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TEMA:
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5 DER ER GRZANSER FOR HVAD MAN KAN
GORE PA ET GADEHJ@RNE Anne Brockenhuus-Schack
Har stofmisbrugere brug for gadesygepleje? Sygeplejerske
Nina Briinés siger ja, men lederen af Specialinstitutionen pd Forchhammersvej,
Svend Aage Germansen, mener at klinikkerne pa herbergerne kan klare opgaven.
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1 0 FIXERUM - HVAD KAN DANMARK G@RE? Jgrgen Jepsen
Formelt set kunne Danmark have undladt forespergslen til INCB om fixerum og gjort
som Holland, Tyskland og Schweiz uden at mede andet end haevede ojenbryn og en
kritisk bemaerkning.

1 4 SPR@JTER OG KANYLER | FANGSLER Marianne Secher
Problemerne er ikke lgst, blot der er fri adgang til sprejter. Kriminalforsorgen laagger
derimod afgerende veegt pa, at den primaere indsats overfor stofmisbrugere sker
gennem behandlingstilbud.

BEHANDLINGSSKADER Michael Jourdan, Steffen Johncke & Eric Allouche

1 6 Hvilke andre behandlinger ville fa lov til konsekvent at kaste skylden for et darligt
behandlingsudfald over pa patienten ved systematisk at bruge patientens mang-
lende motivation som universal forklaring pa fiasko og tilmed diagnosticere saerligt
vanskelige patienter som "behandlingsresistente"?

SUBSTITUTIONSBEHANDLING I EU Ulrik Solberg
Der er naesten kun én faellesnaevner for substitutionsbehandling i EU: At der udle-
veres et substitutionsstof .

AMBULANT BEHANDLING OG INGEN VENTELISTE Karen Stoustrup
Resultaterne kommer, nar man ikke er fikseret pa dem, og nar tilbagefald ikke
ryster bliver der faerre af dem.

HVIS NARKOMANI ER EN HISTORIE ...1l Jacob Hilden Winslgw

Radikale nyskrivninger af vor historie om livet forudsaetter at vi, i den nye historie,
far oje pa nye muligheder for at veere og handle. Uden en model, et forbillede eller
en metahistorie med tiltreekkende muligheder for at veere eller handle holder vi
fast i hvad vi har.

FAMILIECENTER DYREBY Karen Sloth

Det er netop barnene der er svaret — det er ofte truslen om en tvangsfjerneise,
der far foreeldre til at ga i behandling sammen med deres bern. P4 Dyreby er hold-
ningen, at man inden tingene kommer sa vidt, | hvert fald skylder barnene at gere
et forseg pa at reparere de flossede band, der er mellem bern og foraldre.
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""NARKOTIKAKRIGENS OFRE"

JORGEN KJAR, FORMAND FOR BRUGERFORENINGEN

Rusmiddelforskning Jergen Jepsens

afskedsforelasning d. 8. december d.a.
Mens denne forelasning formentlig vil satte
markante sporgsmalstegn ved dele af den danske
narkotikapolitik, er det nzermere indhold dog i skri-
vende stund stadig ukendt.

Velkendt er det derimod, at den nuvarende
danske narkotikapolitik grundleggende bygger pé
repression, forbud og straf. Ofrene for narkotikakri-
gen, de enorme skader der er fulgt i kelvandet pa en
i evrigt verdensomspandende massiv prioritering af
en ekstremt repressiv kontrolpolitik, er egentlig
arsag til skadesreduktionens opstien som strategi og
malsztning.

Traditionelt er skadesreducerende tiltag opstdet
lokalt, Som altid ferer konkret viden og indsigt til
sterre nuancering og lesninger der formuleres ud fra
behov og altsa ikke ud fra den aktuelt geldende
moralske konvention. Iser Holland og Tyskland er
glimrende eksempler pi denne bottom-up politik pa
narkotikaomradet, mens f.eks. Sverige har repras-
enteret en vidtgiende, centralt styret "War on
Drugs" politik. I nordisk sammenhang har
Danmark lange vaeret fortaler for en mere skadesre-
duktionspraeget strategi, men i visse nordiske lande
satses der dog i stigende omfang pa centrale initiati-
ver af skadesreducerende karakter og det er uvist om
Danmark pa sigt i denne sammenhzng kan bevare
sin rolle som spydspids pd omradet.

Der er ikke truffet bindende centrale beslutninger
i Danmark om skadesreduktion som overordnet
malsztning, men ikke desto mindre er skadesreduk-
tion - eller i det mindste spirerne til en egentlig
skadesreduktionsstrategi - en del af den faktiske
indsats. Rammerne for og det nermere indhold af
skadesreduktionsindsatsen diskuteres livligt lokalt
og regionalt og bade blandt fagfolk, forskere,
pérerende, stofbrugere og beslutningstagere. Selve
diskussionen vidner om maélsztningens berettigelse
og nedvendighed, trods modstanderes iherdige
forseg pa at bremse denne udvikling med dumklas-
siske argumenter: "Skadesreducerende tiltag er det
samme som legalisering” eller "Fixerum vil fasthol-
de stofbrugere og tiltrzekke nye" - mens det tibelig-
ste argument af alle "Heroinunderstottet behandling
svarer til at give alkoholikere guldel", dog lykkeligvis
synes endeligt aflivet.

Kernen 1 begrebet skadesreduktion ma vaere en

lyder titlen pa leder af Center for
® ® ©

erkendelse af virkeligheden, "Gadens" virkelighed.
Den de fleste ikke ser, men ved eksisterer. Med
denne erkendelse bliver det uinteressant at diskute-
re hensigtsmassigheden i at bruge stoffer, at indta-
ge dem med "nél og trad" eller at fixe metadonmix-
tur. Det afgorende er, at det sker! Faktum er, at stof-
atheengighed for de fleste er en kronisk tilstand. Kun
et fatal bliver varigt stoffrie. Faktum er, at nilen og
selve ritualet for mange er en integreret del af afhan-
gigheden og at en del endda fixer metadonmixtur -
med eller uden saftevand. Faktum er, at stof som
folge af repressionen indtages umiddelbart efter
erhvervelsen pa den ébne stofscene, hvor vand til
opblanding i de fleste af degnets timer ikke er tilgen-
geligt og hvor man derfor i stedet bruger den nzrme-
ste vandpyt eller en nadigt doneret sjat ol. Konse-
kvenserne er velkendte: Hoje dedstal, bylder, hjer-
teklapbetzndelser, infektioner, amputationer etc.

Hvordan forholder vi os bedst hertil? Ved fortsat
hindhavelse af en repressiv strategi - primert base-
ret pa moralsk fordemmelse - hvor omkostningerne
for forst og fremmest brugerne selv, men ogsa det
omgivende samfund, er ulideligt heje? Eller ved for
alvor at bekende os til en overordnet og gennemgri-
bende méls@tning om skadesreduktion?

Forskellige tiltag vidner om, at vi allerede har
taget de forste skridr i retning af en skadesreduce-
rende malsetning. Den danske metadonbehandling
har givet mange en platform at st pa, ligesom udle-
vering af "verktej" har givet reel mulighed for at
undslippe diverse dedelige sygdomme. Hvor langt
kan vi komme? Et fingerpeg kunne vare denne
umiddelbare bemarkning fra en parerende under en
diskussion om skridtet fra udlevering af "vaerktej" til
heroinunderstottet behandling: "Man sender da
heller ikke kun tallerkener til Etiopien™.

Udviklingen af indsatsen ma ikke stoppe og
skadesreduktionens tvarfaglighed og sektorover-
skridende karakter m4 konstant iagttages. Skadesre-
duktion er andet og mere end at forhindre stofbru-
gerne i at do. Skadesreduktion er nemlig ikke alene
rets- og sundhedspolitik, men ogsa i hej grad - og
maske endda primert - socialpolitik.

Den primere forudsztning for den nedvendige
udvikling er, at alle forholder sig abne, modige,
reflekterende, lyttende, segende og - ikke mindst -
upolitiske.

For med Nils Christies ord:
"Den farligste brug af narkotika er den politiske".
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tema:

skadesreduktion

kadesreduktion eller harm-reduction

er stadig et aktuelt emne, der kan
give anledning til heftig debat. Og det
selvom detien del ar veeret en del af den
officielle narkotikapolitik i en reekke vest-
lige lande som f.eks. Holland, Tyskland,
Schweiz og herhjemme. Skadesredukti-
on skal forstas som en malsaetning om at
reducere skader som felge af stofmis-
brug uden nedvendigvis at reducere
brugen af stoffet. Typiske skadesredukti-
onstiltag er sprojtebytte- og sprejteud-
leveringsordninger, varmestuer/vaere-
steder, opsegende gadeplansarbejde,
fixerum mm.

Herhjemme har man pa det seneste
diskuteret skadesreduktionstiltag som
oprettelse af offentlige fixerum, en ska-
destue pa Vesterbro, en mobil skade-
stue, brugen af rensevaeske til sprojter i
faengslerne, om veerktejssaet til stofmis-
brugerne skal udleveres med eller uden
rent vand, gadesygeplejersker mm.

Progressive kreefter keemper mod
mere konservative kraefter nar det gael-
der skadesreduktion. De konservative
kraefter er af den opfattelse, at tiltag der
afhjeelper/forebygger skader efter et
misbrug, f.eks. fixerum kan ses som en
accept af tilstedevaerelsen af stofferne.
Noget de ser som en undergravning af
stoffernes illegale status og et brud pa
de konventioner der findes pa omradet
og i yderste konsekvens en glidebane
hen mod legalisering af stofferne. Mere
progressive krasfter ser derimod skades-
reduktion som en etisk forpligtelse om
solidarisk hjzelp til samfundets svage og
udstedte. En helt naturlig forpligtelse til
sa vidt muligt at afhjeelpe de skader, der
uvaegerligt opstar som felge af stofmis-
brug og stoffernes illegale status.

| Danmark er politikken pa omradet
f.eks. udtrykt i Socialministeriets vejled-
ning om den sociale indsats for de mest
udsatte voksne: "Uden at slippe hoved-
malseetning om stoffrihed for den sociale
indsats pa stofmisbrugsomradet har der
gennem en arraekke vaeret arbejdet ud fra
malsatningen om skadesreduktion eller
skadesminimering for den gruppe af stof-
misbrugere, hvor stoffrihed ikke er et rea-
listisk mal pa kortere eller lzengere sigt”.

| regeringens narkotikapolitiske rede-
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gerelse fra 1994 fastslas, at Danmark for
at imedega en stigende marginalisering
af stofmisbrugerne satser pa en meget
bredspektret indsats pa omradet, der
tager hensyn til den enkelte misbrugers
saerlige behov. Udgangspunktet for ind-
satsen ber veere differentierede malsaet-
ninger, hvor egentlig stoffrihed ikke er
det eneste enskelige mal. En tilveerelse,
hvor behandling og omsorg vil kunne
bidrage til bedre sociale levevilkar og en
foragelse af livskvaliteten, vil for mange
misbrugere vaere et realistisk mal.

Set i et lidt laengere perspektiv har
skadesreduktionstanken vaeret fremme
herhjemme siden rapporten “At mede
mennesket hvor det er”, udgivet af Alko-
hol- og Narkotikaradet i 1984.

Narkotikaradet udsendte i 1999 en
rapport om skadesreduktion, der var
udarbejdet af en arbejdsgruppe under
radet. Arbejdsgruppen og rapporten
skulle ses pa baggrund af, at skadesre-
duktionssynspunkter i stigende grad
vinder frem som et element i narkopoli-
tikken bade pa landsplan og pa amts-
ligt/kommunalt niveau og at man har
savnet bred enighed om, hvordan man
skal opfatte skadesreduktion. Rapporten
indeholder en beskrivelse af hvad der
forstas ved skadesreduktion og indehol-
der eksempler pa projekter der enten er
gennemfart eller er under forberedelse.

Rapporten resumerer ogsa radets
anbefalinger, herunder radets anbefalin-
ger til Sundhedsminister Birte Weiss af
23. januar 1998, hvor Narkotikaradets
ikke stats-tilknyttede medlemmer anbe-
faler en udbygning af eksisterende
sprojtebytte/-udleveringsordninger
samt at der gives mulighed for at etab-
lere fixerum i tilknytning til eksisterende
lavteerskel-institutioner, herberger eller
lignende eller som selvstaendige lavteer-
skeltilbud. Endvidere har radet i 1997
sendt en udtalelse til Justitsministeriet/
Kriminalforsorgen vedrerende sprojte-
bytteordninger i faengslerne. | udtalelsen
anbefaler ikke-statstilknyttede medlem-
mer af radet indferelse af sprojtebytte-
ordninger i danske faengsler for at be-
greaense risikoen for spredning af smit-
somme sygdomme, specielt HIV/AIDS.

Narkotikaradet har pa sit mede den
26. maj 2000 besluttet igen at nedsaette
en arbejdsgruppe om skadesreduktion,
der skal felge erfaringer med nye initia-
tiver og stille forslag til radet om danske
initiativer. Gruppen vil herunder se pa
forskellige besleegtede landes politik og
konkrete tiltag pa omradet. Gruppen
bliver permanent. Red. M




“Der er graenser for,

hvad man kan

gare

pa et gadehjorne”

Uenigheden er stor mellem gadesygeplejerske Nina Brinés og lederen af Specialinstitutionen pa
Forchhammersvej Svend Aage Germannsen om, hvorvidt det eksisterende behandlingssystem i
Kebenhavn kan varetage det skadesreducerede akutarbejde eller om en mindre - men steerkt

udsat - restgruppe tabes

AF ANNE BROCKENHUUS-SCHACK, JOURNALIST

$vend Aage Germannsen er leder af
Specialinstitutionen pa Forchham-
mersve] i Kebenhavn, og han er bestemt
ikke tilhaenger af det tidsbegraensede -
og nu afsluttede - opsegende projekt
med gadesygeplejerskerne pa Maria
Kirkeplads (se boksen). Vi har sat ham
sammen med gadesygeplejerske Nina
Briinés, der var en af de to sygeplejer-
sker, som deltog i projektet. Hun arbej-
der i dag i ‘Sygepleje pa hjul’ under
Projekt Udenfor, som er et tilbud bredt
rettet mod hjemlese og ikke alene om-
fattende stofmisbrugere. Og samtalen
er ikke mange minutter gammel, far det
star lysende klart, at der ikke er ret
meget de to kan blive enige om. Uenig-
heden gar bl.a. pa behovet for et alter-
nativt tilbud pa gadeplan og hvorvidt

man pa denne made i et skadesredukti-
ons-gjemed kan na en mindre restgrup-
pe, der ikke er eller ikke ensker at vaere
i et behandlingstilbud.

Et af Svend Aage Germannsens argu-
menter gar pa, at alternativet allerede
eksisterer med sygeklinikkerne pa her-
bergerne i Hilleredgade, Lille Istedga-
de, Sundholmsvej og Forchhammersvej.
“Her er der kvalificerede lzege- og syge-
plejeydelser i ordentlige rammer".

Her-og-nu-situationen

Nina Briinés: "Det er efter selvhenven-
delsespricippet og det er vanskeligt i en
her-og-nu- situation. Sa stofmisbrugerne
udskyder at opsege klinikkerne. Det
bliver bare ikke til noget eller de venter til
det bliver sa slemt, at de ma indlaegges.

Komplicerede visitationsregler og forbud
mod at drikke og ryge medferer, at
mange holder sig vaek. Vi skal yde syge-
pleje pa deres praemisser, ikke pa vores”.
S.A.G: "l rapporten beskriver | selv, at 70
pct. af klientellet er i behandling (-meta-
don, se faktabox, red.). Og det er steder,
hvor der er laege og sygeplejersker”.

N.B: “Laegerne dér ma eller vil ikke
behandle somatiske lidelser, men hen-
viser til praktiserende laeger, og syge-
plejerskerne bliver ikke brugt i den
udstraekning, der er behov for. Resulta-
tet er, at stofmisbrugerne ikke far den
fornedne hjzlp. lkke mindst pga. tids-
faktoren. De kan ikke vente pa, at der
skal ga flere timer efter deres metadon-
indtagelse, for der bliver tid til at de kan
fa renset og forbundet et sar. Det er to




“Hvis der er brug for behandling og der mangler
hjeelp til dette eller hint, sa er det ikke pa Maria
Kirkeplads det sker. Det er stedet, hvor stoffer
kobes og salges. Pa gaden Igses problemerne

helt modstridende opfattelser af tid og
sted. Her skal brugerne igen indordne
sig nogle rammer”.

S.A.G: "Er det ikke en vovet vurdering
af dine kollegers made at arbejde pa?
Jeg er ikke enig i, at misbrugsrelaterede
skavanker ikke ordnes. Og det er da i
orden med en henvisning af behandling
for en byld til rette sted. Og sygeplejer-
skerne pa behandlingsinstitutionerne
laver da ogsa sygeplejearbejde”.

N.B: “Det er ikke en umiddelbar kritik af
mine kolleger, blot en konstatering. Det
er det, brugerne svarer, nar jeg sperger,
hverfor de ikke bruger sygeplejerskerne
pa de respektive steder. Desuden er der
mange, som ikke ter bede om hjelp i
tilfeelde af eksempelvis en byld, fordi
det betyder, at de har et sidemisbrug,
og det er ilde set mange steder. Konse-
kvenserne af en sadan adfard er
forskellige, men selv en moralpraediken
kan afholde mange fra at opsege den
fornedne hjzlp”.

En vis enighed mellem de to kommer
dog, nar de taler om, at en del af dem,
der fylder i gadebilledet, er de ube-
handlede ikke-kgbenhavnere. Briinés
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mener dog, at ca. halvdelen af selvsam-
me gadebillede tegnes af kebenhavne-
re, som allerede er i en substitutionsbe-
handling. Omvendt peger Germannsen
pa, at der i Kebenhavn er mange tilbud,
som flertallet af stofmisbrugerne anven-
der. Eksempelvis havde sygeplejeklinik-
kerne den foregaende méned beseg af
250 klienter. Heri mener Briinés ikke der
er nogen modsigelse, men efterlyser
fortsat et tilbud til de mest ressource-
fattige, der star pad gaden. Pa spergs-
malet om gadeplansprojektet ikke er et
godt supplement, svarer Germannsen,
at det allerede er etableret, mens
Briinés fastholder, at gadesygeplejer-
sker er nogen, der er pa gaden og kan
vaere opsggende.

"Der er forskel pa en flot klinik, hvor
klientellet selv skal vurdere deres
behandlingsbehov, og sa det vi kunne
tilbyde. Vi kan med et enkelt blik se,
hvorvidt et haevet ben kan udvikle sig til
noget alvorligt og seette ind i tide. At
veere i gadebilledet, nar uheldet opstar
ved eksempelvis en overdosis, kan vaere
livsvigtigt. Desuden er der det forebyg-
gende element ved at observere, hvor-

ikke - men det er der, man far gje pa dem”.

dan stofferne bliver indtaget, og ved at
kunne vejlede i denne sammenhzaeng og
dermed forebygge alvorlige fejlfix eller
risikoen for smitsomme sygdomme”.

Myter og skjulte dagsordener

- Hvorfor stoppede forseget?

S.A.G: "Forseget skulle vaere en afkla-
ring og skulle give information bade om
behandling og det sundhedsmzssige.
Der var sa mange skjulte dagsordener
og myter indspundet pa dette felt, og
man kan i hvert fald sige, at rapporten
ikke siger noget om en masse aktive
stofmisbrugere med behov for sygeple-
je. Derimod har de behov for (social)
behandling”.

N.B: "Sa ma vi have formuleret os
meget darligt i rapporten. Jeg vil fast-
holde, at der er et stort behov for
konkret sygepleje blandt gadens folk -
og det er vel ogsa pa den foranledning,
at du var med til at etablere sygeplejer-
sker pa de forskellige herberger. Dertil
kommer hele skadesreduktionstilgan-
gen, der skal sikre en mere hensigts-
maessig indtagelse af stofferne. Klassi-
keren er klienten, der umiddelbart efter



behandlingen star nede pa Maria Kirke-
plads. Han eller hun er oplagte kandida-
ter til ‘pauseded’. Dedstallet faldt en
smule i fjor, men faldet skete alene i
Arhus og Kebenhavn, der har satset pa
gadesygeplejersker. Det er da en inter-
essant observation”.

S.A.G: "Det er nok at vride de tal uden
reel viden. Men vi ved, at der er fem
gange starre risiko for at de, hvis du ikke
er i behandling”.

Nina Briinés er ikke enig i den hold-
ning at, ' jo flere staerekasser, jo flere
steere’ - altsa at et alternativt tilbud som
gadeprojektet tiltraekker flere og nye
klienter. Blot fordi man fjerner et tilbud,
betyder det ikke, at folk ikke har noget
problem, papeger hun. Tveertimod
mener hun, at langt hovedparten af
skaderne, overdosis, fejlfix, sar og
skrammer, er relateret til det kriminali-
serede milje, de uhygiejniske forhold,
der fixes under og de urene stoffer.
Lesningen er fixerum og heroinunder-
stattet behandling.

Hvilken type alliancer?

S.A.G: “"Maria Kirkeplads er ikke OK og
ej heller kirkens holdning med at vaere
rummelig og laegge ryg til alt - bortset
fra at der ikke ma handles eller fixes i
kirken. Hvilken type alliance etableres
med dette klientel? Er det socialarbej-
dere og sygeplejersker sammen med
klienterne mod resten af verden? Og er
alternativet klinisk rene fixesteder med
legale stoffer? Medgivet, det sidste
giver i visse kredse megen faglig kredit,
men det kraever ikke at klienterne tager
ansvar for sig selv og bruger de eksiste-
rende behandlingsmuligheder. Det er
meget fa stofmisbrugere, der ikke gerne
vil have kontrol over deres misbrug og
blot gnsker at lade sta til”.

- Men er dette ikke en ufrugtbar
enten-eller-holdning eller den ideale
fordring i en verden, hvor der altsa star
en staerkt udsat gruppe misbrugere pa
kirkepladsen?

S.A.G: "Det er mit bestemte indtryk at
behandling eftersperges bredt”.

N.B: "Viften af behandlingstilbud er ikke
bred nok, og den store gruppe, der er i
behandling og som feerdes pa gaden,
ma betyde, at behandlingen for en stor
gruppe har slaet fejl eller ikke er
tilstraekkelig. Der er en gruppe, der ikke
eftersperger behandling eller de falder
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tilbage og har et stort sidemisbrug
undersubstitutionsbehandlingen. Oveni
er der prostitution og kriminalitet. Jeg
synes, det er en problematisk holdning,
at sige til folk, at de skal vaere ansvarli-
ge, nar vi med den politik, vi har i dag,
ger alt for at besvaerliggere det for dem

og samtidig mener at have patent pa '

definitionen pa det gode liv".

S.A.G: "Hovedparten kommer ikke pa
gaden. Vi star ikke over for et uleseligt
problem. Jeg kender da ogsa klientellet
- der jo ogsa rekrutteres blandt dem pa
Maria Kirkeplads og far et bedre tilbud hos
0s - 0g jeg ser ikke tersten efter stoffer”.
N.B: “Det er simpelthen en virkelig-
hedsfjern holdning. Over 80 pct. af dem,
der er i behandling, har et sidemisbrug i
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sterre eller mindre grad, og 70 pct. af
dem, der er i behandling, kommer pa
kirkepladsen. Jeg fik mange i behand-
ling. Det skyldtes, at nar de var motive-
rede, kunne jeg i samarbejde med
Brugerforeningen henvise til et relevant
behandlingstilbud”.

Briinés mener, at metadonbehand-
lingen alt for leenge har staet alene og
ikke veeret understettet af social
behandling. Hun medgiver dog, at
Forchhammersvej er et foregangssted -
en "flejtyr”, der bruges mange ressour-
cer pa, (som Germannnsen kalder det) -
men der er ogsa eksempler pa, at et
andet ambulatorium i byen gav samtlige
klienter en maneds kollektiv 'straf’, hvil-
ket indebar, at al social aktivitet blev

Gadesygeplejersker

Projektet med gadesygepleje pa Vesterbro i Kebenhavn strakte sig over arene
1998 og 1999, og blev stettet af Helsefonden. Udgangspunktet var Maria Kirken,
hvor sygeplejerskerne var gaster og kunne benytte et mindre rum. | den periode
var 70 pct. af de brugere, der opsegte gadesygeplejen, allerede i en eller anden
form for behandlingssammenhaeng (metadonbehandling pa distriktscentre, ambula-
torier eller apoteker). Dvs. ca. 30 pct. er ikke i behandling. Men selv om der er
ansat sygeplejersker pd de fleste ambulatorier og alle centre, har brugerne fordom-
me i forhold til institutionerne. De frygter repressalier af forskellig art, og finder ikke
den behandlingsmaessige enten-eller-holdning brugbar.

Men de efterlyser skadesreducerende vejledning og her har gadesygeplejerskerne

kunnet informere om hygiejne og korrekt injektionsteknik. Som et led | arbejdet har

e ™AL
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sygeplejerskerne sammen med Kebenhavns og Frederiksbergs kommuner udarbej-
det de sékaldte 'J-Kie Cards’ (forkortelse for junkie), der bestéar af 100 forskellige
kort med spergsmal-svar, der giver information om skadesreducerende adfaerd.
Disse kort bliver brugt, de gemmes og genlases og stofmisbrugerne taler om dem
og ger hinanden opmaerksomme pa nye oplysninger.

Sygeplejerskerne har behandlet sér, bylder og alvorlige infektioner. Mange klienter
er hjemlase, har psykiske lidelser, eller er smittet med hepatitis C eller HIV. |

rapporten understreges ogsa manglen pa rent vand i 'vesrktejsseettene’, der kunne
reducere risikoen for alvorlige infektionssygdomme.
Rapporten gér bl.a. ind for fortsat opretholdelse af et lavteerskeltilbud pé gadeplan -

TIf.: 3317 3317

mem‘
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det de to sygeplejersker kalder et made ‘'midt i fixet' - for yderligere oplysning og
uddannelse af hospitalspersonalet - og hvis ikke hospitalerne magter at rumme
disse mennesker, foreslds det at der oprettes en skadestue i miljget. Men ogsa
fixerum og afkriminalisering af heroin bereres i rapporten.

Kilde: 'Sygepleje biandt stofmisbrugere, Erfaringer fra arbejdet som gadesygeplejersker pa
Mearia Kirkeplads pé Vesterbro | Kabenhavn 1998 og 1999'.Rapporten er udarbsjdet af Charlotte
Fich og Nina Briinds, pa det tidspunkt ansat ved Specialinstitutionen pa Forchhemmersvej.
Udgivet | februar 2000 af Kebenhavns Kommune, Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen.
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tema:

inddraget. Arsag? Der var stjalet kaffe.
"Det er ikke et socialt tilbud. Ej heller
behandling”. Germannsen mener ogsa,
der er behov for at se ngjere pa kvalite-
ten af arbejdet og indga i en teettere
dialog med klienterne.

Stadig nye ansigter

De 30 pct., der ikke er i behandling (se
faktabox), drejer sig om ca. 100 perso-
ner - men gruppens sterrelse er varia-
bel, da folk gar ind og ud af behandlin-
gen, er i faengsel, osv, mener Briinés.
“Der er ogsa dem, der ikke ensker
behandling. Gruppen er ikke fasttemret
og homogen og jeg ser dagligt nye
ansigter pa gaden. For mig virker det
hablest, at man slukker ildebrande i
stedet for at undga, at ilden opstar.
Eksempelvis med fixerum
eller ved at give dem det stof,
de vil have. Helt grotesk er
den manglende adgang til
rent vand, hvor stoffet i
stedet blandes op med elsjat-
ter eller vand fra pytter. Det
er fint med rene varktojer,
men det er mig uforstaeligt,
hvorfor der ikke i seettene kan
indlzzgges ampuller med rent
vand. Det ville veere skades-
reduktion, der ville noget!”.
De resterende 70 pct. (-der er i meta-
donbehandling, red.) far ifelge Briinés
ikke de tilbud, de har behov for.

S.A.G: “Fixerum og heroin er en defen-
siv l@sning pa et alvorligt problem og
med en pokkers masse indbygget bavl.
Der er ingen erfaring for at det gar godt
at give los".

Her udspinder sig efterfelgende en
diskussion om det schweiziske heroin-
forseg og resultaterne heraf, hvor folk fik
arbejde og bolig ligesom dedstallene
faldt markant - samt at heroinforseget
blev til et permanent behandlingstilbud.
S.A.G: "Dedstallet falder ogsa i Keben-
havn”.

N.B: "Du sagde far, at det kunne man
ikke méle pa... Og tallet herhjemme er
heller ikke faldet markant men kun en
smule. Men én ting er dedstallet, noget
andet er de skader, der er forbundet
med forbudet”.

S.A.G: "Det, jeg mener, er, at selvom vi
ikke har offentlige fixerum og
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legaliserede stoffer, sa falder dedstallet
alligevel. Som jeg sagde fer, sa efterly-
ser klienterne individuelt tilpasset
behandling og ikke stoffer. De vil have
et bedre liv, en bolig og et indhold i
dagligdagen og ferst og fremmest
behandling for deres misbrug”.

N.B: “"Det herer du ikke pd Maria Kirke-
plads. Og i evrigt har klienterne lzert at
sige, at de gerne vil vaere stoffri. Det er
trods alt nemmere at vaelge en anden
livsfarelse, hvis man har livet i behold,
ikke er smittet med hiv eller leverbe-
teendelse, har arme og ben samt taender
i munden”.

Her siger Germannsen, at han arbej-
der med substitutionsbehandling, og
Briinés tydeligger, at det, hun mener, er
heroinunderstettet behandling. For sa

lzenge brugerne tvinges ud i prostituti-
on og kriminalitet, er de sveerere at na.
S.A.G: “Tvinges af hvem?”

N.B: "Af behovet efter et kriminaliseret
stof. Og i denne forbindelse er det
tankevaekkende, at du til klienten siger :
‘Tag dog ansvar for dit eget liv. Pa kirke-
pladsen tager de ansvaret - de vil have
heroin. Den gruppe ‘behandler’ sig selv
- og for dem er det bedste stof heroin”.

De dar!

-Starman overforat tabe enrestgruppe?
N.B: “Ja! De der!”

S.A.G: "| disse sammenhange vil der
altid veere en restgruppe. Vor opgave er
at rigge et tilbud sammen til dem, sa de
ikke tabes. Men at tage stoffer er livsfar-
ligt. Og de mest udsatte nas ikke ved le-
galisering”.

N.B: “Heroin er et morfinpraeparat, der
ordineres til 300.000 mennesker. Det er
ikke skadeligt i rette dosis og indtaget
under hygiejniske forhold".

S.A.G: "Det er da ikke de 10-12 faste -
flere er de ikke - som farter rundt
omkring Maria Kirkeplads, vi taler om.
De er perifere og kommer kun for at
handle - og na ja, sa smutter der maske
en arm eller et ben".

N.B: “10-12 faste? Det har intet med
virkeligheden at gare. Er der ikke tanke-
vaekkende, at de oveni alle de andre
ulykker ogsa skal miste lemmerne? Sa
bliver mulighederne for et andet liv da
endnu mere begraensede”.

S.A.G: "Tankevaekkende? Igen: Du kan
ikke lese problemet ved at legalisere
stofferne. Lesningen hedder et ladigt
alternativ. Du kan da ikke forvalte det
synspunkt, at de skal fortsatte med
stofferne. Det er jo rendyrket elendig-
hedsfilosofil”

“Hovedparten kommer ikke pa gaden. Vi star
ikke over for et ulgseligt problem. Jeg kender da
ogsa klientellet - der jo ogsa rekrutteres blandt
dem pa Maria Kirkeplads og far et bedre tilbud
hos os - og jeg ser ikke torsten efter stoffer.”

N.B: "Jeg taler ikke om legalisering,
men om afkriminalisering. Jeg taler om
endnu et behandlingstilbud. En bred
vifte at vaelge imellem. Dét er et ladigt
alternativ. Og sa mener jeg, det er alar-
merende relevant at minimere de
skader, som opstar som felge af forbu-
det, indtil den enkelte feler sig motive-
ret til en anden livsferelse. Vi har at gere
med en gruppe mennesker, som har
masser at byde pa til det omgivende
samfund. Men al deres overskud bliver
brugt pa at skaffe penge til et stof, som
vi har vedtaget er illegalt”.

- At demme efter rapporten har
gadesygeplejerskerne vaeret en succes.
Ud over sygeklinikkerne er der sa andre
tiltag pa vej som f.eks. den skadestue
pa Vesterbro, som rapporten anbefaler,
safremt hospitalerne ikke ser sig i stand
til at rumme dette klientel?

Begge: "Det ved vi ikke. Det er
noget, der tales om, men det er naeppe
lige rundt om hjernet”.






tema:

Fixerum

-hvad kan Danmark gare?

Et juridisk opleeg til fornyet overvejelse med udgangspunkt
i fortolkningen af de internationale konventioner

AF JORGEN JEPSEN, CENTERLEDER

januar 1998 afgav Narkotikaradet en
udtalelse til Sundhedsminister Birthe
Weiss som svar pa en forespergsel, mi-
nisteren havde rettet til radet i juni 1997,
med radets anbefaling af, at der tilveje-
bringes lovhjemmel for indretning af
fixerum i Danmark. Denne anbefaling
var baseret pa en indstilling fra Narkoti-
karadets arbejdsgruppe om skadesre-
duktion. Sundhedsministeriet havde
samtidig bedt om Narkotikaradets syns-
punkter vedr. sprejteuddelings- og -
bytteordninger. Narkotikaradet var
klart positivt i sin anbefaling af forbed-
rede ordninger pa begge omrader. For
sprojteuddelingsordningernes vedkom-
mende kunne bl.a. henvises til, at den
tidlige indferelse af sddanne ordninger i
en razkke danske byer havde bidraget til
et relativt lavt niveau af HIV/AIDS i
Danmark sammenlignet med andre
tilsvarende vesteuropaeiske nationer.
Anbefalingen af officiel tilslutning til
indretning af fixerum var baseret pa
skadesreduktionssynspunkter. Hertil
herer, at fixerum kan muliggere, at
injektioner af illegale stoffer kan forega
under mindre stressede og uhygiejniske
omstaendigheder, end det ellers er
tilfeldet, nar narkomaner fixer pa
gader, trapper og toiletter, til tider
forfulgt af politiet. Fixerum er en direk-
te fordel for sprojtebrugerne, og samti-
dig kan man hermed nedszette de gener
for omgivelserne, som stofmisbruger-
nes injektion i offentlige rum ellers giver
anledning til (henkastede brugte sprgj-
ter og kanyler, synlig tilstedeveerelse,
uheldige indtryk pa unge og andre).
Narkotikaradet henviste endvidere
til, at man i forbindelse med sadanne
fixerum kunne - og burde - etablere
tilbud om hjzelp og stette, dels med
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hensyn til akutte helbredsproblemer,
dels m.h.t. etablering af kontakt til
behandlingsapparatet og stottesyste-
mer. Dette er vigtigt bl.a. m.h.t. at redu-
cere risikoen for smittespredning, bade
HIV/AIDS og Hepatitis, der kan modvir-
kes ved udlevering af rent veerktej de
pageeldende steder. Men ogsa den
blotte etablering af fredeligere omrader
med hygiejniske hjzelpemidler ville vaere
en klar forbedring.

Sundhedsministeriet og INCB
Narkotikaradets anbefaling af fixerum
blev efter en forsinkende bureaukratisk
proces i december 1998 af Sundheds-
ministeriet fremsendt til den Internatio-
nale Narkotika Kontrol Komité (Interna-
tional Narcotics Control Board, i det flg.
INCB), der i henhold til de internationa-
le konventioner skal fere kontrol med
produktion, fordeling, import, eksport
og anvendelse af de af konventionerne
omfattede midler (“Narkotika” savel
som sakaldte Psykotrope Stoffer ). Det
er denne organisation, der modtager
arlige indberetninger pa disse omrader
og som, pa grundlag af opleeg fra de
enkelte regeringer - fastszetter, hvor
meget af de enkelte stoffer de enkelte
lande far tildelt til medicinske formal
(forst og fremmest medicinsk behand-
ling og smertelindring).

| henhold til konventionerne har
INCB krav péa, at de enkelte medlem-
slande indrapporterer deres behov for
stoffer i de enkelte ar og ogsa redeger
for (det legale) forbrug samt for konven-
tionernes overholdelse mv.

INCBs sanktionsmidler
Dersom de enkelte lande ikke lever op
til deres forpligtelser, kan INCB henven-

de sig til dem og rykke for oplysninger-
ne, og hjeelper dette ikke, kan INCB dels
(forst) tilsende en kritik til de pagael-
dende lande og anmode om et svar pa
kritikken og eventuelt foresla foranstalt-
ninger til at imedega de kritisable
forhold, dels som nzeste sanktion offent-
liggere denne kritik - med heraf folgen-
de formodede skadevirkninger for de
pageeldende landes renommé. Der er
altsa tale om en blanding af overtalelse
og pression. Kritikken kan i evrigt vide-
resendes til FNs Narkotikakommission
(der bistas af FNs kontrolprogram for
narkotika og kriminalitet, tidligere UND-
CP, nu ONDCCP) og derfra videre til
FNs @konomiske og Sociale Rad (ECO-
SOC), hvorunder omradet herer.

| sidste instans kan INCB overveje at
bruge det alleralvorligste middel, nem-
lig en sakaldt Embargo mod evt. gen-
stridige lande, dvs. en anbefaling af, at
konventionslandene undlader enhver
eksport af de af konventionen omhand-
lede stoffer til de pagzeldende lande
(eller enhver import af kontrollerede
stoffer fra dem - hvilket iszer er relevant,
hvis der er tale om produktionslande).

Det er klart, at f.eks. en blokering af
adgangen til morfin til bl.a. smertelin-
dring og bedevelse ved operationer er
et sa alvorligt vaben, at det nzesten ikke
kan teenkes anvendt. Denne sanktions-
form - der er af klart straffende karakter
- blev i sin tid indfert allerede i de
opiumskonventioner, der gik forud for
Enkeltkonventionen af 1961 som led i
etableringen af international kontrol
med produktion og handel (det davee-
rende Opium Control Board). Denne
sanktionsform var imidlertid ikke taenkt
anvendt over for enhver handlen i mod-
strid med konventionernes ordlyd og



ikke de enkelte landes administration af
den nationale narkotikalovgivning, men
er netop tiltaenkt ekstreme situationer i
den internationale handel.’ Denne sank-
tionsform er da ogsa omgivet af en
raekke procedureregler og retssikker-
hedsgarantier. Den har heller ikke end-
nu vaeret anvendt i praksis - alene trus-
len herom har vaeret nok til at fa enkelte
modvillige lande til at samarbejde om
kontrol af den internationale handel.
Folgelig er det heller ikke taenkeligt, at
den vil kunne anvendes over for lande,
der ikke lever op til INCBs tolkning af
konventionernes regler om forfelgning
af (bistand til) egen brug og besiddelse
med henblik herpa. Dette er simpelthen
ude af proportion med sanktionens
karakter og bestemmelsernes forhisto-
rie. Det skal i den forbindelse bemaer-
kes, at den dominerende konvention
vedr. retshandhasvelse - Wien konventi-
onen af 1988 - da heller ikke antyder, at
sanktionen skulle kunne anvendes over
for sa bagatelagtige overtraedelser.

INCB og fortolkningen af
konventionerne

INCB har som opgave at overvage
konventionernes overholdelse pa vegne
af UNDCP og ECOSOC. Organisationen
afgiver arlige rapporter til disse om
udviklingen i overholdelsen og anven-
delsen af konventionerne og kan i den-

ne forbindelse fremhaeve forhold, man
anser for problematiske - og som man
evt. har henvendt sig til de enkelte lande
om. | denne forbindelse kan INCB gare
sig til talsmand for fortolkning af
konventionerne, men man kan ikke sige,
at disse fortolkninger er absolut autori-
tative - de enkelte medlemslande har en
vid adgang til at anleegge deres egne
fortolkninger.

Det er i den forbindelse vaerd at
bemaerke, at da man indferte “handhae-
velses-konventionen” af 1988, blev der
udtrykkelig indsat en bestemmelse om,
at reglerne matte lzeses med forbehold
af grundlzeggende principper i de
enkelte landes forfatninger og retssy-
stemer, jf. artikel 3, § 2: “Subject to its
constitutional principles and the basic
concepts of its legal system”. lkke
mindst denne generalklausul var med-
virkende til, at Danmark under forbere-
delsen af Wien-konventionen - hvor man
i evrigt anlagde skadesreducerende
synspunkter - undlod at protestere mod
nogle af dens meget restriktive bestem-
melser, som man isser sa som mentet pa
latinamerikanske lande.’ Man gik ud fra,
at Danmark kunne fortolke konventio-
nen i overensstemmelse med sine egne
traditioner, herunder den allerede da
leenge fastlagte praksis over for besid-
delse af mindre kvanta til eget brug, jf.
Rigsadvokatens cirkulzere af 1969. Selv-
om Wien-konventionens artikel 3, § 6
palaegger en forsigtig udevelse af
anklagemyndighedens skensbefajelser
(“discretion”), kan denne ikke veere til

faktaom
fixerum

Ekstrakt fra Brice de Ryuvers “Techni-
cal Report to the Pompidou Group” on
the compatibility of certain risk-redu-
cing factors with international regulati-
on (conventions)

- "Der er Ikke nogen Klar vejledning i rela-
tion til brugerrums forenelighed med
interational lov. P4 dan ene side kunne
sadanne faciliteter vaere en overtraedelse
af de internationale konventioners
bestemmelser vedrarends brug og besid-
dalse af stoffer, men pa den anden side
kreaver international lov tkke i sig selv
strafferstlig reaktion pa besiddelse til eget
brug. Det kreeves kun, at sadanne handlin-
‘ger madvirkes. Hertil kommer, at lande
kan henholde sig til princippet om
hensigtsmeessighed med henblik pa at
tillade besiddelse af stoffer til eget
forbrug. Imidlertid ma man sige, at rege-
ringer ikke ma paberibe sig dette
hensigtsmeessighedsprincip hver gang de
onsker at afvige fra de internationale
bestemmelser. Og eftarsorn brugerrum
er en ekstrem form for skadesreduktion
kunne der opsta tvivi om viljen til at over-
holde konventionsforpligtelserne. Pé den
anden side refererer den suropzeiske:
handlingsplan til bekeempelse af narkotika
til artike! 162 | Amsterdamiraktaten (1997)
med hensyn til at fremhaeve et nyt samar-
bejdsfelt mellem medlemsstaterne,
nemiig reduktionen af stofrelateret
helbredsskade sammen med det traditio-
nelle samarbejde pé forebyggelsesomia-
det’. Derfor bliver skadesreduktionsstrate-
gier, som omfatter brugerrum, mere og
mere acceptable. Men endnu en gang:
Seerlige forudsastninger afgar om disse
strategier harer til under skadesredulkti-
onsbegreensningen "

Stof nr. 13 00

1



hindre for en (fortsat) praktisering af
opportunitetsprincippet i dansk ankla-
ge- og politipraksis, dvs. at man i visse
mindre alvorlige tilfaelde - herunder
mindre stof-sager, isaer vedr. besiddelse
- kan undlade at indgribe over for noget,
der formelt er en lovovertraedelse.
Herudover har konventionslandene
ogsa en vis frihed til at fastlzegge, hvad
der er godtagelse af anvendelse af stof-
fer til “medicinske og videnskabelige
formal”. Vil man tillade, at narkomaner
indtager deres stoffer under ordnede
forhold, evt. under tilstedevaerelse af en
sygeplejerske, kan dette antages at
falde ind under det pagzeldende lands
ret til fortolkning af den naevnte passus
- i hvert fald hvis der ikke blot gives las for
enhver form for omgang med stofferne,
handel o.s.v. pa de pagaeldende steder”.

Fixerum i andre lande

Det ma antages at vaere i god overens-
stemmelse hermed, at man i Tyskland i
foraret 2000 har indfert en lovaendring,
der muligger indretning af fixerum i
tyske byer pa en raekke betingelser, der
netop imedegar den kritik, der ellers
kunne rettes imod fixerum’. Efter en
noget besveerlig procedure med
magling mellem Forbundsdagen og
Forbundsradet er loven nu vedtaget og
en raekke byer forbereder den formelle
etablering af fixerum.

Ogsa i Australien (New South Wales,
ASC (Canberra) og Victoria) forberedes
lovgivning og indretning af fixerum,
hvoraf de ferste formentlig kan forven-
tes etableret i slutningen af ar 2000.

INCBs reaktion

Imidlertid har INCB reageret over for de
pageeldende lande. Organisationen har
aflagt besag hos dem og udtalt sin kritik
- 0g i sin arsberetning for 1999 har man
kritiseret bade disse lande samt Holland
og Schweiz, hvor man ogsa har indrettet
fixerum som en skadesreducerende
foranstaltning. Det er INCBs opfattelse,
at indretning af fixerum - og manglende
retsforfolgelse af personer og institutio-
ner der indretter fixerum - er en over-
treedelse af de internationale konventio-
ner, mere praecist Wien-konventionens
artikel 3, §.1.(c) (iv), der pabyder
konventionslandene at indfere straf for
“aiding and abetting” (hjaelp og bistand
til) de opregnede overtraedelser af
konventionen, herunder brug og besid-
delse af stoffer til eget brug. Man mener
saledes, at de page=ldende lande over-
traeder bade konventionernes bogstav

12 Stof nr.13 00

Tysk lov om fixerum
Entwurf

Drittes Gesetz zur ﬂnderung des Betdubungsmittelgesetzes
August 1999 (Tredje sendringslov til 22ndring af rusmiddelloven)

1. Efter §10 indszettes som §10 a:

Tilladelse til drift af fixerum

For den som ansker af drive en institution, i hvis lokaler der gives stofafhaengige mulighed
for at anvende medbragte, ikke-leegeligt ordinerede euforiserende stoffer (fixerum), kreeves
en tilladelse fra den kompetente everste landelsmyndighed. Tilladelse kan kun meddeles,
hvis landsdelsregeringen har reguleret forudsastningerne for meddelelsen i en retsforskrift i
henhold til stk, 2.

Landsdelsregeringerne bemyndiges til gennem retsforskrifter at regulere forudsaetningerne
for at give tilladelse efter stk. 1. Forskrifterne skal iszr fastseette folgende minimumsstan-
darder for sikkerhed og kontrol ved brug af euforiserende stoffer i fixerum:

Formaistjenlig indretning af de lokaler, som skal tjene som fixerum.

. Ydelse af en sjeblikkeligt indsatsberedt medicinsk akuthjaelp.

Medicinsk radgivning og hjeelp med henblik pa risikominimering ved brugen af de euforise-
rende stoffer som er medbragt af de afhaengige.

Formidling af videreg&ende radgivnings- og terapitilbud.

Foranstaltninger til afvaergelse af overtraadelser af denne lov i fixerum, bortset fra besiddel-
se af euforiserende stoffer efter 829, kap. 1, stk. 1, nr. 3 om eget forbrug i ringe mangde.
Fornedent samarbejde med de stedlige myndigheder, som er ansvarlige for den offentlige
sikkerhed og orden, med henblik pd s4 vidt muligt at forhindre lovovertrasdelser i umiddelbar
naerhed af fixerum.,

Neje fastlsggelse af kredsen af berettigede brugere af fixerummene, isaer | henseende til
alder, arten af medbragt euforiserende stof og tiliadt forbrugsmenster. Abenlyse farstegangs-
eller lejlighedsbrugere er udelukket fra afbenyttelsen.

Dokumentation og evaluering af arbejdet | fixerummaene.

Stadig tilstedeveerelse af et tilstraekkeligt antal personligt ansvarligt personale, som er fagligt
uddannet til at opfylde de under 1 til 7 navnte krav.

. Udnaevnelse af en sagkyndig person, som kan overholde de under 1 til 9 navnte krav, som

er ansvarlig over for tilladelsesmyndighedens krav og overvagningsmyndighedens bestem-
melser (ansvarshavende), og som til stadighed kan opfylde de pligter som pahviler ham.

En tilladelse efter stk. 1 giver ikke hjemmel til at personale, som er ansat | et fixerum, kan

analysere indholdet af de medbragte euforiserende stoffer eller yde aktiv hjslp ved urnid-
delbar brug af medbragte euforiserende stoffer.



og and. | den forbindelse henviser man
til, at man vedtog de pageeldende
konventionsbestemmelser netop for at
bekampe “opiumhuler” - og sadan
opfatter man altsa fixerum.

Der er ikke nogen formel lesning pa
denne konflikt mellem INCB og FNs
Narkotikakommission pa den ene side
og de pagaldende konventionskritiske
lande pa den anden. Begge parter kan
haevde, at de har ret i deres fortolkning.
Der kan heller ikke peges pa sanktioner,
som INCB med rette kan anvende over
for de kritiserede lande, jf. ovenfor, idet
en embargo (som man dog skal have
luftet over for Australien) ikke kan anses
for en passende eller acceptabel reakti-
on. De blotte kritiske henvendelser fra
INCB har de pagzldende lande fore-
lebig sat sig ud over.

Den danske Sundhedsministerium

For Danmarks vedkommende er situati-
onen den, at Sundhedsministeriet efter
heringen af Narkotikaradet - efter
nogen teven og uden at have konsulte-
ret hverken Socialministeriet eller
Justitsministeriet (som den slags
konventionsanliggender normalt hen-
herer under) - i december 1998 hen-
vendte sig til INCB og spurgte, om den
af Narkotikaradet foreslaede indretning
af fixerum i Danmark ville veere i over-
ensstemmelse med landets forpligtelser
efter konventionerne. Det kan nappe
undre, at INCB - i december 1999 -
svarede nej, og oven i kebet roste
Danmark for overhovedet at sparge’.
Formelt set kunne Danmark have
undladt denne forespergsel og gjort
som Holland, Tyskland og Schweiz uden
at mede andet end haevede ojenbryn
og en kritisk bemaerkning. Men det
virker som om man fra det danske Sund-
hedsministeriums side @nskede at
komme uden om den indstilling, man
havde faet fra det formodet sagkyndige
heringsorgan, Narkotikaradet.
Ydermere har man fra Sundhedsmi-
nisteriets side over for INCB udtalt, at
Danmark ejheller ville veere interesseret
i at fa sendret konventionerne pa dette
punkt, hvilket ellers havde veaeret en
formel vej ud af dilemmaet. | kraft af
denne udtalelse har man effektivt fast-
last den danske position i en repressiv
retning og vanskeliggjort landets tilslut-
ning til mere skadesreduktions-oriente-
rede lande, og Danmark har hermed har
lagt sig op ad den svensk-norske repres-

tema.

sive linie (som de pagaldende lande
maske nu alligevel er pa vej veek fra som
folge af dens ringe resultater),

Narkotikapolitik ad bagdgren

Hele forlebet er endnu et eksempel pa
konflikten mellem den repressive narko-
tikapolitik, som Sundhedsministeriet
stort set uimodsagt nu har fremfert i en
arraekke og pé den anden side en mere
social, skadesreducerende linie, som
erkender at hegenes kamp mod narko-
tikaen har skadet mere end den har
gavnet, og at man ma gere hvad man
kan for at give narkomanerne et mere
menneskeveerdigt liv - uden af den
grund at opgive at tilbyde behandling
og stoffrihed som langsigtet mal. Det er
karakteristisk, at den ene sundhedsmini-
ster efter den anden, sa vidt jeg kan se,
har kert denne linie uden at konsultere
de evrige fagministerier og pa tveers af
anbefalinger fra Narkotikaradet. Ogsa
afvisningen af et dansk heroinforseg er
gennemtvunget pa denne made til
trods for et klart flertal i befolkningen
for et sadant ‘Fors;;‘lg!1

Det ville veere tragisk, hvis dette
magtspil fra et enkelt ministeriums side
i lang, ubestemt tid skulle vaere til
hinder for en sa oplagt livreddende og
skadesreducerende foranstaltning som
fixerum. Det kan i hvert fald ikke med
rette haevdes, at indretning af fixerum i
Danmark er udelukket af juridiske grun-
de. Hvis man ikke vil skride til en egent-
lig lovgivning, kan man i det mindste
fortszette med en teenksom anvendelse
af det danske opportunitetsprincip hos
anklagemyndighed og politi.

Men sagen er i det hele for vigtig til
at blive ordnet i delgsmél i det hejere
diplomatis korridorer. Her har USAs
hege og deres mager i Sverige og det
danske Sundhedsministerium for let
adgang til at gennemfere en repressiv
narkotikapolitik ad bagdaeren imod
dansk tradition. B

1. Det drejer sig fgrst og fremmest om de
stoffer, der er omhandlet i bilagene til
Enkeltkonventionen (Single Convention),
der i 1961 aflgste den indtil stadigt
voksende kompleks af konventioner isaer
opiumskonventionerne. Til Enkeltkonven-
tionen af 1961 knytter sig en sakaldt
"Protokol” af 1972, der supplerer og
uddyber denne. | 1971 suppleredes
Enkeltkonventionen af Konventionen om
Psykotrope Stoffer, bl.a. for at inddrage
stoffer som LSD og forskellige leegemid-
ler mv. under kontrolsystemet.

. 11988 vedtoges endelig den sakaldte

Wien-konvention, der fgrst og fremmest
sigtede pa at bekeempe den illegale
handel med alle de kontrollerede stoffer
samt med stoffer, der kunne omdannes
hertil (sdkaldte praekursorer), ligesom der
indfgrtes bestemmelser mod hvidvask-
ning samt om retsligt samarbejde

. Dette fremgar bla. klart af den officielle

kommentar til Enkeltkonventionen, jf.
“Commentary on the Single Convention
on Narcotic Drugs, 1971

. Personlig kommunikation fra davasrende.

kontorchef i Alkohol- og Narkotikaradet
Mogens Bjgrnbak Hansen, der deltog i
den danske delegation.

. Et grundigt responsum herom, afgivet til

Pompidou-gruppen den 4, august 2000 af
den anerkendte belgiske strafferetsprofes-
sor Brice de Ruyver, Universitetet i Gent,
fastslar dette, men traekker visse graenser
(Se hans “Technical Report on the “Legal
({Prejconditions and control Mechanisms
with Regard to Risk Reduction p. 12-14)

. Se uddrag af lovteksten i rubrik/appendix
. Eninternational kritiker af INCB udtalte

hertil, at man lige sa vel kunne have
spurgt paven, om abort burde vaere tilladt
- lronisk nok har netop Vatikanet modsat
sig indretning af fixerum i tilslutning til et
katolsk hospital | Sidney med det resultat,
at planerne herom matte opgives og et
nyt hjemsted lokaliseres.

. Jf. gentagne Vilstrup-undersggelser, der

har vist en vaekst i den folkelige tilslutning
til et heroinforsgg fra 67 % i januar 1998
{se Politiken 22/4 1998) til 69% i januar
2000 (Berlingske Tidende, 6. maj 2000)
samt mere uformelle forespergsler
blandt folketingsmedlemmer, der viste et
flertal pa 97 for et heroinforsgg over for
81, der var imod (se Det fri Aktueltd. 2.
august 1997)

. Kommissionens meddelelse til Radet og

det Europaeiske Parlament om en euro-
paeisk faellesskabsaktion til bekeempelse
af stofmisbrug (2000 - 2004}, Com(1999)
239 endelig udgave, Bruxelles, 1999 5.9

Faktaboksene er oversat af
Narkotikarddets sekretariat

Jorgen Jepsen
Leder af Center for Rusmiddelforsk-
ning og medlem af Narkotikaradet
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tema:

Sprgjter og
kanyler | faengsler

Problemerne er ikke lost, blot der er fri adgang til sprejter. Kriminalforsorgen
leegger derimod afgerende veegt pa, at den primeere indsats overfor stofmis-
brugere sker gennem behandlingstilbud

AF MARIANNE SECHER, KONTORCHEF | KRIMINALFORSORGEN

Sidste nummer af Stof indeholdt en
omtale af Peer Brehm Christensens
ph.d-afhandling om blodoverfarte virus-
infektioner blandt fynske narkomaner.
Til grund for en del af afhandlingen 13 en
undersegelse af forholdene i Stats-
feengslet i Nyborg, hvor Peer Brehm
Christensen igennem et ars tid havde
haft lejlighed til at tage blodprever pa
og interviewe en del af de indsatte.

Peer Brehm Christensen konklude-
rer, at indsatte stiknarkomaner risikerer
at blive smittet med leverbetaendelse
under et fengselsophold og anbefaler,
at de indsatte far mulighed for at benyt-
te sterile sprejter og kanyler. Klorin, som
faengslet stiller til radighed, er ikke til
megen nytte, idet der efter hans opfat-
telse i narkokredse ikke er tradition for
at bruge klorin.

Det er indlysende, at der altid er en
smitterisiko, hvor stiknarkomaner er
sammen, og hvor bevidstheden om
smitterisikoen ikke er tilstraekkelig stor
til at forhindre risikoadfaerd. Dette
geelder bade for stofmisbrugere i faeng-
slerne og for stofmisbrugere i narkomil-
jeerne i samfundet udenfor.

Stofmisbrugere i f2ngsel

Godt 1/3 af de indsatte i Kriminalforsor-
gens institutioner er stofmisbrugere
(personer, som indenfor det sidste halve
ar forud for indsaettelsen mere end
nogle ganske fa gange har indtaget ét
eller flere euforiserende stoffer). Ca. 25
pct. af disse brugte sprgjte udenfor i
samfundet. Om disse er fortsat med at
bruge sprejte efter indsaettelsen, eller

14 Stof nr.13 00

om de eventuelt har sendret misbrugs-
menster, ved vi ikke.

Fra en ekstern undersagelse foreta-
get af Britta Kyvsgaard, ved vi imidler-
tid, at halvdelen af de indsatte, der
havde et misbrug inden indszttelsen,
reducerer deres misbrug under afsonin-
gen. Nogle holder helt op med at mis-
bruge rusmidler, andre holder op med
at veere blandingsmisbrugere og mis-
bruger typisk hash, mens der for en
tredje gruppe sker et totalt skift i mis-
brugets art - almindeligvis fra heroin til
hash. Der er endelig ogsa nogle, som
begynder at supplere deres misbrug af
- oftest - harde stoffer med hash.

For den anden halvdel, der var mis-
brugere inden indszettelsen, sker der
ifelge undersegelsen ingen forandring
med hensyn til misbrugets art.

Narkotika i f2ngslerne
Til trods for omfattende kontrolforan-
staltninger er det ikke muligt at forhin-
dre indsmugling af stoffer i faengslerne.
Der foretages et meget stort antal visi-
tationer bade rutinemaessigt og ved
konkret mistanke. Der findes stoffer, og
der findes ogsa i et vist omfang sprajter.
Savel stoffer som sprejter konfiskeres,
Den omstaendighed, at det er straf-
bart at besidde og handle med stoffer,
rejser meget store principielle proble-
mer i relation til diskussionen om udle-
vering af rene sprojter og kanyler i
feengsler. Hertil kommer, at emnet i
@vrigt ikke er sa enkelt, som det umid-
delbart kunne synes at vaere. Proble-
merne er ikke lest, blot der er fri adgang

til sprejter. Med en sadan ordning
falger en risiko for alvorlige utilsigtede
skadelige bivirkninger.

Uanset om der i forvejen er illegale
sprajter og kanyler i et faengsel, vil udle-
vering af sadanne utvivlsomt lette ad-
gangen til atinjicere og derved kompro-
mittere bestraebelserne pa at begraense
stofmisbruget i faengslerne.

Det kan ikke udelukkes, at en lettere
adgang til at injicere ville fa personer,
der ikke tidligere har injiceret, til at
pabegynde et sadant misbrug.

Som forholdene er i dag, er det op-
lagt, at mulighederne for at opspore
ulovlige stoffer blandt andet eges ved
fund af sprajter og kanyler. Hvis udleve-
ring af sprejter og kanyler skal have
nogen praktisk mening, vil det fa indfly-
delse pa personalets mulighed for at
iveerkszette visitationer og lignende.
Eftersegningen ville blive vanskelig-
gjort, og konsekvensen kunne let blive
mere narkotika i feengslerne og sterre
risiko for brug af injektionsmetoden - og
dermed eget smitterisiko.

Skadesreduktion og information

Kriminalforsorgen har fundet, at de oven-
for naevnte synspunkter ger det for
betaenkeligt at udlevere sprajter og kany-
ler. | stedet har man valgt at g andre veje.

De indsatte har, som det nasvnes i
artiklen, adgang til at rense deres spraj-
ter i klorin. Denne ordning har veeret
kert som forseg gennem en laengere
periode, og er nu blevet gjort perma-
nent, séledes at der fremover skal fore-
findes klorin i portionsflasker i alle Krimi-



nalforsorgens institutioner. Klorinfla-
skerne er placeret diskret og frit tilgaen-
gelige for de indsatte, for eksempel pa
badeveerelser og toiletter.

Desuden skal alle stiknarkomaner have
tilbud om test og eventuel vaccination
mod hepatitis B. Det er endnu begraen-
set, hvor mange vaccinationer, der er
blevet foretaget. Men det overvejes i
Kriminalforsorgen, hvad der kan geres for
at fa ordningen til at sla bedre igennem.

Helt afgerende for, om det er muligt at
traenge igennem med forebyggelse, er,
at der er den nedvendige viden til stede
hos den persongruppe, man ensker at na.
Kriminalforsorgen har derfor netop udar-
bejdet informationsmateriale om savel
HIV, som Hepatitis B og C. Dette materi-
ale, som vil komme til at fremsta som sma
let lzeselige pjecer, er oversat til 16 sprog,
og forventes udsendt om kort tid.

Tilbud om behandling
Kriminalforsorgen legger afgerende
vagt pa, at den primaere indsats overfor
stofmisbrugerne sker gennem behand-
lingstilbud. Sidelebende med det arbej-
de, som specifikt retter sig mod fore-
byggelse af blodoverferte sygdomme,
gores der i alle landets faengsler og
arresthuse en massiv indsats for at moti-
vere stofmisbrugerne i feengsel til at ga
i behandling.

De ferste kontraktfaengselsafdelin-
ger blev adbnet for seks ar siden. Der er
siden &bnet stoffri afdelinger og endnu
en kontraktfaengselsafdeling.

Kontraktfaengselsafdelingerne er pri-
maert beregnet for stofmisbrugere, der

er motiveret for at ophere med stofmis-
bruget, og som ensker at fa stotte dertil.
Udslusningen fra en kontraktfzengsels-
afdeling kan bl. a. ske via en seerlig
kontraktpension. Denne fungerer som
udviklings- og behandlingsmilje for tidli-
gere og nuvaerende stofmisbrugere, der
ved indflytningen kontraktligt forpligter
sig til at veere stof- og kriminalitetsfri.

De stoffri afdelinger er beregnet for
badde ikke-misbrugere og tidligere
misbrugere, der ensker at undga at
blive fristet til stofmisbrug. Afsoningen
pa en stoffri afdeling indebaerer, at den
indsatte forpligter sig til at veere stoffri
og til at afgive urinprove til dokumenta-
tion herfor.

| 1997 abnede Statsfeengslet i Vrids-
lzselille som en trearig forsegsordning
en sarlig behandlingsafdeling, hvor
behandlingen varetages af den selve-
jende institution Kongens @ i teet samar-
bejde med faengslets personale.

Erfaringerne fra forseget har veeret
meget positive, og justitsministeren har
besluttet, at afdelingen fortsaetter indtil
2003. Ordningen er en principiel nyska-
belse i det danske faengselssystem i
forhold til indsatte stofmisbrugere, idet
det er ferste gang, en privat behand-
lingsinstitution inviteres ind i et faeengsel.
Forseget kan betragtes som et supple-
rende tiltag i forhold til den traditionel-
le faengselspolitik, hvorefter egentlig
behandling af indsatte stofmisbrugere i
videst muligt omfang sker i det amts-
kommunale behandlingssystem - pri-
maert ved overfarelse af den indsatte i
medfer af straffelovens § 49, stk. 2.

Indsatte, som det ikke umiddelbart
lykkes at motivere for anden behand-
ling, har mulighed for substitutionsbe-
handling. Kriminalforsorgen anser dette
for at vaere en bedre made at forhindre
smitteoverforsel pa end ved udlevering
af sprojter og kanyler.

Kriminalforsorgen vil i de kommende
ar udvikle flere behandlingstiltag ogsa
overfor den saerlig svage gruppe stik-
narkomaner, som man vil sege at na
gennem malrettede tilbud.

Justitsministeren har fornylig under
det nordiske ministermede i Arhus den
31. august - 1. september 2000 om be-
handling af kriminelle stofmisbrugere
orienteret om Kriminalforsorgens nar-
kotikapolitik. Den danske politik med
hensyn til udlevering af sprejter og ka-
nyler er i overensstemmelse med poli-
tikken i de evrige nordiske lande. W

Marianne Secher

Formand for Kriminalforsorgens
Rusmiddelarbejdsgruppe og
medlem af Narkotikaradet
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BEHANDLINGSSKADER

Begrebet behandlingsskade opstod for knapt
et ar siden i samtaler mellem behandlere og forskere pa narko-
omradet, og forekom hurtigt at vaere et begreb, der bade frem-
kaldte eftertanke og satte ord pa oplevelser hos ganske mange.
Efter en kort periode, hvor vi vendte begrebet med venner og
kolleger for at se reaktionerne, blev vi klar over at det var veerd i
at arbejde videre med. Psykologernes Faglige Selskab for i
Misbrugsbehandling tilbgd at veere veert for et tvaerfagligt semi-
nar med behandlingsskader som overskrift. Med gkonomisk
statte fra socialministeriet blev seminaret gennemfgrt den 2.
oktober 2000 i samarbejde med Vestsjaellands Amts Misbrugs-
center og det europaeiske netvaerk om misbrug T3E, bl.a. efter
opslag her i Stof.

Formalet med seminaret var ikke at undervise deltagerne i hvor-
dan man laver (1) eller undgar behandlingsskader, eller at praes-
entere forskningsresultater — for de findes ikke (endnu) — men at
praesentere nogle opfattelser og forelgbige overvejelser om
begrebet og lave et rum for diskussion og meningsudveksling.

Dagen levede op til dette formal og leverede en prazsentati-
on af seks forskellige synspunkter ved filosof Michael Jourdan,
antropolog Steffen Johncke, psykolog Eric Allouche, formand
Jorgen Kjaer fra Brugerforeningen, overlaege Thomas Fuglsang
og institutionsleder Anne Grethe Nyeng. Praesentationerne
lagde op til diskussioner med paneler bestdende af sociolog
Anne-Marie Dahler-Larsen, psykolog Morten Hesse og instituti-
onsleder Lars Steinov. Den feelles diskussion med salen blev
styret behaendigt af psykolog Liese Recke.

iskussionerne viste, at der var mange forskellige GENBRUG

opfattelse af, hvad behandlingsskader er og kan veere GENBRU G
- i en sadan grad, at hvad der er “god behandling” ek shlvarksledet o
for nogle, er “behandlingsskader” for andre. Dermed W —~ ™
viste det sig ogsa at vaere ngdvendigt at skelne B Ml?;m
mellem specifikke behandlingsskader, der opstar i relation til en :
bestemt behandlingsramme eller indfaldsvinkel, og “behand- Fomon Ll s o (07138 3

lingsskade” som et begreb af generel betydning for misbrugs-
behandling og -forskning. Det feelles indtryk af diskussionerne
om emnet var, at vi langt fra er feerdige med det. Pa den
baggrund efterlader seminaret to konkrete spgrgsmal:

Hvorfor kom der sa mange mennesker til seminaret — over 1707
Er det fordi emnet behandlingsskader vitterlig rammer et behov
og en feelles erfaring eller formodning, som vi hermed kan
begynde at saette ord pa? Eller er det snarere selve rammen, der
gjorde det: At misbrugsmedarbejdere og andre, der arbejder
med misbrug og behandling i Danmark, har brug for et forum at
m@des pa tveers af faggraenser og ideologier og diskutere frit
uden at blive beleert eller undervist. Deltagerne i seminaret var
overvejende misbrugsmedarbejdere, men ogsa studerende,
forskere og brugere.

|

]
\

Hvad sker der med diskussionen nu? I Al
Hvordan skal vi ga videre med det arbejde og de diskussioner,
som seminaret lagde op til7 Ordet og tankerne er frie, og nye
initiativer vil helt sikkert blive modtaget med interesse. Fore-
Igbig har Narkotikaradet her i Stof valgt at bringe 3 redigerede
indlzeg fra dagen som bidrag til den videre diskussion. Desuden
vil Psykologernes Faglige Selskab for Misbrugsbehandling
lzegge relevant materiale pa internetadressen www.misbrugsnet.dk.

Eric Allouche, Misbrugscentret i Vestsjaellands Amt
og Steffen Jéhncke, Kebenhavns Universitet
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AF MICHAEL JOURDAN, FILOSOF

MULIGHEDEN FOR AT SKADE
OG FEJLE - OG BARRIERER MOD AT
TAGE FAT OM NALDENS ROD

At man kan komme galt afsted i velmenende behandlerhaender beskrives i
den klassiske spogefuldhed: “Operationen lykkedes, men patienten dede”

Kirurgien star her for skud, men iatro-
genese - skade forvoldt af behand-
leren eller behandlingen - er et velkendt
faenomen, som kirurgien ingenlunde har
patent pa. Spergsmalet er, om der over-
hovedet findes en terapi mod nogen
form for lidelse, som ikke méa opregne
felgende 3 kategorier af behandlings-
udfald:

® at behandling virker

® at behandling ikke virker

m at behandling skader

Meget taler for, at selv de mest succes-
rige, gennemprovede og veldokumen-
terede behandlingsformer har alle 3
udfald -eller kombinationer heraf- pa
deres kappe.

| overensstemmelse hermed burde vi
ogsé blandt behandlingsudfaldene pa
misbrugsbehandlingsfeltet kunne
forvente at finde eksempler pa savel
god effekt, ingen effekt, skadelig effekt
samt kombinationer heraf. Men faktisk
herer det til sjeeldenhederne at man
indenfor misbrugsbehandling overho-
vedet beskaeftiger sig med de to sidst-
naevnte.

Segning i artikelbaserne pa opslags-
ord som 'behandlingsskader og mis-
brugsbehandling’, ‘adverse effects of
drug treatment’ , eller 'iatrogenic effects
in drugtreatment’ er alle nitter og den
nylige lancering af begrebet, behand-
lingsskade, indenfor misbrugsbehandlin-
gen markerer derfor et vendepunkt i
flere henseender.

| falge et forholdsvis geengs syn pa

sagen er der vandteette skodder mellem
pa den ene side misbrugsbehandling,
som er af det gode, vil det gode og ger
det gode og pa den anden side stoffer-
ne, misbruget og afhangigheden, som
er af det onde og som forarsager alle
iagtagelige skader ganske uafhangigt af
eller pa trods af behandlingsindsatsen.

En af vendingerne bestar i at begre-
bet behandlingsskade laegger op at til,
at der ikke er sa vandteette skodder
mellem behandling og skader, som
dette gaengse syn lader vide og at der
ligefrem kan veaere en forbindelse
mellem behandling og skader. Denne
forbindelse kalder vi sa en ‘behandlings-
skade’ uden indtil videre at kunne rede-
gere praecist for, hvad i behandlingen
som forarsager hvilken skade.

| udforskningen af, hvad god mis-
brugsbehandling er og hvad ‘best prac-
tice' er, udger brugen af begrebet be-
handlingsskader ogsa en metodisk
vending. Man kunne sige, at med indfe-
relsen af behandlingsskader som fokus-
punkt bliver jagten pa det, som giver
gode behandlingsudfald, suppleret af
jagten pa det, som giver darlige be-
handlingsudfald. Hvad darlig behand-
ling er, og hvad ‘bad practise’ er, bliver
dermed interessant med henblik pa at
minimere eller eliminere behandlings-
skader, hvad disse end matte besta i.

Barrierer for et kritisk begreb
som behandlingsskader
Hvor ubehageligt det end er at gribe fat

i egne begraensninger og egne fejl, sa er
udforskningen af emnet behandlings-
skader metodisk set en helt uundveerlig
indfaldsvinkel til at kvalitets-udvikle
misbrugsbehandlingen. Metodisk halter
man afsted pa et ben, hvis man kun
fokuserer pa det, der ser ud til at virke
og kun bygger videre pa det, man er
god til. Vil man ga pa to ben, ma alt det
som ikke at virker efter hensigten findes,
man ma rette fejl, endre praksis og
kompensere for det man er darlig til ihu-
kommende leegeloftets ord om farst og
fremmest ikke at skade.

At iatrogenese ikke fer har veeret
tematiseret pa misbrugsbehandlings-
feltet synes at vaere noget af en vildfa-
relse og metodisk meget beklageligt.
Fraveeret kan ikke tages til indteegt for at
alt er vel, og at behandlingsskader ikke
udger noget voldsomt problem. Man
ma naermere antage eksistensen af et
antal barrierer, der har ligget eller fort-
sat leegger sig hindrende i vejen for at
afdaekke mindre heldige behandlings-
udfald med brug af et kritisk begreb
som behandlingsskader.

En sidan barriere kunne besta i det
forhold, at det hidtil ikke har vaeret poli-
tisk opportunt pa nogen made at
problematisere misbrugsbehandling.
Behandlere kan meget vel have falt sig
truet pa eksistensen, og felt at man for
egen og klienters skyld ikke skulle save i
den gren man selv sidder pa, for maske
leverede man derved skytset til at blive
lukket i morgen.

Stof nr. 13 00 17
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| disse ar sidder misbrugsbehandlin-
gen imidlertid mere sikkert i sadlen end
lzenge set. ‘Den @de @' og andre snup-
tagslesninger har holdt flyttedag fra
narkotikadebatten over i udlaendinge-
debatten. Man har opnaet amtskommu-
nal og statslig forankring af behand-
lingsindsatsen og man har pé alle politi-
ske niveauer en bred politisk enighed
bag sig, som stetter behandling. Mis-
brugsbehandling er kommet for at blive
og politisk-taktiske overvejelser burde
dermed ikke lzengere udgere en barriere.

Gar vi et spadestik dybere finder vi
en mere ideologisk preeget barriere
mod brugen af begrebet behandlings-
skade. Det er mit indtryk, at brugen af
begrebet blokeres af en udbredt be-
handlingsoptimisme, der indeholder
overdrevne forestillinger om, hvad be-
handling kan udrette, for hvem og i hvil-
ket tempo. Det siger sig selv at overdre-
vent positive forventninger til udfaldet
af en behandlingsindsats rimer darligt
med bevagenhed for om og hvordan
misbrugsbehandling kan fejle og skade
patienten/klienten.

Behandlingsoptimismen er i dagens
Danmark grundfzestet ved det politisk
korrekte synspunkt, at den forhanden-
veerende misbrugsbehandling er vejen
ad hvilken det sociale og sundhedsmaes-
sige problem, narkomani, med god
effekt kan bekaempes. Felgelig behand-
ler vi i et omfang, som aldrig fer set.
Hvert eneste amt i Danmark behandler
flere indskrevne med flere ansatte end
nogensinde fer i historien. Og som et
faelles mantra lyder det fra alle sider:
Behandling nytter.
Behandling ger en (positiv) forskel.
Behandling er vejen ud af et misbrug.

Disse tre mantraer gentages og gen-
tages og gentages til noget naer ube-
tvivleligheder. Vi forsikrer bestandigt
hinanden, de habefulde patienter/klien-
ter, disses parerende, disses sagsbe-
handlere samt naturligvis de bevilgende
myndigheder - om at radikal forandring
til det bedre er mulig ved hjz=lp af
behandling.

| samme andedrag naevner vi aldrig
muligheden for negative behandlings-
udfald. Komplikationerne, skaderne og
utilsigtede falgevirkninger efter mis-
brugsbehandling findes vel i et eller
andet omfang, men vi har ikke inden for
misbrugsbehandlingssektoren tradition
for - som kirurgen - at orientere om risi-
ci, chancerne for helbredelse og mulige
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bivirkninger, samt at indhente informe-
ret samtykke hos patienten.

Gode grunde til at problematisere
behandlingsoptimisme
At man sa ensidigt som det oftest er
tilfeeldet, kan slippe afsted med gyldne
lefter og at fremstille behandling som
svaret pa menneskers problematiske
brug af narkotiske stoffer ma vaekke til
undren. Der er mange gode grunde til
at problematisere den fremherskende
behandlingsoptimisme. Lad mig opreg-
ne nogle stykker:

Fakta er, at stort set al forskning viser
at langt det mest almindelige udfald af
misbrugsbehandling er et tilbagefald.

GENBRUG
GENBRUG

GENBRUG
GENBRUG

o4

Klienterne afbryder i stort antal behand-
lingsforlebet og blandt dem som fuld-
ferer vil starsteparten falde tilbage. Det
ger ikke behandlingsindsatsen vaerdiles,
men problematisk.

Fakta er at pausededsfald efter af-
brudt behandling er en kritisk faktor i
narkomaners overdedelighed. Fakta er
ogsa at man ikke kan hjzlpe mennesker
man ikke er i kontakt med, og at deek-
ningsgraden som anslas til omkring 50
pct. og opadgaende, stadigt lader
meget tilbage at enske. De mange uden
for behandlings-systemet er et problem
for behandlingsoptimismen.

Fakta er ogsa, at der findes narkoma-
ner, som har gennemgéaet sa mange
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behandlingsforleb, at de selv darligt nok
har tal pa det lngere. Hvilke andre
behandlinger end narkobehandling
kunne fa lov til uden navneverdige
positivt resultat at forsege sig 10-20
gange pa samme patient uden at der
blev rettet et kritisk sagelys pa behand-
lingen ? Hvilke andre behandlinger ville
fa lov til konsekvent at kaste skylden for
et darligt behandlingsudfald over pa
patienten ved systematisk at bruge pati-
entens manglende motivation som
universal forklaring pa fiasko og tilmed
diagnosticere szerligt vanskelige patien-
ter som "behandlingsresistente"?

Fakta er, at der ingenlunde er enig-
hed og klarhed om, hvad henholdsvis
god og darlig misbrugsbehandling er.
Under mottoet om at der er brug for en
hel vifte af behandlingsformer, har man
mens man udbyggede behandlingstilbu-
dene i amterne i en arraekke kert en plu-
ralistisk behandlingslinie, hvor grundlig-
gende faglige uoverensstemmelser har
faet lov at trives side om side. En uhart
stor faglig uenighed om behandlings-
mal og -midler blandt ansatte i
misbrugsbehandlingssektoren er ikke
endt med en afklaring, men i en borg-
fred. Spergsmal om hvordan man und-
gar at skade, hvad man ikke skal geore,
og hvad darlig behandling er, kommer
ikke pa dagsordenen under denne
borgfred.

Fakta er, at der ikke findes noget sa

essentielt, som en fast forankret special-
uddannelse i misbrugsbehandling, en
fast forankret og langsigtet forsknings-
indsats og ej heller noget sa basalt som
et ordentlig kompendium.

Man ma sperge sig selv om der findes
nogen anden offentligt stettet behand-
lingspraksis med trecifret millionbudget
og tusinder af indskrevne patienter, hvor
man hverken har en laerebog eller en
lzerestol i specialet?

Fakta er, at pa misbrugsbehandlings-
omradet rubriceres snart sagt en hvilken
som helst stotte-, hjelpe-, kontrol- eller
medicinsk foranstaltning som behand-
ling. Behandlings-begrebet elasticiteres
derved til bristepunktet og forbliver pa
uholdbar vis meget vagt defineret. Den
nedvendige og tilstraekkelige betingel-
se for at noget er behandling, synes
primaert at veere at tiltaget etiketteres
som sadan, ikke at det virker!

Pa hvilket andet omrade er behand-
lingen en proces som patienten kommer
ind i fra den ene side og ud af fra den
anden, uden at nogen vil patage sig at
beskrive ngjere, hvad der sker inde i den
"sorte kasse"?

Dansk misbrugshehandling har
udtradt barneskoene

Disse problematiseringer af den frem-
herskende behandlingsoptimisme er
ikke nye. Hvad der er nyt er, at man i
dagens Danmark kan papege den slags
problemer uden at blive skudt i skoe-
ne, at man er mod behandling eller
mod at hjelpe narkomaner til et
bedre liv. Nyt er det ogsa at der bliver
afholdt temadag om behandlingsska-
der og at mere end 170 behandlere
og interesserede tilmelder sig.

Med andre ord tyder noget pa at
dansk misbrugsbehandling er ved at
have udtradt barneskoene. Noget
tyder pa at man er ved at finde sig en
mere realistisk position mellem
almagt og afmagt og mellem behand-
lingsoptimisme og behandlingsskep-
tiscisme.

Noget tyder pa, at mod til at
andre hvad man kan, sindsro til at af-
finde sig med hvad man ikke kan
a&ndre, og visdom til at kende forskel,
ikke lzzngere udelukkende er et anlig-
gende for folk som gar til AA og NA
meder, men ogsa et anliggende for
professionelle med virke indenfor
misbrugsbehandling.

Noget tyder ogsa pa, at behand-

_ lere er mere klar end nogensinde til at

gribe i egen barm, og se egen rolle og
eget ansvar i skarpere lys, mens 'stoffer-
nes magt over klienterne’, ‘manglende
motivation’, ‘asocialitet og manglende
bodfardighed’ og en lang raekke andre
kandidater pa hvilke man lidt for let
kunne projicere egen afmagt eller
fadzeser over pa, nedtones i betydning.

Endelig tyder abenheden og inter-
essen for behandlingsskader pa, at en
ny ydmyghed er ved at have indfundet
sig. Hvor man fer var mere skrasikker pa,
hvad der udgjorde den optimale
behandling, er man nu mere usikker.
Denne nye usikkerhed er i falge den
engelske misbrugsekspert, Douglas
Cameron, noget af et adelsmarke og
ganske uundvaerlig:

“Hvis misbrugsbehandlere nogensin-
de feler sig sikre pa, at de ved hvordan
man skal behandle mennesker med
afhaengighedsproblemer, s& kommer
behandlingen til kort.

For det betyder at medarbejderne er
holdt op med at udforske kompleksite-
ten i deres klienter og klienternes
verden, og at medarbejderne vil vaere
tilbejelige til at reagere pa stereotypi-
ske og fastldste mader, samt at behand-
lerne ikke lengere tager notits af eller er
modtagelige for lektioner fra behand-
lingens succeser og fiaskoer. Vores
klienter fortjener det bedre.”* W

*  Douglas Cameron: “Liberating Solutions to
Alcohol Problems. Treating Problem Drin-
kers Without Saying No” London, 1995
(min oversaettelse)

Michael Jourdan
Filosof
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AF STEFFEN JOHNCKE, ANTROPOLOG

TRE NIVEAUER AF
BEHANDLINGSSKADER

Hvad kan et nyt begreb som “behandlingsskader” betyde for misbrugs-
behandlingen? Til at begynde med kan det vaere en fordel at skelne imel-
lem de forskellige betydninger, som begrebet kan have

Som udgangspunkt ma behandlings-
skader vaere noget, der aflzeses hos
brugerne: Det er dér skaderne (savel
som gevinsterne) ved behandling ma
findes. Hvis vi vil se naermere pa det
potentielt skadevoldende ved behand-
ling, ma vi ferst afgere hvad vi overho-
vedet mener med "behandling”. Fra et
bruger-perspektiv er det nyttigt at se pa
behandling i bredeste forstand. Det
betyder, at behandling ikke blot forstas
som “det professionelle behandlere
yder eller mener at yde"” — behandling er
ogsa “den situation at vaere indskrevet i
en behandlingsinstitution”, Behandling
er saledes heller ikke bare det der sker,
nar brugere og behandlere meder
hinanden inden for rammerne af en
institution — behandling er et livsvilkar
med mange aspekter og konsekvenser
for brugerne i lange perioder af deres
liv, for nogle endda som en permanent
omstzndighed: Hvad enten det er fordi
de lobende eller tilbagevendende er i
behandling, eller fordi et bestemt
behandlingsforleb praeger dem resten
af livet. Det kan vaere hensigtsmaessigt
at skelne mellem tre forskellige slags
behandlingsskader:

Fejlbehandlinger

For det ferste de egentlige fejlbehand-
linger og konsekvenser af fejlbehandlin-
ger. Tilsyneladende kan de fleste bruge-
re og behandlere komme i tanker om
eksempler pa dette, om ikke andet sa pa
anekdoteplanet: F.eks. kokain-misbru-
geren, der far metadon for sit misbrug;
eller psykisk skrebelige og angste per-
soner, der udsaettes for barske og kon-
fronterende behandlingstiltag.
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Dokumentation eller opgerelser af fejl-
behandlinger findes ikke — formentlig
fordi det ikke er noget behandlings-
systemerne ser nogen interesse i at
fremvise. Men maske er diskussionen af
denne type behandlingsskader i virke-
ligheden ikke szerlig problematisk, fordi
den finder sted inden for eksisterende
faglige (selv-)forstaelser i behandler-
kredse: Det er ikke sveert at tage afstand
fra fejlbehandlinger — isaer ikke nar de
sker i andet regi end ens eget, og hvis
de bryder mod anerkendt, faglig viden
eller pa anden made forekommer aben-
lyst urimelige. Imidlertid skal man ikke
opregne mange eksempler, for den
faglige uenighed viser sig: Hvad der er
"fejlbehandling” i den enes @jne er
"nedvendige tiltag” i den andens. Alli-
gevel er der maske ikke helt sa meget
plads til behandlingsmaessige excesser
(overdrivelser), som der har vaeret.
Misbrugsbehandling har veeret sa
rummeligt et begreb — til dels pga. et
bevidst enske om at afpreve mangfol-
digheden - at lidt af hvert har kunnet
legitimeres som "behandling”. | dag
synes vi trods alt at naerme os et punkt,
hvor nogle af de decideret uprofessio-
nelle og uansvarlige ting, der af ufor-
maenhed eller afstumpethed er fore-
gaet i behandlingens navn, efterhanden
fremstar klarere som kvaksalveri og
overgreb. Det er ogsa nedvendigt for at
bevare behandlings gode navn og rygte.

Uhensigstmassige

og ugnskede bivirkninger

Den anden type behandlingsskader ma
betegnes som uhensigtsmaessige og
uenskede bivirkninger af forskellige

metoder, tiltag og medikamenter i be-
handlingen, eller af den made, som be-
handlingen er organiseret pa. Pa dette
punkt kan det vaere mere problematisk
for behandlere at se konsekvenserne af
deres indsats i gjnene. Spargsmalet er,
om det er forhold, som behandlingssy-
stemerne er villige til at erkende og




ogsa oplyse brugerne om? Ved vi nok?
F.eks. om de kort- og langsigtede bivirk-
ninger af medikamenter, der bruges i
behandling? Om risici og mulige skader
ved forskellige psykologiske o.a. terapi-
former eller den made, disse bruges pa?
Om konsekvenser af den made, be-
handlingen er organiseret pa - f.eks.
kontrol-tiltag, ventetider, manglende
opfelgning trods lefter om det modsat-
te? Hvad betyder disse ting, ikke bare
for brugernes umiddelbare tilstand og
syn pa behandling, men for brugernes
liv pa lang sigt?

Et ferste afgerende skridt i retning af
at indse behandlingsskader pa dette
niveau vil veere at erkende, at de netop
er skader af behandling, og ikke bare
problemer, der udspringer af brugerne
selv. Dette vaere sagt imod tendensen til
at beskrive al slags behandling positivt
og forskennende - f.eks. som noget, der
giver “struktur”, hvilket kan retfeaerdig-
gere hvad-som-helst — og tendensen til
at forklare alle fejlslagne tiltag og
problemer hos brugerne med "mang-
lende motivation” eller lignende. Ek-
sempelvis er det et faresignal, nar de
negative sider af behandling bevidst

ignoreres, bagatelliseres eller rent ud
terapeutiseres som fremmende for
processen: nar det ses som kun godt, at
behandling er ubehagelig, fordi det til-
skynder brugeren til at “komme videre”.
Det ger behandling til et fuldkommen
lukket system, som det er umuligt at
kritisere.

Faktisk er et systematisk blik for
behandlingens uhensigtsmaessige og
ugnskede bivirkninger vel ferst og frem-
mest et bidrag til sterre faglig bevidst-
hed og tydelighed: Det fordrer f.eks. at
man definerer, hvad de enskede mal og
midler er, og at man n@je overvejer, hvil-
ke risici for skader behandlingen inde-
baerer. Maske kunne det geres til et
krav, at enhver institution var i stand til
at redegere for det?

Hvad indebarer behandling

for brugerne

Med den tredje type behandlingsskader
tages et skridt videre fra den anden
type: Det har at gere med, hvad
"behandling” som et saet af bestemte
idéer og handlinger overhovedet inde-
baerer for brugerne. Udgangspunktet
er, at behandling for en stor del af
brugerne ikke kan afgreenses til en
bestemt periode eller noget, der har
visse afgraensede implikationer for
deres liv. At veere i behandling er for
mange tilbagevendende eller endog
permanent i en stor del eller resten af
livet. Pa godt og ondt kan behandling fa
lige sa afgerende og indgribende
konsekvenser for brugernes tilvaerelse
og pa deres syn pa sig selv som misbru-
get har eller har haft. BAde misbrug og
behandling bliver livsvilkar. "Behand-
ling" er ikke bare "lesningen” og mod-
svaret pa misbruget — det er et system
og en verden, der skal handteres. Om-
gangen med behandlingssystemet kan
blive en belastning i sig selv.

Gennemgaende negative omkost-
ninger ved behandling?

At behandling kan have gavnlige virk-
ninger er veldokumenteret. Men med
blik for behandlingsskader ma vi ogsa
sporge: Har behandling ogsa nogle
gennemgaende negative omkostnin-
ger? Ud fra mit eget kendskab kunne én
malestok herfor veere brugernes selvtil-
lid og selvveerd under indflydelse af
behandling.

Al behandling fordrer, at man som
bruger erkender sig som "behandlings-
kreevende” —at man “erkender” over for
sig selv og andre, at man ikke kan klare

sit liv og sit misbrug leengere. Det
gzlder ikke kun de behandlingsformer,
der kraever "overgivelse”, men al
behandling: Man skal patage sig rollen
ikke bare som narkoman, men som
“mislykket narkoman” - en af dem, som
ikke kunne klare det uden at holde sig fri
af behandling. Behandling begynder
saledes med stigmatisering: Bade direk-
te i form af, at man registreres som
narkoman (hvis man ikke allerede er
blevet det), med konsekvenser for
forholdet til sine bern, pa arbejdsmarke-
det, osv., og indirekte i form af et nega-
tivt budskab: Du klarede den ikke. Det
er forskelligt, hvor problematisk dette
bliver for brugerne set over laengere tid.
For nogle brugere bliver behandlingen
det daglige eller regelmzaessigt tilbage-
vendende nederlag og pamindelse om,
at "der er noget galt med dig”. Kontak-
ten til behandlingssystemet bliver til et
vedvarende slid pa selvtilliden — selvom
de fleste behandlingsformer paberaber
sig det modsatte mal. Dermed kan fort-
sat behandling virke imod sin egen
hensigt: Det skaber formindsket — ikke
oget - selvvaerd hos brugerne.

Det er ukomfortabelt for behandlere
at se pa dette sidste niveau af behand-
lingsskader, fordi det stiller spergsmals-
tegn ved det tilsyneladende indlysende
i, at behandling er godt og at mere
behandling er bedre. En erkendelse af
skader som felge af selve det at vaere
underlagt behandling ger det nadven-
digt at se pa greenser for behandling -
hvornar behandlingens rolle er udspillet
og andre former for indsats for brugerne
er pakraevet. Det betyder ogsa, at nogle
brugeres ensker om at slippe for mere
behandling og flere behandlere ikke
bare er virkelighedsflugt - de har maske
bare i enhver betydning faet nok! B

Steffen Johncke
antropolog,
Kebenhavns Universitet
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AF ERIC ALLOUCHE, PSYKOLOG

DE BEDSTE HENSIGTER

Vold er i behandlingssammenhaeng et centralt punkt, hvor
behandlingsskader kan udspille sig. Den vold og aggressivitet,

der er i misbrugsbehandling, skal dog ikke kun opfattes bogsta-
veligt, som de sjeeldne gange, hvor en behandler virkelig slar en

stofmisbruger i behandling

olden skal opfattes bredt og udvi-

des til mere almindelige situationer
sasom mindre overgreb, ydmygelse,
undertrykkelse. Det kan f.eks. vaere at
anvende overvagede urinprever eller at
true med at bruge administrativ ned-
trapning. Det kan ogsa veere de mest
subtile og abstrakte former for aggressi-
vitet, som man finder f.eks. i de almin-
delige idéer om at "man skal anerkende
sit misbrug”, at “misbrugere skal skrabe
bunden, for de bliver parate til behand-
ling" eller at “man skulle sende dem til
en ode g". Med sadan en ideologisk
baggrund kan man naeppe undre sig
over, at nogle behandlere godt kunne
taenke sig at det var muligt at anvende
tvangsbehandling over for stofmisbru-
gere.

Nar udgangspunktet ikke er, at mis-
brugsbehandlere er psykopater eller
smasadister, s& ma man sperge sig selv:
Hvad kan fa ogsa gode behandlere til at
opfere sig mere eller mindre voldeligt?
Der er to indlysende svar. Enten kan de
ikke se volden i det, de ger - fordi den
tanke, at det de ger er voldeligt, er sa
fiern fra den made de opfatter sig selv
og deres arbejde pa, at volden bliver
fuldsteendig overset, fortraengt. Eller de
mener, at det godt kan veere at hensyns-
fuld behandling virker — men voldelig
behandling virker bare bedre.

Og til en vis grad ma man give det
sidste svar ret. Behandling, ikke kun den
veerste, men ogsa den bedste, kraever
en vis mangde vold. Man kan saledes
ikke benzegte at en kirurg er nadt til at
bruge en skalpel eller en tandlaege et
bor. Teettere pa vores felt kan man i den
padagogiske verden se, at “vold”
heller ikke er et fremmedelement -
f.eks. i “konsekvenspaadagogik”, som i
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sin tydeligt voldelige form (hvor “konse-
kvens” er lig med straf) bliver anvendt i
nogle institutioner landet over.

Vold som produkt af vort syn pa
stoffer og stofmisbrug

For os behandlere kan den uundgaelige
vold vaere at tage svaere emner op i
samtaler. Eller i den mest enkle form: At
bede en klient blive siddende, nar han
@nsker at ga, eller at stoppe en samtale
selvom klienten stadig har mere at sige.
Men selvom en vis mangde behand-
lingsvold forekommer at veere bade
uundgaelig og nedvendig, sa virker vold
i misbrugsbehandling ofte s& umotive-
ret eller overdrevet at man er nedt til at
kigge pa andre faktorer.

For at starte fra et eksternt synspunkt
kan man ferst kigge pa vore kulturelle
forestillinger om stoffer og stofmisbrug:
Stofmisbrug er farligt. Ja—men at det er
“farligt” er noget helt andet end at stof-
misbrug indtager pladsen - eller funkti-
onen - som indbegrebet af det farlige i
vores kultur. Hvad vil det sige? At folk
igennem tiderne har konkretiseret deres
"ubestemte angst” pa ret vilkarlige
grupper, ting og faenomener. Den fran-
ske idéhistoriker Michel Foucault viser
saledes i sin bog om galskab, at da de
store epidemier — bl .a. pesten -
forsvandt i 1500-tallet, efterlod de en
stor tom plads, hvor der i 200 ar havde
vaeret en gruppe af socialt udstedte som
samlede verdens ondskab pa sig. Nar
man i Europa samtidig havde braendt
joder i stor stil for at se om det kunne
hjeelpe pa pesten, var der ikke ret
mange tilbage at szette pa den tomme
plads. Foucaults pointe er, at det blev
de gale, der blev forvist til den plads,
med den sociale funktion at veere dem,

der stod uden for det gode samfund.
Mange detaljer peger pa, at detidag
er stofmisbrugere, som har overtaget
denne plads. Det er saledes ret tanke-
vaekkende at se aviserne anvende over-
skrifter som “dansen med deden” og
"danse macabre” i forbindelse med
ecstacy, nar "danse macabre” lige prae-
cist er noget, der opstod i forbindelse
med pestens storhedstid. Den samme
sammenhang kan man finde i det bille-
de af "narreskibet”, som Foucault
naevner som startskud pa udstedelsen af
de gale og som er titlen pa Jacob Wins-
lews bog om stofmisbrugere og mis-
brug. At pasta at stofmisbrugere i vores
tid konkretiserer den ubestemte trussel,
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som ligger i vores samfund, og af den
grund bliver udstedte, er pa den bag-
grund ikke nogen vovet hypotese. Fordi
stofmisbrugere er en social udstedt
gruppe, kan man i behandlingen tillade
sig at overskride de graenser, som gael-
der for den almindelige befolkning. At
udstedte grupper bliver udsat for en
ualmindelig voldelig behandling kom
ogsa til udtryk ved tvangssterilisationer-
ne af sakaldt “andssvage” og kastratio-
ner af homoseksuelle maend i Danmark
indtil for sa sent som 50-60 ar siden.
Desuden er den made vi opfatter
misbrug som en sygdom pa, et vigtig
element i forbindelse med anvendelsen
af vold i behandling. Nar vi opererer

med den opfattelse, at stofmisbrug er
en meget alvorlig tilstand eller sygdom,
som kan sidestilles med andre "dedeli-
ge sygdomme" sasom kreeft eller aids,
medferer det at graensen for acceptabel
behandling i forhold til de skader man
kan pafere patienten, bliver trukket
meget langt.

”Strengt ngdvendig
behandlingsvold”

Alle disse kulturelle faktorer er proble-
matiske og baerer i sig roden til mange
mulige behandlingsrelaterede skader,
men de er til en vis grad ret almindelige
og feelles for forskellige udsatte grup-
per. Det ger behandlingsvold til et

endnu mere vanskeligt spergsmal, nar vi
ser og herer, hvad brugerne selv kraever
af behandling. Misbrugerne - selvfalge-
lig ikke alle, men sa mange at det ikke
kan overses—appellerer til eller ligefrem
ensker en voldelig behandling. Dette
gnske om voldelig behandling kan
udtrykke sig meget forskelligt. F.eks.
kan man meget ofte here en bruger
sige: “Hvis jeg var behandler, sa ville det
ikke vaere s& nemt at snyde eller narre
mig"”. Eller: “Jeg har brug for en hard
behandler”. | praksis viser det sig ogsa,
at brugerne ofte kommer med forslag
om strammere regler og restriktioner
end behandlerne ger, og iseer at de er
meget mere voldelige med hensyn til
hvordan de ville straffe dem, der over-
treeder reglerne. Og naesten i en kate-
gori for sig finder vi de brugere, der
direkte beder deres behandler om at
anvende vold imod dem. En kollega
fortalte mig saledes om en kvindelig
klient, der bad ham om at binde hende,
s hun ikke kunne lgbe hen til sin pusher,
som hun sa igennem vinduet.

Derfor kan man som behandler
komme i tvivl om, hvorvidt misbrugerne
har ret nar de siger, at de traenger til en
mere handfast behandling. Nar en klient
kommer og siger, at han traenger til “et
spark i reven”, hvilken behandler kan
vaere sa streng at naegte den slags hjeelp
til et menneske, der beder om det?
Udsat for et pres, der kommer bade fra
samfundet og fra brugerne, er det vores
problem at diskutere og definere vold-
ens plads og funktion i misbrugsbe-
handling, hinsides de gode hensigter, sa
volden begrzenser sig til den “strengt
nedvendige behandlingsvold” og ikke
udvikler sig til overgreb og behand-
lingsskader. B

Eric Allouche
Psykolog, Misbrugscentret
i Vestsjeellands Amt
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BELGIEN: Der findes i Belgien ikke noget
egenligt lovgrundlag for at udlevere meta-
don. Imidlertid blev der | 1994 ved hvad i
Belgien er kendt som Metadonkonsensuskon-
ferencen, udarbejdet retningslinier og regler
for metadonbehandling. Uanset et fraveeren-
de lovgrundlag er metadon idag til radighed
hos praktiserende leager og adgangskriterier
for indtrazdelse | substitutionsbehandling er
almindeligvis ganske fleksible.

DANMARK: Loven blev i 1996 sendret med
det sigte at bade stramme kontrollen og
forbedre kvaliteten af substitutionsbehandlin-
gen. Substitutionsbehandlingen blev som
felge af loveandringen overlagt til amterne,
som star for driften af de specialiserede
centre (som kan baere forskellige navne
afheengig af amt/kommune), der udleverer
substitutionsstoffet. Med overdragelsen af
ansvaret for metadonbehandlingen til amter-
ne fulgte dels en ekstra bevilling dels meta-
doncirkulzret, som na&rmere praeciserede
reglerne for metadonbehandlingen. Danmark
lancerede | 1998 to forspg med henholdsvis
LAAM og Buprenorfin.

FINLAND: Finland repreesenterer sammen
med Sverige en undtagelse | europaisk
sammenhzang idet den overvejende del af
stofmisbrugerne tager amfetamin og ikke
heroin, og substitutionsbehandling er derfor
rettet mod en relativ lille gruppe af stofmis-
brugerne. | Finland finder substitutionsbe-
handling sted igennem specialiserede
centre/klinikker | hospitalsregi , som har et
begraenset antal behandlingspladser, p.t.
omkring 100 i alt. Buprenorfin har veeret i
brug siden 1997, og et nyt dekret mulliggjor-
de fra farste juli i ar tillige brug af LAAM.
FRANKRIG: Lovgivningen pa substitutions-
behandlingsomradet stammaer fra en raekke
cirkulzzrer og bekendtggrelser fra marts 1994
og frem til slutningen af 1995, Med disse
lovendringer blev substitutionsbehandling
tilladt og har siden ekspanderet ret voldsomt.
Frankrig er enestdende | EU-sammenhaeng
ved at vaere det eneste land hvor Buprenorfin
har fortreengt metadon til en sekundaer posi-
tion i substitutionsbehandlingen. Frankrig er
endvidere saregen ved at vaere det eneste
land med hvad man kunne kalde et “blan-
dingsparadigme"” idet metadonudievering
foregér via specialiserede centre hvorimod
buprenorfinudlevering finder sted igennem
praktiserende |ager.

GRAKENLAND: Substitutionsbehandling
blev lanceret relativt sent | Grazkenland -
farst i 1993 dbnede det farste substitutions-
behandlingsprogram. Det er nu blevet udvi-
det saledes at der idag er 4 enheder, 2 |
Athen og 2 i Thessaloniki, hvorfra der bliver
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udleveret metadon. Praktiserende lager er
ikke tilladt at udlevere metadon eller anden
slags substitutionsbehandling. Der er |
Greekenland et pa forhéand definerat og be-
graenset antal substitutionsbehandlingspladser.
HOLLAND: | 1995 blev en ny lov vedtaget,
som hawvde til formal bl.a. at begraense gener
af stofmisbrug. Som led i loven skulle meta-
don vasre bredt tilgaeengeligt og metadonbus-
ser blev og er et hyppigt feenomen i flere
hollandske byer. | forleengelse af det svejsi-
ske heroinforsag blev et lignende forsag
pabegyndt | Nederlandene i 1997. Ordinering
af substitutionsstoffer finder sted igennem
specialiserede centre.
IRLAND: Substitutionsbehandling i form af
metadon blev pabegyndt | 1970. | 1998 blev
en lov nedfaldet, som ekspliciterede
retningslinjer for praktiserende laager som
forestar substitutionsbehandling. Irland har
introduceret et sakaldt behandlingskort
(treatment card) med billede og identitetsbe-
skrivelse, samt navn pa bade patient og prak-
tiserende laege. Behandlingskortet udstedes
af en central koordineringsenhed.
ITALIEN: Substitutionsbehandling blev lance-
ret | 19756 men blev farst lovfeestet i 1980.
Loven blev &ndret i 1980 og indebar bl.a. etab-
lering af en raskke statslige specialiserede
centre til at forestd metadonbehandling. Ordi-
neringen finder stadigt sted igennem disse
specialiserede centre som barer navnet Sert
{Servizio Ente per il Ricupero di Tossicodipen-
denze). Italien mulliggjorde i 1999 brugen af
Buprenorfin i substitutionsbehandling.
LUXEMBOURG: Substitutionsbehandling i
form af metadonbehandling blev igangsat i
1889 og finder nu som da sted igennem prak-
tiserende lager. Ved siden af dette officielle
substitutionsbehandlingsprogram eksisterer
et gra-zone program med praktiserende
laeger som udskriver Mephenon® (Metadon i
pilleform). Endvidere blev udskrivning af
Buprenorfin tilladt fra i ar.
PORTUGAL: De statsdrevne specialiserede
SPTT-centre {Servigo de Prevencao e Trata-
mento da Toxicodependéncia) forestér for
ajeblikket substitutionsbehandling i Portugal.
Der er imidlertid planer om i hgjere grad at
inddrage NGOere og praktiserende leeger, iseer
hwvad angar lavtaerskel tilbud. Metadon er det
hyppigst udskrevne substitutionsstof omend et
forsgg med LAAM har Igbet siden 1994,
SPANIEN: Det lovmasssige grundlag for
substitutionsbehandling i Spanien er et
dekret/bekendtggrelse fra 1990, som i 1996
blev azndret, bl.a. for at specificere organise-
ringen af substitutionsbehandlingen i landet.
Spanien ansldes at veere det EU-land (og
formentlig det land | Europa) som har

forholdsmzessigt flest brugere i substitutions-
behandling. | 1997 lancerede et LAAM-forsgg
som stadigt lgber, Ordinering og udlevering
finder sted igennem specialiserede centre.
STORBRITTANIEN: Substitutionsbehand-
ling blev lanceret pa et relativt tidligt tids-
punkt, nemlig i 1968, | 1998 blev der endvide-
re abnet op for brugen af Buprenorfin i subs-
titutionsbehandling. Substitutionsbehandling
finder sted igennem bade specialiserede
centre og praktiserende laeger, omend det
skgnnes at stgrstedelen af patienterne
modtager behandling af sidstnaevnte. Der
findes ikke fuldstaendige overblik over hvor
mange der i substitutionsbehandling i Stor-
brittanien og derfor heller ikke i fordelingen
mellem specialiserede centre og praktiseren-
de leeger.

SVERIGE: Substitutionsbehandling med
metadon finder | Sverige sted igennem fire
specialiserede centre i henholdsvis Malmo,
Lund, Stockholm og Uppsala. Disse fire
centre har et begraenset antal behandlings-
pladser og der er en razkke kriterier, som skal
opfyldes for overhovedet at komme i betragt-
ning for at ga i behandling. Der er nu mulig-
hed for at have op til 800 patienter i substitu-
tionsbehandling | Sverige, men i henhold til
sidste tal er det kun cirka 630 af disse pladser
der pa nuvasrende tidspunkt er besat.
TYSKLAND: De seneste 4r har der vesret en
ret voldsom stigning | antallet af modtagere
af substitutionsbehandling 1 Tyskland. Endvi-
dere er lovgivningsmeessige og forordnings-
meessige sendringer blevet foretaget indenfor
de sidste par ar bl.a. i kraft af at brugen af
LAAM og Buprenorfin nu er blevet tilladt,
samtidig med at andre loveendringer har haft
som sigte at begraense brugen af dihydroko-
dein. Det lovmzessige grundlag for substituti-
onshehandling er at finde i narkotikaloven fra
1991, som dog er e&ndret ved adskillige lejlig-
heder siden da (det forestdende heroinforseg
baserer sig ikke pa denne lov, men derimod
pa sarlov). Ordinering finder almindeligvis
sted gennem praktiserende lager.

@STRIG: Substitutionsbehandling blev
lanceret | 1987 med det lovmaessige grundlag
vaerende hvad normalt | @strig gar under
betegnelsen Substitutionsdektretet. | 1998
bley loven revideret bl.a. med de formal at
gere metadon lettere tilgangeligt for stof-
misbrugere samtidig med at forsgge at
imadegéa misbrug af substitutionsbehand-
lingsstoffer, navnlig metadon. Brug af andre
substitutionsstoffer end metadon er blevet
lanceret i 1997 i kraft af tilladelse af lang-
somt-virkende morfin og Buprenorfin. Substi-
tutionshehandling finder seedvanligvis sted
igennem praktiserende l=ger.
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Substitutions-
behandlhing 1 EU

EU-landenes substitutionsbehandling er sa uensartet at der stort
set kun er én feellesnaevner: Der udleveres substitutionsstof

Substitutionsbehandling opstod for ferste gang i EU i slut-
ningen af 1960erne som reaktion pa et gryende stofmis-
brugsproblem i de europaeiske lande. Det tog knap 30 ar fer
substitutionsbehandling var at finde i alle EU-medlemslande
omend daekning og tilgang fortsat varierer meget. Samme
store variation er ogsa at finde i handteringen og organise-
ringen af substitutionsbehandlingen i EU og det er netop
denne variation som denne artikel har til hensigt at belyse.
Det bor holdes for gje at at substitutionsbehandling er et
omrade med grazoner. Dermed menes, at det i mange tilfael-
de ikke forholder sig saledes at substitutionsbehandling er
gaet helt efter bogen - forst er det blevet tilladt, derefter
implementeret og sa gar det ievrigt som foreskrevet i lovgiv-
ning og hensigtserklaeringer. Der er talrige eksempler pa at
substitutionsbehandling er blevet fart ud i livet uden at der
har vaeret nogen lovgivning pa omradet (og dermed heller
ikke lovgivning imod), eksempler pa at der har vaeret lovgiv-
ning imod og det alligevel er blevet tolereret, samt eksempler
pa parallelle og ikke lovfaestede substitutionsbehandlings-
programmer. Der er ikke noget at gere ved denne omstaen-
dighed men den er vigtig at have i baghovedet.
Om organisering af substitutionsbehandling i EU idag, kan
man sige at den i bedste fald er uensartet og i varste fald
arbitraer. Tilgangen til og organiseringen af substitutionsbe-
handling varierer meget indenfor og pa tvaers af medlems-
stater og stofmisbrugere der sager sub-
stitutionsbehandling bliver behandlet meget forskelligt med
stort set eneste faellesnaevner vaerende den blotte udlevering
af substitutionsstof (der sa isvrigt ogsa varierer!). Substituti-
onsbehandlingstilbud er taget til i omfang i lebet af de sidste
ar og det er mit hab at vi de naeste ar vil se tegn pa at laere af
hinandens erfaringer med deraf felgende tegn pa begynden-
de ensartethed i tilgangen til og organisering af substituti-
onsbehandlingstilbud. B

AF ULRIK SOLBERG, EUs NARKOTIKAAGENTUR, LISSABON
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NYT PROJEKT | FREDERICIA:

OG INGEN VENTELISTE

Behandlere og stoffri narkomaner legger i feellesskab en ring om stofmisbrugeren, indtil
han selv kan holde kursen. Et lovende projekt, vurderer Center for Rusmiddelforskning

Der er altid plads til nye og 'faldne’
narkomaner i Fredericia Kommunes
projekt 'Neerbehandling’. Der er sa at
sige selvvisitering, for det ger ingen
forskel, om det er 30 eller 40, der skal op
pa talerstolen og hente styrke ved at
give de andre lidt af sig selv.

Men udtrykket ‘Naerbehandling’ er
lidt af en tilsnigelse. ‘Naer’ er daekkende,
for det star for bade naermilje - det fore-
gar lokalt — og for naerhed i kontakten
med hinanden. Men 'behandling’ er et
vaneord uden mening i denne forbin-
delse - skal man tro konsulent Sten
Knudsen. | de senere ar har han vaeret
involveret i Fredericias narkobehand-
ling, og, siger han: “Narkomaner kan
ikke behandles, men man kan skabe et
sted, en atmosfaere, en and, et rum,
hvor narkomanen nar frem til en vilje til
at ville holde op. Hvis der er en hemme-
lighed ved Fredericias resultater i narko-
behandling, sa er det, at alle involvere-
de har den nedvendige talmodighed.
Det er meget belastende for en narkoman
at komme ud af sit stofmisbrug og straks
skulle forholde sig til, hvad han vil vaere og
arbejde med. Det tager tid, og det har vi
snakket meget med politikerne om."”

“Resultaterne kommer, nar man ikke
er fikseret pa dem, og nar tilbagefald ikke
ryster, sa falder antallet af tilbagefald. |
NA klappes der, hver gang folk kommer
tilbage. Det er et omsorgsmilje — der er
ikke noget at veere bange for. Du har lov
at vaere den, du er”, siger Sten Knudsen.

At finde sig selv og tro pa at man er
et fuldgyldigt individ i et menneskeligt
feellesskab, det er hvad det handler om,
kan man lzese i en pjece om programmet
i 'Naerbehandlingen’. For det mindsker
trangen til at flygte i stoffer eller alkohol.

Omvendt privatisering

| stedet for at sende folk vaek fra byen og
miljget, og lade dem afgifte pa en
degninstitution, har Fredericia med
‘Nezerbehandlingen’ skabt et ambulant
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tilbud, som leegger en ring om narko-
manen stort set degnet rundt. Det herer
med, at ringen kun kan sluttes, fordi der
efterhanden er opbygget et tet net-
veerk af stoffri narkomaner som holder
sig selv og hinanden pa rette vej i Ano-
nyme Narkomaner (NA) og foreningen
Solstralen.

"Det er omvendt privatisering,”
siger leder af Misbrugscentret, Niels
Danstrup, og ekonomisk set er det en
fordel for kommunen. Narkomanerne
kan stadig komme pa degninstitution,
men der er ikke ret mange, der vil. “Vi
har aldrig haft narkomaner pa venteliste
til degnbehandling, men hvis der var lige
sa mange, der ville det, som vi nu har her
i ‘Naerbehandlingen’, ville vi ikke have
penge nok. Vi ville vaere nedt til at
vaelge, hvem der skulle afsted. Og
dybest set er der jo ingen, der ved, hvem
der klarer sig, sa det er svaert at visitere."”

Men det er ikke det skonomiske, der
er det afgerende for Niels Danstrup.

"Det vasentligste er, at vi hester
erfaringerne i kommunen og beholder
dem her hos det daglige personale. Man
kan se, hvordan medarbejderne vokser
hele vejen i systemet. Vi er pa kryds og
tvaers involveret i hinandens projekter”,
siger Niels Danstrup og tilfgjer: “Mange
af de narkomaner, vi har med at gere, er
blevet sendt vaek som bern. Maske er
det slet ikke nogen god idé at fortsaette
med at sende dem vaek som voksne!”

Trygilivet
"Forskellen pa degnbehandling og det
her er, at du ikke far det hele i hovedet
pa én gang,” siger Jan, der har vaeret
clean i fem maneder. “Du er ude i livet,
men du har samtidig et sted, hvor du
kan fele dig tryg. Det er frivilligt, hvor
meget du vil ga ind i det, men jo mere
du kan ga ind, jo mere far du ud af det.”
Jan var clean, da han i sin tid flyttede
til Fredericia efter ét af flere ophold pa
en degnbehandlings-institution. Han var

vant til den harde metode. “Man levede
hele tiden i frygt, fordi de truede med, at
man reg pa stoffer igen, hvis man ikke
makkede ret. Der er nogen, der siger, at
det virker, men jeg synes ikke, det dur
med frygt”, siger Jan.

| Fredericia reg han i vandet igen —
fordi han ikke formaede at abne sig,
siger han. Men efter et halvt ar i snavset
gik han ind ad deren til Havnekiosken,
og siden har han taget hele turen
gennem 'Naerbehandlingen’: Farst en
periode hvor han gennem samtaler og
radgivning blev helt sikker pa, at han
rent faktisk ville ud af stofferne. Dernzest
tre uger i sommerhus i Thy, hvor den
sidste metadon blev taget dagen fer,
bussen kerte nordpa. Det var et ophold
af de mere egenartede i et faellesskab af
abstinerende, og mere eller mindre
desperate narkomaner, og det var ikke
alle, der holdt ud. Men Jan gjorde:

“Da begyndte jeg at fele mig som en
del af fellesskabet, og jeg turde for
forste gang fortzelle om mig selv — hvor
bange jeg var og sarbar”, fortzeller Jan.

Sammen med resten af gruppen fra
sommerhuset fortsatte han med nzeste
fase af ‘Nzerbehandlingen’ i 'Clean-grup-
pen’, og videre ind i '‘Dagbehandling’.
Under hele forlebet har han boet i en af
Misbrugscentrets 28 boliger, og nu er han
klar til at afstikke kursen pa sin fremtid.
Det foregar pa kurset Back2Events, som
afvikles i et samarbejde mellem kommu-
nens Aktiveringsafsnit, Kolding Pzeda-
gogseminarium og Misbrugscentret.

Lovende projekt

Ifalge Mads Uffe Pedersen fra Center
for Rusmiddelforskning er der meget fa
stoffri ambulante projekter i Danmark,
og en del af de fa forseg, han har hert
om, er gaet mere eller mindre i sig selv,
skriver han i bogen ‘Stofmisbrugere fer,
under og efter Dagnbehandling’. Uden
at naevne det ved navn skriver han om
projektet i Fredericia (side 46): Et enkelt



66Jeg hedder Ole,

jeg er
narkomalg,

Turen til talerstolen er lige sa rituel og ngdvendig som morgen-tandbgrstning. Den dagli-
ge erkendelse overfor alle de andre er med til at holde fadderne fast pa stoffri jord. Nar
Ole derefter fortzller — ligesom han gjorde i gar morges - at han vil prave at klare endnu
en dag uden stoffer, er han tradt et skridt videre - en dag I2ngere - vak fra den tyndeste
is. Der er ingen garanti for, at han ikke ryger i vandet igen, det ved enhver. Vi tager en
dag ad gangen. Men hvis han vender tilbage, bliver der taget godt imod ham.

AF JOURNALIST KAREN STOUSTRUP
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ambulant stoffrit projekt tyder dog
lovende, og det er bestemt ikke utaen-
keligt, at man herfra vil kunne fremvise
lige sa gode resultater, som man kan i
den stoffri degnbehandling. Dette
projekt er vi i gjeblikket ved at evaluere,
og der vil komme resultater herfra, som
direkte kan sammenlignes med denne
degnbehandlingsevaluering om 1-2 ar.
At vi maske ogsa i Danmark far en stof-
fri ambulant behandling at se, som kan
fremvise samme resultater som degnbe-
handlingen, betyder dog ikke, at vi for
eftertiden "bare” kan lave ambulant
stoffri behandling i stedet for dagnbe-
handling. Det ville vaere uansvarligt pa
den made at erstatte degnbehandling
med ambulant behandling. Det navnte
lovende ambulante projekt har saledes
som en meget stor styrke, at det bygger
pa et relativt finmasket og meget enga-
geret selvhjselpsnetvaerk, hvor flere fra
dette selvhjaelpsnetvaerk er blevet ansat
som medarbejdere pa det ambulante
projekt. Det er ikke nok at lave et lesre-
vet ambulant stoffrit behandlingstilbud
uden sammenhang med en eller anden
form for finmasket netvaerk.

Den starste styrke

Den ferste pa talerstolen her til morgen
er Jette Stjernholm. Hun er ikke narko-
man, men leder af ‘Naerbehandlingen'.
Hun har sovet rigtig darligt i nat, forteel-
ler hun fra talerstolen, og det viser sig,
at mange af de andre ogsa har haft en
raedselsfuld nat. Det ger det ikke lettere
at komme gennem endnu en dag uden
stoffer. En har en god veninde, der sta-
dig er pa stoffer. Det er en farlig kontakt
for en stoffri, men veninden har det rig-
tig darligt, og han bliver nedt til at hjeel-
pe hende. Hun har hjulpet ham sa tit. En
anden har s& ondtiryggen, at han er lige
ved at f& ondt af sig selv, men humoren
kommer til hjeelp. Nar man er faerdig
med sit korte eller lange indlaeg, bliver
man hilst med et hajlydt go'morn, og
podiet er klar til naeste taler. "Vigar ikke
en ekstra indsats for dem, der star og
fortzeller, at de har det skidt. Men de far
lov til at fortzelle det. Det kraever
rummelighed af behandlerne, og evnen
til at rumme er vores storste styrke og
alfa og omega i narkobehandling. Det er
det, vi bruger flest kreefter pa” fortzeller
Jette Stjernholm.

Prisen er 2rlighed

Tina var gravid, da hun meldte sig som
narkoman i Havnekiosken i Fredericia.
Farste trin i ‘Narbehandlingen’. Hun
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blev med det samme sendt pa Gunder-
uplund til langsom nedtrapning pa
grund af de szerlige omsteendigheder,
og hendes ferste sen kom i familiepleje.
Tina fedte pa Gunderuplund, og da hun
vendte hjem til Fredericia, flyttede hun
ikke i halfway-hus, som andre ville gere.
Pa grund af bernene fik hun i stedet
knyttet en misbrugskonsulent til sig i sin
egen lejlighed.

Efter ni maneder som clean startede
hun i Neerbehandlingens daggruppe.
Hun felte sig med andre ord s& godt
tilpasset den nye situation som stoffri, at
hun kunne springe 'Clean-gruppen’
over. Men hendes veninde var stadig pa
stoffer, og en dag kunne Tina ikke
modsta presset. Det beted to ting: Hun
matte rykke et felt tilbage i Nezerbe-
handlingen - til ‘Clean-gruppen’. Her
far nyafgiftede narkomaner ro til at
komme til haagterne og til at veenne sig
til, at dagen skal ga uden stoffer. Og hun
sagde venindeskabet op. Det var for
svaert at vaere i kontakt med én, der
stadig var aktiv.

“| ‘Clean-gruppen’ sperger de til dig,
hvis du haenger med hovedet. | 'Dagbe-
handling' skal du selv tage dig sammen
til at fortzelle, og du er nedt til at veere
zerlig, hvis du vil holde dig clean. Du har
jo taget stofferne for at glemme alle de
grimme folelser. Det er godt at fortaelle
hver dag, s& det ikke hober sig op”,
siger Tina, der siden er avanceret til
'‘Dagbehandling’ igen. Michael tilfajer: -
“Det man siger pa talerstolen er kun
overfladisk. | gruppen gar vi i dybden.”

Michael var egentlig ‘ringet ud’, dvs.
faerdig og klar til det virkelige liv, og han
var startet pa en uddannelse. Men det
viste sig, at han ikke kunne gennemfare,
fordi han kun har et gje, sa nu venter han
pa at komme i gang med en anden ud-
dannelse. Ventetiden bruger han i '‘Dag-
behandlingen’, og néar kurset Back2-
Events starter, gar han med der.

“Nar jeg gér ind ad deren her, foler
jeg mig tryg. Det er som at fa junk”,
siger Michael. Og det ma siges at veere
noget af en mental kovending.

"Da jeg farst kom her, var jeg meget
skeptisk. Jeg teenkte pa sidste gang, jeg
var faldet i, hvor jeg felte, jeg blev
fordemt af dem, der var clean. Jeg
havde en masse forestillinger og var
meget vred. Jeg ved godt, at meget af
det er noget, der foregik i mit hoved,
men der er andre folk her nu med andre
holdninger. Der er en helt anden and.
Ingen frygt og skammen ud, hvis man
traeder ved siden af. Vi inddrages i alt,

hvad der foregar, og udveksler erfarin-
ger med hinanden.”

Et program uden frygt
“Det er ikke et Minnesota-program, vi
har lavet. Vi bruger de 12 trin som
fundament og grundlag i ‘Naerbehand-
lingen',"” siger konsulent Sten Knudsen.
“Vi arbejder ikke efter 'keeft trit og
retning-modellen’. | starten gjorde det
narkomanerne noget mistroiske, nar de
kom her. De kunne ikke forsta, at de ikke
skulle have det hardt, sadan som de var
vant til. Grundtanken i vores program er
omsorg og keaerlighed. Vi komplemente-
rer NA-faellesskabet i byen, som er helt
afgerende for arbejdet i 'Naerbehandlin-
gen'”, siger Sten Knudsen.
‘Naerbehandlingens’ program bestar
af fem temaer. Narkomanerne arbejder i
grupper og bruger tre uger pa hvert
tema. De bliver inspireret af forskellige
foredragsholdere som kunstnere, laeger,
praester og alternative taenkere og slutter
hvert tema med at fremlaegge de erfarin-
ger, de selv har pa omradet.
Temaerne er :
- Misbrug og Magteslashed
- Folelser og Adfeerd
- Magter sterre end os selv
- Vejen til frihed og ansvar
- 12-trinsprogram og feellesskaber. B

godt

Projekt Neerbehandling er et tredrigt
forsegsprojekt, der retter sig mod stofmis-
brugere | Fredericia Kommune. De behand-
les ambulant, og far boligstette | hele perio-
den. Projektet stettes gkonomisk af Social-
ministeriet, som o0gsé betaler Center for
Rusmiddelforskning for at evaluere effek-
ten af det.

Kommunen startede 1. september 1993
med at teste programmet, og selve projek-
tet blev sat | gang 1. november.
Grundlaget for projektet ligger | det fintma-
skede net, der er opbygget | kommunen
efter de seneste femn, seks &rs indsats pa
omradet. Et meget omfattende tilbud af
behandling, bostatte, veeresteder og fore-
ninger, der overalt inddrager og bakkes op
af de efterhdnden mange stoffr narkoma-
ner, betyder, at der reelt er tale om "degn-
behandling’ af narkomaneme:

En gruppe eksperter er knyttet til projektet |
et Projektrad. Et par gange om aret medes
radet med ‘'Neerbehandlingens’ medarbej-
dere og ledelse for at give modspil og ese
af deres ekspertise p4 omréder som narko-
politik, pedagogik, etik og psykologi.



AF JACOB HILDEN WINSL@VW, DR.SCIENT.SOC

HVIS NARKOMANI ER EN HISTORIE..."

Hvis narkomani betragtes som en historie om livet snarere end som en psykosocial tilstand eller
som en sygdom, hvad bliver da muligt som ikke er muligt idag? var spergsmalet i forste del af
denne artikel, som blev bragt i Stof nr. 12. At fa historien afsluttet og begynde at skrive en ny,
var svaret. Her folger en redegerelse for hvordan det kan geres

Kebenhavn er kun hver tyvende tidli-

gere eller nuvaerende stofmisbruger i
substitutionsbehandling i ordinzer
beskaftigelse (J6hncke, 2000). Dette er
vel det tydeligste udtryk man kan
behove for den isclation som disse
mennesker befinder sig i.

Den sociale isolation af stofmisbruge-
re i eller udenfor substitutionsbehand-
ling er ikke en naturlov. | de tidlige meta-
donprogrammer i USA og Sverige arbej-
dede op mod 80 pct. af deltagerne (se
gennemgangen i Winslew & Ege, 1983,
s. 33-48). | andre historiske og kulturelle
sammenhaenge arbejder ogsé de fleste
aktive misbrugere. Ghettoiseringen er
en del af den narkomane historie, som
den har udviklet sig i dagens Danmark.

Narkomanens historie

I henhold til den narkomane historie skal
livet leves i en social ghetto, hvor der
kun bor andre narkomaner, behandlere
og politifolk. Det er sjeeldent at histori-
en giver plads til familiemedlemmer,
herunder egne bern. Udvalget af job,

hvor praktiske, intellektuelle og
medmenneskelige faerdigheder kan
udvikles er ogsa meget begranset.

Narkomanens historie er en meget
ufri historie. Den er baseret pa en jern-
hardt deterministisk kausaltankning:
Narkomanen er enten det veaergelese
offer for en biologisk bestemt "stof-
trang”, den viljeslese udlever af over-
dreven nydelsessyge, eller det lige sa
hjeelpelese produkt af andres mishand-
ling og udstedning af ham. Hvilken
arsagsteori man nu matte haelde mest til
er narkomanen under alle omstaendig-
heder et offer, og hans vigtigste kende-
tegn viljens svaghed.

Kursets metahistorie

Det er denne historie vi straeber efter at
erstatte med en mere rummelig historie
i CSUs kursus for tidligere og nuvzeren-
de stofmisbrugere i substitutionsbe-
handling:

Formalet med kurset er at give kursisten
mulighed for at deltage i samfundet
udenfor stofmisbrugsghettoen, herun-

der at deltage i arbejdslivet. Kursets
veerdigrundlag er at det er godt for
mennesker at kunne deltage frit i
samfundet, uden at vzere begraenset af
de forestillinger om dem, som de selv
og/eller andre matte have.
Midlet er gennem kurset at give kursi-
sten lejlighed til at udvikle, afpreve og
konsolidere en ny historie om sig selv og
om livet. Historiens rammer - "meta-
historien" - er den narkomane histories
modsaetning:
- jeg er akter i mit liv, ikke offer
- jeg er den jeg siger jeg er
- jeg bidrager til og modtager fra
andre mennesker
| det felgende vil jeg gere rede for
nogle af kursets hovedelementer.
Derefter vil jeg seette dem ind i rammen
af det sakaldt "narrative" livssyn jeg
skitserede i denne artikels farste del.

Kursets forlgh

Kurset bestar af tre faser, kendetegnet
af forskellig grad af involvering i samfun-
det udenfor kurset og udenfor den
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Figur 1.

Faser og projekter i CSUs kursus for tidligere og nuveerende stofmisbrugere i substitutionsbehandling.
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narkomane histories ghetto. Fer selve
kursets start gar den prospektive kursist
gennem 3 introducerende faser (se
Figur 1).

Invitationsfasen bestar af samtaler
med kursister og medarbejdere i CSU.
Invitationsfasen starter enten ved at den
prospektive kursist selv henvender sig til
CSU eller ved at han opseges af en ven
eller bekendt, som er kursist. Gaestefa-
sen er fire dage med en uges mellem-
rum, hvor de prospektive kursister
arbejder sammen med kursister og
medarbejdere pa Centret. Opgaven i
gaestefasen er at beskrive de sarlige
kompetencer, som hver enkelt har er-
hvervet sig pa gaden og i behandlings-
institutionerne og undersege hvad de
kan bruges til som de ikke tidligere er
blevet brugt til. Safremt den prospekti-
ve kursist efter gaestefasen beslutter sig
for at ville deltage i kurset overgar han
til ventefasen, hvor Centret forhandler
om en bevilling til ham mens han selv, i
samarbejde med en eldre kursist pa
Centret, forbereder sine livomstaendig-
heder pa det langvarige kursusforlab.

Kurset falder som naevnt i tre dele, |,
Il og Il af hhv. 13, 13 og min. 26 ugers
varighed. Fase | foregar pa Centret,
Fase |l overvejende pa Centret og Fase
Il overvejende udenfor Centret. Hoved-
opgaven for kursisten er at skrive en ny
historie om sig selv og livet, og hoved-
opgaven for Centret er at inspirere ham
til den nye historie og bakke ham op i
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PROJEKT

At se nye muligheder

At kortleegge kompetencer erhvervet pa gaden og i behandlingsinstitutioner
og anvende dem pé nye mader eller til nye formal

At lzegge sine livsomstaendigheder til rette sa deltagelse i kurset bliver muligt
At gore hovedrent i egen og medkursists bolig

At hverve nye kursister til kurset

At markere den gamle histories afslutning

At gve nye redskaber udenfor Centret

At vesre veert for gaestekursister i en geestefase

At at lave en feltundersggelse af forholdene pa en arbejdsplads

At planlaegge fase lll

At leve den nye historie udenfor Centret

Afgangsprojekt: Gruppeprojekt efter eget valg hvor gruppedeltagerne

laerer noget de ikke kunne fgr, og skaber noget af veerdi for andre

virkeliggerelsen af den. Til det formal vil
Centret stille en raekke handtag til kursi-
stens radighed. | det felgende vil jeg
omtale tre af dem: Stottestrukturer,
selvopmaerksomhed og faglige feerdig-
heder.

Stattestrukturer

Hver delfase indeholder sit projekt (se
Figur 1), som skal planleegges og
udferes i samarbejde med andre kursi-
ster. De 20-25 kursister, som starter pa
et hold opdeles i grupper, indenfor hvil-
ke kursisterne parres to og to. Kursister-
ne i en gruppe er feelles om en treener,
der stetter den enkelte i at na sine mal,
og gruppen i at lese fzelles opgaver. For
indenfor gruppen og i parret er opga-
ven at stotte hinanden, og bruge hinan-
den som statte, i lesningen af opgaver
og udferelsen af projekter. | nogle af
disse projekter skal kursisten stotte
mennesker der overvejer kurset som en
mulighed.

| Fase Il fojes deltagelse i en fritidsakti-
vitet til den daglige undervisning. Malet
med dette projekt er, sammen med en
mentor, som er en ulennet frivillig som i
forvejen deltager i det faelleskab der er
omkring fritidsaktiviteten, at definere
og udfere et projekt, hvor kursisten
bidrager til dette feellesskab. O.s.v. frem
til afgangsprojektet i fase lll, hvor grup-
pen, i sin fritid fra den arbejds-, praktik-
eller skolevirksomhed, der udger hver-
dagen for kursisterne i fase Ill, definerer

og udferer et projekt, hvor de selv lzerer
noget nyt, og hvor andre opnar noget af
veerdi: Alle projekter, og alt hvad der
foregar pa Centret er muligheder for at
undersage sig selv inde i historien om et
menneske, der bidrager og modtager
fra andre mennesker.

Selvopmarksomhed

Folelser er hellige i det moderne
samfund: De skal helst vaere behagelige,
de skal helst udleves og de bliver jeavnt
hen undertrykt hvis de ikke er behageli-
ge eller ikke kan udleves uden konse-
kvenser for den der lever dem ud. Ogsa
her fungerer narkomanens historie som
et troldspejl for os andre: Ifelge den
narkomane historie er stofmisbrugeren
en slave af behagelige folelser, og ude
af stand til styre sig i forhold til dem eller
andre folelser. "Kontroltab" er som
bekendt en definerende egenskab ved
stofmisbrug.

Folgelig vil vi starte kurset med at
undersgge hvad det er der sker nar vi
feler og de forskellige relationer der er
mulige mellem felelse og handling.
Dette delprogram vil blive sammensat
med elementer fra sdkaldt mindfulness-
meditation (Kabat-Zinn, 1990) og struktu-
reret tilbagefaldsforebyggelse (Marlatt &
Gordon, 1985).

Faglige f@rdigheder
Det regnes som en forudsaetning for at
kunne deltage i arbejdslivet og i samfun-



det i ovrigt at man kan laese, skrive og
regne. Derfor bruges omkring halvdelen
af undervisningstiden i fase | og Il pa
preveforberedende undervisning i disse
fag. Malkriteriet er feerdigheder pa disse
omrader der svarer til proven efter 9.
klasse, hvorfor nogle kursister for at na
malet vil skulle fortseette undervisningen
pa andre uddannelsesinstitutioner i fase
Ill, mens andre kursister vil opfylde dette
mal allerede ved kursets start. For disse
vil der blive arrangeret anden faglig
undervisning, sadsom undervisning der
sigter mod at erhverve PC-kerekortet,
eller dele deraf.

Metahistorien igen

Den metahistorie, som kurset stiller til
kursisternes radighed betoner modsaet-
ningerne til den narkomane personlig-
hed i narkomanens historie: Viljelashed,
upalidelighed og egoisme. Denne me-
tahistorie er saledes ideel for menne-
sker, som ensker at bevage sig ind i
normalsamfundet, ud af stofmisbrugets
ghetto. Men kan de det? Kan mennesker
frigere sig fra historier, som de selv har
deltaget i konstruktionen og vedligehol-
delsen af?

Det ger mennesker, rent faktisk. Vi
gar alle omkring med historier om hvem
vi er og hvordan livet er, historier som vi
selv har konstrueret, og som pa én gang
muligger og begraenser vores udfoldel-
se i livet. Mange af os far lejlighed til at
skrive den historie om i forbindelse med
ydre anledninger som tab, karriereskift,
egteskab og familiestiftelse. De fleste
nejes med sma tilpasninger af den
gamle historie. Men mange skriver nye
historier.

Radikale nyskrivninger af vor historie
om livet forudseetter at vi, i den nye
historie, far eje pa nye muligheder for at
vaere og handle. Uden en model, et
forbillede eller en metahistorie med
tiltreekkende muligheder for at veere
eller handle holder vi fast i hvad vi har.

Radikale nyskrivninger kraever ogsa
at der er nogen som vil indga i vores nye
historie. Det er lidt ligesom manden der
sent i livet finder sit livs keerlighed: Hvis
hun ikke vil have ham far han ikke mulig-
hed for at udfolde historien om kaerlig-
hed til et andet menneske. Hvis hun ta'r
ham far han lov til at fortzelle historien.
Og han bliver holdt op pa den af noget
udenfor ham selv.

Sa det er hvad vi vil gere i CSU, samti-

dig med at vi lover kursisterne at give
dem redskaber til at sla bro fra Centrets
beskyttende milje til samfundet omkring
det.

Og dem der ikke kan bruge
metahistorien?

Til gennemfoerelsen af hver enkelt delfa-
se knytter Centret nogle preecise lafter
til kursisten om hvilket udbytte han vil fa
af at gennemfare den. Fra delfase I-2 og
fremefter er indfrielsen af disse lefter
betinget af at kursisten kan bruge meta-
historiens ramme til at lave en nye histo-
rie om sit liv.

Det er imidlertid forventeligt at nogle
kursister pa et tidspunkt i forlebet vil
konkludere at Centrets metahistorie ikke
rummer nye muligheder for dem. Det
betyder at Centrets metahistorie ikke
rummer nye muligheder for dem, intet
andet. Det siger ikke noget om kursisten
og det siger ikke noget om kurset.
Begge er som de skal veere.

Kursets vaerdigrundlag er at det er
godt for mennesker at kunne deltage
frit i samfundet, uden at veere begraen-
set af de forestillinger om én, som man
selv og/eller andre matte have. Det er
ingen evig sandhed. Det er et veerdi-
grundlag man kan vzlge, og et man kan
veelge at forkaste, uden at nogen ratio-
nelt kan anfaegte det ene eller det andet
valg.

Derfor er CSUs metahistorie kun en
ramme, som hver kursist ma undersgge
ved at laegge sit eget liv ind i den. Hvil-
ke muligheder abner der sig for mig ved
at tage ansvar for mit liv, ved at veere mit
ord, og ved at give mig selv til andre? Er
der noget i den historie, som jeg ikke far
idag, og som tiltraekker mig? Hvis der er,
sa er metahistorien en god ramme for
en ny historie til mig. Hvis ikke, sa er den
ikke en god historie for mig. Sa enkelt er
det. H
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Center for Social Udvikling er en selv-
ejende institution under dannelse.
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le i Kebenhavn. De gvrige mediemmer
er advokat Sysette Vinding Kruse, revi-
sor Christian Lundgaard og direktgr
John Hollis-Davies, The Social Partner-
ship i Liverpool, England. Centret
sgger for tiden midler fra fonde og
puljer til at igangseette det beskrevne
kursus. Til at evaluere kurset er nedsat
en Evalueringsgruppe bestiende af
socialoverleege Peter Ege, professor
Flemming Balvig, docent Bjgrn Holste-
in og psykolog Liese Recke. Jacob
Hilden Winslgw er direktgr for CSU.
Uddybende materiale om planerne for
kurset kan rekvireres pa e-mailadres-
sen center.soc.udv@get2net.dk.
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dr.scient.soc., Direkter for
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Fotos pd s 32 - 38 (hvor ikke andet er angivet) er taget af bgrn og voksne pa Dyreby

32

Familiecenter

e Familiecenter Dyreby er en familiebehandlingsinstitu-
tion under Hjulsggardfonden grundlagt i 1985 af
Frands Kristensen. e Fonden driver i dag tre behand-
lingscentre og et afgiftningscenter baseret pa 20 ars
erfaringer. @ Der er ingen private, profitekonomiske
interesser blandet ind i arbejdet. @ Behandlingen pa
Dyreby tager knapt tre ar. @ Der er plads til otte-ti
familier ad gangen. Behandling tilbydes ogsa gravi-
de misbrugere. ® Man skal vaere afgiftet ved
ankomsten. Det sker ofte i et sommerhus i narhe-
den. e Restriktionerne er skrappe. Man skal aflevere alle sine penge. Penge
= junk og/eller alkohol, piller osv. ® Tager man noget, ryger man kort og godt ud. e
Man kan i begyndelsen ikke tage nogen steder uden ledsager. @ Der afleveres jeevn-
ligt urinprever. @ Gamle elever hjzlper nye. @ De voksnes terapi foregar i dagtimerne,
mens bgrnene er sammen med paedagogerne i Dyrebys bgrneskovgruppe. e De stgrre
bgrn kommer i friskole, nar de vurderes parate. De et-fem-arige kommer | kommunal
dagpleje/bgrnehave, nar Dyreby vurderer, at de fglelsesmaessige relationer kan bzere det.
e Alle voksne far en forzeldreuddannelse. @ Alle - bade voksne og bgrn - far deres egen
terapeut. @ Man er ikke i terapi hele tiden. Terapien veksler med praktisk arbejde
med at vedligeholde stedet, rejser osv. Det giver en fornemmelse af, hvor langt man
er naet. Ingen kan forandre sig med et knips. e Foraldrene bor med deres bgrn i
sma, hyggelige lejligheder. De har egne vaerelser og deler kokken, stue og badevaerel-
se med en anden familie. Her spiser de morgen- og aftensmad og hygger sig med
bgrnene, som i enhver anden "normal” familie. Ogsa | weekenderne. e Centret rummer
desuden flles kokken, vaskerum, kontor, samtalerum, stort undervisningsiokale, gym-
nastiksal, vaerkstedsrum, og helserum. e Der tilbydes bl.a. massage og zoneterapi, lige-
som der er mulighed for ridning pa islandske heste. e Efter godt et ar kommer man i
udslusning. Dvs. bor for sig selv, men gar stadig til behandling pa Dyreby. e | den sidste
del af behandlingsforigbet tilbydes eleven et basiskursus inden for selvudvikling og
meader her mennesker, der pa en maske anden baggrund gnsker det samme. e For at
sikre den enkelte et socialt netveerk, der maske kan vaere et sikkerhedsnet resten af
livet, etableres netvaerksgrupper af elever, som er eller har vaeret i behandling.
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“Néar man horer de menneskelige historier her pa Dyreby, er
der ikke noget at sige til, at folk foler sig vrede og misbrug-
te. Vi er her bl.a. for at lzere dem, at den falelse er helt i
orden, og at felelserne skal ud, for at de kan komme videre
med deres liv - voksne savel som bern”, siger Rita Knudsen.

Pa Dyreby er det i orden
at blive gal i hovedet

“Bandene mellem misbrugerne og deres bern er flossede, spinkle
eller brudte. Men de kan ofte repareres, og samfundet skylder borne-
ne at forsege”, siger Rita Knudsen, leder af Familiecenter Dyreby

AF KAREN SLOTH, JOURNALIST

a Familiecenter Dyreby ved Henne i

Vestjylland er det i orden at vise sin
vrede, skrige sit raseri og sin sorg ud -
altsa vise alle de falelser, der matte
komme op til overfladen, nar den enkel-
te erkender og meerker, at de er blevet
mishandlet, og at de har mishandlet sig
selv og deres barn. Og mange af de
familier, der er i behandling pa centret,
har virkelig noget at rase over.

Leegger man de personlige beretnin-
ger sammen, far man et billede af for-
semte mennesker, hvor vold, druk, pil-
ler, stoffer, omsorgssvigt, utryghed og
ensomhed dominerede hverdagen. En
hverdag, der ligger fjernt fra de fleste
andre danskeres. Man sperger sig selv,
hvorfor de mennesker ikke for laengst
har givet op og vinket farvel til livet, og
hvorfra de har hentet styrken til efter et

arelangt misbrug at hanke op i sig selv,
ga i behandling og nu forsege at skabe
sig et nyt liv for sig selv og bernene.

Svaret findes ogsa p& Familiecenter
Dyreby: Det er netop bernene.

"Selv om man er misbruger, kan man
jo godt elske sine bern og enske dem et
bedre liv, end man selv har haft, og det er
ofte truslen om en tvangsfjernelse, der far
forzeldre til at ga i behandling sammen
med deres born"”, siger Rita Knudsen, der
er daglig leder pa Familiecenter Dyreby.

Her pa den tidligere skole i det for-
bleeste Vestjylland, er der plads til at
otte-ti familier ad gangen.

Vigtigt at have forzldre

Familiecenter Dyreby forsager at laege de
sar, der uvaegerligt opstar i misbrugs-
ramte familier. “I modsaetning til s

mange andre behandlingssteder tager
vi udgangspunkt i barnet. Det er vigtigt
for barn at have foraeldre - i det mind-
ste den ene af dem. De fleste, vi far i
behandling, er madre med barn. Faedre-
ne er meget fravaerende, men vi har dog
ogsa faedre, der kommer her sammen
med deres barn”, siger Rita Knudsen.
Der tales meget om, at det skal vaere
lettere at tvangsfijerne bern, men pa
Familiecenter Dyreby er man mere af den
holdning, at man, inden tingene kommer
sa vidt, i hvert fald skylder bernene at
gere et forseg pa at reparere de flossede
band, der er mellem bern og foraeldre.
“Vores erfaring er, at bandene er der,
og at vi netop gennem bernene kan na
mange foreeldre”, siger Rita Knudsen.
“Samtidig ma vi erkende, at det selv-
felgelig ikke er altid, det lykkes, men s&
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kan vi i hvert fald serge for, at det bliver
en ordentlig adskillelse og serge for, at
forzeldrene erkender, at de ikke magter
opgaven. Det er jo ogsa vigtigt for barnet
at vide, at bade foraeldrene og samfun-
det har forsegt alle muligheder for at fa
tingene til at fungere”, mener hun.

Man skal turde reagere

Pa Familiecenter Dyreby er alle professi-
onelle. Medarbejderne er paedagoger,
socialradgivere og psykologer —alle med
en terapeutisk efteruddannelse. Der
arbejdes ud fra en psykoanalytisk syns-
vinkel — bade med forzeldre og bern. "Vi
skal vide noget om skrebelighederne
bag facaden. Vide, hvorfor folk reagerer,
som de ger”, siger Rita Knudsen.

Og der bliver reageret en hel del
under behandlingerne, der foregar i
dagtimerne pa Dyreby. Der bliver graedt,
rdbt og raset ud, efterhanden som faca-
derne falder, men det ger ingenting.

“Selvfelgelig er der graenser, men
ingen tager skade af at rabe eller vaere
ked af det. Tvaertimod er det godt, nar
man begynder at turde reagere imod sit
liv. | det hele taget arbejder vi meget
med livshistorier. Mange af vore beboe-
re kommer fra familier, hvor det kunne
vaere farligt at vise sin skrabelighed. Det
kunne udlese et par pa hovedet eller
anden vold og maske seksuelle over-
greb. | den slags familier skal man klare
sig pa sin styrke — selv om den maske er
pataget”, oplyser Rita Knudsen.

Manglende eller darlig voksenkon-
takt er et problem, der har praeget
mange barndomme, nar man forherer
sig pa Dyreby, og en darlig barndom be-
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hever ikke skyldes foraeldrenes misbrug.
“Det kan ogsa give ar pa sjelen at
vokse op hos arbejdsnarkomaner, der
negligerer bernene. Sa foler de sig
forladte. Bern har brug for mad og tej,
men sa sandelig ogsa for felelsesmaes-
sig kontakt”, papeger Rita Knudsen.

Brud med den sociale arv

Hun haber, at tilbudet fra og behandlin-
gen pa Dyreby kan vaere med til at na
nogle bern i tide — inden de selv kommer
ud i et misbrug, kriminalitet osv., og
hvad der ellers koster samfundet og de
mennesker, det gar ud over, dyrt.

Det drejer sig om at bryde den soci-
ale arv, og det geres med forskellige
former for terapi — enkeltvis, i grupper
eller foraldre og bern sammen. Bl.a.
anvendes "holding”, hvor moderen sim-
pelthen holder barnet fysisk og psykisk
over sig i at rumme dets felelser.

“Det er smertefuldt og hard kost at
std med sit barn, der raber og skriger, at
det er blevet forsemt og misbrugt — har
veeret bange og er blevet svigtet, Man
skal jo huske, at der er ingen her, der har
onsket at gere deres barn fortraed — selv
om de er kommet til det alligevel. Det
skal vi hjeelpe parterne med at erken-
de”, understreger Rita Knudsen.

“Man er jo misbruger for at flygte fra
sine falelser. Nar man sa er her — uden
stoffer — s3 kommer alle folelserne val-
tende. Samtidig skal man vove det ene
oje — f.eks. turde knytte sig til Dyreby.
For de fleste er det altid gaet galt, nar
de har knyttet sig til nogen. Det geelder
bade voksne og bern”, siger hun.

En kendsgerning er det, at ingen af

dem, der er pa Familiecenter Dyreby, er
blevet passet godt nok pa. Ingen har
faet den rette start i livet.

“Det er da klart, at bade voksne og
bern kan fele vrede over det. De skal
bare opleve, at det er i orden, og at der
bliver holdt lige meget af dem bagefter.
Faktisk er de jo staerke mennesker —
ellers havde de slet ikke overlevet sa
lzznge. Men de skal |zere at bruge styr-
ken konstruktivt i stedet for destruktivt,
hvis de skal fa et ordentligt liv. De skal
ogsa laere at holde af sig selv”, papeger
Rita Knudsen.

Uanset hvor godt behandlingen vir-
ker, s& gar man ogsa meget for at oplys-
e om, at livet bliver svaert, nar Dyrebys
beskyttende mure forlades. Fristelser er
der nok af - ikke mindst for alkoholmis-
brugere, fordi alkohol er en accepteret
og lovlig del af folks sociale samvaer.

“Nogle vil sikkert ogsa forsege, men
det er et farligt eksperiment. Misbrug af
junk og alkohol er i virkeligheden lang-
somt selvmord, og vi arbejder for en fors-
taelse for, at eleverne skal tage ansvar for
deres eget liv og passe pa sig selv. Ogsa
nar vagthundene traekker sig tilbage”,
siger Rita Knudsen.

Lige nu er fire i udslusning, og alle
tegner positivt. Desuden er en del fami-
lier faerdigbehandlede og klarer sig selv.

“Det geelder ogsa om at fa dem til at
indse, at der ikke er tale om et spildt liv.
Nogle af dem vil sikkert kunne gere
gavn ved at forteelle andre unge om,
hvordan de har oplevet tilveerelsen som
misbrugere. Dette vedkommer alle, og
forfaerdelige historier har vi i hvert fald
nok at tage af”, mener Rita Knudsen. B



MIELS HUSTED

“Anne var en lille voksen - nu har jeg i stedet faet en glad, lille pige. Og sa
skal jeg i @vrigt snart vaere mormor. Det glader jeg mig utroligt til, og det
ansporer ogsa til at bryde den sociale arv”, siger Solveig med et stort smil.

AF KAREN SLOTH, JOURNALIST

D ruk, piller, vold og skaenderier
var en fast bestanddel af hver-
dagen, da Solveig pa nu 42 ar var
barn i Senderborg. Hendes mor var
hjemmegaende med fem boern -
altsa nar hun ikke gik pa gaden med

berneflokken, fordi hun ikke turde

ga hjem til en s=gtemand, der var skaev
af piller og spiritus og taevede hende. Til
sidst sked han sig.

“Men da var jeg allerede som 12-arig
startet med at ryge hash. Det var det,
man kunne fa fat i”, fortzeller Solveig.
Pengene skaffede hun ved at stjle fra
butikker, men allerede inden hun var 18
ar, var hun ogsa med til at lave penge-
skabsbraek, indbrud pa fabrikker osv. En
forhutlet tilveerelse erkender hun i dag.

Kzresten blev myrdet

Solveig tog til Christiania og fandt en
keaereste. “Men jeg holdt mere af hans
kammerat og blev sa kaereste med ham
med det resultat, at min ferste kaereste
slog ham ihjel. Da var jeg 17 ar”, siger
Solveig.

Politiet flgj hende tilbage til
Senderborg. - Det fik mig vist til at
vagne sa meget op, at jeg kunne teenke:
"Det er sgu’ farligt det her.” husker hun.

Solveig fik ingen uddannelse, men et
job pa Danfoss. Hun fik ogsa det, hun
kalder sin farste "rigtige” kezereste og
flyttede i lejlighed. Livet var rimeligt
stabilt, selv om hun stadig reg hash og
ogsa tog amfetamin. Bern fik parret
ogsa, da det havde boet sammen i fem
ar, Charlotte og Kenny — i dag 20 og 19
ar. "Det skulle have veeret sa godt — en
rigtig, lille kernefamilie, men John fik
problemer med alkohol og piller. Det
gjorde ham voldelig, og jeg fik jeevnligt
et blat oje"”, siger Solveig med et lidt
traet smil.

Solveig holdt
facaden alt forgodt

Udadtil fungerede tingene, men misbrug harte
til dagens uorden, lige fra Solveig var barn

“Vi var nok vokset fra hinanden,
og jeg kunne skam ogsd godt
genkende menstret, men havde
ikke overskud til at sege den
nedvendige hjelp. Desvasrre var

jeg nok ogsa alt for god til at holde
facaden paen. Bernene var velfunge-
rende, velkledte og veltalende.

Ingen opdagede noget, og udtalel-
ser fra institutioner og skoler var fine”,
konstaterer Solveig, der passede jobbet
pa pa Danfoss. Det kunne hun godt klare,
bare hun var pa stoffer. “Det var nedven-
digt at holde facaden. Jeg ville jo ikke risi-
kere, at kommunen fik kig pa bernene”,
siger hun.

Ingen hjalp fra kommunen
Hun blev skilt og fandt en ny keereste. En
praestesen, der bragte stabilitet |
tilveerelsen. Han var glad for hende og
barnene. Han var ikke selv misbruger,
men accepterede hendes misbrug, selv
om han prevede at fa hende til at sege
hjeelp.

“Men jeg kunne ikke rigtig finde
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modellen”, erkender Solveig. Til gen-
geeld gav hun efter for hans enske om at
fa et faelles barn - selv om hun egentlig
selv syntes, hun var feerdig med at fa bern.

“Men jeg blev gravid, og da vi skulle
have vores datter, Anne pa nu 10 ar,
blev min mand ramt af en blodprop, der
lammede ham i hajre side og fratog ham
talens brug”, siger Solveig vemodigt.

Hun havde pludselig fire bern, og
Senderborg Kommune rakte hende ikke
s& meget som en lillefinger til hjeelp.

“Segte jeg hjzelp til at klare hjemmet
og hverdagen med pasning, genop-
treening osv., fik jeg bare at vide, at der
var jo én i familien, der ikke var handi-
cappet, sa det matte jeg selv klare. Sa
jeg fyldte mig med alt, hvad jeg kunne
fa fat i af stoffer for at holde hverdagen
ud”, siger Solveig, der selv passede sin
syge mand i otte ar, fer hun gav op, og
han flyttede i en beskyttet bolig. "Vi er
stadig gode venner, og han har kontakt
til Anne, der ogsa er pa weekend ved
ham. Han er stadig lidt lam og kan ikke
tale”, siger Solveig.

Skyld og skam

Hun skammede sig forfeerdeligt over, at
hun ikke lzengere kunne klare at passe
og hjzlpe ham. "Taenk, at jeg kunne
forlade et sygt menneske. Jeg isolerede
mig helt i tre maneder”, fortaller hun.

Sa medte Solveig en ny keereste, og
sa gik det helt galt. "Og var jeg ikke
misbruger, sa blev jeg det da nu. Han
overtog totalt styringen af mit liv. Vi tog
til Amsterdam og hentede store maeng-
der stoffer. Hans ord var lov, Han rege-
rede med vold og utryghed. Min selvre-
spekt rog helt i bund, og pludselig fandt
jeg mig selv gaende rundt i gaderne
med mine bern uden at vide, hvor jeg
skulle ga hen - nejagtig som min mor
havde gjort det”, siger Solveig.

Hun prevede nogle gange at ga i
behandling, men sprang fra, fordi hun
ikke kunne undvaere barnene, som hun
dog trods alt havde sin mor til at passe.
Det har hun veeret glad for. Hun reg
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ogsa pa psykiatrisk afdeling i tre mane-
der, fordi hun glemte at spise. Her blev
hun nedtrappet, men bagefter bare
sendt hjem til det samme liv.

“Jeg skulle ellers have vaeret i be-
handling”, siger Solveig, der dog fik det
ud af opholdet, at hun efterfalgende fik
brudt med kaeresten.

Englad, lille pige

Hun kom sa til psykolog og pa metadon,
men havde alligevel et sidemisbrug. De
store barn var flyttet hjemmefra, men
Radgivningscentret, hvor hun fik meta-
don, fik kig pd Anne og forlangte urin-
preve af Solveig for at se, om der var
sidemisbrug.

“De ville have mig i behandling, men
jeg sagde nej. Ikke uden Anne - og det
kunne de ikke tilbyde mig. Senderborg
Kommune syntes nemlig ikke, Anne var
behandlingskraevende. Hun fungerede
jo og var aldrig til besveer”, forteeller
Solveig.

Anne var ganske rigtigt ikke til be-
svaer. Men der skulle en bernepsykolog
til at se det forkerte i opferslen og til at
rabe kommunen op, men sa gik det
ogsa staerkt med at komme til Dyreby.
“Anne var en lille voksen — nu har jeg i
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stedet faet en glad, lille pige. Og sa skal
jeg i evrigt snart vaere mormor. Det
gleeder jeg mig utroligt til, og det
ansporer ogsa til at bryde den sociale
arv”, siger Solveig med et stort smil.

Man glemmer barnene

Hun fatter i dag ikke, at der ikke blev
grebet ind allerede, da hendes far skad
sig. “"Man glemmer bernene. Man taler
om spaedbern, der fades som narkoma-
ner, og man satter fokus pa teenager-
nes problemer, men bernene derimel-
lem glemmer man. De er ellers i ligesa
dyb krise som forzldrene, og de over-
tager foraeldrenes menster. Det er
skreemmende”, mener Solveig.

Star det til hende, skal hash ikke vaere
lovligt. Det hensaetter folk i en des uden
overskud til at gere noget ved livet.

Solveig skal veere leenge pa Dyreby
endnu, men nar hun er klar til at bo selv,
vil hun gerne uddannes til noget med
fotografering.

Solveigs fire saskende er i dag ogsa
hardt belastede misbrugere. Hendes far
var ud af en seskendeflok pa 11, som
han skulle hjzelpe med at passe. | dag
kan hun se, at han simpelthen hadede
kvinder. B
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Anjas liv er ferst /ige begyndt

Bag Anja ligger 20 ars des — nu dremmer hun om en uddannelse
og et hus pa landet, hvor hun kan vaere sammen med sine bern

njas mor var ligeglad med Anja.

Hun ville hellere sidde pa vaertshus,
sa Anja fik stort set lov at passe sig selv
i hjemmet i Arhus. Og nar ingen tog sig
af Anja, matte Anja selv finde nogen,
der gad have med hende at gere. Des-
vaerre for Anja valgte hun de forkerte.
Det kan 32-arige Anja sagtens selvindse
i dag, men da hun var 12 ar og begynd-
te at ryge hash sammen med et sjak, der
var meget @ldre end hende og stjal
biler og begik smakriminalitet, bekym-
rede det hende ikke.

"Det var vist bare spandende, og
desuden kunne jeg ikke lide at vaere
alene, sa jeg levede og andede for det
feellesskab, jeg fandti gruppen”, fortael-
ler Anja, der nu har vaeret pa Dyreby i
halvandet ar sammen med datteren
Maja pa to et halvt &r og er naet frem til
at vaere i udslusning.

Hendes drem er at fa en uddannelse
pa Teknisk Skoles levnedsmiddellinie
som f.eks. kekkenassistent, og sa ellers
fa et lille sted pa landet, hvor hun kan bo
i fred sammen med sine tre barn. Det er
Maja og storebredrene Mikkel og Cas-
per, der i gjeblikket bor hos deres far,
der ogsa er misbruger.

“Han fik foreeldremyndigheden, da
jeg var langt ude. Det var rigtigst pa det
tidspunkt”, mener Anja selv. Nu er hun
igen i stand til at overtage foraeldremyn-
digheden, hvis det bliver muligt.

Detvilde liv

Men det skulle ogsa tage 20 ar, fer Anja
fik gjort op med fortiden og begyndte
at saette sig mal i livet, som hun ger nu.

Det vilde liv, hun startede som 12-
arig, fortsatte. Hun eksperimenterede
med speed, stjal opium fra marker,
blaeste pa skole og uddannelse og reg
fra job til job — kun interesseret i at tjene
til den naeste pibe hash og fa hjemmet
pa Horsens-egnen til at haenge nogen-
lunde sammen. | mellemtiden havde
hun nemlig faet en mand og de to dren-
ge, der i dag er ni og ti ar.

“Men min mand var ogsa misbruger,

og det gik skidt, sa da den yngste var et
ar, blev vi skilt”, fortzller Anja, der efter
skilsmissen ogsa matte std model til
psykisk terror fra eksmanden.

“Jeg var meget langt nede. Bestilte
ikke andet end at ryge. Sa flyttede jeg
tilbage til Arhus, og hvad var nemmere
end at opsege det kendte milje? Jeg
lzerte de forkerte at kende pa Veereste-

det, madte en ny kaereste og begyndte
at eksperimentere, Farst som weekend-
hygge, men siden gik det steerkt. Barne-
ne blev sendt i barnehave og dagpleje,
mens vi tog stoffer”, forteeller Anja.

Gravid igen
Sa blev hun gravid med Maja, og det fik
narkotagerne til at lette sa meget, at det

“Opholdet pa Dyreby har givet mig mod pa at tage kampen op.
Jeg har indset, at jeg — og mit liv, barnenes liv - er veerd at keempe
for. Jeg har l=rt, at det giver tilfredshed at gennemfere nogle
ting her i livet. Det har jeg aldrig pravet fer, og det har ogsa givet
mig mod pé at preve at fa en uddannelse”, siger Anja.




gik op for hende og kaeresten, at de havde
et problem. "Alligevel turde jeg ikke ga til
Familiehuset, for jeg havde hert sa meget
om, at sa blev bernene fiernet”, siger Anja,
der dog til sidst overvandt skraekken.

“Og vi fik heldigvis hjzlp. Reel hjzlp.
Jeg fik metadon, mens jeg var gravid, og
holdt helt med stofferne en maned fer,
fedslen skulle finde sted. Men Maja
dukkede op tre uger for tiden og blev
derfor fedt med abstinenser”, siger Anja.

Familiehuset fulgte dog op pa famili-
en, men efter to maneder reg Anja i igen.
Hun var utilfreds med sit liv og tyede til
stofferne for at holde det ud.

Kommunen sagde stop

“Sa strammede Familiehuset grebet og
sagde, at det naeste, der ville ske, var, at
jeg kom i behandling og Maja i pleje.
Jeg sagde, at sa ville jeg herud pa Dyre-
by, for her kunne jeg fa Maja med”,
siger Anja, der i dag er glad for, at kom-
munen skruede bissen pa og truede
med at fjerne barnet. Det var nemlig
det, der fik hende til at slas.

"Opholdet pa Dyreby har givet mig
mod pa at tage kampen op. Jeg har ind-
set, at jeg — og mit liv, bernenes liv — er
vaerd at keempe for. Jeg har lzert, at det
giver tilfredshed at gennemfere nogle
ting her i livet. Det har jeg aldrig prevet
for, og det har ogsa givet mig mod pa at
prove at fa en uddannelse”, siger Anja.

Hun er glad for, at hun vagnede op,
for det var for sent. Da hun blev sendt til
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Dyreby, vejede hun kun 42 kg — mad
havde ingen interesse. Nu har hun lagt
18 kg til og faet en kampgejst, der skal
komme bernene til gode.

Barnenes liv

“Jeg vil have en god kontakt til mine
bern. Vise, hvordan det er at tage ansvar
for sit eget liv. Den onde cirkel skal
brydes, for de skal ikke havne i et liv, der
ligner det, jeg havde, og spilde sa
mange ar pa det"”, siger Anja.

Hun bor nu i en lejlighed i Henne
sammen med en anden tidligere mis-
bruger, der ogsa er i udslusning. “Det
har vaeret hardt, men det er det hele
vaerd. Og ingen skal tro, at man loser
problemer ved at legalisere hash. Tvaert-
imod. Det er der, de fleste begynder, og
hash ger noget ved kroppen. Man lever
i en des”, siger Anja. Hun indremmer
gerne, at havde hun ikke haft sine barn,
havde hun nok begaet selvmord.

“Det er uvaerdigt at have et liv, hvor
man skal lyve og stjeele. Men jeg er glad
for, at jeg kom til Dyreby, hvor Maja
kunne komme med. Mor og barn herer
sammen, og selv om man er misbruger, sa
kan man jo godt elske sine bern. Vi er jo
ogsa mennesker”, siger Anja.

Anjas forzeldre blev skilt, da hun var
lille, og hun sa hgjst sin far et par gange
om aret. Bedsteforzeldrene interessere-
de sig heller ikke for hverken Anja eller
hendes bror, der i dag ogsa er narko-
man. B

Sprojten

Man skal aldrig tage stoffer
For sa bliver man et offer
Det koster mange penge

Fglelsen varer ikke laenge. "

Venner kan med ned i det komme
Og sa er de to liv omme

Familien vil graede

Bare fordi du skal ha' glaede.

Politiet du far med at ggre

Og sa er chancen endnu stgrre
For at ryge i faengsel

Og sa har kroppen laengsel.

Farvel det er hvad du siger

Mens kroppen den tier

Op til gud du star i kg

Om lidt der vil du stille dg.

| Kasper Damgaard, Aabenrd
Kasper pa 13 ar har skrevet en skole-opgave

om narkotika, hvor en af opgaverne var at
lave et digt.
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Vedrerende artiklen "Indsatte narkomaner ber have adgang
til rene sprojter og kanyler” ved journalist Birgit Sees
Rasmussen, Narkotikaradets blad "Stof" nr. 12, oktober
2000
Fri adgang til rene sprojter og kanyler sikrer ikke mod deling af
sprojter og kanyler, da det, der skal ind i sprejten, misbrugs-
stofferne, indtil videre er bandlyst i Kriminalforsorgens
institutioner. P4 grund heraf skal indsatte med evt. fri
adgang til rene sprejter og kanyler vel hurtigst muligt fa de
forbudte stoffer ind i sprejten og selv sagt hurtigst muligt
ind i kroppen - da sprejter med misbrugsstof indtil videre er
bandlyst. P grund af sidstnzvnte vil formentlig rene sprej-
ter og kanyler ikke sikre mod indsattes fzlles brug af sprejter
og kanyler, da de indsatte ventelig forventer at kunne
nedsette risiko for at blive opdaget (vedr. misbrug) ved
hurtig brug af kanyler og sprejter, hvor disse er tllgengelige
og uden hensyn til renhed. En brugt sprejte (seedvanligvis
altid med kemisk pavisbart spor af misbrugsstof) vil kunne
veere afgerende tegn pé stofmisbrug, der i feengslet vil kunne
medfere disciplinare strafforanstaltninger. Fengselsfunktio-
neaerer har faet oplyst, at uanset aktuelt tildeling af rense-
vaske til rengering af sprojter og kanyler (og dermed alt
andet lige ogsa evt. adgang til rene sprejter og kanyler) skal
det ikke medfere mindre nidkzr opsporing af misbrugsstof
eller indsattes brug heraf. Det skal erindres, at mange af de
indsatte er sigtet eller domt for handel med misbrugsstoffer
og vel bl.a. derfor kan det ikke politisk accepteres, at der
foregar misbrug i Kriminalforsorgens institutioner !
Vedravende sprajter og kanyler kan sammenfattes: Rene
sprojter og kanyler vil ventelig i det ekstremt regulerede
milje i Kriminalforsorgens institutioner ikke vasentligt
kunne nedsatte feelles brug af sprejter og kanyler i forhold
til "udenfor", hvor der i evrigt ogsa forekommer fzlles brug
og genbrug, trods nogen (ikke altid/alle steder) fri adgang til
sprojter og kanyler.

debat

Redaktionen laegger vaegt pé en alsidig debat og modtager gerne ind-
leeg til disse sider. Skriv kort og praecist - teksterne bgr ikke vaere pa
mere end 2.000 anslag, sa bliver der ogsa plads til flere synspunkter.
Redaktionen forbeholder sig ret til at redigere det indsendte. Red.

1 evrigt bemerkes, at artiklen omztaler, at der haves
(endnu) ikke kendskab til forekomst af situationer, hvor
indsatte har truet personalet med blodforurenet sprojte og
kanyle! Hertil skal bemeerkes, at kendskab haves til omtalte
udenfor Kriminalforsorgens institutioner, s vidt jeg ved i
politiets regi. I evrigt i vurdering af arbejdsmiljerisici kan
man sperge hvorvidt accept af selvvalgt risikoadfeerd hos
indsatte skal patvinge accept af erhvervsbetingede risici hos
ansatte (og andre indsatte)?

Udregning, der forer til postular om "at 16 ud af 100 indsat-
te narkomaner vil blive smittet i lebet af et ar mod stort set
ingen blandt den almindelige befolkning" sawvnes.

Udregningen forekommer ikke sandsynlig. De meget sma
tal med én indsat, overvejende sandsynlig smittet i feengslet
med hepatitis B ud af 142 genundersegte indsatte efter 3
maneder - tillader ikke omtalte konklusion med risiko for
16/100 smittede indsatte narkomaner pa et ar.

Der fis den mistanke til nevnte "regnestykke": At regi-
strerede antal nysmittede med hepatitis B i undersegelsespe-
rioden pa 3 mineder (inkl. dem, der kan veere smittet
"udenfor"): I alt 6 ud af 142 indsatte har medfert et regn-
skab pa: 6 x 4/142 x 100 = 16, dvs. 16 ud af 100 narkoma-
ner smittet pr. ar, men altsa ikke alle smittet i f&ngslet, reelt
kun sandsynliggjort én, dvs. 1 x 4/142 x 100 = 3 indsatte
narkomaner ud af 100 smittet pr. ar, resten: 13 narkomaner
ud af 100 narkomaner smittet udenfor faengslet pr. dr! - hvis
vi skal bruge artiklens "talgymnastik" med stor risiko for
statistisk leendehold!

Knud Chr. Christensen
adm. Overlsege ved Kebenhavns Faengsler

Bor indsatte

narkomaner Nave
adgang til rene sprojt

anyfer

En kommentar 1 forbindelse med Birgit Sees Rasmussens artikel
1 seneste udgave af Stof
I Hepatitis Foreningen synes vi at spergsmalet der stilles i
artiklen egentlig er forfejlet. Det ber vel slet ikke dreje sig
om rent vaerktej, men mere om en holdning til forebyggel-
se og behandling bade blandt indsatte, men sa sandelig
ogsé blandt ansatte i Kriminalforsorgen.

Det er korrekt at hepatitis B og C er nzrmest uhyggeligt
udbredt blandt IV misbrugere. Det er ogsa korrekr at i for-
hold til hepatitis B er vaccination en effektiv forebyggelses-

Stof nr. 13 00 39



debat

metode hvis man feerdes i et risiko milje. I forhold til hepat-
itis C som man vel mé betegne som en alvorligere hepatitis
form, findes der ingen vaccination og her er kendskab til
smitteveje den eneste forebyggelse.

Hepatitis Foreningen mener at hele miljoet i de danske
feengsler ber anses for et hejrisiko omrade. Derfor ber en
diskussion ogsa tage sit udgangspunkt i hvordan man
mindsker udbredelsen af hepatitis bade blandt de indsatte
og sa sandelig ogsa blandt de ansatte, og vare starten pé en
langsigtet kampagne.

I Hepatitis Foreningen mener vi at vaccination og rent
vaerktoj kun er en del af forebyggelsen. Med kendskab til
smitteveje, herunder det faktum at det ikke kun handler om
rene kanyler, men ogsa om rent vand og ubrugt vat og
viden om, at hepatitis B ogsd er en seksuelt overfort syg-
dom. Med kendskab til symptomer tror vi der kan vindes
en masse.

Vi forstar godt de ansattes frygt for at blive smittet, fordi
hepatitis kan udvikle sig til en alvorlige sygdom med en
lang reekke symptomer og felgesygdomme. Vi forstar ikke
de ansattes frygt for at deltage i forebyggelsen, herunder at
sikre sig at risikoen for at blive pafort en stiklaesion pa en
inficeret kanyle nedseettes. Nar varktojet der benyttes i
feengslerne skal holdes skjult og bruges igen og igen er det
klart at der ved visitation er en endog meget forhejet smit-
terisiko.

Hepatitis Foreningen tror pd, at kendskab til smitteveje
og forebyggelse samtidig kan vare med til at fjerne en lang
rakke af de fordomme der er med til at udstede hepatitis-
ramte fra samfundet og desveerre ogsa i en lang reekke
tilfzelde fra arbejdsplads og familie.

Vi tror ogsa, at egentlige hepatitis-skoler i feengslerne for
bade de indsatte og de ansatte, kan blive en vigtig brik i
forebyggelses arbejdet. Med en oget forstaelse af de forskel-
lige hepatitis formers udbredelse, smitteveje, farlighed og
med en oplysning om de menneskelige og ekonomiske
omkostninger sygdommen kan medfere, tror vi ogsi, at et
forleb hvor de indsatte blive motiveret til at gennemgi en
vaccinationsserie mod hepatitis A og B, hvor de ansatte
selvfolgelig ligeledes tilbydes en vaccination (det er vel sta-
dig siddan, at hvis man arbejder pa en arbejdsplads, hvor
der er en erkendt risiko for en arbejdsulykke, er det arbejds-
giverens pligt at forebygge), og hvor man maske kan opna
den forstaelse der vil give mulighed for at indsatte kan fa
adgang til de nye kanyler der kun kan benyttes en gang.

Hepatitis Foreningen har en lang razkke frivillige "Hepa-
titis Informaterer” der gerne deltager i arbejdet med gen-
nemforelse af disse hepatitis skoler, hvor vi tror at viden og
forstéelse vil medfore en eget ansvarlighed fra alle parter.

Vi tror ogsa, at gennemforelse af disse undervisningsfor-
leb kan give en kraftig besparelse pa budgettet.

En behandling for hepatitis B eller C koster for tiden ca. kr.
150.000,00 i rene medicin omkostninger. Hvis man dertil
leegger personale og laboratorium nsermer prisen sig
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sdmend nok en million. S& den mulige besparelse er nem at
fi vje pa, og det endda uden at man har kigget pa den men-
neskelige lidelse, den ramte og dennes familie kan spares for.

Derfor opfordrer Hepatitis Foreningen tl dialog, i stedet
for at fokusere pa enkelte punkter i en lang raekke mulighe-
der for en effektiv forebyggelse og forstaelse.

Erling Olsen
Landsformand
Hepatitis Foreningen

Nyt behandlings-
tlbud pa Fyn

Fyns Amts Behandlingscenter (FAB) har besluttet at mede
stofmisbrugerne pid en ny og mere konstruktiv maide.
Beslutningen er taget i erkendelse af, at mange brugere ikke
passer ind i den nuvarende substitutionsbehandling med
metadon eller i stoffri degnbehandling. Behandlingstilbu-
dene pa Fyn har indtil nu ikke veere differentierede i forhold
til brugerne, og dermed er der mange brugere som ikke
opnir en reel behandling.

Hanne Boesby og Gitte, Jacobsen som er ansatte hos
FAB forteeller, at "FAB péd nuvarende tidspunkt har 30-40
metadonbrugere, som virkelig har svaert ved at indga i
behandlingsforlebet, og de krav der stilles hertil. Samtidig
har FAB kendskab til stofmisbrugere, som ikke vil skrives pa
ventelisten hos FAB, da de pa forhand ved, at de ikke
magter den nuveerende behandling.”

Accept trods misbrug I
FAB har nu, ved at opstarte harm reduction-behandling I
med metadon, besluttet at mede de :
brugere som ikke kan profitere af de nuvarende behand- |
lingstilbud. Behandlingstilbudet skal veere et sted, hvor

brugerne kan fi udleveret metadon, uden at der f.eks. stilles

krav om rene urinprever. Samtidig skal tilbudert ogsé vare et
omsorgstilbud, hvor brugerne kan deltage i aktiviteter eller |
samvar med andre brugere. Kort sagt skal brugerne accep-
teres trods misbruget af stoffer.

Projektet er stadig i opstartsfasen, og derfor har jeg som
studerende i et projektforleb valgt at give mit bud pa, hvor-
dan denne opgave kan leses. Jeg vil derfor give mine syns-
punkter videre, idet jeg mener, det pa landsplan er vigtigt at
udvikle lignende tilbud. Der er sandsynligvis allerede amter,
som har udviklet lignende tilbud, og for disse amter kan jeg
kun opfordre til at videregive viden. Det skal vaere muligt at
mede stofmisbrugerne, der hvor de er.

Det interessante omkring projektet er ikke, hvordan man
fysisk laver et sted hvor brugerne foler sig hjemme, da dette



er provet mange gange. Det interessante er, om det lykkes
for behandlingssystemet at tilpasse sig de brugere, som hid-
til har veeret vanskelige eller umulige at behandle i det nuve-
rende system. Dermed sagt at problematikken skal vendes,
sé brugerne ikke lengere skal ses som en vanskelig eller
umulig gruppe, men som brugere af et behandlingstilbud.

Magt i stedet for afmagt

Det er min opfattelse, at maden og metoderne omkring
harm reduction-behandling har afgerende betydning for,
hvorvidt brugerne kan profitere af behandlingen. Alfa og
omega ma altsa vaere, at brugerne foler sig veerdigt behand-
let og accepterede trods misbrug af stoffer. Omsorg er et
centralt begreb, nar malet er skadesreduktion via veerdighed
og accept. Gennem omsorgsarbejdet skal brugerne have en
felelse af, at de har magten og styringen over egen livssitua-
tion. Dette opnas bl.a, ved at understotte brugerne i smé
realistiske delmal, sa folelsen netop bliver magt i stedet for
afmagt. Konkret betyder dette princip, at brugerne skal have
indflydelse og inddrages i udviklingsprocessen omkring
harm reduction-behandling. Brugerne skal fra starten vere
med til at udvikle behandlingen og omgivelserne, sa det
netop bliver brugernes rummelige sted. En rummelighed
som gor, at der ikke stilles krav til brugerne om f.eks. opher
af sidemisbrug, da det er et krav, som brugerne ikke kan
leve op til. Alligevel skal der dog stilles "krav" til brugerne,
hvilket jeg @nsker at betegne som mal, brugerne kan profite-
re af. Det kan f.eks. vare en hjzlp for nogle brugere, at der i
samarbejde med personalet laves smé delmal, sd der er
noget at strebe efter. Mange af brugerne vil enske en eller
anden form for forandring, hvilket er en proces som i sig
selv er sveer at magte.

Hvis harm reduction-behandling hviler pa principperne
om at skabe magt i stedet for afmagt ved brugerindflydelse,
vil det vaere muligt at mede stofmisbrugerne der hvor de er,
fordi brugerne gennem disse principper accepteres trods
misbrug. Dermed er det i ferste omgang muligt at opn4
veerdighed i behandlingen.

Vardighed er dog mere end et tilbud om harm reducti-
on-behandling, idet vaerdighed betyder, at brugerne generelt
skal tilbydes differentierede behandlingstilbud. Hermed sagt
at harm reduction-behandling ikke md mindske malgrup-
pens udviklingsmuligheder, idet der altid skal veere muligt at
komme i andre former for behandling. Det at skabe et nyt
behandlingssted er ikke nok til at systemet kan imedekom-
me mailgruppens behov for behandling. Idet malgruppen far
mulighed for at udvikle sig, vil der ogsa blive skabt et behov
for at indga i andre behandlingstilbud, og netop derfor skal
denne mulighed sikres. Ellers meder behandlingssystemet
ikke brugerne dér hvor de er.

Charlotte Thomsen
socialradgiverstuderende pa DSH-Odense
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Stof koster!

Narkotikaradet er desvaerre nedt til at gere Stof til et
blad man betaler for. Radet blev nedsat i 1995 med et
budget, der ikke tog hejde for at man i 1997 begynd-
te at producere bladet Stof. Bladets finansiering har
hidtil veeret lest ad hoc via puljemidler fra socialmini-
steriet. Narkotikaradet haber, at de nuvaerende abon-
nenter vil fortsaette deres engagement i bladet, og at
mange nye laesere vil komme til, sa vi kan fortsatte
med at udgive et godt og debatskabende blad.

Et abonnement (3 arlige blade) kommer til at koste
150 kr. Keber man 10 szet eller mere er der rabat - se
det vedlagte brev med prisliste og girokort.
Enkeltnumre vil koste 50 kr.

Pa Narkotikaradets hjemmeside www.narkotikaraadet.dk
kan man laese artiklerne fra alle tidligere (nu udsolgte!)
numre af Stof.

Inspirationsgruppen bag Stof holder pause
Stofs redaktion har besluttet at nedlzegge inspirations-
gruppen efter dette nummer og tage en pause, hvor vi vil
overveje nye muligheder for radgivning og inspiration.
Redaktionen vil gerne takke inspirationsgruppen for altid
konstruktiv kritik, faglig spaendvidde og mange gode
idéer.

Red.
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Amterne og ecstasy
mtsradsforeningen har indsamlet
oplysninger fra samtlige amter om

deres indsats overfor ecstasy-misbrug.
Svarene viser, at der i alle amter er initia-
tiver pa vej eller i gang, lige fra telefon-
radgivning og andre oplysningsaktivite-
ter til konsulentbistand i forhold til insti-
tutioner for bern og unge og foreeldre-
samarbejde.

Amtsradsforeningen har udarbejdet et

notat om amternes ecstasy-indsats, som

kan lzeses pa hjemmesiden www.arf.dk

Oplysning om ecstasy
isbrugscentret i Frederiksborg Amt
har udsendt to nye foldere om ecs-

tasy. Den ene er rettet mod forzeldrene

og gennemgar forskellige forestillinger
om ecstasy (f.eks. "Ecstasy er livsfarligt”),
fakta om stoffet (f.eks. "Hvad siger laeger-
ne”) og konklusioner om ecstasy (f.eks.

"Hvor farligt er det sa?"). Den anden folder

er rettet mod professionelle akterer pa

omradet, og her far man et overblik over
de seneste undersagelser af forbrugsmen-

stre og pillernes indhold og virkning samt

hvor man kan fa mere at vide.

Folderne er udarbejdet af Forebyggel-
sesafdelingen i Frederiksborg Amts
Misbrugscenter. TIf.: 4820 0220.

Ecstasy i Aalborg
Ungdomscentret i Aalborg har fore-
taget en ny spergeskemaunder-
sogelse om brug og misbrug af ecstasy
blandt ca. 1.000 unge pa ungdomsud-
dannelserne. Man har brugt de samme
sporgsmal og samme antal deltagere
som i den farste undersegelse fra 1997/-
98. Besvarelserne viser bl.a., at 15,3 pct.
af de unge har prevet ecstasy, hvilket

NYT FRA SOCIALMINISTERIET

Metadonforsgg med massiv psykosocial indsats
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svarer til naesten en tredobling i forhold
til 1997.

59 pct. af de unge, der har prevet ecsta-
sy, er drenge/maend (mod 69 pct. i 97).
Ud af 152 unge, der har prevet ecstasy,
har 34 pct. provet over 10 gange (i 1997
var tallet 29 pct.). 61 pct. af de unge, der
har prevet ecstasy, oplever konkrete
a&ndringer i forhold til humer, familie,
kammerater og uddannelse

Yderligere oplysninger om Aalborg
Kommunes Ungdomscenter og under-
segelsen kan fas i Informationen hos
afdelingsleder Pia Knudsen og forebyg-
gelseskonsulenterne Eisenhardt Chri-
stensen og Birgit Brinkmann. Jernbane-
gade 23, 9000 Aalborg. Tif.: 9813 6144,

DrugDebate.com
ww.DrugDebate.com er et nyt uaf-
Whaengigt debatforum, der har som
malsaetning at bygge bro mellem forbru-
gere, myndigheder og medicinalindustri.
Bag projektet star forsker ved Danmarks
Farmaceutiske Heajskole ph.d. (pharm)
Claus Meldrup, hvis bog "Den medici-
nerede normalitet” har givet anledning
til konstruktiv debat om danskernes
legemiddelforbrug.
Hjemmesiden indeholder bl.a. et debat-
forum med indlaeg om ecstasy.

Straf og misbrugsbehandling
Center for Rusmiddelforskning har
udsendt Anette Storgaards supple-
rende rapport vedrarende 'Straf og mis-
brugsbehandling under samme tag’.
Den tidligere udsendte evalueringsrap-
port omfattede dels afsoningen pa
‘import-modellens’ betingelser og dels
integrationsprocessen mellem de to
personalegrupper, nemlig det oprinde-

om alternativ til gennemforelse af et heroinforseg blev der pa finansloven for

2000 - 2002 afsat midler til szerlige forsegsordninger for misbrugere i metadon-
behandling samt forseg med et skadestue/abent ambulatorium tilbud for socialt
udstedte, primaert stofmisbrugere. Dette sker iseer med henblik pa forbedring af
den sundhedsmaessige og sociale tilstand for de sveerest belastede stofmisbruge-
re, herunder minimering af overdosisdedsfald samt nedbringelse af antallet af ‘skjul-
te’ og hjemlgse stofmisbrugere. Formalet er at undersage, i hvilket omfang man
kan opné resultater som ved heroinforsegene i form af bedre social, sundheds-
maessig og psykisk funktion som f.eks. bedre bolig-, beskaeftigelses- og uddannel-
sesforhold, forbedring af forsergelsesgrundlaget, af den medicinsk/psykisk status
samt nedbringelse af rusmiddelforbrug og kriminalitet.
Forseget skal tillige afpreve i hvilket omfang det er muligt at fa kontakt med og sikre
bedre overlevelse for den tungeste gruppe af stofmisbrugerne.

lige feengselspersonale og behandlings-
personalet, som er en helt ny personale-
gruppe bag fangslets mure. | det nu ud-
sendte supplement behandles spergs-
mal og konstaterede kommunikations-
problemer vedrerende udslusningen
efter afsoning i 'import-modellen’, som
den praktiseres i Statsfaengslet i Vrids-
lose. Datamaterialet er indsamlet blandt
et repraesentativt udsnit af de lokale
behandlingsvisiterende og —finansieren-
de myndigheder, som har vaeret i samar-
bejde med faengslet om konkrete sager.
Rapporten kan rekvireres pa Center for
Rusmiddelforskning, Aarhus Universi-
tet, Jens Baggesens Vej 43-45,

8200 Arhus N.

Tif.: 8610 8555.

Hjemmeside: www.crf.au.dk

Detfede liv
Per Straarup Sendergaard har ud-
sendt bogen 'Det fede liv’, en auten-
tisk beretning om en ung piges stofmis-
brug, som bygger pa samtaler med ano-
nyme unge fra misbrugsmiljset. Forfat-
teren har tidligere udsendt ‘Stoffer for
sjov’, en debatbog om unges stofmis-
brug, og det er primaert erfaringer fra
researchen til denne bog der ligger til
grund for ‘Det fede liv". Til bogen harer
desuden et arbejdshaefte med opgaver,
forslag til temaforleb og oversigt over
supplerende materiale.
Bogen er pa 112 sider og koster
158 kr. Arbejdshaeftet koster 178 kr.
Udgivet pa CDR-Forlag, Skolebakken
11, 8000 Arhus C.
TIf.: 8612 3078. Fax: 8619 9566.
Hjemmeside: www.forlagene.dk

Udgivelserfra EMCDDA

Y aluation: a key tool for improving
drug prevention’ er udkommet
som No. 51 serien EMCDDA Scientific
Monograph. Formalet med rapporten
er at fremme evaluerings-kulturen i
Europa med henblik pa at forbedre fore-
byggelsen af narkotikamisbrug.
EMCDDAs arsberetning for 2000 er of-
fentliggjort pa Internettet. Blandt fokus-
omraderne i beretningen er bl.a.: Hvor-
for er det problematiske stofbrug i EU
ved at sendre sig? Hvorfor er blandings-
misbrug et afgerende spergsmal? Hvil-
ke fremskridt geres der inden for substi-
tutionsbehandling? Szerlige problemer
forbundet med kvinder og narkotika.
Bern og unge i risikogrupper. Fakta og
tal for hver medlemsstat.
Yderligere oplysninger pa www.emcdda.org
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24, jan. 2001

25.-26. Jan. 2001

1.5. April 2001

14.-16. juni 2001

Konsulentfirmaet Geir Lahnstein a.s. og Bergensklinik-
ken: "Forebygging af rusmisbruk - Nye trender | forebyg-
gende arbeid", Oslo, Norge

2-dags seminar

Yderligere oplysninger:

Berg-Hansen Reisebureau AS

Konferanseavdelingen, p.b. 789

4666 Kristiansand, Norge

Tif.: +38 12 21 60

(forelgbig dato)Folketingets Sundhedsudvalg og Social-
udvalg: "Hering om unge og rusmidler", Christansborg,
Kebenhavn, Danmark

Yderligere oplysninger:

Teknologiradet, Lars Frelle-Petersen

Antonigade 4

1106 Kebenhavn K

Tif.: 3345 5370, Fax: 3391 0509

E-mail: Ifp@tekno.dk, Homepage: www.tekno.dk

MARIO: 2. Nationale metadonkonference "Medikament-
assisteret rehabilitering - en integreret del af tiltagsap-
paratet”, Oslo, Norge

2-dags konference

Tilmelding senest d. 1. december 2000.

Pris: 1900, (Inkl. konference, frokost og kaffe begge dage).
Yderligere oplysninger:

MARIO

Kirkeveien 166

0407 Oslo, Norge

Tif.: +472 2301 6050

Homepage: www.metadon.org

IHRA: 12, Internationale konference om

"Reduction of Drug Related Harm", New Delhi, India
4-dags konference

Yderligere oplysninger:

Showtime Events Pvt.Ltd.

S-567, Greater Kailash - Il

New Delhi 110048, India

Tif.: +91 11 6237417 / 18, Fax: +91 11 6217493
E-mail: showtime@vsnl.com

Homepage: www.ihrc-india2001.net

T3E: "Brugerinddragelse”, Danmark
2-dags sommeruniversitet
Yderligere oplysninger:

Eric Allouche

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

flere kalenderoplysninger pa www.narkotikaraadet.dk
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SA HUSK AT TEGNE ABONNEMENT SENEST D. 17. JANUAR 2001
- SA ER DU DZAEKKET IND MED STOF N/AESTE AR
ET ARSABONNEMENT KOSTER KUN 150 KR. FOR 3 NUMRE
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