stofafheengige - "Clean House", som et
af dem hedder. Her er negleordene
identifikation, eksemplets magt, per-

sonlig vaekst samt trygheden ved ikke at
risikere at made stoffer og stofpavirkede.

Disse "clean"- veeresteders primaere
formal er at danne rammerne om et fri-
sted, og omfatter ud over socialt sam-
veer, typisk mulighed for at deltage i akti-
viteter sasom sport, foredrag og ud-
flugter.

At lige netop denne type netveerk er
veerdifulde i efterbehandlingsfasen og
som tilbagefaldsforebyggende foran-
staltning tyder et netop publiceret sterre
forskningsprojekt pa fra Center for Rus-
middelforskning, som har evalueret be-
handling af stofmisbrugere pa en raekke
degninstitutioner

Skadesreduktion

Malsaetningerne for den sociale indsats
for de mest udsatte i den nye lovgiv-
ning, som er naevnt ovenfor, er i god
trad med skadesreduktionstankegan-
gen (harmreduction), som er udtryk for
den malsatning, at man ber reducere
skader som felge af stofmisbrug, ogsa
selvom det ikke lykkes at reducere
brugen af stoffet. Dette baseres pa den
pragmatiske tanke, at mange stofmis-
brugere enten er uvillige til eller ude af
stand til at opgive brugen af narkotika.
Malseetningen for samfundets hjeelp til
denne gruppe af misbrugere méa derfor
i ferste omgang veere at nedbringe risi-
koen for helbredsskader samt at forbed-
re misbrugerens generelle livskvalitet,
Ud over at mindske skaderne for den

-enkelte stofmisbruger, vil der ogséa veaere

tale om at reducere skaderne for det
omgivende samfund.

| sin narkotikapolitiske redegerelse
fra 1994 fastslog regeringen, at Dan-
mark for at imedega en stigende margi-
nalisering af stofmisbrugerne skal satse
pa en meget bredspektret indsats pa
omradet, der tager hensyn til den enkel-
te misbrugers saerlige behov. Udgangs-
punktet for indsatsen ber veere differen-
tierede malsaetninger, hvor egentlig
stoffrined ikke er det eneste enskelige
mal. En tilveerelse, hvor behandling og
omsorg vil kunne bidrage til forbedrede
sociale levevilkar, og en foregelse af livs-
kvaliteten, vil for mange misbrugere
veere et realistisk mal.

Set i et lidt laeengere perspektiv har
skadesreduktionstanken veaeret fremme
siden rapporten fra Alkohol- og Narko-
tikaradet: At mede mennesket hvor det
er, der blev udsendt i 1984.

Skadesreduktion er saledes et vel-
kendt begreb i Danmark og er allerede

——






pa mange mader inkorporeret i den
danske narkopolitik.

Initiativer

Siden slutning af 80'erne har der i en
raekke amter og kommuner veeret etab-
leret udlevering af rene sprajter og
kanyler, bade via salgsautomater, apo-
teker og pa seerlige udleveringssteder.
Disse tiltag er bl.a. sat i gang pa grund
af den HIV/AIDS-epidemi, der bredte
sig midt i firserne. Ordningen er dog
stadig utilstreekkelig i visse egne af
landet og Narkotikaradet har saledes
anbefalet en udbygning af ordningerne.

Radet har endvidere i 1997 udtalt sig
om sprejtebytteordninger i fazngslerne,
hvor der findes et sterre antal stofmis-
brugere. | udtalelsen anbefaler ikke-
statstilknyttede medlemmer af radet
indforelse af sprejtebytteordninger i
danske faengsler for at begraense risiko-
en for spredning af smitsomme sygdom-
me, specielt HIV/AIDS. Resultatet af
denne udtalelse er dog kun blevet, at
man i feengslerne udleverer rensevaeske
til at rense spragjter med, hvorimod man
fortsat konfiskerer de sprajter som
findes.

Af andre skadesreducerende initiati-
ver i Danmark kan naevnes natcaféer
eller natvarmestuer, der omfatter steder
der udover kontakt, stette og omsorg
giver mulighed for overnatning. Steder-
ne er udover den stette, der ydes pa
vaere/kontaktsteder, et alternativ til
udenders overnatning for folk, der har
svaert ved at klare sig i egen bolig. Der
opnas herved mulighed for et trygt sted
at sove, og man modvirker darligt hel-
bred som felge af udenders overnatning.

Nasvnes kan ogsa mere permanente
boformer for stofafheengige, der har
svaert ved at klare sig i egen bolig. Der
opnas ved de faste boliger en hajere
grad af selvstaendighed hos den enkelte
og en mulighed for i hojere grad at
tilpasse sig det omkringliggende sam-
fund, og de krav der stilles. Herudover
giver et eventuelt faellesskab i lejlig-
hedskomplekser med ligestillede mulig-
hed for kontakt og stette.

Endelig kan naevnes det opsegende
gadeplansarbejde, der indebaerer, at
medarbejdere gar rundt og observerer,
tager kontakt til, aktiverer og hjeelper
stofmisbrugere igennem den daglige
tilveerelse. Man opnar herved bl.a,
mulighed for at fa kontakt til en gruppe
af misbrugere, man ellers ikke har
kontakt til. Det er endvidere muligt at
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yde misbrugerne hjeelp med konkrete
praktiske problemer og evt. yde hjelp i
akutte krisesituationer. Der er mulighed
for at oplyse om og henvise til eksiste-
rende behandlings-, omsorgs- eller
andre relevante tilbud og mulighed for
at oplyse om emner som hygiejne, injek-
tion og praevention. Gadeplansarbejdet
kan ogsa medvirke til generelt at f& et
bedre kendskab til stofmisbrugsmiljset
og afdaekke ikke tidligere kendte
problemer og deres omfang.

Varesteder som led i
misbrugsindsatsen

Som situationen i dagens Danmark
tegner sig pa stofmisbrugsomradet kan
den i forhold til tiden fer 1996 for sa vidt
kaldes positiv. Vi har aldrig fer brugt sa
mange midler pa omradet, og vi har
aldrig fer haft sa mange stofafhasngige i
behandling. Ud af en population pa
omkring 14.000 i hovedsagen heroinaf-
haengige skennes ud fra opgerelser fra
98 at ca. 7.000 er i behandling. For ca.
4.000 vedkommende bestar behandlin-
gen i metadonbehandling, men den
forudsatte psyko-sociale indsats for
sidstnaevnte gruppe indskraenker sig i
alt for mange tilfaelde til en kort samta-
le med leengere mellemrum.

Samtidig er der altsa en stor gruppe
stofafhaengige, som ikke er i kontakt
med behandlingssystemet, og antallet
af dedsfald pga. af overdosis har igen-
nem nogle ar veeret skreemmende hajt,
omkr. 350 pr. ar, hvilket set i relation til
landets befolkningstal skulle veaere det
naesthejeste i tal Europa, kun overgaet
af Luxembourg.

Uden at ga i detaljer med hensyn til
debatten nu gennem et par 4r om et
dansk heroinforseg, sa har nogle af de
navnte negative aspekter af indsatsen
ligget bag @nsket om, gennem sadan en
ekstra mulighed i udbuddet af stettetil-
bud, at na ud til flere af de svaert bela-
stede.

Fixerum og andre
lavizrskeltilbud

"Fixerum", steder med mulighed for at
injicere narkotika inden for et projekts
rammer, var en anden mulighed, som
det danske Narkotikarad har anbefalet
som et skadesreducerende tiltag, men
som forelebigt ser ud til at veere skudt
ned med en udtalelse fra INCB (Interna-
tional Narcotics Control Board), der
finder at det vil vaere i strid med FN-
konventioner at etablere sadanne til-

bud. Der findes dog allerede et par
veeresteder | ikke-offentligt regi men
med myndighedernes viden, hvor man
har former for "fixerum".

Det er blandt andet pa denne bag-
grund, at veeresteder for aktive stofaf-
heengige, herunder folk i metadonbe-
handling, er et meget vigtigt element i
det samlede danske tilbudsbillede.

| et sakaldt "lavtaerskeltilbud" uden
forudgdende visitation af en offentlig
myndighed, kan udstedte og ensomme
stofafheengige, der undgar alt, hvad der
minder dem om behandlersystemet, fa
et frirum. De kan fa opfyldt savel nogle
helt basale fysiske og psykiske behov
samt deltage i nogle mere aktiverende
og udviklende forleb, som eksempelvis
falgende:

@ Ophold ud fra egne praemisser

® Bespisning, bad, vask af tgj

® Overnatning

® Personlig omsorg, samvaer og fzelles-
skab, f.eks. omkring sport, natur og
kultur

@ Radgivning og vejledning om sociale
og personlige forhold

® Sundhedspleje

® Deltagelse i det praktiske arbejde

® Eventuelt uddannelsesmaessige akti-
viteter

@ Eventuelt lennet arbejde for mere
faste opgaver

@ Motivering for at sege behandling
eller for at fa bedre styr pa misbruget

@ Brugerindflydelse pa stedets aktivi-
teter

@ Inddragelse i arbejdet pa veerestedet

Veerestedet kan i sig selv i forhold til

omverdenen skabe sterre forstaelse for

og tolerance i forhold til de stofafhzen-

giges situation. Udadtil kan veerestedet

saledes eksempelvis:

® Danne base for gadeplansarbejde og
andet opsegende arbejde

® Deltage i den socialpolitiske debat i
lokalomradet

® Oplyse og skabe samarbejdsrelatio-
ner med myndigheder, f.eks. kom-
munens sagsbehandlere, misbrugs-

behandlere, politi mv.
® Deltage i det forebyggende arbejde

f.eks. pd uddannelsesinstitutioner
® Eventuelt samarbejde med erhvervs-

livet om beskaeftigelsesmuligheder

Regler

Der er ret sa enkle regler, der er gen-
nemgaende for de fleste vaeresteder for
stofafhaengige:

1. Ingen vold eller trusler om vold



2. Ingen kriminalitet | svrigt

3. Ingen indtagelse af stoffer og alkohol
Sidstnasvnte regel fraviges dog i nogle
veeresteder, og det at vaere pavirket er
som regel ikke udelukkelsesgrund.

Der kan forekomme bade karantaene
og helt udelukkelse ved overtraedelse af
de nzevnte regler, men de mest rumme-
lige steder arbejder med snaevre karan-
teenefrister for ikke at medvirke til yder-
ligere udstedelse af de tungeste i grup-
pen.

Netop de sidstnaevnte kan, afhaen-
gigt af veerestedets formal og selvopfat-
telse, ogsa uden nedvendigvis brud pa
eksplicitte regler risikere udstadelse fra
et veerested. Det kan ramme de mest
passive, de svageste eller de mest "ud-
koksede" i veeresteder, der lazgger
mere veegt pa aktiviteter i feellesskab
end pa omsorgsdelen,

At denne udstedelsesmekanisme kan
forekomme i brugerdrevne veeresteder
kan forklares med, at balancen let kan
tippe fra malet om at "lefte i flok" til
mere anarkistisk laden sta til, hvis der
ikke holdes en vis selvjustits.

Her er det maske mere enkelt for pro-
fessionelt, kommunalt lederskab at styre
tropperne og opdele tilbuddets indhold,
sa bade de mere omsorgskraevende og
de med overskud til aktiviteter tilgode-
ses.

At arbejde for og med stofafhasngi-
ge, der ofte har flere psykiske, fysiske og
sociale problemer end sa mange andre
grupper i det sociale arbejde, stiller
store krav til professionalisme og per-
sonlige egenskaber hos medarbejder-
ne. Hverken i grunduddannelser eller
efteruddannelser er der taget tilstragk-
kelig hajde for de problemstillinger, der
meder socialarbejderen i dette kreeven-
de arbejde.

Brugerorganisering
Den nye sociale lovgivning leegger op til
en starre og bredere indflydelse for
brugerne ved tilretteleeggelse af tilbud-
dene, bade i forhold til den overordne-
de tilrettelazggelse og udnyttelse af de
sociale tilbud og i forhold til den enkelte.

Hvor man pa andre omrader finder
foreninger og brugersammenslutnin-
ger, er der pa f.eks. hjemlese- og stof-
misbrugsomraderne kun mindre organi-
seringer pa lokalt plan, som i disse ar
prever at finde sammen i et mere bredt
daekkende samarbejde.

Netop pa stofmisbrugsomradet, hvor
der skannes at veere over 40 veeresteder

rundt om i landet (de fleste for aktive
misbrugere), er der for et par ar siden
dannet en landsforening. Den hedder
LVS eller Landsforeningen af Veereste-
der for Stofafhaengige og tidligere stof-
afheengige.

LVSs fornemste mal er at forbedre
veerestedernes vilkar. Det ger man ved
gennem radgivning og vejledning at
statte nye initiativer, der ofte oplever en
isolation i forhold til det etablerede
system. Samarbejdet med kommunerne
og andre lokale samarbejdspartnere kan
ofte vaere problematisk, fordi den broge-
de brugerskare, som kommer pa vaere-
stederne, ensker anonymitet og frihed
for registrering.

Landsforeningen laegger megen
veegt pa at lave kurser for de ansatte og
frivillige veerestedsmedarbejdere. (LVSs
nyhedsbrev er omtalt | Kort Nyt. Red.).

Perspektivering

En ting er, at veerestederne for aktive
stofafhaengige nu er pa banen som et af
flere eksempler pa skadesreduktionstil-
bud. Noget andet er i hgjere grad at fa
dem forankret | samarbejde med og
finansieret af de lokale myndigheder,
amter og kommuner,

Det er ikke holdbart i lzengden, at de
finansieres af statslige puljemidler.
Sadanne tilskudsordninger har typisk en
begraenset lebetid og har ogsa tendens
til, at de lokale myndigheder holder sig
tilbage med hensyn til skonomiske stat-
te, nar det klares fra anden side.

Det, der iszer synes at vaere behov for
i den kommende tid er, at de helt bru-
gerstyrede veeresteder oprustes ved at
brugerne far noget uddannelse, sa de er
bedre klaedt pa til at klare bl.a. de admi-
nistrative sider af arbejdet, eventuelt
tillige at der kan treekkes pa noget
konsulentstette,

Hvad der i evrigt kan vaere enskeligt
at fa fremmet af yderligere skadesre-
duktionstiltag i Danmark, og som der
har veeret peget pa af Narkotikaradet,
kan f.eks. naevnes etablering af skade-
stue for stofmisbrugere.

Det overordnede formal for en sadan
skadestue ber, ud over behandling af
somatiske og psykiatriske lidelser, vaere
at der arbejdes med at motivere stof-
misbrugerne til og hjselpe dem med at
komme vaek fra miljeet.

Narkotikaradet har tillige opstillet
nogle lesningsforslag til forbedring af
hygiejnen, omfattende bl.a,
® Adgang til relevant veerktej, spritser-

vietter, saltvandsoplasning i sma do-
sisbeholdere, sprejter med specielt
membranfilter, sarsalve | sma dosis-
beholdere
® Inddragelse af frivillige til at udlevere
veerktej fra deres privatbolig
@ Udvidet mulighed for undervisning,
oplysning, personlig instruktion og
vejledning i teknik for injektion, sva-
rende til hvad man giver i Reden og
Brugerforeningen
@ Fixerum, der er abent alle degnets
timer. Fixerummene ber vaere strate-
gisk placerede og bemandet med
erfarent personale, Med en sadan
degnkontakt vil der ogsa kunne
gribes hurtigt ind overfor alle slags
problemer af sundheds- og hygiejne-
maessig karakter hos misbrugerne.
Endvidere vil personalet kunne fa
kontakt med misbrugerne og evt.
anbefale/henvise til behandling.
Endelig er det vigtigt, for at fa minime-
ret skaderne ved stofmisbrug, at fa
etableret samarbejdet pa gadeplan
mellem politi og sociale myndigheder.
| relation til stofmisbrugere tales der
undertiden om "kontrolskader”, og her-
med mener man skader pa stofmisbru-
gernes helbreds- og livssituation, som
skyldes kontrolsystemets bekaempelse
af narkotikakriminalitet. Et eksempel pa
en sadan skade er for hurtig/uforsigtig
indtagelse af heroin, fordi brugeren
frygter, at politiet vil konfiskere stoffet.
Specielt nar der arbejdes med skades-
begreensning er det afgerende, at politi
og sociale myndigheder i hejere grad
betragter hinanden som medspillere
end som modspillere,

Henrik Borgen-Nielsen
fuldmaegtig i socialministeriets
7. kontor for handicappede og
ressourcesvage
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Udvealgelse af
narkomaner

til behandling for
stofmisbrug

Debatten om behandling for stofmisbrug, har de sidste ar baret
prasg af en massiv palitisk bevagenhed. lkke mindst pa
ad af den nye ning pa omradet. Aktuelt star de
partier i ke f*ykke deres forskellige meninger
! i mest belastede stofmisbrugere.
ninger til narkobehandling tager
Jsmal om nytteeffekten af behandlin-
gen. Kan det betale s:g;yfamr det til stoffrihed, hvad er kvalifice-
ret behandling, er der en effekt og hvad ved vi om effekten ?
| Stof nummer 10 havde Peter Ege et udmaerket indlazg med
titlen "Behandling ger en forskel”. Indholdet skal ikke gennemn-
gas her, de interesserede ma rekvirere artiklen. Her skal der
dveeles lidt ved en hidtil overset vaesentlig detalje i debatten,
ikke kun i den omtalte artikel, men i det hele taget nar der tales
om god behandling og effekt af behandling. Detaljen omhand-
ler visitation til behandling, eller selektion - udveelgelsen af
stofmisbrugere til behandling.

Ny lovgivning
Lovgsvnm:geﬂ ,ﬁ stofmisbrugscmradet er ny. Den nye lovgiv-
WVer e af landet farst blev effektueret i 1997,

by en tidligere. Anden i lovgivningen
f T I behandlingen af stofmisbrugere,
der ‘entydigt ansvar, Tidligere sas markan-

te f 1 es villighed og tolkning (lzes forstael-
s 0g dermed deres evne (laes forstaelse og

(izes bevilge) behandling til stofmisbru-
ling medferte en omfattende udvidelse

" omradet, som bl.a. stimuleredes af
eerer fra Socialministeriet. Lovgivningen
s op for en @get anvendelse af private behand-
et anvendelse af private behandlingsinstitutio-
et i den store variation i de enkelte stofmis-

ner Q% i
brugeres livssitua

iation, hvorfor der matte vaere en reekke diffe-
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rentierede tilbudsmuligheder. Listen af private udbydere pa
omradet er omfattende,

Brugerens made med systemet

De hidtidige visitationsprocedurer i forbindelse med formid-

ling af behandling er sikkert andret en del over hele landet

hvad angar beslutningskompetence og -fora. Det er dog mit

indtryk, at der ikke er aendret stort ved den made, hvorpa vi

meder brugeren og brugerens ensker om behandling for stof-

misbrug. Brugerens mede med behandlingssystemet skal her
kort skitseres, med en enkelt variabel som kan omhandle et
evt. forudgaende kendskab til den enkelte stofmisbrugeren:

1. Personen retter henvendelse om behandling for stofmis-
brug (ensker evt. hjzelp til opnaelse af stoffrined).

2. Personen indskrives i (ofte metadon-) behandling. Denne fase
kaldes ofte for en afklarings- eller motivations- eller stabi-
liseringsfase. Personen, nu bruger, tildeles en kontaktperson.

3. Kontaktpersonen og brugeren skal nu etablere en kontakt -
en behandlingskontakt - og brugerens behov, ressourcer og
ensker skal afklares og beskrives. Denne fase kunne kaldes
en observationsfase, Der udfeerdiges ofte handleplan i
denne fase.

4. Der skulle nu kunne tages kvalificeret stilling til en malrettet
behandlingsplan, hvor malet for indsatsen besluttes og til-
retteleegges. Beslutningen traeffes pa baggrund af observa-
tionerne og/eller forudgaende kendskab, som samlet
danner grundlag for at der kan traeffes den mest hensigts-
maessige beslutning for den enkelte bruger (stoffrihed eller
stabilisering). Denne fase kunne kaldes afklarings-, beslut-
nings- eller visitationsfase.

Den tidsmaessige faktor (hvor lang tid brugeren befinder sig i

de enkelte faser) skal ikke problematiseres her. Den numeriske

fremstilling indebaerer som hovedregel en ambulant tilknytning

i alle faserne, ferend der evt. kommer mere intensive tilbud péa



tale, som f.eks. ophold pa degninstitution. Fokus pa forudszet-
ningerne for beslutning om mere intensive tilbud ligger
primeert i pkt. 4 (lzes visitationsfasen).

Observationer, vurdering og vardiszttelse

Jeg har, bl.a. i min tid som formand for Kebenhavns Amts visi-
tationsudvalg, observeret de vanskeligheder der opstar, nar
observationer skal omszettes og danne grundlag for de vurde-
ringer, der er nedvendige for at der kan treeffes de mest
hensigtsmaessige og kompetente beslutninger i de enkelte
sager. Behandlernes faglige kompetencer findes primaert
indenfor det padagogiske fagomrade. Tveerfagligheden er
dog fremtrazedende i de fleste behandlersystemer, derved at
personalegrupperne pa de visiterende centre, er sammensat af
flere faggrupper, herunder socialradgivere, psykologer, laeger,
sygeplejersker, faglaerere o.lign. Ofte er ansvaret for visitati-
onsopgaverne delegeret til socialradgiverne. Uanset faggrup-
pe, er de faglige kompetencer helt i top nar det omhandler
observationer,

Procedurer for visitation til behandling, eller procedurer der
skal falges og som farer til beslutninger om behandling, er i
mange tilfaelde mangelfulde hvad angar tydeliggerelse af krav
til sagsfremstillingen. Der optages journal, som indeholder en
systematisk gennemgang af brugerens baggrund og bruge-
rens aktuelle ensker. Brugerens adfzaerd observeres og noteres,
og der udarbejdes endeligt en indstilling om malrettet behand-
ling. Vurderingerne udelades i de fleste tilfaelde, eller frem-
laegges som observationer. Det ma givet tilskrives mangel pa
forstaelse og dermed metodik | forbindelse med omsastning af
observationer til vurderinger. Behandlerne viger ofte tilbage,
nar observationerne skal veerdisaettes, dels p.g.a. usikkerhed
grundet manglende metodisk indsigt, og sikkert i mange tilfael-
de p.g.a. manglende mod. Manglende mod, da vi her er | et
meget vanskeligt felt som udfordrer den enkelte behandlers
faglige indsigt, kompetencer samt etiske sans.

Beslutningsgrundlag

Institutionskendskabet er for det meste det, der styrer beslut-
ningerne. En vaesentlig detalje, som naeppe har nogen mening
nar brugerens behov ikke matches optimalt med de tilbud den
pageaeldende institution udbyder. @konomien er ligeledes en
faktor, som i nogen udstraekning spiller ind nar der skal peges
pa konkrete behandlingssteder. Matchning af brugerbehov og
det brede udbud af behandlingsinstitutioner pa omradet er de
to faktorer vi i lovgivningen er forpligtede til at tage udgangs-
punkt i, nar vi skal treeffe de mest hensigtsmaessige beslutnin-
ger for brugerne.

Nar jeg er gaet dybere ind i en dialog med de ansvarlige for
sagsfremstillingen og -indstillingen (visitatorerne) om mangel-
fulde og/eller manglende vurderinger i sagerne, er jeg ofte
stedt pa udsagn, som understetter min pastand om, at den
enkelte behandlers intuition spiller en afgerende rolle i beslut-
ningsprocessen.

Intuitionen og institutionskendskabet er veesentlige fakto-
rer, men ma efter min mening aldrig sta alene. Intuitionen skal
udfordres og beskrives, safremt den skal veegtes i beslut-
ningssagerne. Det kan efter min mening kun blive bedre. Jeg
ser i hvert fald et behov for @get fokus pa denne del af de
samlede procedurer pa omradet. Det vil givet fare til spergs-
mal om hvorvidt en opkvalificering af kravene til behandlernes

evner til at vurdere, vil medfere den kvalitative forbedring af
behandlingen som er sa efterspurgt?

Gor visitationen bedre

Der er ingen tvivl om at metoden kan forbedres. Der kan over-
vejes malrettet undervisning om emnet vurdering og veerdi-
sattelse, konsekvent anvendelse af den af Center for Rusmid-
delforskning i Arhus udarbejdede checkliste, effektiv interwiev-
og samtaleteknik m.v. Spergsmalet om opkvalificering af
behandlernes evner til at vurdere er relevant, alene ud fra en
betragtning om, at ethvert initiativ der medvirker til at sikre den
enkelte misbruger den mest hensigtsmaessige behandling har
en medmenneskelig berettigelse. Vil det i sidste ende fare til
bedre behandlingsresultater og er det i det hele taget realistisk
at male effekten af mere malrettet og kvalificeret visitation ?
Det ved vi ikke i dag, da effektmalingen pa hele omradet er ny
og skal videreudvikles i takt med de erfaringer der hestes.

Brugerindvolvering er et vaesentligt udviklingstema, som
kunne taenkes ind i denne kontekst. Hvorfor ikke lade brugeren
bestemme sin egen behandling og lade brugeren deltage
aktivt i hele beslutningsproceduren? At lade brugeren fa direk-
te indflydelse og medbestemmelse pa beslutningen om
behandling, vil rette voldsomt fokus pa brugerens eget ansvar
og magtforholdet mellem bruger og behandler. Brugeren er
sig selv neermest og dermed sin egen ekspert. Mange brugere
har et omfattende institutionskendskab og vil i de fleste tilfael-
de selv kunne pege pa det relevante tilbud. Der er intet at tabe,
men alt at vinde, da behandling af stofmisbrug historisk set og
sammenlignet med andre behandlingsgrene, befinder sig i en
pubertets fase, hvor der skal veere en vis frihed til at afprove,
dog uden at der skal slaekkes pa berettigede krav til behand-
lernes faglige kompetencer.

Vi vil nok aldrig finde medicinen mod stofmisbrug, men det
skal ikke afholde os fra at sege. Vi vil givet finde brugbare
elementer, som kan forbedre dele af den samlede indsats, s4
hvorfor ikke lede der hvor det ikke er til at komme uden om.
Narkomani er et af de vanskeligste social- og sundhedsmaessi-
ge problemomrader, hvor cost - benefit og effektivitet er svaert
malbare. Hvad er god behandling og hvad er et godt liv? Er det
ikke brugeren vi skal taenke mere ind som medspiller og ikke
som objekt? Det méa da veere den enkelte bruger der bedst kan
definere sit liv. Vi kan som professionelle sperge og guide ham,
men vi skal vise vores respekt for hans liv og hans ensker,
derved at vore beslutninger og de vurderinger der ligger til
grund for beslutningerne, til enhver tid kan tale en neermere af-
prevning ved brugerens accept af vor vaerdisasttelse af hans
onsker,

Niels Bo Petersen
leder af Dyveke Ambula-
torium i Kebenhavn,
tidligere formand for
Kebenhavns Amts
visitationsudvalg
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= ,Hvornar bliver der bevilget penge
til forskning inden for den'konkrete

ehandling? Som det er i dag;

ved vi ikke, hvad vi gor. Vived .

ikke, hvad der virker, og'hvad der

ikke virker«.

Mogens Hvillum, Socialmedicinsk Klinik i Arhus

Onskes:
Tvargaende arbejde

og mere forskning

P& Narkotikaradets forste forskningskonference ytrede savel forskere som
praktikere enske om at tale mere sammen pa tveers af traditionelle fagskel.
Deltagerne pa konferencen stillede en raekke forslag til emner, som ber

belyses forskningsmaessigt
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»Aldrig har vi vidst sa meget. Og aldrig har behovet for at vide
mere vaeret storre«. Konstateringen kommer fra den kaben-
havnske socialoverlzege Peter Ege, og den faldt under Narko-
tikaradets farste forskningskonference, der i begyndelsen af
marts blev afholdt i Charlottenlund ved Kebenhavn.

Et vigtigt element i konferencens konklusioner var netop, at
vi herhjemme har draget forskningsmaessige erfaringer pa
mange omrader inden for misbrugsbehandlingen. Men beho-
vet for forskning er stadigvaek stort.

Iseer er der brug for mere tvaergaende forskning og for flere
langsigtede undersagelser af behandlingen. Og der er brug for
flere tilbundsgaende evalueringer af, om den behandling, der
seettes i vaerk, har en effekt - og i 54 fald hvilken effekt.

Der var tilmeldt 75 forskere, behandlere og brugere til
konferencen. En del af deltagerne var medlemmer af Narkoti-
karadet, og de var kommet til Charlottenlund fra hele landet for
at deltage i konferencen, som Narkotikaradet havde arrange-
ret med tre formal for @je: Den skulle skabe et overblik over den
aktuelle forskningsmaessige situation pa narkotikaomradet.
Det skulle s4 sammenholdes med anbefalingerne til en forsk-
ningshandlingsplan, som en arbejdsgruppe under Narkotikara-
det kom med i oktober 1998. Endelig var malet at drefte beho-
vet for nye forskningsinitiativer.

Rodet dggnbehandling

Men ferst en opsummering af den forskningsmaessige situati-
on, som den ser ud i begyndelsen af ar 2000. Forskningslektor
Mads Uffe Pedersen fra Center for Rusmiddelforskning ved
Aarhus Universitet skulle som den ferste redegere for sine
opdagelser.

Siden 1996 har centret undersagt degnbehandlingen pa syv
institutioner. Skaret ind til benet er konklusionen pa under-
s@gelsen, at degnbehandlingen virker.

»Men det ger al behandling. Og spergsmalet er, om ikke
degnbehandlingen kunne virke meget bedre«, sagde Mads
Uffe Pedersen og gav selv svaret.

| sit arbejde med institutionerne har han fundet en raekke
kendetegn, der knytter sig til mindre effektiv, mindre kvalitativ
god og mindre professionel behandling. Blandt andet har han
noteret sig et stort personaleflow pa institutionerne. Nogle
institutioner har oplevet en udskiftning af det meste af perso-
nalegruppen i lebet af et til to ar. Samtidig er institutionerne i
hej grad praeget af manglende overblik og manglende forank-
ring. De er ogsa praeget af mange konflikter mellem de ansat-
te. Og af en 'steerk og destruktiv konkurrenceorientering
mellem institutionerne pa savel skonomi som metoder’.

Samtidig har Mads Uffe Pedersen iagttaget, at alle syv
degninstitutioner i mere eller mindre grad er praeget af en
talesprogskultur - man taler om tingene, men journaliserer ikke
sit arbejde. For eksempel har han erfaret, at man pa institutio-

nerne ikke har overblik over, hvor mange der gennemferer
behandilingen.

»Hvis der var tale om meget stabile og veluddannede be-
handlere, var det ikke n@dvendigvis et problem. Men de fleste
institutioner har ikke nogen veluddannet personalegruppes,
konstaterede han, og forudsa, at den helt store opgave for insti-
tutionerne bliver at fa udvidet den organisatoriske kompetence.

Som et led i undersegelsen af den stoffri degnbehandling
har Center for Rusmiddelforskning registeret 829 stofmisbru-
gere. Af dem blev 316 - der alle havde vaere udskrevet i mindst
to ar - forsegt kontaktet igen sidste ar eller i begyndelsen af i
ar. Pa konferencen gav Mads Uffe Pedersen de farste sammen-
haengende resultater fra opfelgningen: Efter 24 maneder var
37-38 procent af de 316 stoffri pa kontaktejeblikket. Flere
havde haft tilbagefald - for derefter at begynde i behandling
igen i lige fra NA-grupper til buddhistiske klostre.

Med forsigtighed i stemmen forudsa Mads Uffe Pedersen,
at 30 procent af samtlige deltagere i undersagelsen vil vaere
stoffri om ti ar. Flere af dem vil have haft tilbagefald. Langt de
fleste vil komme ud af deres misbrug efter at have vaeret i
behandling. Kun de fzerreste 'spontanhelbredes’. Mellem 10-
20 procent vil de i lebet af samme arraskke. 50 procent vil pa
den ene eller anden made stadig veere »inde i systemet«.

Under sit opleeg kom Mads Uffe Pedersen ind pa, om der er
fornuft i at sammenligne forskellige former for behandling.
Nogle typer kan godt stilles op mod hinanden, mente han - og
pegede pa stoffri degnbehandling og ambulant stoffri behand-
ling.

»| @jeblikket er vi ved at undersege sadan et stoffrit, ambu-
lant projekt. Og eftersom 'al indsats virker' skulle det ikke
undre, hvis projektet har det samme effekt-tal som i degnbe-
handlingsundersegelserne«, konstaterede Mads Uffe Peder-
sen.

Han fortalte ogsa om et nyt DANRIS-projekt, der - i kort
form - gar ud pa, at samle alle data om alle stofmisbrugere i et
register, som kan anvendes pa de enkelte institutioner, men
ogsa regionalt, nationalt og internationalt. | ferste omgang
bliver der tale om, at degninstitutionerne kan veelge at lade
deres klienter blive indregistreret.

Hans hab og hypotese er, at registreringssystemet vil give
et overblik over, hvilke personer, som gennemferer, og i hvor
lang tid de indlzegges. Og dét vil sa give en indsigt i, hvem der
profiterer af degnbehandlingen.

Alternative straffe

Juristen Anette Storgaard fortalte om sine evalueringer af
forseg med en saerlig indsats overfor kriminelle stofmisbruge-
re. Hun har undersagt de sakaldte kontraktfaengselsafdelinger,
forseget med behandling i stedet for faengselsstraf samt
'importmodellen’ i Statsfaengslet i Vridsleselille. Samtlige ord-
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ninger ma siges at have haft en positiv effekt.

Seniorkonsulent Claus B. Olsen fra Center for Alternativ
Samfundsanalyse koncentrerede sig ogsa om alternativer til
feengselsstraffe. Han gennemgik midtvejsevalueringen af et
forseg med alternativ afsoning, som straffeloven abner op for.
Stofmisbrugerne har i de senere ar udgjort halvdelen af de
personer, som kommer i alternativ afsoning pa en institution.
Ogsa alkoholikere, helt unge, og psykisk syge kan afsone alter-
nativt,

»Ordningen er blevet mere populeer. Vi har registeret en
tredobling i anvendelsen af den i lebet af de sidste ti ar«, sagde
Claus B. Olsen, Men han sagde ogsa, at stofmisbrugerne har
den laveste gennemferselsprocent, og han pegede pa, at der
var problemer ved overgangen fra endt afsoning péa en institu-
tion og til et videre behandlingsforlab.

Fra hash til LAAM

Herefter var det igen en forsker fra Aarhus Universitet, der fik
ordet - nemlig lektor Svend Sabroe, der netop har feerdiggjort
den danske del af den anden ESPAD-undersegelse, som
omfatter 80.000 skoleelever fra over 30 lande. Han fremlagde

lebet. 21,4 procent blev ambulant stoffrie under behandlingen
med Subutex, som Leif Skauge kaldte 'et velegnet stof for dem,
der ikke tidligere har vaeret | metadonbehandling og som har
en eller anden form for ressource’.

Hoj dedelighed

Men hvordan gar det de mest belastede stofmisbrugere? Dem,
som ikke klarer behandlingen - eller som maske aldrig kommer
i behandling? Pa konferencen blev det gentagne gange nzevnt,
at der er et udtalt forskningsmeaessigt behov for at felge netop
den gruppe misbrugere. Som Mads Uffe Pedersen konklude-
rede under sit oplaeg ferst pa formiddagen: »Vived, at det er
de ressourcesteerke og dem fra 'midtergruppen’, der klarer sig
godt pa degnbehandlingsinstitutionerne. De ressourcesvage
klarer sig darligt alle steder«.

Netop de mest belastede kom i overfert forstand i fokus, da
Henrik Saelan, embedslazge i Kebenhavn, holdt oplaeg. Han
pegede pa, at der i Danmark er en hej dedelighed blandt stof-
misbrugere, set i forhold til de lande, vi normalt sammenligner
os med, Men han tog delvist brodden ud af sit eget budskab:
»Registreringsforskellene landene imellem er sa store, at de

»Der er brug for flere undersggelser af efterbehandling og
undersggelser af normaliseringen af hverdagen for patienter i
ambulant vedvarende behandling. Der er behov for at fa belyst
mgdet mellem stofmisbrugeren og den normale verden i det
gjeblik, vedkommende bevaeger sig fra det lukkede
behandlingsmiljg og ind i den almindelige hverdag«.

Dorrit Schmidt, Kebenhavns Kommune

dugfriske resultater fra undersegelsen. Den viser blandt andet,
at hash - sammenholdt med den ferste ESPAD-undersagelse
fra '95 - er mere populaert | dag blandt eleverne i 9. klasse. |
1995 havde ca, 20 procent af drengene reget hash. Sidste ar
var tallet naesten 30 procent. Ogsa blandt pigerne har Svend
Sabroe noteret en stigning. Til gengaeld kunne han med sit nye
talmateriale aflive myten om, at ecstasy og amfetamin er
udbredte stoffer hos 9. klasses elever.

Efter frokost var det den medicinske del af forsker- og
behandlerverdenen, som stod pa podiet. Overlaege Lis Sahl
Andersen videregav erfaringerne fra et projekt, der har haft til
formal at implementere praeparatet LAAM - et medicinsk alter-
nativ til metadon - i Fyns Amt og Kebenhavns Kommune. |
hovedstaden har fem af i alt 15 deltagere gennemfert projek-
tet, mens det samme gjorde sig galdende for 24 af 34 pa Fyn.
Konklusionen pa projektet er, at LAAM har en berettiget plads
i substitutionsbehandlingen herhjemme.

Ogsa erfaringerne med prasparatet buprenorfin i form af
Subutex blev fremlagt. Afdelingsleege Leif Skauge, Keben-
havns Kommune, fortalte om undersegelsen af Subutex, fore-
taget pa tre radgivningscentre i hovedstaden. 70 klienter
deltog. Godt 64 procent af dem gennemferte behandlingsfor-
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formentlig forklarer en veesentlig del af forskellene«, sagde
han.

Forskelle i registreringsmetoder kan dog nappe forklare alt.
Dedeligheden herhjemme er hgj - og det forklarede Henrik
Saelan med blandt andet injektionsadfzerden. Mange danske
misbrugere fixer eller sniffer heroin - modsat for eksempel i
Amsterdam, hvor naesten alle ryger stoffet. Og dét giver flere
dodsfald, forklarede Szelan, der understregede vigtigheden af
have sammenlignelige statistikker pa tveers af landegraenserne.
Netop dét er EUs Narkotikaagentur EMCDDA tovholder for.
Henrik Saelan er dansk repraesentant i den forskergruppe, der
radgiver EMCDDA, og han forklarede, at EMCDDA i gjeblikket
er ved at inkorporere sammenlignelige kategorier for narkoti-
karelaterede dedsfald. Malet er at opna en stigende grad af
preecision og ensartethed, landene imellem.

Virker kontrol?

Behovet for at fa belyst kvaliteten og effekten af behandlingen
preegede indleegget, som socialoverleege Peter Ege, Kaben-
havns Kommune, stod for. Modsat de evrige oplaagsholdere
skulle han ikke prazsentere forskningsresultater. | stedet serge-
de han for at varme op til eftermiddagens debat om, hvilke



forskningsbehov, der ber prioriteres hagjst nu.

Peter Ege rettede fokus mod substitutionsbehandlingen,
som han mener ber vaere mere videns- og forskningsbaseret.
Blandt andet ville det ifelge Ege veere pa sin plads at evaluere
de kontrolforanstaltninger, som i dag er hjernestenen i substi-
tutionsbehandlingen.

»Den regelmaessige, tidsfastsatte og overvagede indtagel-
se af metadon er et dogme i substitutionsbehandlingen. Men
ingen ved, om det er bedre end den mere 'l@sagtige’ indta-
gelse pa et apoteks, sagde Peter Ege.

Han mente, at der er behov for kontrollerede forsag, hver
gang man tager en ny foranstaltning i brug - hvad enten, der er
tale om nye medikamenter, indferelse af injicerbart metadon
eller nye stoffri behandlingsmetoder. Endelig efterlyste Ege
undersagelser af brugerindflydelse,

Under eftermiddagens diskussion pegede Jergen Jepsen,
leder af Center for Rusmiddelforskning, pa behovet for at fa
belyst, hvad den repressive kontrolpolitik koster i forhold til
behandlingen.

»Man plejer at sige, at 85 procent af omkostningerne er
forbundet med kontrollen. Ingen ved om det tal er rigtigt. Man
ved heller ikke, om kontrollen skader behandlingen«, sagde
han.

Nye forskningsinitiativer

Eftermiddagens debat kom vidt omkring. En reekke forslag til
nye forskningsinitiativer blev listet op. @nskerne kunne deles
op i forskellige kategorier:

@® Stofmisbrugerne
Hvordan er deres fysiske og psykiske helbred? Hvad er
deres muligheder for behandling hos praktiserende laeger
og péa skadestuerne, hvor de tit er uenskede.

® Behandlingen
Flere efterlyste undersegelser af, om behandlingen virker -
iseer den kontrolorienterede behandling. Der blev peget pa
nedvendigheden af at fa belyst de negative konsekvenser
af behandlingen. Der blev foreslaet flere og sterre under-
sggelser af efterbehandlingen. Og der blev foreslaet
undersagelser af de misbrugere, som ikke kommer i stoffri
behandling, og som derfor ikke bliver stoffri. Endelig var
der et snske om at undersege sammenhangen mellem
det, man ger for folks behandling - contra det, man ger for
deres skonomi.

® Prioriteringen og koordineringen
Flere deltagere fandt det nedvendigt, at der prioriteres,
sa de vigtigste emner feres igennem med tilstrazkkelige
ressourcer, frem for at man praktiserer 'spredt faegtning’,
Der er et behov for at tale mere sammen pa tveers af
fagskel for blandt andet at koordinere indsatsen. Deltage-
re enskede ogsa at fa belyst, hvordan det kan sikres, at
forskningen ikke falder veek om nogle ar - og hvordan kan
det sikres, at forskningen forankres og organiseres.

Jergen Jepsen, der var ordstyrer pa dele af konferencen,
summerede dagen op ved at konkludere, at den havde veaeret
en god anledning til at tale sammen pa tvaers.

»Det vil veere afgerende at komme dybere og fremover
ogsé have diskussioner, der koncentrer sig om bestemte omra-

der, for eksempel behandlingsomradet, kontrolomradet eller
epidemiologien«, sagde Jorgen Jepsen.

Han mente, at det ville veere en idé at etablere konsensus
konferencer, hvor man opsummerer, hvilke forskningsprojek-
ter, der er gennemfert, og hvad man kan laere af dem. Det var
endvidere hans opfattelse, at der er behov for kvalitativ forsk-
ning, som ger det muligt at seette alle de mange tal, som frem-
kommer i forbindelse med den kvantitative forskning og epide-
miologi, ind i en ramme, hvor de kan tydes.

Jergen Jepsens kollega, Karen Ellen Spannow sagde, at det
var hendes indtryk pa konferencen, at folk kunne have behov
for at tale mere sammen pa tveaers af de forskellige forsknings-
projekter. Hun spurgte, om Narkotikaradet kunne vaere formid-
ler og medvirke til at bedre koordineringen og samarbejdet.

Fuldmeegtig UIf Abelsen fra Narkotikaradet svarede, at et af
radets opgaver netop er at medvirke til en samordnet indsats
pa stofmisbrugsomradet og bidrage til indsamling, koordine-
ring og formidling af information og ekspertise pa omradet.

Socialoverlazege Peter Ege pegede i den forbindelse pa, at
det er i amterne, behandlingen skal szettes i veerk. Det er deér
pengene til projekterne er, sa det er amterne og kommunerne,
som er forpligtede til at sarge for, at der foretages en ordent-
lig evaluering og kvalitetssikring af den iveerksatte behandling.
Efter hans opfattelse kan Narkotikaradet ikke sikre en koordi-
nering af forskningen - men han var sikker péa, at der er behov
for et organ, som kan.

Ogsa Socialministeriet var repraesenteret pa konferencen
med blandt andre Poul Pedersen, der gjorde opmazerksom pa,
at man fra politisk side interesserer sig for netop effekten - for
hvad der rent faktisk kommer ud af behandlingen.

»Det er vigtigt at danne sige et overblik over, hvor vi befin-
der os forskningsmaessigt, og pa tvaers af forebyggelsen,
behandlingen og kontrolsystemet se, hvor behovene for forsk-
ning ligger - og samtidig preve at skabe lidt mere sammen-
heeng i indsatsen«, sagde Poul Pedersen.

Som flere andre habede han, at konferencen kunne medvir-
ke til at give inspiration til en bedre koordinering - og at den
kunne vaere med til at skabe grundlag for at fa reserveret nogle
okonomiske midler.

Jorgen Jepsen mente ogsa, at det havde vaeret nyttigt at
tale sammen pa tveers: »Narkotikaradet vil arbejde videre med
de forslag og de tanker, | er kommet med. Jeg regner ogsa
med, at radet fremover vil iveerksaette arrangementer, hvor
praktikere og forskere far mulighed for at udveksle tanker,
ideer, inspiration og erfaringer«.

Efter konferencen udtalte Narkotikaradets formand, Preben
Brandt, at konferencen tydeligt havde vist, at der er et stort
behov for at tale sammen pa tvaers af fagskel pa narkotikaom-
radet. "Jeg synes ogsd, at konferencen yderligere har bekrasf-
tet min overbevisning om, at resultaterne og fremskridtet pa
stofmisbrugsomradet i haj grad afheenger af, om vi kan skabe
en teettere dialog mellem forskere, praktikere og politikere, og
ikke mindst udvikle mulighed for et mere gensidigt forsknings-
milje, hvor de forskellige videnskabskulturer - samfundsviden-
skab, naturvidenskab osv, kan befrugte hinanden.”

Preben Brandt var overordentlig tilfreds med de mange
forslag og kommentarer der var fremkommet pa konferencen,
som gav radets forskningsarbejdsgruppe noget med hjem, der
kan arbejdes videre pa.
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DANRIS

- Dansk Rehabiliterings og Informations-System

Center for Rusmiddelforskning har pr. 1.
februar 2000 indgaet aftale med Social-
ministeriet, om ivaerkseettelse af et tre-
arigt forseg med etablering og udvik-
ling af et monitorerings- og dokumenta-
tionssystem pé stofmisbrugsomradet
(DANRIS = Dansk Registrerings og
Informations-System). | ferste omgang
vil DANRIS alene blive implementeret
pa degnbehandlingsomradet.

DANRIS har tre formal:

1) At etablere en registrering af stof-
misbrugere i degnbehandling, som
kan anvendes pa nationalt niveau
(blandt andet i samarbejde med
Sundhedsstyrelsens registrering af
stofmisbrugere i behandling) og pa
internationalt niveau (i samarbejde
med EMCDDA = European Monito-

ring Centre for Drug and Drug Addic-’

tion). Desuden vil klient-data veere
sammenlignelige med spergsmal fra
EuropASI, hvilket betyder at ogsa
disse data kan sammenlignes pa
tvaers af graenser.
At implementere et registreringsred-
skab pa en reekke degnbehandlings-
institutioner som kan hjazlpe dem
med flg.:
a) At fa sterre overblik over klient-
flow (hvor mange gennemferer/af-

2

bryder, hvad er indskrivningslaeng-
de i de enkelte faser m.m.)

b) At fa sterre overblik over hvilke
stofmisbrugere der er indskrevet
pa netop deres institution (alder og
kensfordeling, misbrugsmenster,
sociale netvaerk, kriminalitet m.m.)

c) At fa sterre overblik over hvilke
stofmisbrugere der gennemfo-
rer/afbryder, er indskrevet langst
m.v. og hermed fa mulighed for at
formulere saerlige programmer til
stofmisbrugere med seerlige pro-
blemer eller ressourcer

d) At give institutionerne bedre mu-
ligheder for at sammenligne sig
selv med andre institutioner (orga-
nisering, ledelse, uddannelsesni-
veau, hvilke stofmisbrugere de har
indskrevet i sammenligning med
andre institutioner m.m.)

For de institutioner hvor det virkelig
lykkes at implementere registrerings-
redskabet, og som kan anvende det i
deres daglige praksis, forventes det, at
man ser en udvikling af arbejdsgange
hen imod en mere systematisk og
professionaliseret behandlingspraksis.
Om dette ogsa er tilfasldet vil blive et af
dette projekts undersegelsesomrader.
Formal 1 vil veere at etablere et regi-

Sammenfatiende er DANRIS et registreringsredskab,
som har en funktion paflg. fire niveauer:

Etinternationalt niveau
Et nationalt niveau
Etregionalt niveau
Etinstitutionelt niveau

(EMCDDA, EuropASl)
(Sundhedsstyrelsen)
(amter og kommuner til visitation og kvalitetssikring)
(til selvevaluering, programstyring og dokumentation)

streringsredskab i mere traditionel
forstand, mens formal 2, som det ses, i
hejere grad vil fa karakter af anvendelse
af registreringsredskabet til selvevalue-
ring og kvalitetssikring. Dette fordrer, at
det er meget nemt at anvende. Rent
teknisk er dette ikke noget problem.
Det vil f.eks. vaere muligt, nar en stof-
misbrugers indskrivningsleengde og
gennemferelse/afbrud indtastes i et
computerprogram, pa samme tid at se
gennemsnitsindskrivningslazangden og
gennemsnitsgennemfarelsesprocenten
de sidste 3 maneder, halve ar og det
sidste ar — savel for det samlede forleb
som for de enkelte faser.
Computerprogram-teknisk er det
altsa ikke noget problem, men det
kreever en hgj datakvalitet - og det er
her de store arbejds- og implemente-
ringsopgaver venter. Vi har ingen illusi-
on om, at det vil blive nemt for alle at im-
plementere et sadant registreringsred-
skab - for nogle fa vil det maske endda
veere umuligt. Men for dem det lykkes
for, kan der skabes et langt starre over-
blik over institutionen og dens behand-
lingspraksis. Et af undersegelsesomra-
derne vil derfor ogsa blive en under-
segelse af, hvorvidt integrering af regi-
streringsredskabet direkte vil pavirke
behandlingsresultaterne.
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3) At etablere et registreringsredskab
som kan anvendes af amter og kom-
muner i deres arbejde med visitation,
matchning og tilsyn. Hvad angar
tilsynet er det bl.a. et mal, at man
med DANRIS far etableret mere
standardiserede kriterier for tilsyn —
hvilket vil sige at amterne efterhéan-
den begynder at anvende sammen-
lignelige kriterier for 'god’ behand-
ling. Ligeledes er det en hypotese, at
de visitatorer, der anvender data fra
DANRIS, efterhanden udvikler mere
ensartede begrundelser for visitation
til de enkelte institutioner,

En del af undersagelsen vil altsa veere at
undersege hvorvidt DANRIS kan anven-
des af de behandlere og ledere, der
sidder | amterne og kommunerne, og
som skal visitere, matche, fare tilsyn og
tage andre beslutninger omkring degn-
behandlingen.

To amter er blevet spurgt, om de vil
deltage i denne del af undersegelsen.,
For disse to amter betyder det arbejds-
meessigt dog ikke meget andet, end at
de far stillet et materiale til radighed og
at implicerede personer stiller sig til
radighed for hajst to interviews hver.
Malet med denne del af undersegelsen
er at vise, hvorvidt visitations-, match-
nings- og tilsynspraksis aendrer sig nar
DANRIS anvendes. Dette kraever en
kontrolgruppe, hvilket ogsa vil blive
etableret.

Nar projektet ikke kraever megen
tidsmaessig investering fra amter og
kommuners side, er det fordi selve regi-
streringsarbejdet pahviler institutioner-
ne. Man kunne sa sparge, om ikke det er
en urimelig arbejdsbyrde at palaegge
institutionerne? For det farste indehol-
der DANRIS ikke ret mange oplysnin-
ger, som ikke i forvejen registreres pa

Form

institutionerne. Pointen er derfor, at
registreringen kun i begraenset omfang
skal udvides, men at den skal forega pa
en anden og mere sammenhangende
made end tidligere, hvor a) alle instituti-
onerne indhenter de samme oplysnin-
ger og b) der implementeres tilnaermel-
sesvis samme registreringsmetoder som
sikrer datakvaliteten optimalt, For det
andet kan det naeppe anses for et
urimeligt krav, at institutionerne til hver
en tid og pa palidelig vis kan oplyse
interessenter om, hvor mange der
gennemforer behandlingen pa deres
institution, hvilken type stofmisbrugere
de har indskrevet mv,

Start 2000

Projektet gar i gang foraret 2000, hvor
samtlige degnbehandlingsinstitutioner i
Danmark, som behandler stofmisbruge-
re, inviteres til at deltage. Herefter inter-
viewes samtlige ledere fra de deltagen-
de institutioner og samtlige medarbej-
dere besvarer et kort spergeskema,
som siger noget om uddannelse, anci-
ennitet, behandlingsforstaelse m.m.. Pa
baggrund af disse data kan det ferste
overblik over de deltagende institutio-
ner fremleegges. Herefter implemente-
res DANRIS, og til efteraret 2000 begyn-
der de ferste indsamlinger af klient-
data, | foraret 2001 vil det forhabentligt
veere muligt at lave den ferste opgerel-
se, som skal danne grundlaget for den
forste rapport. Samtidig med imple-
menteringen af DANRIS vil visitations-
og tilsynspraksisen i de to deltagende
amter blive undersegt. Det er her
planen ogsa at undersege visitations-
og tilsynspraksisen i to amter, som ikke
deltager i projektet. Visitations- og til-
sysnspraksisen vil blive undersaegt igen
omkring efteraret 2002. Her vil det blive
vurderet, hvorvidt visitations- og tilsyns-

Close Yiew As

praksisen i de to deltagende amter
endrede sig i forhold til kontrolgruppen
(de to amter der ikke deltager i DANRIS).
Det seges her sandsynliggjort om denne
forandring (hvis der er sket nogen foran-
dring) kan tilskrives DANRIS,

Der vil efter forste indsamling kunne
rapporteres om klient-flow, klient-
karakteristika og institutionelle foran-
dringer hvert halve ar. Den sidste del af
projektet bliver en undersagelse af,
hvorvidt institutionerne har andret
praksis efter implementeringen af DAN-
RIS og hvilken betydning DANRIS gene-
relt har haft for degnbehandlingen af
stofmisbrugere.

Som afslutning pa projektet vurderes
det hvorvidt DANRIS skal permanent-
geres og hvorvidt det vil vaere hensigts-
maessigt at implementere et lignende,
men tilpasset system pa det ambulante
behandlingsomrade.

Mads Uffe Pedersen
forskningslektor, Center for
Rusmiddelforskning
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Pa opfordring fra flere af Narkotikaradets medlemmer bringes i det falgende et sammendrag af
resultaterne fra dr.philos. Willy Pedersen m.fl. nyeste forskning om stofbrug blandt unge i Oslo.

Forskningen er udfarligt beskrevet i disse artikler:

Pedersen, Willy & Skrondal, Anders, Ecstasy and new patterns of drug use: a normal population study,
| :Addiction, vol 94. no.11, 1999.

Pedersen, Willy & Bakken, Anders Ecstasy. |: Tidsskrift for samfunnsforskning, arg. 39, Hefte 1, 1998.
Se evt.: www.scup.no/journals/en/toc/j-126/39-1.html

AF WILLY PEDERSEN, DR.PHILOS

Ecstasy betegnes som det nye 'drug of choice' blandt euro-
peeiske unge, og man mener at avantgarde grupper med
tilknytning til house og techno-musik har veeret den primaere
rekrutteringsbase. De sidste ar er stoffet kommet i segelyset |
Norge. Hvem er brugerne ? Hvordan placerer stoffet sig i
forhold til brug af velkendte stoffer som hash og amfetamin? Er
det rigtigt, som det haevdes, at ecstasy saerligt bruges af unge
fra Oslos velstillede kvarterer, og at disse unge ikke har de
kendetegn vi seedvanligvis har forbundet med brug af narkotika?

Ecstasyisagelyset

I Norge har man haft rave-parties siden slutningen af
1980'erne, og i midten af 1990'erne dbnede de forste kiubber
med morgen-parties i Oslo efter forbilleder fra New York,
London og Berlin. Houseklubberne kom hurtigt i mediernes
sogelys: Observaterer pastod at ni ud af ti gaester var pavirket
af ecstasy, og de opsegende gademedarbejdere fra Udekon-
takten mente, at man her medte andre unge end dem man
plejede at mede i nattelivet. Mange skulle veere fra Oslos vel-
staende vestkant. Mange skulle vaere ukendte med brugen af
rusmidler, Dette sidste ville - hvis det var rigtigt - i sa fald
repreesentere et nyt og opsigtsveekkende menster: Tidligere
forskning viser at socialiseringen til rusmidler normalt foregar
gennem bestemte stadier, hvor illegale rusmidler bliver taget i
brug af unge som er meget fortrolige med legale rusmidler, og
de mere sjzldne illegale rusmidler som amfetamin og kokain
bliver normalt introduceret efter et mere udbredt stof som
cannabis (Kandel m.fl. 1992, Aas & Pedersen 1993, Blaze-
Temple & Lo 1992).

Den norske regering praesenterede i vinteren 1997 en stor-
tingsmelding om narkotikapolitikken. Ogsa her blev nye ud-
viklingsmenstre i almindelige ungdomsgrupper papeget: For
forste gang i mange ar ses et eget forbrug af hash. Flere har
udviklet hashliberale normer. Ecstasy og amfetamin synes at
have faet tag i nye subkulturer af unge, som ikke har de psyko-
sociale problemer man traditionelt har forbundet med brug af
narkotika (st.meld. n. 16, s.13). | Rusmiddeldirektoratets
brochure om stoffet, som er sendt ud i mange tusinde eksem-
plarer, formidles samme budskab: "Stofferne markedsfores
som et 'festdope’ overfor nye brugergrupper, ofte almindelige
unge som ikke har tidligere erfaringer med brug af narkotiske r
stoffer. | enkelte sammenhasnge er ecstasy blevet et alternativ
til alkohol " (Rusmiddeldirektoratet 1995). Andre lande rappor-
terer det samme, og EUs hovedorgan pa feltet - European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction - antyder at
vi star overfor en 'psykedelisk renzessance’. Ressourcestaerke
grupper antages at vaere rekrutteringsbase. Men overalt mang-
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@ DERER OGET BRUG af amfetamin, hash Og isar ecstasy blandt unge, der foretraekker techno og house etc.. Musik-

@  DERER VED BRUG af €cstasy sma forskelle mellem bydele 0g socialklasser, modseetning til det billede som teg-
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sonlighedstraek, Der Vil dog optrade omkostninger ved oget brug, Disse klarer de velfungerende unge bedre end
de med darlige udgangsbetingelser. "Det er farligt at vaere sarbar j omgivelser, der giver hgj risiko”,

o ECSTASY HAR DIFFUNDERET fra avantgardegrupper over til andre og mere udsatte grupper, Og stoffet er i mod-
seetning til kokain ved at fa varigt faeste j Norge.
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ler man studier af hvad der er sket (EMCDDA 1996).

| de arlige Oslo-undersegelser til Statens Institutt for Alko-
hol- og Narkotikaforskning blev data om ecstasy forste gang
indsamlet i 1994, hvor 2,1 pct. havde brugt stoffet. | 1996 var
tallet eget til 4,2 pct. og i 1997 til 5,1 pct. Ogsa brugen af hash
og amfetamin eges (Skretting 1997). Alt tyder pa en underlig-
gende trend, hvor brugen af illegale stoffer bliver mere almin-
delig og hvor ecstasy er i faerd med at blive mere etableret.
Rapporter fra politiet om beslag af ecstasy bekrzaefter trenden:
Fra ca. ti arlige beslag steg det til 39 i 1994, 160 i 1995, 198 i
1996 og i efteraret 1997 var der foretaget 207 beslag i ca. halv-
delen af Norges kommuner. Analyser af bilister mistaenkt for at
kere efter at have indtaget ecstasy viser samme trend (KRIPOS
1997).

Videnom

Der er imidlertid fa studier af ecstasybrug og -brugere. Den
beskedne litteratur er dels fagpsykiatrisk - stort set kliniske
studier af enkeltpersoner som er kommet i kontakt med
behandlingssystemet. Dels er den biomedicinsk og farmakolo-
gisk, oftest baseret pa dyreforseg (for en oversigt se McCann
& Ricaurte 1995). Typisk for begge typer studier er, at fundene
er meget lidt konklusive, desuden fortaeller de kun lidt om
brugernes kendetegn. Starre studier fra normalpopulationen
er sa at sige fravaerende. Der findes derimod nogle fa studier
af selekterede brugergrupper. Beck & Rosenbaun (1994) fore-
tog et kvalitativt studie af hundrede amerikanske ecstasy-
brugere i San Francisco-omradet, hvor tre brugergrupper blev
identificeret: (i) en som segte selvindsigt og bedre relationer til
andre ('New Age Seekers’), (ii) tilheengere af bandet Grateful
Dead og deltagere ved raves ('Dancers’) og (iii) studenter og
ressourcesteerke unge mennesker | liberale erhverv ('Yuppie
Hedonists’).

Feaellestraekket var hagjt forbrug ogsa af andre psykoaktive
stoffer, og et 'rekreativt’ og 'sofistikeret’ forhold til rus-
midlerne. Ecstasy indgik i et krazsent menster af brug snarere
end misbrug, i livsstile praeget af socialitet og ambitiese karri-
erer. Informanterne havde ogsa primeert en positiv effekt af
ecstasy - i hvert fald | moderate doser. | et australsk studie kom
forskerne frem til et billede der minder om studiet fra San Fran-
cisco (Solowij m.fl. 1992).: ‘Nysgerrighed’, 'afslapning’ og
‘morskab’ var vigtige arsager til brug. Brugerne havde medt
stoffet ved fester og raves. De kategoriserede selv andre
brugere som 'danseparty-folk’, 'socialt aktive mennesker’ eller
‘'sensation seekers’. Der blev ogsa pavist forbindelser til
'yuppie-scenen’ og til gay-kulturen. Associationer til stoffet
faldt i to grupper (i) ‘'morskab’, 'stimulans’, ‘energi’ og (ii) 'rela-
tioner’, 'kommunikation’, 'kaerlighed’. Enkelte oplevede nok en
fare for bivirkninger som angst, hjerneskader, kognitiv funkti-
onssvigt, men fa havde oplevet det selv. Ogsa her blev det
rapporteret, at de positive effekter var sterst ved moderat
brug. Det er veerd at maerke sig at begge studier bekraefter
billedet fra medierne: Ecstasy bruges af aktive unge menne-
sker. Stoffet symboliserer afslapning, ‘time out’ og udfoldelse.

Konklusionen bliver at der sandsynligvis er en tendens til
eget brug af ecstasy - i Norge og i andre vestlige lande. Vide-
re er det naerliggende at antage, at stoffet appellerer til nye
grupper, uden de psykosociale belastninger man almindeligvis
har associeret med narkotika.

Dette var ogsa udgangspunkt for de spergsmal vi stillede i
det foreliggende studie. Mere specifikt sperger vi: Er unge fra
velstaende omrader rekrutteringsbase for ecstasybrug? En af

fire unge i Oslo har indvandrerbaggrund. Har disse grupper
seerlige brugsmenstre? Appellerer ecstasy til unge med spar-
som erfaring med andre rusmidler, eller falder stoffet ind i en
traditionel stadiesekvens - sammen med amfetamin, i kelvan-
det pa legale rusmidler og hash? Er brugen af stoffet associe-
ret med interesse for musikformer som techno og house, eller
er brugen nu diffunderet til ungdomsmiljger med mere traditi-
onelle musikprzeferencer? Mangler ecstasybrugerne de psyko-
sociale belastninger, som vi ser hos brugerne af narkotika?
Adskiller ecstasybrugerne sig i det store og hele fra brugerne
af de mere velkendte stoffer hash og amfetamin?

Materiale og metode

Data kommer fra studiet Ung i Oslo 1996, og omfatter 11.425
unge fra og med ottende klasse til og med grundkursus i vide-
regaende skole. Besvarelsesprocenten var 94,3 pct.. Samtlige
skoler i Oslo indgar. Det er sa at sige komplette kohorter af
unge som befinder sig i skolevaesenet i 8. og 9. klasse og ogsa
en stor del af dem fra 10. skoleéar. Enkelte med hgijt forbrug af
rusmidler skjuler sig sandsynligvis i frafaldet, alligevel ger den
haje svarprocent materialet saerdeles velegnet til at belyse
brug af illegale rusmidler. Mere indgaende beskrivelser af
udvalg, frafald og indsamlingsprocedurer findes hos Bakken
(1998).

De unge blev blandt andet spurgt om brug af alkohol, ryg-
ning, brug af narkotika, adfaerdsproblemer (tyveri, hasrvaerk, kri-
minalitet m.m.), psykiske problemer og musiksmag. Responden-
terne blev inddelt efter bopael, og indvandrere blev kategorise-
ret efter forzeldres fedeland (vestlig/ikke-vestlig baggrund).

Brug af stoffer blandt unge i Oslo

11996 havde 12,9 pct. af de unge i Oslo brugt hash, ca. 3 pct.
havde brugt ecstasy og ogsa amfetamin var brugt af ca. 3 pct..
Flere drenge end piger havde brugt rusmidler, men forskellen
var sterst for amfetamin og ecstasy. For hash var der et jeevnt
oget forbrug med alder, mens forskellene var mindre for amfe-
tamin og sma for ecstasy.

Ser man pa de unges rusmiddelbrug i forhold til bydelsop-
delingen var forskellene - i modsaetning til hvad medierne
beskriver - neesten fraveerende nar det gaelder ecstasy, sma for
amfetamin, men derimod store for hash: Hash var saerligt
udbredt i Oslos vestlige bydele, som rummer de hajeste social-
klasser. Undersegelsen viste desuden at der ikke var signifi-
kante forskelle mellem indvandrerunge (afrikansk og asiatisk
baggrund) og andre for brug af ecstasy og amfetamin. Stati-
stiske analyser af materialet bekraeftede tidligere forskning i, at
unge laerer rusmidler at kende i en raekkefaelge, hvor de legale
rusmidler alkohol og tobak udger de to ferste trin, efterfulgt af
det mest almindelige illegale stof cannabis. Nyt - og vaerd at
bemazerke - er det, at amfetamin introduceres for ecstasy, og at
ecstasy sa danner 'gateway’ til heroin. Ecstasy bruges altsa
typisk af unge, som er godt fortrolige med savel legale rusmid-
ler som de illegale rusmidler cannabis og amfetamin. Blandt
brugerne af de tre illegale rusmidler reg 2/3 dagligt, mens kun
15 pct. af ikke-brugerne reg dagligt. Omkring halvparten af
brugerne drak alkohol mindst en gang om ugen, mens det for
ikke-brugerne var en ud af ti. Brug af ecstasy og amfetamin var
sa at sige fraveerende blandt unge, som ikke havde erfaring
med cannabis. Overlapningen mellem ecstasy og amfetamin
var ogsa steerk: 56 pct. af ecstasybrugerne havde brugt amfeta-
min, mens 57 pct. af amfetaminbrugerne havde brugt ecstasy.

Blandt de unge var der ca. én pct. som havde brugt enten
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ecstasy eller amfetamin, uden at have brugt hash.
Var vi pa sporet af en lille gruppe med 'rene’ rekre-
ative brugsmenstre 7 Analyser viste, at selv om
denne gruppe ikke brugte hash, sa havde den
steerkt foreget forbrug af cigaretter og alkohol, og
ogsd meget hajere risiko for alkoholproblemer end
resten af de unge. Konklusionen bliver, at vi for
bade ecstasy og amfetamin genfinder et menster,
som tidligere er rapporteret for illegale rusmidler:
Brugen vaeves sammen med hgjforbrug af legale
rusmidler og ogsa af det mest almindelige illegale
rusmiddel - hash.

Problemer og musikpraferencer
Psykosociale problemer blandt unge grupperes
gerne i de som vendes udad ('eksternaliserende’,
ofte udslag i berigelseskriminalitet, heerveerk og
vold), og de som vendes indad ('internaliserende’,
ofte symptomer pa reduceret subjektivt velveere,
typisk angst og depression). Begge disse grupper
af variable viser traditionelt forbindelser til rusmid-
delbrug, men staerkest er sammenhangen til
‘eksternaliserende’ problemer (for en oversigt, se
Rutter 1995). Brugere af alle tre illegale rusmidler
havde moderat aget sandsynlighed for symptomer
pa angst eller depression, og halvdelen af ecstasy-
og amfetaminbrugerne havde deltaget i alvorlig
berigelses- og voldskriminalitet det foregaende ar.
Ecstasy blev i starten associeret med smallere
subkulturer med interesse for techno og house,
mens mange senere har antaget, at bade musikken
og stoffet har diffunderet til bredere ungdoms-
miljger. Praeferencerne for de forskellige musikfor-
mer blev undersegt, og dernaest forbindelsen til
brug af illegale rusmidler. Det viste sig, at
techno/house faktisk var blandt de mest populzere
musikformer, sammen med disco/pop. Fire ud af ti
kunne lide begge musikformer 'godt’, Gruppen som
kunne lide disco havde reduceret brug af alle tre rusmidler.
Gruppen, der kunne lide techno/house, havde eget brug af
alle tre, men staerkest var sammenhazngen til ecstasy. Blandt
dem, som ikke havde deltaget i houseparties, havde 0,7 pct.
brugt ecstasy, mod 11,5 pct. blandt dem der havde deltaget
‘flere gange'. Ogsa for amfetamin fandt vi foregede andele,
mens sammenhzaengen til hash var svagere. Techno og house er
altsa blevet populzert blandt mange unge, men alligevel findes
fortsat en steerk forbindelse til ecstasy og amfetamin.

Subkulturel diffusion

Vi ved kun lidt om de grupper, som introducerede ecstasy |
begyndelsen af 1990'erne, men det er rimeligt at antage, at det
var unge med blik for internationale stremninger knyttet til
raves, house og techno - faznomener som pa den tid var ret
smalle. Det var slaende i undersagelsen, at techno er blevet en
af de mest populare musikformer blandt dagens unge. Ogsa
britiske studier tyder pa, at raves og house har faet en domi-
nerende plads i det ungdomskulturelle billede, og det er blevet
kaldt 'the mainstream youth culture of the 1990s' (Newcombe
1992). Alligevel fandt vi, at brug af ecstasy fortsat var associe-
ret med praferencer for den slags musik, og deltagelse i
houseparties var knyttet til kraftigt foreget sandsynlighed for
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brug. Mainstream disco var derimod negativt associeret med
brug. Unge med mere konventionel musiksmag ser fortsat ud
til at have afstand til stoffet. Det samme menster fandt vi for
amfetamin, men svagere. House og techno er pa den ene side
blevet 'mainstream’, alligevel er forbindelsen til rusmiddelbrug
opretholdt.

Almindeligvis ses musikpreeferencer som seerligt sensitive
markerer af ungdomskulturelle fa2nomener, og i denne
forstand tyder alt pa at der fortsat er en distinkt kulturel dimen-
sion i brugen af seerligt ecstasy. Ecstasy er en del af en brede-
re international ungdomskultur, og understattes af en profit-
segende underholdningsindustri, men meder ogsa modsatret-
tede kraefter initieret af savel unge ('To be or to E'-kampagner)
som de offentlige myndigheder, Et stort, arligt houseparty som
Hyperstate i Oslo Spektrum, med over fem tusinde deltagere,
repreesenterer ikke engang det innovative. Techno i de subkul-
turelle elitemiljeer transformeres derimod labende og blandes
med andre stilarter, og bade musikken og de tilherende rus-
midler diffunderer til bredere grupper. Disse sammenhange
har vaeret rapporteret tidligere (Vestel m.fl. 1997). Vores data
understetter, at der her ligger vigtige kanaler ogsa for diffusi-
on af rusvaner, og det er oplagt at studere disse sammenhaen-
ge ngjere,



Nyt og gammelt

Mest slaende var det alligevel at ecstasy havde et sa tvetydigt
praeg: Stoffet havde nok en subkulturel dimension, men faldt
alligevel pa plads i en stadiesekvens, som minder om det man
tidligere har rapporteret for brug af rusmidler. Selv om vores
data ikke giver mulighed for at se udviklingen over tid, tyder
strukturen | de foretagne analyser pa, at brugen udviklings-
maessigt felger i kelvandet pa legale rusmidler og hash og
amfetamin. Ecstasybrugeren fortsaetter samtidig sit brug af
cigaretter, alkohol, hash og ofte ogsa amfetamin. Det er vel at
maerke ikke bare brug af alkohol; ogséa indikatorer pa alkohol-
misbrug slog steerkt igennem. Dette star i skarp modsaetning til
myter om stoffet, som ogsa genfindes i officielle oplysnings-
kampagner, og som fremstiller ecstasy som et stof, der ofte
bruges af unge uden eller med & erfaringer med andre rusmid-
ler. Dette fund bekraefter tidligere studier som viser, at nye ille-
gale rusmidler normalt falder ind pa et sted i sekvensen som
reflekterer stoffets grad af 'afvigelse’. Pa én made er ecstasy-
brugeren en ny figur. Samtidig er han altsa underlig velkendt.

Tidligere studier fra normalpopulationen har vist, at den
prospektive sammenhang mellem indadrettede psykiske
problemer som depression og angst og brug af rusmidler, er
ret svag. Dette skyldes antagelig at disse problemer for den

enkelte er associeret med personlighedstraek som introversion
og forsigtighed - traek som igen er forbundet med reduceret
tilbejelighed til at preve rusmidier (Pedersen 1991). Derimod
vil brugere af illegale rusmidler over tid udvikle darligt psykisk
helbred, oftest som en funktion af en dybere tendens i retning
af social og arbejdsmeaessig marginalisering. Der vil ofte veere
tale om et samspil, sddan at personer, som bruger illegale
rusmidler, rammes hardere af negative begivenheder i livet,
som for eksempel arbejdsleshed, end andre (Hammer 1991,
Fergusson & Horwood 1997). De moderate forbindelser
mellem angst/depression og brug af ecstasy og amfetamin i
dette - meget unge - udvalg, var derfor ikke uventet, Effekter-
ne vi faktisk fandt skyldes nok primeert selektion, men man kan
ikke udelukke effekter af ecstasybrug. Et nyligt studie af affek-
tive reaktioner pa ecstacybrug tyder pa, at 'week-end highs’
ofte felges af 'mid-weeks low' (Curran & Travill 1997). Mere
sandsynligt er det nok at virkningerne skyldes problemer i
forhold til skole og familie. For hash var forbindelsen til angst
og depression noget svagere.

Adfardsforstyrrelser

Den staerke forbindelse mellem alle de illegale stoffer og
adfeerdsproblemer er beskrevet tidligere i den internationale
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faglitteratur, og den er veerd at maerke sig. Berigelseskriminali-
tet og vold kendetegner brugerne af bade amfetamin og ecsta-
sy. Disse kendetegn er ogsa kernen i det som ungdomspsykia-
trien betegner som 'adfaerdsforstyrrelse’. Tidligere forskning
har vist at ca. 5 pct. af ungdommen lever op til kriterierne for
denne diagnose, og at gruppen har foraget risiko for et bredt
spektrum af problemer i voksenalderen. Seerlig er forbindelsen
til sakaldt antisocial personlighedsforstyrrelse og patologisk
rusmiddelbrug staerk, men man finder ogsa sammenhange til
sa at sige al anden psykopatologi (Robins & Price 1997). Nyt i
vores studie er det, at disse sammenhaenge er lige sa robuste,
nar man analyserede materialet uden de grupper, der har de
fleste adfaerdsproblemer. Fundet tyder pa, at brug af illegale
rusmidler har en stzerk sammenhaeng til adfeerdsproblemer i
hele ungdomsbefolkningen, ikke bare i de marginale og
adfeerdsvanskelige segmenter. Vi er ikke kendt med at sadan-
ne analyser er rapporteret tidligere.

Pigerne har lavere andel af alvorlige adfeerdsproblemer end
drengene, men det er veerd at meerke sig, at de piger, der
rapporterer sddanne problemer, faktisk har sterre sandsynlig-
hed end drenge med samme kendetegn for at bruge ecstasy
og amfetamin. Ogsa i et stort amerikansk epidemiologisk studi-
um blev tilsvarende sarbarhed hos piger rapporteret (Robins &
McEvoy 1990). Der kan vaere mindst tre arsager til dette:
Denne slags adfaerdsproblemer hos piger kan reflektere mere
patologiske selektionsfaktorer end hos drenge. Tidligere forsk-
ning har praesenteret fund i denne retning. Det kan ogsa vaere,
at piger med disse kendetegn stemples og stigmatiseres kraf-
tigere end drenge i tilsvarende situation. En tredje mulighed
kan veere, at piger med adfaerdsproblemer ofte traekkes mod
keeresteforhold med zeldre drenge som bruger illegale rusmid-
ler (for en gennemgang, se Pedersen & Skrondal 1998).

Rekreativt brug af almindelige rusmidler er ikke nogen staerk
risikofaktor. Derimod geelder dette | hej grad kombinationen af
hejt rusmiddelforbrug og adfaerdsproblemer. Desuden er der
flere nye studier som tyder pa4 - afhaengigt af andre kende-
tegn ved de unge - at det kan vaere nok sa forskellige proces-
ser, som s&ttes i gang i kelvandet pa tidlig debut. For enkel-
te unge er det relativt let at opretholde et relativt hejt rekrea-
tivt forbrug af rusmidler. For andre - med mere alvorlige
belastninger - udvikler der sig meget hurtigt destruktive brugs-
menstre og afhaengighed (Weber m.fl. 1989).

Netvark og rollemodeller
| alkoholforskningen har skandinaviske forskere lanceret begre-
bet ‘den kollektive drikkekultur' (Skog 1985), hvorved forstas at
alkoholkonsumet i en befolkning bedst forstas fra et netvaerks-
perspektiv: Dine handlinger pavirkes af andre, og selv pavirker
du tilsvarende dem du omgés. Pa agregeret niveau ytrer det
sig ved, at oget eller reduceret forbrug kan registreres i alle
konsumsegmenter. En neerliggende hypotese vil veere, at
mekanismerne som genererer menstrene ogsa langt hen ad
vejen geelder for illegale stoffer: Stigning i almindelige brugs-
menstre breder sig til sarbare grupper i yderkanten af forde-
lingen. Selv om kokain eller ecstasy introduceres af avantgarde
grupper flyder stofferne alligevel hurtigt til udsatte miljeer.
Hash er fortsat det mest almindelige illegale stof i Oslo, og
derfor vaerd at studere i lyset af netvaerksperspektivet. Vores
undersegelse viste, at unge fra urbane og socioskonomisk
staerke omrader i Oslo er rekrutteringsbase for hash. Brugen
felges med rusliberale normer. Mange af disse unge er artiku-
lerede og synlige, og bidrager derfor sandsynligvis til eget
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spredning. Set i dette lys er brugsmenstrene blandt indvan-
drere heller ikke overraskende: Indvandrere fra vestlige lande
bor oftest i byens vestkant, og de har mange kendetegn til
feelles med andre unge i disse bydele. Deres foraeldre har
normalt hejstatusjob - ofte i business og diplomati, de har hgj
uddannelse og de bor i et rigt milje. Indvandrere fra afrikanske
og asiatiske lande bor oftere pa estkanten, deres foreeldre
tilherer ofte arbejderklassen og de vokser op i familier med
traditionsbundne normer.

Fundene falder sammen med andre fund som viser, at
almindelig brug af rusmidler er knyttet til socialitet, steerke
netvaerk og personlighedstreek vi opfatter som positive, mens
afholdenhed (saerligt fra alkohol) kan veere associeret med
darlig social kompetence, introversion og svage netvaerk
(Pedersen 1993, Pape 1996). Rusmidlernes ene - ofte oversete
- ansigt udgeres altsd af velfungerende unge med gode
netvaerk. Men netvaerksperspektivet viser hvordan det er taet
forbundet med en omkostningskonto: Nar almindeligt brug
oges, vil spekteret af omkostninger ogsa eges. Prisen baeres
nok af det ressourcesteerke hovedsegment af brugere, men
relativt set vil de, der som udgangspunkt har darligere betin-
gelser, have sterre sandsynlighed for at rekrutteres ind i miljoet
og de vil ogsa opleve de starste omkostninger: Det er farligt at
vaere sarbar i omgivelser som giver hgj risiko.

Fra avantgarde til udsatte

Ecstasy har sandsynligvis diffunderet fra avantgarde grupper til
andre og mere udsatte unge - over hele Oslo. Meget kan tyde
pa at stoffet er ved at fa varigt feeste, og der er for ferste gang
i mere end tyve ar tegn pa en generel stigning i brugen af ille-
gale rusmidler. | dette perspektiv er det veerd at maerke sig, at
amfetamin, som er et stof med leengere historie i Norge, har
samme preevalens for brug som ecstasy, men en lidt anden
rekrutteringsbase: Her ses det starste brug blandt unge fra
indre Oslo est og unge pa erhvervsfaglige uddanneiser, som
altsa retter sig mod arbejderklassens erhverv. Dette kan ses
som udtryk for, at nar forbruget af illegale rusmidler ages, vil
nye menstre brede sig til bredere grupper. Amfetamin er
mindre glamourest end ecstasy og anses som farligere end
hash. Med hajt brug af illegale rusmidler ses egning i alle
segmenter af brugere.

Dette studium viser desuden to forhold: | est og vest i Oslo
er det omtrent samme kendetegn der udger risikofaktorer.
Mere og mere tyder pa, at Oslo vest ikke udger et specielt
beskyttet opveekstmilje. Vores data tyder pa, at bade i st og
vest i byen har grupperne i risikozonen forbavsende ensartede
preeg. Videre er det vaerd at maerke sig, at piger nok har en
lavere andel af savel illegal rusmiddelbrug som adfaerdspro-
blemer end drenge. Men etiologien (laeren om sygdommes
arsager, red.) til de to ken var alligevel meget ensartet - de
vigtige forbindelser mellem adfeerdsproblemer og narkotika
var faktisk mest udtalt for pigerne.

Et meningstomrum?

Det er vanskeligt objektivt at identificere virkningerne af psyko-
aktive stoffer. De virker forskelligt pa forskellige mennesker, og
kulturelt betingede forventninger har stor betydning. Bade
‘set’ og 'setting’ er vigtige, men det er vaerd at laegge maerke
til, at begrebet 'socialitet’ gar igen nar det handler om ecstasy.
| mediernes omtale af ecstasy afvises at det er et sexdrug, deri-
mod lzegges der veegt pa fallesskab og empati. Stoffet
tillaegges tilsyneladende de same virkninger, som Collin mener




er grundlaget for brugen i England (Collin 1997): Ecstasy er
blevet populaert pa grund af dets evne til at skabe faellesskab
og tilknytning for unge som er segende, og som faler svage
band til samfundet. Ecstasybrug er nok apolitisk, men udger
alligevel en response pa unges oplevelse af rodleshed i
England efter Thatcher.

Denstore sk&rm

Collins beskrivelse passer godt med et perspektiv, som for
nyligt blev skitseret af en forskergruppe i Academia Europaea,
ledet af engleenderen Michael Rutter. Gruppens opgave var
"to consider whether psychosaocial disorders in young people
had become more, or less, frequent over the last 50 years"
(Rutter & Smith 1995), Et imponerende analysearbejde fik
gruppen til at konkludere at: Der har veeret en egning efter
krigen, men den afspejler ikke nogen trend fra tidligere i arhun-
dredet.

Forskergruppen dreftede en reekke arsagshypoteser, og
naede frem til at der ikke findes en enkeltstaende forklaring,
men at svarene nok skal findes i vanskeligt malbare starrelser,
Ungdommens rolleudformning er et bud péa forklaring, og
saerlig spaendingen mellem ekonomisk afhaengighed og tidlig
seksuel selvbestemmelse fortjener underssgelser. Skilsmisse-
raten og foraeldrenes mangel pa evne til at organisere egne
samliv har betydning. Der har naeppe vaeret et moralsk forfald
blandt unge, men der er grund til at undersege hvordan moral
og prioriteringer har udviklet sig. Til slut er velstand alene
nappe nogen arsag, men udviklingen af et forbrugersamfund
kan veere vigtig.

For vores del kan vi maske supplere med, at perspektivet har
feellestreek med hvad sociologer ville kalde det senmoderne
samfunds sveekkede greb om sine indbyggere, i dagens
Jjargon, at unge er 'kulturelt fritstillede’ og praeget af 'refleksi-
vitet'. De snaerende band bliver faerre, mulighederne starre, de
potentielle identiteter mange. Fundene vi har praesenteret i
dette arbejde kan nok give en vis statte til disse tanker: Et nyt
rusmiddel som ecstasy formes og breder sig i en flimrende
kontekst af kultforfattere, musikvideoer og nye danseformer. |
sit vaesen er disse ungdomskulturelle menstre og den tilharen-
de industri international. Det hele diffunderer med lynets hast,
ubundet af landegreenser og breder sig til bredere grupper
end tidligere. Alligevel er der noget velkendt i det nye og
spektakuleere: Brugerne af ecstasy har trods alt kendetegn,
som gaer dem vanskelige at skelne fra savel garsdagens som
dagens brugere af mere velkendt narkotika.

Overseettelse og sammendrag er foretaget af Stofs redaktion
og godkendt af Willy Pedersen.
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NYT FRA NARKOTIKARADET

EFTERBEHANDLING

KVALITETSSIKRING

ALDRE STOFMISBRUGERE




supervision og kompetenceudvikling m.v.

Der skal tages stilling til hensigtsmassigheden af den
nuvaerende struktur, finansiering og organisering pa behand-
lingsomradet, og samarbejdet mellem amter og kommuner
skal belyses, specielt den koordinerende indsats i forbindelse
med udarbejdelse af handleplaner for stofmisbrugere.

Spergsmalet om uddannelseskrav til personale pa instituti-
onerne vil blive behandlet: Ber det eventuelt anbefales, at der
stilles personlige og uddannelsesmaessige minimumskrav til
misbrugsbehandlere, og i givet fald, hvad skal sadanne mini-
mumskrav i form af uddannelse/traening indeholde, og pa hvil-
ken made kan/ber noget sadant organiseres og forankres?

Efterbehandlingen, der skal felge op pa primaer behandlin-
gen og focusere pa evner og muligheder for at opbygge en
stabil eget social, psykisk og fysisk livskvalitet, og forebygge og
samle op pa tilbagefald, vil ligeledes blive gennemgaet og
beskrevet af arbejdsgruppen.

ARBE)DETS TILRETTEL/AGGELSE

Dervilindledningsvist blive afholdt meder med tidligere misbru-
gere, behandlere, visitatorer o.a., og i forbindelse med proces-
sen vil der lebende blive udarbejdet delrapporter, hvori de for-
skellige delproblemstillinger beskrives. Nationale og internatio-
nale erfaringer med hensyn til udvikling af metoder og redskaber
til kvalitetssikring vil blive gennemgaet, herunder DANRIS pro-
jektet (se artikel i dette nummer af Stof). Der vil sluttelig blive ud-
arbejdet et samlet oplaeg til radet med forslag til kvalitetssikring
af den stoffri behandling.

GRUPPENS SAMMENS/ATNING

Arbejdsgruppen skal vaere permanent og besta af en fast ker-
ne af Narkotikaradsmedlemmer, samt skiftende personer uden
for radets regi med saerlig viden og erfaring pa omradet. Kvali-
tetssikring betragtes som en fortlsbende og dynamisk proces,
hvor der hele tiden er mulighed for at justere og opdatere
anbefalinger o.a. Formand for arbejdsgruppen er socialdirek-
ter Inger Margrethe Thomsen, Nordjyllands Amt (se leder i
dette nummer af Stof)

NY UNDERSQGELSE
AF SSP-SAMARBEJDET
| KOMMUNERNE

Narkotikaradet, Voldssekretariatet og Det Kriminalpraeventive
Rad har gennemfert en spergeskemaundersegelse blandt de
personer i kommunerne, der varetager det kriminalitetsfore-
byggende arbejde med bern og unge. Samarbejdet er kendt
som SSP-samarbejdet - Skole, Socialvaesen og Politi.
Undersegelsen giver et mere systematisk kendskab til SSP-
samarbejdets organisering, malgrupper, arbejdsomrader,
metoder i arbejdet mv. Resultaterne foreligger nu som bog:
"SSP-samarbejdet - Udvikling og perspektiver”, af lic.soc.
Merete Watt Boolsen.

UNDERS@GELSENS HOVEDRESULTATER

Samlet peger undersegelsen pa, at der er tydelige sammen-
haenge, hvad angar SSP-samarbejdet i relation til kommunes-
terrelse og SSP-kontaktpersonernes anszttelsestid - pa den

made, at der i de store kommuner typisk er ansat SSP-medarbej-
dere med en fuld arbejdsuge, mens der i de mellemstore og sma
kommuner typisk er ansat personer, der har SSP-samarbejdet
som en del af deres gvrige funktioner.

Analyserne peger ogsa pa, at sandsynligheden for en bredere
kriminalitetsforebyggende indsats stiger i takt med stigningen
i kommunesterrelse.

RESULTATER VEDRZRENDE FOREBYGGELSE

| naesten alle kommuner arbejder man med alkohol- og narko-
tikaproblemer og ungdomskriminalitet generelt: 92 pct. af
SSP-kontaktpersonerne angiver at have deltaget i SSP-samar-
bejde om hashmisbrug, 82 pct. har haft samarbejde om steer-
kere stoffer.

Gadeplansarbejde bruges i ca. 1/4 af kommunerne, og det er
en arbejdsform, hvis anvendelse stiger i takt med stigende
kommunesterrelse: | de store kommuner har 82 pct. udfert
gadeplansarbejde over for de unge, 73 pct. har fulgt op over
for forzldre. | de sma kommuner har 41 pct. udfert gade-
plansarbejde, 38 pct. har fulgt op over for forzeldre.

PERSPEKTIVER

Fordetresekretariater, somharigangsatunderssgelsen, har det
veeret vigtigt at indhente oplysninger der tillader udviklingsper-
spektiver for, hvordan man kan stette, kvalificere, malrette og
perspektivere denfremtidigeindsats. Etbedre kendskab til disse
forhold kan malrette og kvalificere de tre sekretariaters radgiv-
ning til Folketinget, kommunerne og politikredsene.

| forlengelse af undersagelsen blev der d. 5. april 2000 holdt en
konference om undersegelsesresultaterne og videreudviklingen
af SSP-samarbejdet. | konferencen deltog SSP-kontaktpersoner,
forvaltningsledere og andre interessenter pa omradet.

Yderligere oplysninger om undersegelsen kan fas hos
Merete Watt Boolsen, Det Kriminalpraeventive Rad.
TIf.: 3543 2300. Undersegelsen er tilgaeengelig pa
DKRs hjemmeside: www.crimprev.dk
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Nordens forste fixeforsog
og den virkelige virkelighed

Isidste nr. af Stof (nr. 10) skriver socialradgiver og projektko-
ordinator Allan Christensen at behandlingsinstitutionen
Steerens forseg med injicerbart metadon tager udgangspunkt
i den 'virkelige' virkelighed, Og hvad er sa det for en?

Jo det er en, hvor et forseg med injicerbart metadon med
deltagelse af 18 personer har medfert en raekke lafterige resul-
tater, har forebygget svamp (7) pa hjerteklapper, har forbedret
alle deltagernes helbred vaesentligt, medfert fald i sidemisbrug
for 90 pet.s vedkommende, forbedret sprejtehygiejnen for
alles vedkommende, medfert faerre hospitalsindlaggelser,
ogsa pa psykiatriske afdelinger, givet penge i overskud til keb
af stereo og gaver, udryddet narkogeeld, styrket familierelatio-
ner, hajnet aktivitetsniveauet, brudt den sociale isolation, og
fert til et drastisk fald i kriminaliteten.

Alt dette star at laese i artiklen, sa det er ikke meerkeligt at
der tales om positive resultater, og at dette behandlingstilbud
kan veere "et reelt alternativ til den stadigt ringere behandling
misbrugerne udseettes for pa alle omrader.” Hvor Christensen
har det sidste fra er ikke godt at vide, jeg troede at der pa flere
omrader var sket fremskridt, i hvert fald bruger vi langt flere
penge (ca. 3 gange s& mange) pa behandling som for blot
nogle fa ar siden. Men lad nu det ligge, det er forseget med
injicerbart metadon det drejer sig om.

Nar man leeser om forsegets resultater sa er det naasten for
godt til at veere sandt. Hvad deelen neler vi efter? Lad os fa
nogle flere stofmisbrugere pa injicerbart metadon, som kan
danse forngjede rundt om de nyindkebte stereoanlag. |
stedet for at belaste hospitalsvaesenet og frareve gamle damer
deres folkepension,

Hvis man har laest den rapport (og jeg er en af de fa der har,
og resten af menneskeheden er ikke gaet glip af ret meget)
som artiklen bygger pa, sa er det imidlertid ikke bare for godt
til at veere sandt - det er simpelthen legn og latin. Og det
haenger primaert sammen med at forseget i sit design og sin
gennemfarelse var sa svagt med en sa usikker registrering af
subjektive og objektive haendelser og en sa usystematisk
indsamling af data, at det ikke tillod konklusioner af nogen som
helst karakter - hverken negative eller positive.

Lad os se lidt nzermere pa det: 18 personer indgik i
forseget, 9 faldt fra under vejs, altsa et frafald pa 50 pct., Laeser
man kasuistikkerne pa de resterende 9 har maske 4 profiteret
af projektet; altsa en succesrate pa 22 pct..

Om sidemisbruget er faldet eller steget ved man ikke, for
der blev kun taget fa sporadiske prever under forseget, og der
var ikke taget nogle far forseget.

Kriminalitet og hospitalsindlaeggelser er der ikke mal for
hverken fer eller under forseget - om det er steget eller faldet
er ganske uvist.

Alt dette skrev jeg til forfatterne (inklusive Christensen) alle-
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rede i april 1999, hvor jeg ogsa skrev, at det ikke med nogen
rimelig sikkerhed kan afgeres om forsegspersonerne fik det
bedre eller vaerre som falge af forseget, men at de foreliggen-
de meget usikre data tydede pa at en evt. gevinst var beske-
den. Og at de som felge deraf burde investere energi i at
designe og gennemfore et projekt der tillod nogle mere hold-
bare konklusioner. Fordi det er vigtigt at fa afklaret om brug
af injicerbart metadon kan have en plads i behandlingen.

Men det har de desveerre ikke gjort. | stedet for har Chri-
stensen spredt en raekke i bedste fald udokumenterede
pastande til en reekke fagblade, og endnu en gang bekraeftet,
at nar det gaelder stofmisbrugere kan man tillade sig at skide
hajt og flot pa saglighed, faglighed og sandhed.

Peter Ege, socialoveriaege i Kebenhavns Kommune

Narkosektoren
ved skillevejen

Behandlerne ma naerme sig den stofafhaengiges virkelig-
hed hvis forholdet mellem dem der hjaelpes, og dem der
hjaelper, skal blive en etisk og moralsk funderet relation.
Negleordet er 'naestekaerlighed’

Det kan ofte feles frustrerende, at arbejde indenfor en
sektor, som i perioder i extrem grad har pressens
bevagenhed, for derefter i andre perioder, at glide ud i glems-
lens merke. Nar det feles saerligt frustrerende indenfor "min”
sektor, sa er det fordi vi ikke arbejder med kul og koks, men
med levende mennesker.

Levende mennesker, som vi synes fortjener optimale vilkar,
og som derfor burde veere genstandsfelt for pressens bevagen-
hed i en mere kontinuerlig grad.

Den sektor, som jeg allerede nu to gange har henvist til, er
narkosektoren. De mennesker som jeg arbejder for skal opna
det jeg kalder optimale vilkar, er altsa narkomaner. Nar de i al
vaesentlighed ikke opnar optimale vilkar, er det mit postulat, at
skylden i hej grad ligger hos os der arbejder professionelt
indenfor sektoren, Nar sektoren kun sporadisk har offentlighe-
dens bevagenhed, er det mit postulat, at grunden skal findes
hos os der arbejder professionelt indenfor sektoren.

DET SAMFUNDSSKABTE PROBLEM

At personer kan veere afhaengig af en eller anden form for
stimulans, har vaeret kendt alle dage i alle kulturer. Det er de
selvsamme kulturer, der til enhver tid bestemmer hvilke former
for stimulanser det er legalt at indtage, ligesom det er kulturen
der bestemmer hvilke stimulanser der er illegale. | bund og



grund foregar denne selektion af "gode” og "darlige” stimu-
lanser pa god demokratisk vis. Hvis starstedelen af en kulturs
medlemmer indtager en given stimulans, sa er der tale om at
stimulansen opfattes som harende til normalitetsbegreberne.
Hvis et mindretal indtager en stimulans sa er der, i hejere eller
mindre grad, tale om en tabubelagt stimulans. Det er vel
naesten sadan, at jo faerre der er forbrugere af stimulansen, jo
mere tabubelagt og illegal opfattes den. Et tydeligt eksempel
pa denne minoritetsselektion er den markante - igangvaeren-
de - samfundsskabte hetz mod rygere og rygning. Tobakkens
deroute fra legal stimulans, til begyndende illegalisering er
sket i takt med at tallet af rygere er formindsket. Det er min
vurdering, at tobakken i gjeblikket balancerer pa kanten af
normalitetsbegrebet.

Langt, langt veerre er det med de formastelige sjeele, der er
forbrugere af eksempelvis heroin. De udger et forsvindende
mindretal, og udger i samlet flok ikke mere end maksimalt
20.000, heri ovenikebet medregnet alle former for opiataf-
haengige. Deres afvig tager sin nyere historiske begyndelse - i
hvert fald nar vi taler om etablering af en narkosektor - i slut-
ningen af 1960'erne.

DEN TEORILGSE SEKTOR
| slutningen af 1960'erne opstod det eksperimentelle brug af
euforiserende stoffer. Brugen var i hegj grad knyttet til
ungdomskulturen, og var i hejere grad et livsstilsfaznomen, end
et tungt behandlingsproblem. Alligevel opstod de ferste
behandlingsinstitutioner pa dette tidspunkt. Af pionerer kan
navnes Klub 47, hvis sergelige endeligt blev naet neaesten i
selvsamme @jeblik vi tradte ind i det nye artusind. Det totale
krak, med beskyldninger om bedrageri, inhuman behandling
og mere af samme skuffe. Fzelles for disse pionerinstitutioner
var, at stort set alle behandlere var rekrutteret fra ngjagtig det
samme miljg, som dem de behandlede. Et andet sergeligt
feellestraek var den manglende lyst eller evne til at fortaelle hvad
de egentlig behandlede og hvorfor! Det blev til forblommede
udtryk som skaebnefeellesskab og andet okkult sludder.
Naeste belge af behandlere dukkede op i begyndelsen af
1980'erne. Nu skulle man have uddannet sig som behandler,
Det betad et boom af paedagoger og socialradgivere, som qua
deres uddannelser talte om konsekvenspaedagogik, overlevel-
sesture og anden fysisk "stepdans” fundet frem til lejligheden
via inspiration fra salige Baden-Powell. Heller ikke denne gene-
ration af sakaldte behandlere havde abenbart lyst til at fortael-
le offentligheden hvad fanden det egentlig gik ud pa.
Hvorvidt narkosektoren overhovedet har nogen 3. genera-
tion af behandlere er et abent spergsmal. Der heres nogle
spage pip rundt omkring inde i sektoren. Men det er som om,
at ingen ter traede frem, og fortaelle hvad det egentlig er vi

forseger at lave. Nar der endelig er en modig sjeel, der ter tage
bladet fra munden, sa handler det mest om udbraendthed.....
hos behandlerne vel at maerke! Om manglende ressourcer og
anden materiel elendighed!

Der er squ da ingen der gider blive ved med at here pa, og
skrive om, den slags indholdsigse tagesnak!

ET (PARADIGME) SKIFT

Hvorvidt det overhovedet lader sig gere, at operere med para-
digmeskift er vel hajst tvivisomt. Det fordrer vel som et mini-
mum, at vi ved hvad det er vi hidtil har arbejdet med, er blevet
i tvivl om metode, genstandsfelt o.m.a. Men lidt er vi vel blevet
enige om. De forudgaende nzevnte 2 epoker var, udover at
veere renset for evnen til at levere oplysninger til offentlighe-
den, kendetegnet ved at tro pa, at deportation af misbrugere
var en farbar vej. Miljeskift hed det. Man tog en narkoman, flyt-
tede ham fra Vesterbro til eksempelvis Tasinge. Hokus
pokus...... Der er sa godt derude pa landet...... Det gar nok,
at man mister lysten til at tage stimulanser. Den er der ikke ret
mange der tror pa leengere!

Troen pa, at 22 spring med faldskaerm, efterfulgt af 75 km
streekmarch med fuld oppakning, skulle fierne lysten til stoffer,
den er der efterhanden kun fa der tror pa.

Men hvad tror vi sa pa? Pa trods af en fremskudt position
indenfor sektoren, sa ved jeg det rent faktisk ikke! Det er sveert,
at tolke forsigtige pip inde i sektoren, som kvalificerede bud
pa hvilken vej vi beveeger os, eller skal bevaege os.

Jeg ved, at for at fa en viden om hvorvidt vi overhovedet
beveeger os i den rigtige retning, s ma vi starte en reel debat,
med samtlige der har en interesse i at skabe optimale vilkéar for
de stofafhaengige i Danmark, og ikke mindst de afhaengige selv!

Kun pa den made, bliver vi istand til, at skabe en reel og
kvalitativ relation til de mennesker som vi rent faktisk er ansat
til at hjeelpe. En sadan debat kraever, at vi gemmer fraserne om
at "Det hele halter p4 grund af skonomien” og mere fra samme
Jjammerskuffe,

Gemmer dem til det tidspunkt, nar disse fraser har
evidens..... og det er farst nar vi har veeret igennem selvransa-
gelsens pinefulde evelser.

DEN VIRKELIGE VIRKELIGHED

Forste skridt i selvransagelsens pinefulde ovelse hedder:
“Forhold dig til den virkelighed som er den afhaengiges”.
Straks jeg skrev satningen, blev jeg ramt af pessimistens hypo-
kondriske sindsstemning. Det kraever nemlig, som et minimum,
et opger med tidligere tiders behandlerskabte virkelighed, og
den virkelighedsopfattelse er fyldt med falsk bevidsthed og
dogmer, Et af de vaerste af slagsen er dogmet om, at en stof-
afhaengig altid tager sine stoffer gennem munden. Det ger han
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ikke altid, og s lzenge vi ikke giver ham muligheden for at tage
sine stoffer som han har lyst til, sa laenge er der tale om en falsk
relation der indeholder hej grad af fordomme og formynderi.
Rent praktisk betyder et opger med dette dogme, at vi skal
give den stofafhzengige muligheden for at injicere sine stoffer,
Det er heldigvis dbnet mulighed for et opger med dette
bedrag, som i mange ar har siddet som en kile mellem den
afheengige og hjelperen. Muligheden gav sig synligt udtryk i
den 9 maneders periode, hvor "min” institution fik tilladelse til
at give en mindre del af vores brugere muligheden for injicer-
bar metadon, og kom senest til udtryk via Carsten Kochs afvis-
ning af heroinforseg, men abenhed i forhold til forseg med inji-
cerbar metadon.

Disse speede forseg pa at naerme sig den stofafhaengiges
virkelighed, er efter min bedste vurdering det nedvendige
springbraadt, som vi er nadt til at tage afseet fra, for at na en
behandlingsfilosofi, der bygger pa en gensidig etisk og
moralsk relation i forholdet hjeelper og hjzlpsegende.

DEN HERRED@MMEFRI KONTAKT

Mit bedste bud p4 at skabe en brugbar etisk og moralsk funde-
ret relation er, at minimere de mekanismer, som overalt |
samfundet er med til at stigmatisere den stofafhaengige, og
dermed skabe en udstedning fra normalsamfundet. Det er mit
postulat, at narkosektoren - de professionelle, behandlerne - |
haj grad virker som et forstaerkende element pa samfundets
samlede afstandstagen til de afhaengige. Det kan vist ikke vaere
meningen. Lad mig bringe nogle eksempler;

Den seneste omstrukturering af sektoren i Kebenhavns
Kommune har medfert specielle socialcentre for narkomaner,
Formalet med denne omstrukturering var at samle et ekspert-
panel, som i hejere grad end hidtil skulle vaere i stand til at hjael-
pe den afhaengige. Pa trods af, at dette nye system kun har fa
maneder pa bagen, er det min vurdering, at fordelene allerede
nu er blevet overhalet af ulemperne. Dels er mange afhasngi-
ge, som igennem en arraekke ikke har haft brug for det offent-
liges hjeelp, pludselig blevet stigmatiseret og - af narkosekto-
ren - rubriceret som "sarlige problemborgere”. Dels er kapa-
citeten pa disse nye socialcentre sa darlig, at der er lang vente-
tid pa at blive ordentligt serviceret. Men langt, langt vaerre er der
sket en synlig ekskludering af en stor gruppe af medborgere.

Pa de institutioner der varetager den medikamentelle servi-
ce for afheengige, har der igennem de seneste 2-3 ar veeret talt
stolpe op og stolpe ned om en sakaldt 'ubehandlelig’ gruppe.
De lssningsmodeller der har vaeret forsegt, og kommende
lesninger for denne gruppe, tager alle udgangspunkt | en yder-
ligere udstedning af gruppen. Der skal skabes yderligere
dobbeltsikrede institutioner, hvor den mellemmenneskelige
kontakt reduceres til et absolut minimum.

EKSKLUSION FRA NORMALSAMFUNDET
Hvis man sammenfattende skal sige noget om de behand-
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lingsprincipper som narkosektoren bygger pa, er negleorde-
ne i vid udstreekning ‘eksklusion fra normalsamfundet’. Oven-
naevnte to eksempler er bare fa blandt mange andre.

De eksklusive behandlingsprincipper skyldes i hovedsagen
to faktorer: En fundamental fejlfortolkning af begrebet
professionalisme, og en fatal evne til udelukkende at teenke i
kategorier.

Det er efterhanden sadan, at begrebet professionalisme
bruges som det evigtgyldige kvalitetsparameter for behand-
ling af afheengige.... "Vi ma optrade professionelt” ... siger
man. Det dur bare ikke, nar professionalismen optrader som
menneskefjendske institutioner, hvis fysiske indretning baerer
praeg af inspiration fra Fort Knox. Det er efterhanden svaert
for de brugere, som institutionerne rettelig er skabt for, at
komme ind pa institutionerne, Videoovervagningskameraer
folger den formastelige, afhzengiges faerden pa vej mod
"hjalpen”. Hjeelperen sidder ubekvemt i kontorstolen, fordi
overfaldsalarmen skeerer ind i bukselinningen. Den hjaelp-
segende er ofte nadt til at lyve om sin reelle livssituation, for
fortaeller han sandheden, sa kan han i vaerste fald forvente at
blive straffet. Straffet for det, som er arsagen til at han befin-
der sig i disse menneskefjendske bungalows: Han har taget
illegale stoffer, og opdages det, sa kan han risikere, at han
bliver reduceret i den dosis medicin, som han ellers plejer at
fa af den barmhjertige og professionelle hjeelper!

Og hjeelperen evner ikke at se personen bag etiketten
"stofmisbruger”. For ham er der tale om en del af en
helhed.... kategorien "afhaengig”. Det er ikke individualitet
han teenker - hjeelperen - men en stor gra masse af individer,

NASTEKARLIGHED

Vejen ud af dette selvskabte morads er blandt andet en
omdefinering af begrebet professionalisme. At kunne optrae-
de respektfuldt, med en aegte hengiven interesse for den
andens liv. At kunne mede hinanden i en relation, der ikke
bygger pa fordomme. At evne at se, at der ikke er tale om en
del af en helhed, men en helhed der er unik i sig selv. Aldrig
at straffe pa det som er genstanden for selve relationen,
nemlig at den afhaengige (selvfelgelig) har indtaget illegale
stoffer.

Jeg kunne blive ved. Men essensen i denne nye form for
professionalisme er, at den bygger pa et etisk og moralsk
fundament, der udspringer af noget der burde vaere kendt af
alle..... begrebet neestekzerlighed. Forst nar vi nar der til, at vi
abent begynder at tale med omverdenen og os selv imellem,
om de vaerdier vi skal bygge vores "behandling” pa, ferst da
kan vi forvente at medierne tager os alvorligt. Da vil vores
budskab vaere renset for rituel klynk, og det er ferst, nar vi
frasiger os denne rituelle klynk, at vi bliver i stand til at skabe
optimale vilkar for de afhaengige!

Anders Frederiksen, leder af ambulatoriet “Staeren”



Projekt for kvindelige
misbrugere i Roskilde Amt

P& Roskilde Amts Behandlingscenter for Stofmisbrugere
startede i 1999 et projekt for kvindelige misbrugere, som
onskede at eendre deres liv og fa mere struktur pa
dagligdagen

aggrunden for kvindegruppen var, at vi sa nogle fzllestraek

hos de kvinder vi havde kontakt med:
Deres veninderelationer var tit overfladiske
og preeget af rivalisering.
Mange af kvinderne havde et forstyrret forhold
til deres egen krop.
Mange af kvinderne havde et forstyrret forhold til mad.
Mange af kvinderne levede mere i skjul
med deres misbrug end fyrene.
Mange af kvinderne havde et spinkelt netvaerk.
De af kvinderne der havde bern var ofte alene med bernene.
Vi forestillede os, at en kvindegruppe kunne give mulighed for
en positiv spejlende effekt for kvinderne: 'Jeg er ikke alene
med de her problemer’. Desuden kunne arbejdsformenien ren
kvindegruppe veere hensigtsmaessig og udbytterig for kvinder-
ne. Et andet formal med gruppen var, at den skulle kunne indga
som en del af et nyt netvaerk: Mange stofmisbrugere omgas
kun andre stofmisbrugere, og det er medvirkende til, at det kan
vaere sveert at forestille sig, at man kan veelge stofferne og
miljget fra.

Det er vores fornemmelse, at misbrugsmiljeet fungerer
meget pa fyrenes betingelser: Kvinderne er i mindretal nar der
tages stoffer, pa behandlingsinstitutionerne, i afsoningsinsti-
tutionerne osv. Med kvindegruppen ville vi give kvinderne et
forum, hvor de ikke ryger ind i at konkurrere om fyrenes
opmzerksomhed, og hvor de kan tale med hinanden om deci-
derede 'pigeemner’.

Mange kvinder taler meget med hinanden om deres falel-
sesliv, deres parforhold, hjemlige problemer og glaeder, men
det virker som om, at de kvinder vi ser i misbrugsmiljeet, holder
sig meget teet til fyrene og oplever hinanden som rivalinder. De
far et slags dobbeltmisbrug af bade stoffer og fyre, hvis beskyt-
telse og accept de vil gere alt for at opna. Kvindegruppen er
teenkt som et alternativ til denne forholdemade.

METODE
Den anvendte metode er en variant af socialt gruppearbejde.
Arbejdet er temabaseret, og temaerne er saledes styrende for
gruppens arbejde. Som eksempel pa temaer der har veeret
oppe, kan nzaevnes forhold til forzeldre, til kaerester, graviditet,
mad, stoffer, venner og ikke mindst, hvordan vennerne reage-
rer, nar den enkelte vaelger at stoppe sit misbrug. Temaerne i
gruppen fastlaegges som udgangspunkt af kvinderne selv.

| den situation, hvor en misbruger stopper stofindtaget, vil
mange have brug for at leegge afstand til dem, de hidtil har
vaeret sammen med. Hvis de ikke har det sadan, vil de tit blive
madt med pres fra de andre i gruppen. Ved selv at sndre
noget far de indirekte understreget for andre, at de ikke har
&ndret noget.

At holde fast i stoffriheden vil nzesten altid fere til udsted-
ning fra gruppens side.

Kvindegruppen er en aben gruppe: Der vil hele tiden kunne

komme nye ind, hvis vi vurderer, at de vil vaere relevante i
forhold til dem, der er i gruppen, og den enkelte vil kunne ga
til og fra. Vi kraever ikke stoffrihed, kun at man meder uden at
vaere synligt pavirket og saledes, at man kan indga socialt med
de andre. Iszr nar een har en periode med et lidt for stort
misbrug vil fremmedet vaere mindre stabilt.

Gruppen fungerer som en ad hoc foranstaltning, der kan
etableres og nedlaegges efter behov. Gruppen ledes af en
psykolog og en socialradgiver, der pa forhand har fastlagt en
preecis rollefordeling: Psykologen har flere af kvinderne i indi-
viduelle behandlingsforleb, hvorfor hendes rolle, af hensyn til
disse, primeert er observerende og styrende i forhold til at fast-
holde rammen. Det vil sige, at det er hendes ansvar at holde
tiden og fastholde emner og diskussioner. Socialradgiveren
deltager derimod aktivt i dreftelserne med de andre i gruppen,
som medes en gang om ugen.

ERFARINGER

Kvindegruppen fungerede i fem maneder i 1999. Efter nogle
maneders startvanskeligheder kom en stabil periode, hvor 3 -
4 kvinder medtes. De gav udtryk for, at de havde stort udbyt-
te af at veere sammen med andre, der kendte til det, de var
optaget af. De oplevede det om en stor lettelse, at de ikke skul-
le forklare s& meget. Konkret kunne vi se pigernes udbytte ved,
at de prioriterede fremmedet.

Gruppen har nu veeret nedlagt i en periode, fordi een udgik
af gruppen, og de tilbageblevnes situation zndrede sig pa en
made, sa det ikke var muligt for dem at vaere en stette for
hinanden. Vi valgte derfor at tage ansvar for beslutningen om
at nedleegge gruppen. Alternativet ville vaere at gere, som
kvinderne tit ger: Undlade at tage stilling og bare lade grup-
pen glide ud pa grund af manglende fremmade.

Vi har i samarbejdet erfaret, at det ikke er sa enkelt at over-
holde den fastlagte arbejdsprocedure. Vi havde planlagt et
kort forberedende mede og en efterfelgende evaluering til
hvert mede i gruppen. | praksis har vi enkelte gange mattet
undlade for- eller eftermede pa grund af andre ting. Det har
vist sig uheldigt, fordi det praeger medet, hvis vi ikke sikrer os, at
vi er enige om, hvad der foregar. Den opmasrksomhed har fort
til, at vi fremover vil give for- og eftermeder en hgj prioritet.

En anden vanskelighed, vi har haft, har veeret at overholde
den vedtagne rollefordeling. Det kan vasre sveert at handtere
under madet, hvis den ene synes at den anden forholder sig pa
en uhensigtsmaessig made. Det er en nedvendighed at melde
ud, hvis man feler at forlebet at gruppemadet ikke er konstruk-
tivt. Positivt er, at man i den situation kan veere model for at
give og modtage konstruktiv og fremadrettet kritik.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, om det personale,
der arbejder med gruppen, ubevidst nedprioriterer for- og
eftermeder for ikke at skulle tale om eventuelle vanskelighe-
der. Det er ligeledes vigtigt, at de avrige kolleger respekterer
den tid, der gar med gruppearbejdet. Ogsa forberedelse og
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debat

efterbearbejdning er tidspunkter, hvor de, der arbejder med
gruppen, ikke kan forstyrres.

For de kvindelige misbrugere har projektet en stettende og
fremadrettet funktion. De laerer, at de ikke er alene med deres
problemer i forhold til fyre og stofer, og de far en mulighed for
at spejle sig i andre kvinder. De kan blive en del af hinandens
netvaerk. Som personale har vi faet en positiv erfaring omkring
det at arbejde sammen. Det fremmer indsatsen at fa en spar-
ringspartner, der er til stede i situationen. Herved kan den
enkelte fa vendt sin indsats med en anden.

Bodil Lynggérd, socialrddgiver, og Lisbeth Segérd, psykolog
Roskilde Amts Behandlingscenter for Misbrug
Ringstedgade 10, Baghuset, 4000 Roskilde. TIf.: 4637 1606

Stofs redaktion er interesseret i at here fra leesere, der har
erfaringer med lignende grupper.

Efterbehandling for ex-narko-
maner i Frederiksborg Amt

I lean og hva'sa?’ var overskriften pa en week-end tur til
Man, arrangeret af 29 stoffri narkomaner og medarbej-
dere fra degnbehandlingen og efterbehandlingen i Frederiks-
borg Amt. Flere af de 29 har veeret clean i lang tid, og er pa
vej ud i en ny tilvaerelse, som pa flere mader er ukendt for dem.
Week-end tur er en del af amtets efterbehandling, som star-
tede i sommeren 1997 med 2 clean, og som siden er vokset stat
og roligt til de 29, der senest har gennemgaet degn- og efter-
behandling. Dette ma ses som et resultat af de bestraebelser,
- som er lagt i at give den bedst mulige tilbagevenden til en
clean tilveerelse, med de udfordringer, tilbud, krav og goder
der melder sig i dagligdagen.

P& Mgn indledte vi med udmeldinger pa, hvad man som
clean havde faet ud af efterbehandlingen. Flere fortalte om, at
de havde haft modstand mod tilbuddet om efterbehandling, da
de mente, at de havde vzeret nok i behandling og lige var
kommet ud af et system, sa hvorfor skulle de deltage? Men efter
at have overvundet modviljen, og deltaget i efterbehandlingen
nogle gange, kom de nu med af lyst og ikke af pligt, og de profi-
terede primaert af sam- og neerveeret, som efterbehandlings-
grupper oser af.

Andre giver udtryk for, at efterbehandlingen har ‘afpro-
grammiseret’ dem fra den behandlingsmodel, de har gennem-
gaet i dognregi over flere maneder, og har efter behandlings-
afslutningen set det som en nedvendighed for at kunne fa et
clean liv udenfor murene.

Videre bliver efterbehandlingen betragtet som livlinen: Et
sted hvor du altid kan finde trest, dele glaede, fa et godt rad og
omsorg - vel at maerke kun som clean.

Pa Men blev der arbejdet mere konkret med opfattelser,
veerdier, interesser osv., nu hvor man er clean: Hvordan opfat-
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ter jeg verden, og hvordan er jeg i stand til at vurdere de
hzendelser og oplevelser, som livet bringer? Deraf udsprang
nogle intense fzelles samtaler om hvad det egentlig er, den
enkelte lzzgger vaegt pa af indhold og veerdier, og hvad der
ligger til grund for disse valg. Specielt ‘troveerdighed’ og
‘vurderingsevne' fik sindene i kog, da de to ord kaldte en del
negative oplevelser frem fra det aktive liv hos deltagerne,
men nu opleves trovaerdighed som et must i efterbehand-
lingsgruppen. Vurderingsevnen blev draftet, og sat pa nogle
prever i forhold til hvordan man ser sig selv, og om man taler
ud fra sin aktive vurderingsramme, eller forholder sig til ens
vurderingsevne som clean, i den virkelighed man lever i.

Alti alt sluttede week-enden i god ro og orden. Vi havde alle
berert emner og omrader, som ligger lidt dybere, end hvad der
normalt kan komme til overfladen ved en tidsbegraenset samta-
le. ‘Clean og hva' sa?’ gav stof til eftertanke, og der blev reflek-
teret over egen situation bade her og nu og i fremtiden.

Vi kan konkludere, at week-enden var en succes, som der for-
héabentlig kan felges op pa som en del af Frederiksborg Amts
udbygning af efterbehandlingsomradet, der ogsa omfatter
andre tiltag indenfor psykologisk, juridisk, paedagogisk og soci-
al radgivning - altsammen tilbud der kan bruges efter behov.
| maj tager endnu en efterbehandlingsgruppe pa week-end tur.

Ingrid Lund Serensen, Hillerod Stette-/kontaktcenter,
Degnafdelingen Tif.: 4825 3225

Norden mod Narkotika
pa Christiansborg
- en anden vinkel

om medstifter af paraplyorganisationen 'Norden mod

Narkotika’, og efter 12 ars virke i dette regi, feler under-
tegnede sig naesten forpligtet til at kommentere indlzegget i
sidste nummer af Stof, om heringen i september 1999 med
overskriften: Hvordan fungerer Danmarks narkotikapolitik i-
forhold til det evrige Norden? Kan vi finde et faelles mal?

P4 medet udtalte amtssocialdirekter for Nordjyllands Amt,
Inger Margrethe Thomsen, blandt andet: Forzldreinddragel-
sen og nye metoder i forebyggelsen er vigtig. Maske kan
oprettelsen af et ungdomsteam bidrage til at unge, der udste-
des og marginaliseres, hurtigt kan fa en stette og opbakning,
der forhindrer at problemerne bliver uoverskuelige. Inger
Margrethe Thomsen mente, at der var sket en positiv udvikling
i behandlingen siden amterne overtog ansvaret for denne.
Brugerinddragelse betragtede hun som et godt skridt pa
vejen, mens tvang ikke ville fare noget godt med sig. IMT talte
varmt for kvalitetsudvikling pa alle omrader: Der skal en saerlig
indsats til i familier med misbrugsproblemer, gadeplansarbej-
det ma stimuleres, fixerum ma etableres, uddeling af pumper



og nale forbedres og forseg med laegeordineret heroin ma
gennemferes.

| samme mede deltog davaerende sundhedsminister
Carsten Koch, der ansa et stoffrit samfund som en utopisk
tanke, og understregede, at stoffrihed ikke er et ufravigeligt
mal i Danmark, men at 'harm reduction’ (skademinimering) er
et nok sa vigtigt mal. Carsten Koch afviste tanken om heroin-
forseqg for ajeblikket.

Folketingsmedlem Gitte Seeberg (K) mente, at de stofaf-
haengige ville tage andre stoffer selvom de fik heroin! Der var
derfor efter hendes mening ingen grund til at eksperimentere
med heroin: Behandlingsindsatsen skal forbedres, der skal
vaere frit behandlingsvalg for den enkelte og pengene skal
felge stofbrugeren.

Folketingsmedlem Tom Behnke (Z) sagde: kan man ikke fjer-
ne udbuddet, sa& ma man fjerne efterspegslen. Han gar derfor
klart ind for forseg med lazgeordineret heroin. TB papegede
den kassetaenkning der bygger pé, at jo la&engere man er aktiv
bruger, desto sterre er chancen for at ryge i faengsel. Derved
overferes det ekonomiske ansvar til faangselsvasenet, og
amter og kommuner slipper for at betale.

Annemarie Outze (parerende) fremfarte de evrige nordiske
landes bekymring over, at Danmark i rollen som 'Stoffernes
Mekka', ville tiltraeskke unge fra de andre nordiske lande, og
dermed vaere en trussel.

Reprassentanten fra EURAD (Europa Against Drugs) anbe-
falede, at Danmark omgaende opherte med sin "harm-reducti-
on-politik’, indfarte en mere restriktiv politik, og endte med at
affyre felgende svada: Hvad har Danmark, som ingen andre
har?: Christianiall.

Disse sidste synspunkter lignede dem der blev fremfert for
mere end tredive ar siden, da der ogsa blev lagt pres pa
Danmark. Dengang resulterede dette pres fra de evrige nordi-
ske lande i, at vi kom ind pa den glidebane, der har haft sa store
omkostninger for savel brugere som parerende: En konstant
skeerpelse af strafferammerne, der tilsyneladende aldrig op-
herer. Til glaede for ingen, og sorg for mange i forvejen hardt
ramte.

Udover et indslag i morgen-TV samme dag som medet
fandt sted, har medierne overhovedet ikke beskasftiget sig
med heringen, hvilket vi opfatter som et godt tegn: Et signal
om, at dette forseg pa at manipulere de danske holdninger til
problemerne ikke blev taget alvorligt.

Det er derfor glzedeligt, at naesten alle danske deltagere pa
omtalte hering, viste stor tilbageholdenhed, ja endda en
meget hej grad af realistiske holdninger, baseret pa den vir-
kelighed vi kender og lever i....

Povl Thyge Pedersen, Formand for ‘Landsforeningen For
Human Narkobehanddling’, LFHN

Rettelse til indleeg i Stof 10
om Norden mod Narkotika

Pa debatsiderne i ovennaevnte nummer af Stof blev der
bragt et indlaeg af Mogens Langhoff Rasmussen, Odense,
angaende 'Hering i Landstingssalen pa Christiansborg’ med
temaet 'Norden mod Narkotika'. Heringen blev holdt den 27.
september 1999.

Desvaerre har MLR misforstadet hvem der afholdt heringen!
Det var os, 'Landsforeningen af parerende til Stofmisbrugere’,
der pa opfordring af de evrige nordiske lande var arranger og
ikke 'Faellessagen mod kemisk afhaengighed. Vores ordstyrer,
Povl Petersen, kommer fra sidstnasvnte forening - det kan
vaere arsagen til misforstaelsen.

Pa vegne af Landsforeningen af pdrerende til
Stofmisbrugere og Norden mod Narkotika
Annemarie Outze, naestformand
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Oplysninger fra politiet

METHAMFETAMIN i Danmark

| begyndelsen af 1999 konstaterede
man i Kebenhavn, at besaetningsmed-
lemmer pa udenlandske krydstogtski-
be, der anleber danske havne, smug-
lede methamfetamin, kaldet "lce"
ind i Danmark.

Ligner groft salt

"lce" er et slangudtryk for krystallise-
ret methamfetamin, der kan ryges (evt.
i glaspibe) — modsat traditionel amfet-
amin, der normalt ikke ryges.
Methamfetamin er staerkt vanedannen-
de og kan medfere alvorlige lunge- og
nyreskader samt endelig ded.

Amfetamin indtages normalt oralt
(d.v.s. gennem munden) eller injiceres
(d.v.s. indsprajtes i blodbanen), men
specielt methamfetamin er en type
amfetamin, der som naevnt kan ryges
pa eksempelvis samme made som
“crack" (Kokain), hvorefter virkningen
indtrazder langsommere, men varighe-
den er derimod lzengere. Euforiperio-
den ved indtagelse af methamfetamin
skulle kunne vare fra 8-24 timer mod
“crack”s ca. 20 minutter, Flere faktorer
spilder dog ind sasom tilvaenning, stof-
fets styrke m.m.

Methamfetamin ligner naermest
groft havsalt, men stoffet, der er saerd-
eles udbredt i USA og Asien, lugter
ikke. | USA anvendes det i udstrakt
grad i rockermiljget. | USA har stoffet
ogsa veeret kendt under navne som
"Glass"” eller "Crystal”. "lce” er ikke
noget nyt stof, men en mere potent
udgave af det kendte stof "Speed”-
/famfetamin. Stoffet har redder tilbage
til Japan i slutningen af 1800-tallet.

Fra informationer i udlandet oply-
ses det, at der alene i USA i 1997 blev
beslaglagt 1.431 illegale laboratorier,
hvor der fremstilledes methamfeta-
min, hvilket tyder pa, at stoffet efter-

sparges. Det betyder, at erfaringerne
bade fra fremstillingsprocessen samt
fra misbrugerkredsene allerede er
gjort i USA.

Stoffet, der "slipper djzvelen lgs”

Efter indtagelse af "ice" er der i nogle
tilfeelde set en ekstrem reaktion hos
misbrugerne i form af helt irrationelle
handlinger som f.eks. at kravle ud pa
hustage, op i lygtepale osv,

| andre tilfaelde har misbrugerne
udvist saerdeles voldelig adfaerd og
reageret helt uforudsigeligt overfor
f.eks. politipersonale. Det ger stoffet
til et mareridt for bade misbrugerne
og for parerende/omgangskreds samt
det personale, der professionelt kom-
mer i kontakt med misbrugerne. Det er
farligt at handtere disse personer, nar
de er i en rus, hvor det ikke er muligt
at komme i kontakt med deres "bedre

jeg"”,

Almindeligvis medferer konstant
misbrug bl.a. psykoser som skizofreni,
der er karakteriseret ved paranoia,
"prikken i huden", syns- og harefor-
styrrelser og tvangstanker, Metham-
fetamin fremkalder derimod et sandt
uvejr af neurokemisk hjerneaktivitet af
nogle betegnet som "ild i hjernen”,
Det lyder farligt, og det er ogsa farligt
som sagt bade for misbrugeren og for
omgivelserne.,

Amfetamin fremkalder traditionelt
hyperaktivitet, mens methamfetamin
ogsa kan fremkalde endog voldsom-
me hallucinationer. Det er derfor
vigtigt at veere opmaerksom pa de sma
tegn, der kan indikere eller afslere, om
en person evt. er pavirket af metham-
fetamin. Det kan f.eks. vaere volds-
handlinger - hyppige anfald af vrede -
forfelgelsesvanvid eller depression,
Hurtig tale, manglende fastholdelse af
opmeaerksomhed, rastleshed og angst

kan vaere andre og mildere sympto-
mer.

For misbrugeren kan dedsfald som
faelge af forgiftning af stoffet veere én
af omkostningerne ved naerkontakt og
bekendtskab med methamfetamin.

Dedsfaldet kan ogsa skyldes andre
arsager, idet misbrugeren p.g.a. den
uforudsigelige adfeerd meget let brin-
ger sig i en situation, hvor risiko for
ulykke med katastrofal udgang er
saerdeles naerliggende.

Beslaglagt methamfetamin

Fra udlandet tilgar der dansk politi
oplysninger om beslag af store maeng-
der methamfetamin. Saledes har
myndighederne i Kina har sa sent som
ijuli 1999 beslaglagt 1,5 tons metham-
fetamin/"lce”, mens der i september
1999 i Hong Kong er beslaglagt 10 kg
af dette stof.

| Thailand har man i oktober 1999
beslaglagt 157,200 kg methamfetamin
i pulverform, og senere samme maned
yderligere 314.000 methamfetamin-
tabletter. Sa& teaet pa Danmark som
Tyskland blev der i 1999 indtil videre
beslaglagt 3 methamfetaminlaborato-
rer.

Senest er det den 17. november
1999 oplyst, at politiet i Kebenhavn
har foretaget beslaglaeggelse af ca.
0.2 gram methamfetamin. Stoffet
szelges til en pris af ca. 1.000,- Dkr. til
misbrugeren, og det er dyrt i forhold til
andre kendte misbrugsstoffer.

| Danmark er der saledes indtil vide-
re alene beslaglagt ganske fa meeng-
der af stoffet og kun i fa sager, hvilket
medfarer, at der foreligger begraenset
viden om misbrugerkredsen. Dansk
politi er imidlertid opmaerksom pa
dette meget foruroligende problem,
der kan knytte sig til dette stofs entré
pa den danske misbrugsscene.

]
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|G0' WEEKEND

!UDEN NARKO!

“Go”weekend - uden narko”

Varde Kommune har igangsat et SSP-
projekt for at seette fokus pad, og imade-
g, unges stigende weekendmisbrug af
diverse illegale rusmidler. | marts 2000
afviklede kommunen en temauge for at
synliggare projektet, og for at engage-
re et bredt udsnit af byens erhvervsdri-
vende, foreninger og evrige borgere i
de videre aktiviteter resten af aret.
Projektet skal udvikle og forankre nye
metoder og traditioner for forebyggelse
og tidlig indsats i Varde Kommune.
Bade unge, foraldre og andre voksne
akterer, der har med unge at gere, vil
blive inddraget.

Der skal udformes og vedtages en
rusmiddelpolitik i skoler, klubber, fore-
ninger o.l., der skal etableres radgiv-
ningsgrupper for foreeldre, anonym
radgivning for unge m.m.
Projektsekretariatets adresse er! Kirke-
pladsen 1 E, 6800 Varde.

Tif.: 7522 2398. Fax: 7522 5939.

@get indsats mod misbrug af
narkotika i kriminalforsorgen

Som led i en generel eget indsats mod
misbrug af narkotika nedsatte Direkto-
ratet for Kriminalforsorgen i juli 1999 en
projektgruppe med falgende (lige vigti-
ge) opgaver:
at komme med forslag til forebyg-
gende foranstaltninger, generelle
behandlingsprincipper og konkrete
behandlingsmuligheder overfor mis-
brugere af euforiserende stoffer
blandt kriminalforsorgens klientel og
- at komme med forslag til hvordan
man modvirker, at narkotika kommer
ind i kriminalforsorgens institutioner,
Projektet er inddelt i en raekke aktivite-
ter, der skal afvikles indenfor nasrmere
fastsatte tidsfrister:

- Projektgruppen afleverede ved ud-
gangen af 1999 en dokumentations-
og evalueringsplan for effektiviteten
af behandlingstiltag over for stofmis-
brugere i kriminalforsorgen. Det er
tanken, at man forhabentlig fra fora-
ret 2000 kan pabegynde indsamlin-
gen af statistisk materiale vedraren-
de behandlingsforlab m.v.

- Gruppen er i feerd med at udarbejde
en beskrivelse og vurdering af de be-
handlingstiltag, der aktuelt tilbydes
stofmisbrugere i kriminalforsorgen.

- Inden udgangen af 2000 skal grup-
pen udarbejde forslag til generelle
behandlingsprincipper og de forste
forslag til konkrete behandlingstiltag.

- Gruppen er i faerd med at udarbejde
forslag til design og finansiering af en
narkotikakonsumundersagelse blandt
kiminalforsorgens klientel. Under-
segelsen har til formal, dels at belyse
problemets omfang og art samt even-
tuelle behov for nye behandlingstiltag
eller justering af igangveerende be-
handlingstilbud, dels at danne grund-
lag for en fremtidig stofcensusunder-
segelse. Undersegelsen forventes
feerdig medio 2002.

- Omkring marts 2000 afleverer grup-
pen en beskrivelse og vurdering af
de tiltag, der | dag benyttes for at
modvirke, at narkotika kommer ind |
kriminalforsorgens institutioner.

- Inden juli 2000 skal gruppen formule-
re forslag til (yderligere) foranstalt-
ninger, der kan modvirke, at narkoti-
ka kommer ind i kriminalforsorgens
institutioner.

Nyhedsbreve

“Den grimme 2lling”

Landsforeningen af Veeresteder for Stof-
afhsengige og tidligere stofafhangige
(LVS) udsender nyhedsbrevet "Den
grimme zlling” tre gange om aret til en
reekke myndigheder, institutioner, fag-
folk o.a. pa stofmisbrugsomradet.
Nyhedsbrevet udgives af Lytte & Infor-
mationscentralen. Gratis abonnement
kan bestilles pa adressen: Calvinsvej 1,
7000 Fredericia. TIf.: 7592 4000.

Fax: 7592 4039.

E-mail: Iytteinfo@post.tele.dk

“Hepatitis Nyt”

Hepatitis Foreningen udsender nyheds-
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brevet "Hepatitis Nyt" seks gange om aret
til foreningens medlemmer, sponsorer,
presse, politikere, opinionsdannere o.a.
Hepatitis foreningen kan kontaktes

péa adressen: Naglens Kvarter 8 E,
2620 Albertslund. TIf.: 2620 2181,

Opsegende psykoseteam
Sundhedsstyrelsen har udgivet rappor-
ten "Opsegende psykoseteam: Asserti-
ve Community Treatment: en medicinsk
teknologivurdering” , hvori det anbefa-
les at indfore opsegende psykoseteam
overalt i landet. Rapportens anbefalin-
ger om indferelse af behandlingsmodel-
len svarer til Narkotikaradets anbefalin-
ger fra sidste ar i rapporten "Indsatsen
for sveert integrerbare psykisk syge stof-
misbrugere"”, der er omtalt i Stof nr. 10,
1999, side 45, hvortil der henvises for en
neermere beskrivelse.

Assertiv Community Team (ACT), pa
dansk opsegende psykoseteam (OP-
team), er en behandlingsmodel der med
mindre modifikationer har vist sig at
vaere den optimale behandlingsmetode
overfor mennesker med varige sinds-
sygdomme, og som tillader, at de kan
leve den bedst mulige tilvaerelse i
lokalsamfundet.

Ideen er, at et team med bred tvaerfag-
lig kompetence, psykiater, socialradgi-
ver, sygeplejerske, psykolog, ergotera-
peut og paedagog har feelles ansvar for
en gruppe patienter. Medlemmerne af
teamet fordeler patienterne imellem
sig, sa hver teamdeltager er ansvarlig
for en fast del af patienterne. Ansvaret
for opretholdelse af kontakt og behand-
ling er teamets, som i princippet ube-
graznset opsager de psykotiske patien-
ter pa deres bopeel, eller tilholdssted,
hvis kontakten er ved at svigte. Teamet
har det endelige ansvar for al behand-
ling, indleeggelse, udskrivning osv.
Rapporten kan rekvireres i Institut For
Sundhedsvassen (DSI), Dampfaergevej
22, Postboks 2595, 2100 Kebenhavn ©.
Tif.: 3529 8400. E-mail: DSI@DSI.dk

EcstasyiRibe Amt

| Ribe Amt har Center for Misbrug og
Sundheds- og Forebyggelsesafdelingen
foretaget en spargeskemaundersagel-
se om ecstasy blandt 1400 unge i alde-
ren 16 - 20 ar.

Undersegelsen viser, at kun fire ud af
hver 100 unge i Ribe Amt har provet
ecstasy. Der er et eksperimenterende
ecstasy-forbrug blandt de unge, men
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ikke i et omfang der matcher mediernes
geengse fremstilling. Et andet markant
resultat fra undersegelsen er, at ni ud af
10 unge gerne vil have at der er nogen
der 'blander sig’, hvis de har problemer
med rusmidler. Og de synes farst og
fremmest, at det er deres foraeldre og
familie - samt venner - der skal vaere
ansvarlige hjeelpere, Den udmelding
har bl.a. betydet, at amtet nu vil ud-
bygge og intensivere det et ar gamle
foraeldre-back-up projekt, hvor forzaeldre
stiller sig til radighed for andre foraeldre,
orienterer ved foraeldremader o.|.

Ribe Amt géar nu videre med en inter-
view-undersegelse blandt unge for at fa
et gjebliksbillede af ungdomsprofilen,
sa den forebyggende indsats kan blive
endnu mere effektiv og maltrettet.
Yderligere oplysninger fas ved henven-
delse til Center for Misbrug i Ribe
Amt, Bakkevej 6, 6700 Esbjerg.

Tif.: 7610 9410. Fax: 7610 9446.

Narkotikastatistik 1999

Rigspolitichefen har udsendt den arlige

narkotikastatistik med oplysninger om
anmeldelser og sigtelser vedr. euforise-
rende stoffer, beslaglaeggelser af narko-
tika og narkotikadedsfald. To beslag pa
hhv. 12,5 tons hash og 64 kg. heroin har
haft stor indflydelse pa den samlede
maengde beslaglagte hash og heroin i
1999, | alt 237 dedsfald blev kategori-
seret som narkotikadedsfald i 1999 - i
1998 var tallet 251 og i 1997 var det 275.
Narkotikastatistik 1999 er udgivet af
Nationalt Efterforskningscenter (NEC),
Polititorvet 14, 1780 Kebenhavn V.

Tif.: 3314 8888. fax 3343 0007.

E-mail: nec@politi.dk

Narkopuljen

Narkopuljen, der blev etableret i 1999,
har til formal at styrke den sociale
indsats for stofmisbrugere og isazr frem-
me efterbehandlingsindsatsen, herun-
der beskeeftigelse, aktivering, brugeror-
ganisering og den forskningsmeessige
opfelgning af disse indsatser. | farste
ansegningsrunde modtog socialministe-
riet i alt 130 ansegninger, 69 fra amter

Bgger

“Den ompolsirede narkoman”

Bitten Helweg har i mere end 30 ar "ompolstret” narkoma-
ner pa "Den Lille Fristad” i Holbaek, hvor man ogsa arbej-
der med restaurering og ompolstring af mabler. | bogen
beskriver Bitten Helweg hvordan det har vaeret muligt at
nedtrappe sa mange stofmisbrugere i et miljg, hvor der
indgas aftaler med den enkelte om ophold, nedtrapning og
arbejde uden at myndighederne er medunderskrivere, Man
kommer taet pa et kaerligt og alvorligt arbejdende menne-
ske med meget staerke personlige meninger - ogsa om det
etablerede narkobehandlingssystem.

Bitten Helweg: "Den ompolstrede narkoman ",
Forfatterforlaget Attika 1999, ISBN 87-7528-360-3.

“Stofmisbrugere for under efter Dagnbehandling”

Center for Rusmiddelforskning har udsendt den sidste sammenfattende konkluderende
rapport fra projektet "Degnbehandling af stofmisbrugere” af Mads Uffe Pedersen.
Rapporten indledes med et forslag til opdeling af degnbehandlingsinstitutionerne | tre
kategorier, Dernaest besvares spargsmalet: “Virker degnbehandling?”, hvor der
opstilles den begrundede hypotese, at mellem 1 - 2 pct. der hvert ar, mens 2 - 3 pct.
behandles ud af deres stofmisbrug hvert ar. Hvordan denne hypotese fremkommer
diskuteres med udgangspunkt i resultater fra savel denne som internationale under-
sogelser, Visitations- og tilsynssystemet diskuteres, og der geres rede for hvilke
kendetegn, der kan forudsige et positivt udbytte af degnbehandlingen. | sammenfat-
ningen gives nogle forslag til handlingsanvisninger samt en definition pa den gode

behandling.

Mads Uffe Pedersen: "Stofmisbrugere fer under efter degnbehandling”, Center for
Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet, Jens Baggesens Vej 43-45, 8200 Arhus N.

TIf.: 8610 8555. E-mail: crf@au.dk
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og kommuner og 61 fra private ansege-
re. Der blev bevilget stette pa i alt 21
mio. kr. til 39 ansegere med projekter,
der giver en bedre overgang fra afvaen-
ning til efterbehandlingen og projekter,
der lgfter efterbehandlingen, bl.a.
gennem beskaeftigelse og aktivering,
Ogsa nye former for behandling af saerli-
ge malgrupper, som f.eks. kvinder og
psykisk syge misbrugere, fik stotte.

Der indkaldes nu ansegninger til puljen
for ar 2000. Der vil veere ca. 10 mill. kr.
til fordeling for dette ar og forventeligt
10 mill. kr. de felgende to ar.

Nzermere beskrivelse af puljen og dens
formal findes i en saerlig vejledning der,
ligesom ansegningsskema, kan hentes
pa internet hjemmesiden: www.dss.dk
eller rekvireres hos

Den Sociale Sikringsstyrelse, Puljekontoret,
Postbox 1059, 1008 Kebenhavn K.

TIf.: 3392 9250, tif.tid: 10-12,
Ansesgningen skal vaere Den Social Sik-
ringsstyrelse i haende senest den 2. juni
2000. Afgerelser pa ansegningerne vil
blive meddelt ansegerne primo oktober
2000.

Arsheretning 1999 fra FKRC

Frederiksberg Kommunes Radgivnings-
center har netop udgivet sin arsberet-
ning for 1999. Den indeholder blandt
andet en undersegelse af samtlige 164
degnophold, som centret har medvirket
til siden centret startede i 1992 frem til
sommeren 1999, Arsberetningen inde-
holder ogsa interviews med tre tidlige-
re, nu stoffri brugere, som fortaeller om,
hvad der har vaeret hjaelpsomt for dem i
deres vej ud af misbruget, og et inter-
view med en mor til en tidligere stof-
misbruger. Desuden indeholder beret-
ningen statistiske oplysninger om
FKRCs brugere, aktiviteter m.v.
Arsberetningen kan rekvireres pa

Tif.: 3821 3901

eller via E-mail: fkrc@fkrc.dk.

Udvalgte dele kan desuden lzeses pa
FKRCs hjemmeside: www.fkrc.dk

Pjece om metadon og arbejdsliv

Nar malet er, at flere personer i meta-
donbehandling kommer i arbejde, er
der et behov for mere information til
arbejdsgivere om metadonens virkning.
Der er overbevisende videnskabelig
dokumentation for at personer i meta-
donbehandling kan varetage stort set
alle jobfunktioner pa lige fod med andre
borgere. Arbejdsgiverne har behov for
viden herom, samt om hvordan det




preecist pavirker en medarbejder at
veere i metadonbehandling.

Dette behov oplevede vi i Projekt Spiril-
len, da en deltager segte praktikplads.
Derfor har projektet udformet en pjece,
hvor arbejdsgivere kan fa den mest
grundlazggende information om meta-
don og arbejdsliv, samt en fornemmelse
af hvordan de kan forholde sig.

Projekt Spirillen sager i gjeblikket midler
til at producere pjecen, sa den kan
distribueres over hele landet.

For naermere oplysninger, kontakt
Projekt Spirillen - et erhvervsrettet
projekt for stofathangige i stabiliseren-
de behandling, Projektkoordinator
Dorthe Djernis, 3254 7045.

Rusmiddelguide
Ungdomsringen har udgivet en ny rus-
middelguide til landets klubmedarbej-
dere. Guiden er udarbejdet af forebyg-
gelses- og oplysningskonsulenterne
‘ Steen Bach og Erik Jagd pé baggrund af
en tidligere udgave, der blev udsendt af
Odense Kommune i 1997. Rusmiddel-
’ guiden er teenkt som én inspirations- og
opslagsbog, hvor klubmedarbejderne
kan fa mere viden om unge og rusmid-
ler. Bogen lzegger op til debat om egne
graenser og holdninger til rusmidler,
giver faktaoplysninger om euforiseren-
de stoffer, ideer til det daglige klubar-
bejde og til udformning af en rusmid-
delpolitik i klubben m.m.
Guiden er udsendt til samtlige ung-
domsklubber i hele landet og kan rekvi-
reres hos:
Landsforeningen Ungdomsringen,
Rosenkrantzgade 21, 4., 8000 Arhus C.
TIf.: 8619 3449. Fax: 8619 4005.

Nyt fra Sundhedsstyrelsen

Felgende publikationer kan rekvireres i Sundhedsstyrelsen,
Amaliegade 13, Postboks 2020, 1012 Kebenhavn K.

Tif.: 3391 1601. Fax: 3333 0018.

Meget af materialet findes ogsa pa styrelsens hjemmeside: www.sst.dk

Baggrundsnotat om MDMA (“Ecstasy”),

af Raben Rosenberg, professor, dr.med, Sundhedsstyrelsen januar 2000

Forfatteren gennemgar den videnskabelige viden om MDMA (“Ecstasy”) og konklu-
derer, at dyreforsag har vist vedvarende, skadelige virkninger pa nervesystemet. Man
frygter, at der hos MDMA-brugere kan opsta tilsvarende skader, som vil kunne vise
sig som vedvarende depression og nedsat indleering og hukommelse. Endnu er
sadanne skader hos mennesket ikke med sikkerhed pévist, men ved brug af moder-
ne billeddannende teknikker har man pavist nedsat stofskifte og funktion af seroto-
ninsystemet i hjernen hos tidligere MDMA-brugere. Nogle forandringer er mere ud-
talte, jo mere MDMA der tidligere er indtaget. De nyeste undersagelser stotter sile-
des, at MDMA kan fare til langvarige @endringer af hjernens funktion hos mennesket.
Advarsel mod brug af stoffet skyldes ogsa, at der kan opsta akutte forgiftningstil-
stande, der kan vaere dedelige. Som andre centralstimulerende stoffer kan MDMA
desuden resultere i akutte angst- og sindssygelignende tilstande og forvaerre den
psykiske tilstand hos personer med kroniske sindslidelser.

Rusmidlernes biologi - om hjernen, sprut og stoffer,

af Henrik Rindom, speciallege i psykiatri, Sundhedsstyrelsen februar 2000

“Rusmidlernes biologi” er udsendt til alle gymnasiale uddannelser i Danmark mhp at
@ges unges faktuelle viden om rusmidler. Bogen forseger, pa et alment tilgaengeligt
niveau, atviderebringe en del af den nyeste hjerneforskning om hvordan rusmidler-
ne pavirker hjernens dynamiske funktion.

Bogen ligger pa Sundhedsstyrelsens ungdomsrettede hjemmeside:
www.narkotikainfo.dk.

Den kan ogsa bestilles hos c/o Schultz Information, Herstedvang 12,

2620 Albertslund. Tif.: 7026 2636. Fax: 4363 6245.

E-mail: sundhed@shultz.dk  Hjemmeside: www.sundhed.schultz.dk

Focal Point -Narkotikasituationen i Danmark 1999.

Arsrapp. til det europaeiske center for overvagning af narkotika og narkotikamisbrug, EMCDDA
Rapporten giver en omfattende beskrivelse af den aktuelle narkotikasituation, -udvik-
ling og -indsats. Vaesentlige sendringer er:

Pa baggrund af nye beregningsmetoder er Sundhedsstyrelsens sken for antallet af
tunge misbrugere nu mere praecist: 14.000.

Flere stofmisbrugere er kommet i behandling i takt med at behandlingskapaciteten
er udbygget. | 1998 var godt 7.000 personer i behandling for stofmisbrug.
Behandlingssystemet er stadig domineret af heroinmisbruget. Blandt de nye behand-
lingssegende er der dog 26 pct. der seger behandling for hashmisbrug.

Der ses en klar tendens til stigning i de 15-16-ariges eksperimenteren med illegale
stoffer, bortset fra heroin. Ca. 25 pct. af de unge oplyser at have pravet hash.

Unges brug af illegale rusmidler - en kvalitativ undersogelse,
udarbejdet af kommunikationsfirmaet Advice for Sundhedsstyrelsen, publiceret marts 2000

Undersagelsen er baseret pa interviews med 56 unge fra forskellige miljser, 12 eks-
perter og 10 personer, der arbejdsmaessigt feerdes i ungdomsmiljeerne. Rapporten
understatter og underbygger, at der i de sidste par ar er sket en markant udvikling i
unges rusmiddelkultur i retning af et accepteret forbrug af illegale stoffer (heroin
undtaget) ogsa blandt almindelige, velfungerende unge. De stofeksperimenterende
unge er selektive brugere, der gar efter et seerligt stof for at opna en seerlig rus og
en seerlig virkning. Rusmidler i pilleform opfattes som bade bekvemme, kliniske og
rene, og det giver de unge en fornemmelse af at kunne kontrollere deres forbrug og
forstaerker folelsen af “at have styr pa det hele”. Den kvalitative undersegelse kon-
kluderer, at der er en reel risiko for, at stofferne bliver rodfaestede som en del af “de
unges party - og praestationskultur”, og for at weekendforbruget (for nogle) udbre-
des til hverdagssituationer.
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Narkotikaradet B

Holmens Kanal 22,
1060 Kebenhavn K

18.- 20. juni
22.- 24. juni
25.- 28. juni
3. - 6. Sept.
_3.- 8. sep.

EATI: Cocaine and other (new) stimu-
lants, Antwerp, Belgium. En 3-dags
treeningskursus for professionelle.
Yderligere oplysninger:

EATI Staff Office, Mieke Voet,
Stadhouderskade 125,

1074 AV Amsterdam, The Netherlands
TH.: +31 20 675 20 41,

Fax: +31 20 676 45 91

E-mail: info@eati.org

Homepage: www.eati.org

T3Es sommeruniversitet,
Palma de Majorque, Spanien
Tema: Kulturer og misbrug.
Yderligere information:

Eric Allouche,

If.: 5576 0146 eller 5850 2088.
E-mail: 189ea@vestamt.dk

EATI: Harm Reduction Management,
Amsterdam, Holland
Et 4-dags treeningskursus.

EATI: Harm Reduction Management,
Porto, Portugal

Et 4-dags treeningskursus.

Yderligere oplysninger:

EATI Staff Office

Mieke Voet, Stadhouderskade 125,
1074 AV Amsterdam, The Netherlands
TIf.: +31 20 675 20 41,

Fax: +31 20 676 45 91

E-mail: info@eati.org

Homepage: www.eati.org

ICAA-konference, Bahrain

The International Council on Alcohol and
Addictions (ICAA)

organiserer i samarbejde med Bahrains
sundhedsministerium ‘The 43rd Internati-
onal Institute on the Prevention and
Treatment of Dependencies:

Demand Reduction in Practice’.
Yderligere oplysninger:

ICAA/CIPAT, case postale 189,

CH 1001 Lausanne,Switzerland.

Returneres ved varig adressezndring

6.- 9. Sep.

12.-14. Okt.

P P DANMARK

Fax: +41/21/3209 817.
Homepage: http://www.icaa.ch

UKK Institute, Outcomes in health
promotion - Key questions for research
and policy, Tampere, Finland

Den 3. nordiske Sundhedsfremmende
forskningskonference.

Yderligere oplysninger:

TAVI Congress Bureau, Tiina Jarvinen
Papinkatu 21, FIN-33200

Tampere, Finland

TIf.: +358 3 233 0450

Fax: +358 3 233 0444

E-mail: tiina.jarvinen@tavicon.fi
Homepage:
www.tua.fi/laitokset/tsph/conference

Seminar om behandlingsskader
“Psykologernes faglige selskab for mis-
brugsbehandling” holder tveerfagligt
seminar om emnet ‘Behandlingsskader’

d. 2. oktober 2000i Vesterbro Kulturhus,
Kebenhavn.

Formalet med seminaret er at undersege
og diskutere begrebets anvendelighed til
belysning af uhensigtsmaessige virkninger
af behandling.

Yderligere oplysninger hos Eric Allouche.
TIf.: 5850 2088 eller 5576 0146,

E-mail 189ea@vestamt.dk

The 4th European Conference of Drug
and HIV / AIDS Services in prison - has
now merged with Encouraging Health
Promotion for Drug users within the
Criminal Justice System,

Hamburg, Germany.

Yderligere oplysninger:

HIT, Cavern Court, 8 Mathew Street
Liverpool L2 6RE. United Kingdom

Tif.: +44 (0)151 227 4423

Fax: +44 (0)151 236 4829

E-mail: hamburg@hit.org.uk
Homepage:
www.hit.org.uk/hamburg/home.htm
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