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6 UDVIKLINGSTENDENSER | BEHANDLINGEN.
EVIDENS ELLER IDEOLOGI? Peter Ege

Narkotika- og behandlingspolitikken udvikles ikke kun rationelt,
men domineres af politiske og 'moralske’ vurderinger. Udviklingen
har to modsatrettede poler: Afstraffelse af afvigeren/synderen pa
den ene side og hjzelp til den nedlidende pa den anden.

ORDFOTO

DEN SOCIALE INDSATS OVERFOR STOFMISBRUGERE
— EN NATIONAL STATUS | ET INTERNATIONALT
PERSPEKTIV

Mads Uffe Pedersen

Der er kommet flere penge og flere misbrugere ind i behandlings
systemet. Ogsé eget engagement, et stort privat initiativ og en delvis
af-ideologisering har vaeret med til at @endre 'indsats-scenen’ op i
gennem 90'erne. Det er dog ikke alle metoder der virker lige godt....
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22 VIDEN OM BEHANDLING
- ELLER 9 MADER AT UNDGA AT BLIVE KLOGERE

Michael Jourdan

'Learning by doing-princippet’ har laenge veeret fremher-
skende pa misbrugsfeltet. Hvis bord er det at sta for
vidensbaserede lesninger, der kan deemme op for synd-
floden af publikationer om afhaengighed, og bygge bro
mellem feltets mange fagdiscipliner og institutioner? Hvil-
ke metodiske faldgruber og barrierer er der udover den
generelle 'vidensresistens' pa narkofeltet?

(LT

K@BT ELLER SOLGT - TANKER OM USIKKERHED ciiff Kaltoft
| lebet af de sidste 7-8 &r er forholdene for stofafhaengige blevet forbedret i
en grad, som f& havde turdet hdbe pa: Der er stadig mange modstridende

syn pa tingene, men ikke lzengere sa mange hellige koer.

Blandt brugerne trives fornemmelsen af at veere enten 'kebt eller solgt’ dog
stadig, et f&enomen der ogsa slér igennem pa flere niveauer | behandlings-
og omsorgssektoren.

PREAKUPUNKTUR VED ABSTINENSBEHANDLING

Lars Wiinblad og Jens Frydenlund Nielsen

Flere behandlingsinstitutioner bruger ereakupunktur for at reducere den
afhaengiges oplevelse af abstinenser, stoftrang, sevnproblemer, aggression,
psykisk og fysisk uro.

30

SPIRITUEL AFVAENNING Thomas Davidsen

'Spiritualitet og disciplin er forberedelse til at afveerge problemer’,
siger Kiran Bedi, grundlaeggeren af det indiske behandlingsprojekt Navjyoti.
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Plads til den sidste...

Efter tiltagende kritik af kontrolpolitikkens omfang og skadevirk-
ninger, fokus pd et stort set ikke-eksisterende behandlingssystem
og eengstelse over et markant stigende dedstal blandt stofmisbru-
gerne, kom narkotikaindsatsen 1 Danmark for alvor pd dagsor-
denen i begyndelsen af 1990 'erne.

et er nu snart syv ar siden, at SF sammen med de
D ovrige satspuljepartier sorgede for, at den sociale ind-

sats for stofmisbrugere fik et tiltreengt og markant
ressourcemassigt loft. Samrtidig nedsattes en politisk felge-
gruppe, Narkofolgegruppen. Herfra lod det, med Agerschou-
rapporten fra juni 1998, at det ekonomiske left har virket
efter hensigten. Aldrig har der varet s mange behandlings-
pladser og aldrig har s mange veret i behandling. Satspulje-
midlerne havde, sammen med den nedsatte politiske narko-
felgegruppe, ansporet kommuner og amter til at folge trop. Vi
kan saledes konstatere, at denne model virker.

Det er altsa ikke hele sandheden, som man ellers ofte
herer, at mere end 30 irs narkotikapolitik er sldet fejl. Der er
taget nogle vigtige skridt pa et af de mest forsemte omrader i
den danske velfeerdsstat. Nu er det tid til at erkende og tage
fat pd de udfordringer som - dbenbart for enhver - stadig
ligger p4 omradet. Hvad kan vi gere for de stofmisbrugere,
der ikke kan profitere af det etablerede behandlingssystem og
som hvert ar stadig der i sd stort et omfang, at Danmark
nappe kan markere sig mere uheldigt i europaisk sammen-
heng? Hvordan nar vi den gruppe af stofmisbrugere - det
sdkaldte morketal - der slet ikke har kontakt med behand-
lingssystemet og som, hvis de da ikke forinden der af en
overdosis, ofte forst far kontakt, nir selv en omfattende hj=zl-
peindsats ikke er tilstraekkelig?

For at na de allersvageste stofmisbrugere, ma en tilstraek-
kelig differentiering i den sociale og sundhedsmassige indsats
fastholdes som en vasentlig prioritering. Ikke to stofmisbru-
gere er ens, og vi skyder os selv i foden med ufravigelige
malsztninger om at alle tiltag skal have stoffrihed som eneste
sigte her og nu.

Tidligere har man, formentlig af iver efter at lese proble-
merne pa omrddet, iseer prioriteret forbudspolitik og kontrol-
indsats. Men i takt med at det er giet op for os, at man
dermed reelt har forveerret problematikken, er skadesredukti-
on som bade mélssetning og middel vundet frem. Ikke som
udtryk for en fravigelse af hovedmalsztningen om stoffrihed.
Ikke som udtryk for at man har givet op. Ikke som udtryk for
at (alle) 30 ars narkotikaindsats er sliet fejl. Ikke som udtryk
for en hverken dben eller skjult dagsorden om legalisering.
Men af nedvendighed. Og fordi vi er blevet klogere. Fordi

leder

myter gradvist er blevet aflivet. Fordi vi er blevet mere rum-
melige, har storre forstielse og senket de moralske og ideo-
logiske parader sd meget, at vi lige akkurat kan se, at livet som
stofmisbruger er uvaerdigt, umenneskeligt og faktisk dedeligt.

Skadesreduktion er udtryk for den humanistiske filosofi, at
mede mennesket hvor det er. Skadesreduktion er at tage
udgangspunkt i og acceptere den enkelte stofmisbrugers
aktuelle virkelighed. Skadesreduktion er at yde ad=kvat og
relevant hjzlp pé den enkelte stofmisbrugers preemisser.

Stofmisbrug synes i stigende grad at blive anskuet som det
det er; nemlig et socialt problem. Bekendtskab med narkoti-
ske stoffer er for det store flertal kendetegnet ved, at det si at
sige “gir over af sig selv”. For et mindretal bliver bekendt-
skabet imidlertid lzengerevarende og for en endnu mindre
gruppe ligefrem skabnesvangert. Stofmisbrugere, der har
solide netvaerk, nogenlunde intakt helbred og for hvem selve
stofmisbruget dermed er primer arsag til problemerne, er
bedre hjulpet i det etablerede behandlingssystem med sit
indbyggede umiddelbare sigte pé stoffrihed. Men stofmis-
brugere som alene har oplevet massivt omsorgssvigt og som i
dag star helt uden primeart netvark, vil her ofte komme til
kort. Stofmisbruget er nemlig symptom mere end det er
arsag.

De allerfoerste skridt pa vejen til stoffrihed for denne grup-
pe kan veere moedet med opsegende gadearbejdere, etablering
af relevante lavtzerskeltilbud, som f.eks. fixerum, der har det
umiddelbare sigte at hindre en alt for tidlig ded eller yderli-
gere social og fysisk funktionsnedsettelse, samt sikre en
tilstreekkelig bredde i viften af behandlingstilbud. Er heroin-
understettet behandling en forudsetning for, at vi kan ni en
meget socialt udsat og samtidig kontaktafvisende gruppe af
stofmisbrugere, skal denne behandlingsform vare en del af
den samlede behandlingsvifte.

Vi skal nemlig lade det konkrete behov afgere bredden i

behandlingsindsatsen. At nd de svageste forudsztter at vi ikke

blot szenker de moralske og ideologiske parader, men laegger

dem. Det skal vi gere nu. Det er nedvendigt og vi kan ikke
veere andet bekendt.

9 Y,



behandling - status

Hvor langt er vi kommet med narkobehandlingen i Danmark? Virker det vi gor, hvad virker
bedst og hvad virker slet ikke?

Disse spargsmal er ikke nye — man har sogt svar p4 dem lige s4 leenge narkotikabrug og -
misbrug har varet pi dagsordenen. Peter Ege beskriver i den felgende artikel hvordan
spergsmal og svar har varieret gennem tiden, alt efter hvilket syn pd misbrug og behandling
der har veret fremherskende, og han giver bud p4 hvilke udfordringer han ser pa omradet
lige nu.

Mads Uffe Pedersen ger i sin artikel status over den sociale indsats overfor stofmisbrugere.
Artiklen er primeart baseret pa den viden der er kommet frem de seneste dr via forskningen
pa Center for Rusmiddelforskning, og forfatteren sammenfatter hvad vi i dag ved om effek-
ten af forskellige metoder og programmer inden for narkobehandling.

Michael Jourdan forseger i sin artikel at trezkke i nedbremsen: Selv om der findes utrolig
megen viden pa narkoomradet er der stadig meget vi ikke har svar pd. Maske er det ikke sa
meget ny viden der mangler, men mere en kritisk og systematisk gennemgang af dét, der alle-
rede er tilgeengeligt. Forfatteren gennemgér nogle af de metodiske faldgruber pa omradet der
skal styres uden om.

Cliff Kaltoft runder temaet af med et mere personligt syn pd de seneste ars udvikling pa
narkoomradet: Generelt er tingene blevet bedre, men vi har stadig meget at leere — f.eks. fra
Italien. Man skal ikke lave forseg for forsegenes skyld, og frem for alt skal brugerne have tryg-
hed i deres hverdag uanset om de er i behandling eller brugere af de forskellige vaeresteder.
Stofs redaktion vil med dette tema gerne opfordre lzeserne til at komme med deres syn pé hvor-
dan det er at arbejde pi narkoomridet nu og tidligere — og maske i fremtiden.

Vi herer meget om stofferne, behandlingsmetoderne og brugernes personlige historier, men
hvordan er det at veere f.eks. behandler, politimand, forebygger, administrator eller forsker?
Hvordan er dine hab, prioriteringer og faglige udfordringer i relation til dit arbejde? Hvor-
for valgte du at arbejde med stofmisbrug og hvad er godt og dérligt ved det? Hvilke mulig-
heder og barrierer oplever du i jobbet? Hvordan har du det med udbrzendthed, flaskehalse,
kassetznkning og andre uhensigtsmeessige ting?

Redaktionen ser frem til mange - korte eller lange - bud fra leserne. Vi modtager ogsa gerne
forslag til besleegtede problemstillinger der kan arbejdes videre med.

Red.
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STIGSTASIG, BAM

AF PETER EGE, SOCIALOVERLAGE

Udviklingstendenser i behandlingen.
Evidens eller ideologi?

P3 ethvert kompliceret problem finders der en lesning der er enkel, ligetil og forkert

et falgende er et forseg pa dels
at skitsere nogle udviklings-
tendenser i behandlingsind-

satsen overfor stofmisbrugere, nationalt
sdvel som internationalt, dels et forseg
pa at forklare udviklingen. Nemt er det
ikke, for udviklingen har bestemt ikke
veeret entydig. Vi befinder os i et kom-
pliceret landskab, og det kan meget vel
veere at jeg farer vild et par gange. Hyvil-
ket heenger sammen med, for nu at
foregribe en af konklusionerne, at nar-
kotika- og behandlingspolitiken ikke
kun er noget der udvikles rationelt, for
at sige det mildt. Vi befinder os i et
landskab der i allerhojeste grad er do-
mineret af politiske, herunder “moral-
ske” vurderinger.

Vi skal begynde et sted. Historisk
kan oprindelsen til den nuvarende nar-
kotikapolitik spores tilbage til det forste
og andet &rti i det 20, drhundrede.
Alarmeret af det stigende forbrug at op-
iater, kokain og marihuana, men ogsé
racistisk motiveret fordi brugen af de
nevnte stoffer var knyttet til etniske mi-
noriteter (opiater: kinesere, marihuana:

mexicanere og negre), indferte man en
raekke kontrollove. Den bedst kendte og
mest vidtgaende var Harrison Act fra
1914", som definerede ethvert ikke-
medicinsk brug af psykoaktive stoffer
som en kriminel handling, og felgelig
brugeren som en kriminel person.

Det modsatte synspunkt kan illu-
streres med den britiske Rolleston Act fra
1928, hvor man fastslog at stofmisbrug
var et sundheds- og samfundsmessigt
problem, og at den stofathengige skul-
le betragtes som en patient, der havde
ret til behandling.

De to lovbestemmelser illustrerer
med al enskelig tydelighed spzndet i
narkotikapolitikken, og dermed ogsi i
behandlingspolitikken. De tendenser
de illustrerer lever begge i bedste
velgdende, og har en vidtgidende indfly-
delse pa den konkrete tilrettelzeggelse af
behandlingen. Og man skal ikke vare
blind for (specielt ikke i liberale kredse),
at forestillingen om stofmisbrugeren
som en kriminel, og dermed afvigende
(og skidt) person, stadigveek har overor-
dentligt godt fat i bade store dele af be-

folkningens og politikernes bevidsthed.

Problemets natur

De forskellige mader at forsta narkotika-
problemet pa har selvfelgelig en afge-
rende indflydelse pd bide hvilken ind-
sats man vil tilbyde stofmisbrugeren, og
pa hvad der er malet for indsatsen.

Opfatter man stofmisbrugeren som
kriminel, som en personlig eller social
afviger, som den nydelsessyge psyko-
pat, eller som den abstinensstyrede kri-
minalitetsmaskine, bliver behandlingen
(gen)opdragelse, straf og kontrol, og to-
lerancen overfor tilbagefald vil vaere be-
graenset. Malet er altid “helbredelse”,
dvs. stoffrihed.

Opfatter man stofmisbrug som en
lidelse eller sygdom, specielt hvis man
opfatter det som en kronisk sadan,
bliver indsatsen symptomatisk. Det vil
sige retter sig dels mod stofathengighe-
den, dels mod de konkrete sociale,
psykiske, helbredsmassige og andre
misbrugsrelaterede symptomer som
personen frembyder. Malet er at den
pageldende fir det bedre, der er oftest

Stof nr. 15 01 7
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Figur 3.
Stofmisbrug/-afhaengighed i et 20 ars forleb

Dade - 1/3

MISBRUG —»  Afheengighed —— fortsat misbrug/fzengsling - 1/3

‘\

Opher Stoffri - Kontrol med afhangigheden - 1/3

Figur 1.
Den socialpsykologiske model

Nysgerrighed Tilgeengelighed

N #
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Y
MISBRUG

Afheengighed (neurokemisk forstyrrelse)
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Abstinenstilstand/Craving —

Figur 2.
Den metaboliske teori
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DEN MISBRUGENDE PERSON
@nske om eufori.
Behov for at flygte fra realiterne

v

MISBRUG ~€

Afgiftning

Inadekvat personlighed
manglende ressourcer

Metadon et stof, ikke et medikament.
Metadon et symptom




ikke tale om “cure”, men om “care”.
Milet er ikke stoffrihed, men indsatsen
udelukker selvfolgelig ikke stoffrihed
som et middel til at f& det bedre. Tole-
rancen overfor tilbagefald er hej.

De to modeller kan illustreres som
vist i figur 1 og 2%

Model 1 er ikke (helt) forkert, men
den er utilstrezkkelig. Primert fordi
man opfatter tilbagefald som et udtryk
for manglende karakterstyrke/motivati-
on, og ikke som et udtryk for tilstanden
afthengighed. Nikotinath®ngighed kan
bruges som et paradigme. Cigaretryge-
ren er ikke (kun) ude af stand til at
holde op fordi han er en svag og fejlso-
cialiseret person med en ulykkelig
barndom, men fordi han er blevet
athengig af nikotin. Og derfor bliver
forlebet i et 20 &rs perspektiv hos den
stofaftheengige person, baseret den pa
den tilgengelige epidemiologiske viden,
som visti figur 3.

Erkendelsen af at stofathengighed
ofte er en kronisk lidelse, karakteriseret
ved social elendighed og en meget hej
dedelig- og sygelighed, har haft sveert
ved at trnge igennem uanset hvor
massivt den er dokumenteret, i forhold
til den politiske og folkelige opfattelse
af stofmisbrugeren som karakter- og
viljesvag person, som dybest set selv er
skyld i alle de ulykker der kommer over
hans hoved. Det skal jeg vende tilbage
til, men forst efter et strejftog hen over
den nyere behandlings historie.

Behandlingens historik
Udformningen af behandlingen som vi
kender den i dag har en relativ kort hi-
storie. I mellem de to verdenskrige og
i drene efter den anden hed behandlin-
gen - hvis man ikke bare blev sat i feng-
sel - kortvarig afgiftning i lukkede insti-
tutioner, til tider lidt psykiatrisk be-
handling og - for de mere priviligerede
, narkomanerne p4a forste klasse - stof-
kvoter eller smertebehandling.

Ferst i 1950 erne og 1960 erne be-
gyndte den udvikling som vi ser resul-
taterne af i dag. AA blev grundlagt
1953, Minnesotainstitutionerne kom i
1960°erne og det forste Terapeutiske
samfund ”Synanon” i 1958. Minneso-
tainstitutioner er Minnesotainstitutio-

ner, og har ikke fjernet sig fra sit oprin-
delige koncept, men har nyudviklet sig
ved at inddrage stofmisbrugere som en
malgruppe. I modsatning hertil har de
terapeutiske samfund udviklet sig i
mange retninger. De er forst og frem-
mest blevet mindre lukkede og selvfor-
synende og mere professionelle, og
spekteret illustreres for si vidt meget
godt ved Genopbygningsgdrden i den
mere traditionelle ende til Projekt
Menneske i den anden. Selvom disse
institutionstyper i deres praksis kan
ligne hinanden nssten til forveksling,
er der dog afgerende forskelle i deres
mader at anskue og behandle stofpro-
blematikken pa, som felger de skilleli-
nier der blev beskrevet indledningsvist.

De terapeutiske samfund anskuer
misbrug som en karakterdefekt hos den
enkelte misbruger, som et udslag af
manglende viljestyrke og motivation.
Behandling bestér i en sterk adferds-
orienteret genopdragelse i et hierakisk
system med straf og belenninger, og
malet er stoffrihed.

I AA og Minnesota-modellen opfat-
tes afheengighed som en kronisk lidelse.

Den athengige er ramt af en sygdom,
som ikke kan helbredes, men kan be-
handles og kontrolleres ved brug af 12-
trins modellen og fellesskabet 1 AA-
grupperne., Ogsé her er malet stoffrihed.

1 1963 indferte Dole og Nyswander
metadonbehandlingen, som hurtigt
blev den kvantitativt dominerende be-
handlingsform bade 1 USA og Europa.
I lighed med Minnesotamodellen er
ogsé grundlaget for denne behandling
oprindeligt opfattelsen af stofmisbrug
som en kronisk sygdom, en langvarig
eller permanent neurokemisk forstyr-
relse. Det kan illustreres med folgende
citater:

“Addictions are similar to other chronic
disorders such as arthritis, hypertension,
asthma and diabetes. Addicting drugs
produce changes in brain pathways that
endure long after the person stops taking
them. .... Treatment for addiction, there-
Jore, should be regarded as being long term,
and a “cure™ 1s unlikely from a single cour-
se of treatment™®. Og “The drug-seeking
behavior of a chronic user of heroin reflects
a lesion in the nervous system.” Dole,*.

I overensstemmelse hermed var
behandlingen i princippet tidsube-
stemt, der blev lagt vegt pa de medi-
cinske aspekter og analogiseret til andre
kroniske sygdomme (sukkersyge), og
kontrolaspektet fik ikke lov til at domi-
nere. Metadon blev anskuet som et
middel til at normalisere de defekrer et
langvarigt misbrug havde pafert den
enkelte, og som en foruds@tning for at
det blev muligt at gennemfere den
psykosociale del af behandlingen.
Tankegangen kan igen illustreres med
et citat fra Dole * — "normalization can be
achieved by an adequate, constant, daily,
oral dose taken under competent medical
supervision, with social assistance as needed.”

Denne medicinske (eller rettere
kombinerede medicinske/psykosociale
model) blev imidlertid allerede 1 70 er-
ne udsat for kritik og forvranget af
grupper i1 samfundet der havde svart
ved at opgive tanken om stofmisbrugen
som en kriminel afviger —  The fact that
treatment represent a refuge from the diffi-
culties of addiction does not sit comfortab-
le with most people .... It does not seem
appropriate to protect people form the ad-
verse consequences of deviant behavior” *.
Resultatet blev hvad der er betegnet
som “the regulatory counterattack™,
hvor hovedvagten i indsatsen blev lagt
pé kontrol, dvs. pa urinkontroller,
overvigning af indtagelsen, dosisregu-
lering og tidsbegrensning pa behand-
lingens varighed, og hvor malet med
behandlingen igen blev stoffrihed.
Resultatet af dette blev en faldende
kvalitet af behandlingen, faldende re-
tention i behandlingen og en stigende
utilfredshed med behandlingen blandt
brugerne. Herhjemme er dette "regula-
toriske modangreb” kommet til udtryk
i publikationen om metadonbehandling
fra kontaktudvalget vedrerende Alko-
hol- og Narkotikaspergsmal (1979) og
senest 1 Metadonloven og den tilheren-
de vejledning fra Sundhedsstyrelsen.

Den stigende kritik mod overregule-
ringen, og den ofte brugerfjendske
udformning af metadonbehandlingen,
har paradoksalt nok ikke fert til en
tilbagevenden til metadonbehandlin-
gen i sin oprindelige udformning, men
til harm-reduction modellen, hvor kon-

Stof nr. 15 01 9



trolaspektet er nedtonet og erstattet af
en brugervenlig holdning, hvor det ikke
er medicinsk faglige betragtninger der
styrer den medicinske behandling, men
brugerensker. Dette er, som Dole * ud-
trykker det “nor entively bad, but it is a
poor way to practice medicine and it is not
the “methadone maintenance treatment”
described in the early litterature.” Det
ville i evrigt vere utenkelig inden for
andre former for behandling, jf. fx
smertebehandling, hvor man i patien-
tens interesse aldrig ville dromme om
til en kronisk smertepatient at tilbyde
korttidsvirkende przparater indgivet
intravenest, uanset hvor meget patien-
ten plederede for det.

Nir harm-reduction begrebet er
blevet si populzrt er det fordi det lugter
af sund fornuft og humanisme — hvem
vil mods=tte sig en begrznsning af
skader? Begrebet er imidlertid ikke
uproblematisk fordi det samtidig er sa
tvetydigt. Hvilke skader taler vi om? Og
i forhold til hvem skal de begreenses? Og
hvem skal profitere af begrensningen af
skaderne? Den mudrede heroindebat
kan tjene som et godt eksempel herpa.

Sagen er, at mens harm-reduction
begrebet i en overordnet (Public Health)
samfundsmeassig sammenhang er et
nyttigt begreb i prioriteringen mellem
forskellige foranstaltninger, bliver det
et meget tvivlsomt begreb nar vi bevae-
ger os ned i den konkrete behandlings-
virkelighed. Fordi tankegangen, lige-
som hos strammerne er, at stofmisbru-
geren er en kriminel og social afviger,
og nar skvadderhovedet ikke har karak-
ter nok til at blive stoffri, s4 giv ham
inden for en legal ramme det stof han
vil have (fordi det er brugervenligt), sa
han bliver mindre kriminel. Det er
sigende, at i en undersogelse Koben-
havn for nylig har foretaget blandt
brugerne i metadonbehandling, mente
halvdelen af de adspurgte, at behand-
lingen ikke var til for deres skyld, men
var et forseg pa at pacificere dem af
hensyn til det omgivende samfund.
Man kan nemt forestille sig hvad det
betyder for selvvaerdet. Sa det er vigtigt
at skelne mellem niveauerne. Pa det
samfundsmassige niveau kan vi tilbyde
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behandling for hjzlpe de nedstedte og
for at begrense de samfundsmeessige
skader. Men ude i den konkrete be-
handlingsinstitution ber det ikke hand-
le om reduktion af skader, men kun om
at hjeelpe mennesker til at fa det bedre,
give dem muligheder for at frigere sig
fra athzengigheden hen i mod en sterre
selvstzzndighed.

Udviklingstendenser i narko-
tikapolitikken

Udviklingen, bade i udlandet og her-
hjemme, er praeget af de to modsatret-
tede overordnede synspunkter; afstraf-
felse af afvigeren/synderen pd den ene
side og hjzlp til den nedlidende pa den
anden. Mellem disse to ekstremer kan
man skitsere en reekke politiker, som
indeholder sterre eller mindre elemen-
ter af de to synssaet, som vist i nedens-
tdende tabel, der er inspireret af Helge
Waal'.

Som man kan se eksisterer alle de
beskrevne narkotikapolitiske synspunk-
ter bade i virkeligheden og i debatten,
men sjeldent i ren form. Krigen mod
stoffer er dominerende i USA, men ikke
sa fremtreedende i Europa, hvor sam-
fundsmedicinske/harm-reduction syns-
punkterne vinder frem. Man skal dog
ikke lade sig narre af den officielle reto-
rik, krigen mod narkotika er ogsd i Eu-
ropa det dominerende element i narko-
tikapolitikken, og uden sammenligning
det mest omkostningstunge. Men vi er
ikke som i USA helt ude pa overdrevet.
Og 1 den officielle debat, ogsa her-
hjemme, kan man skelne mellem tre
forskellige linier:

1) Onsket om et stoffrit samfund (jf.
Tom Behnke fra Det Konservative
Folkeparti, forespergselsdebatten d. 9.
april 2001: "Det kan veere nedvendigt at
udlevere metadon, men disse passive
foranstaltninger md aldrig blive en sove-
pude. Malet skal for alle vere afvenning,
og pengene skal fokuseres pd egentlig
afvenning og tkke bare pa varmestuer og
lignende nil narkomaner™),

2) Det samfundsmedicinske synspunkt
og endeligt

3) Den tredje vej, der bedst kan karak-
teriseres som et miskmask af harm re-

duction, begrenset legalisering, libera-
lisering og forbrugersynspunkter. He-
rointilheengerne kan klassificeres i den
sidste kategori, men klarheden i diskus-
sionen er ikke stor.

Udviklingstendenser indenfor
behandlingsomradet

Ambulant behandling bliver i stigende
grad prioriteret pa bekostning af degn-
behandling. Baggrunden herfor er vel
primart ekonomisk, men ikke kun.
Det hanger ogsa sammen med opfat-
telsen af stofmisbrug som et kronisk
problem, og den manglende dokumen-
tation af degnbehandlingens effekt.
Degnbehandling opfattes ikke som en
behandling i sig selv, men som en fase
i et langvarigt, overvejende ambulant
behandlingsforleb, og benyttes derfor
kun under serlige omstendigheder;
f.eks. hvor der er behov for en
degndzkkende skarming af klienten,
ved behov for miljeskift i forbindelse
med afgiftning, etc. Der kan vare store
nationale variationer i dette, men der er
ikke tvivl om at dette er tendensen, og
at udviklingen vil fortsette. De tera-
peutiske samfund, inklusive de reli-
giese, og Minnesotainstitutionerne vil
fortsat dominere feltet. Der ser ikke ud
til at ske ®ndringer pa dette omride,
bortset fra at Minnesotainstitutionerne
i stigende grad vil dominere, dels fordi
de er de billigste, dels pga. sygdoms-
modellen som tiltreekker mange, men
forst og fremmest fordi de knytter an til
de store AA- og AN-fellesskaber.
Forhenverende stofmisbrugere vil
fortsat i begge degnmodeller udgere en
stor del af personalet. Degnbehandlin-
gen vil, om muligt, i endnu hejere grad
end nu vare privatiseret, de private
institutioner vil blive presset af arbejds-
giverne til at levere varen til den billigst
mulige pris, og udviklingen vil ikke
vaere praget af eksperimenter og en
systematisk professionalisering. Det er
en skam at det offentlige har afviklet
sine degninstitutioner af ekonomiske
grunde, for hermed har man ogsi
blokeret for en udvikling af indholdet i
degnbehandlingen og for en afprev-
ning af forskellige samarbejdsmodeller
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mellem ambulant og degnbehandling.

Hyvis man vil en udvikling pd degnom-

radet forudsetter det degnbehandling i

offentligt regi — de private kan ikke lofte

denne opgave.

Nir det geelder den medicinske be-
handling har man specielt i Europa set
en voldsom udvikling i antallet af perso-
ner i substitutionsbehandling, primart
metadon, men ogsd LAAM, buprenor-
phin og heroin. Indenfor EU modtager
ca. 300.000 personer substitutionsbe-
handling (i USA 110.000, i Australien
20.0007), og antallet er ca. femdoblet fra
begyndelsen af 1990 erne til i dag. I takt
med denne udvikling er de prak-
tiserende leger i stigende grad blevet
involveret i behandlingen, kun i Dan-
mark er man géet den anden vej og har
begrenset de praktiserende lagers in-
volvering i behandlingen. Men substi-
tutionsbehandling er mange ting, og kan
i forhold til den teoretiske forstielses-
ramme som den administreres i, grup-
peres i nedenstidende tre former:

@ Den medicinsk/psykosociale model
med hovedvagten lagt pa social
rehabilitering. Den medicinske be-
handling retter sig mod athzngighe-
den, og forseger at normalisere og
stabilisere klienten som en forud-
sztning for den psykosociale
behandling.

@ Den defensive, abstinensorienterede
substitutionsbehandling, hvor meta-
don kun gives i en periode, ofte
ledsaget af megen kontrol og i smé
doser, indtil den “rigtige” stoffri
behandling kan iverkszttes.

@ Harm-reduction modellen med det
formadl at begreense skaderne ved
det illegale brug. Kan anskues som
en legal udlevering af stoffer til
afgreensede grupper ofte uden
behandlingsmeessigt sigte.

Det er vanskeligt af afgere hvilken

model der vil dominere i fremtiden.

Den medicinske model er den bedst

dokumenterede, og den der har givet de

bedste resultater, men er den dyreste og
appellerer ikke til den folkelige og poli-
tiske bevidsthed. Ferst og fremmest
fordi den analogiserer til kroniske medi-
cinske og psykiske lidelser, og det er
ikke spiseligt for brede kredse i befolk-
ningen og blandt politikerne, der vil
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anskue stofmisbrug som socialt afvigen-
de og som noget forbigdende der kan
leses indenfor overskuelig tid med den
korrekte indsats. Og forskning og doku-
mentation rykker kun langsomt ved den
holdning, jf. igen Folketingsdebatten,
hvor Tove Fergo slap af sted med folgen-
de bemerkning: ”Venstres holdning til
narkotikamisbrug er, at det er at sammen-
ligne med en akut lidelse”. Hun kunne
lige s& godt have sagt at jorden er flad og
at svin har vinger.

Béde nationalt og internationalt er
der en betydelig risiko for at de ikke-
medicinske modeller vil blive de domi-
nerende resulterende i en faldende
kvalitet af behandlingen.

Udfordringer
Dem er der mange af, og jeg skal kun
pege pa nogle enkelte.

Det er af stor vigtighed, at man i
behandlingssystemet forstér, og bibrin-
ger forstielse om problemets "natur” -
personlighedsforstyrrelser, socialt afvig
og langvarig lidelse — til politikere
(folket) og administratorer. Den ud-
bredte modsatte opfattelse af at stof-
misbrug er noget forbigdende, som kan
leses med den korrekte (bedste) ind-
sats, kan resultere i at der leegges gift ud
for behandlingen, fordi resultaterne
ikke star mal med forventningen om
stoffrihed for alle behandlede.

Der ber arbejdes for evidens i be-
handlingen. Det indeberer bl.a. at man
mélsetter de ydelser man tilbyder bru-
gerne, og lebende registrerer i hvilket
omfang man indfrier de fastsatte mal
(kvalitetssikring). At man ikke ivaerksat-
ter nye tiltag uden at man som minimum
sikrer hvordan disse evalueres internt,
uanset om de er puljefinansierede eller
¢j, og at man med regelmeessige mellem-
rum evaluerer eksisterende tiltag.

Man skal ikke privatisere hele degn-
sektoren, men bevare/oprette degninsti-
tutioner i officielt regi der kan fungere
som centre for udviklingen af indholdet i
degnbehandlingen og samarbejdsformer
til den ambulante behandling.

Man skal arbejde for en differentie-
ring af den ambulante og den medicin-
ske behandling der modsvarer den
meget store variation i mélgruppen.

Misbrugscentrene skal vare specia-

linstitutioner der primzrt varetager be-
handlingen af nye klienter og komplice-
rede tilfelde. Den primere sundheds-
sektor ber involveres i meget storre
omfang hvis ikke de amtslige behand-
lingsinstitutioner skal sande til i feerdig-
behandlede klienter, og klienter hvor
opgaven primert er omsorg.

Der er behov for at udvikle og af-
greznse biade den medicinske og den
psykosociale faglighed, og for udviklin-
gen af et tveerfagligt samarbejde om en
feelles mélsetning, hvor man respekte-
rer hinandens faglighed.
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Den sociale indsats overfor stofmisbrugere
- en national status i et internationalt perspektiv -

en sociale indsats overfor stof-
misbrugere har @ndret sig
markant igennem 90’erne.

Det skyldes bl.a. at der ikke mindst i
sidste halvdel af 90’erne blev flere og
flere indskrevet i behandlingssystemet'
og at der, ligeledes i den sidste halvdel
af 90érne, blev tilfert omridet betyde-
ligt flere ekonomiske ressourcer. Foran-
dringen kan nu n@ppe alene forklares
med, at der er kommet flere penge og
flere misbrugere ind i behandlingssyste-
met. Ogsa et generelt oget engagement,
et stort privat initiativ og en delvis af-
ideologisering har varet med til at
@ndre “indsats-scenen” op igennem
90’erne.

Fra at der sidst i 80’erne fandtes fa

FOTOS: SCANPIX/ NORDFOTO [HVOR ANDET IKKE ER ANGIVET)
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egentlige degninstitutioner, der tilbad
stoffri behandling til de mest belastede
stofmisbrugere, er der i dag over 40 af
disse institutioner. Ligeledes fandtes
der sidst i 80’erne kun fi vearesteder,
som primert var henvendt til stofmis-
brugere. I dag findes der over 70 — de
fleste etableret i sidste halvdel af 90’er-
ne. Ligeledes er etableringen af selv-
hjelpsgrupper — ikke mindst i NA regi —
nzermest eksploderet. I dag atholdes der
siledes mere end 200 NA meder om
ugen pa landsplan. Det sidste vidner
om at eks-misbrugerne er blevet langt
synligere, og at der uden tvivl ogsa er
kommet flere af dem. Det betyder ogsa,
at vi har fiet langt flere positive forteel-
linger om en vej ud af stofmisbruget.

Dette kan forhdbentligt veere med til at
@ndre den folkelige opfattelse af “én
gang stofmisbruger, altid stofmisbru-
ger”. Det har méske ogsé vaeret med til
at hejne engagementet i indsats-syste-
met og dermed i nogen grad elimineret
den tillzerte hjzlpeleshed, som indimel-
lem dog stadig stikker sit hoved frem
(”det nytter jo alligevel ikke noget”
holdningen). Udover ovenstiende for-
andringer er der desuden etableret bru-
gerforeninger, pirerendegrupper, fag-
lige interessegrupper og radgivende or-
ganer. Endelig er ansvaret for behand-
lingen strukturelt overgéet fra kommu-
nerne (og de praktiserende lager) til
amterne.

E.R.’s narkomanklienter kommer selv og far deres metadonpille, mens
hun ser pa. Hun tror ikke pa institutionsbehandling. 05.08.73




Status 2001

I denne artikel skal felgende indsatsom-

rader overfor stofmisbrugerne belyses:

@ Substitutionsbehandling med dertil-
herende psykosocial stotte.

@ Stoffri behandling — degn og ambulant.

@ Rehabilitering og revalidering.

Dertil kommer den méde, som indsat-

sen organiseres pa. Her tenkes bl.a. pa

felgende:

@ En passiv afventende organisering
versus en aktiv opsegende organise-
ring.

@ Koordineringen mellem metoder og
indsatsenheder.

Artiklen afsluttes med en sammenfat-

tende konklusion og diskussion med

folgende overskrift:

@ Den evidensbaserede sociale indsats
overfor stofmisbrugere —en
konkluderende diskussion.

Substitutionsbehandling med
dertilhorende psykosocial stotte
Substitutionsbehandling er i sig selv
ikke nogen social indsats, men en medi-
cinsk indsats. Nar den alligevel medta-
ges her, er det fordi det er umuligt at
tale om den sociale indsats overfor stof-
misbrugere generelt uden ogsa at tale
om substitutionsbehandling — og vice
versa. Substitutionsbehandling og psy-
kosocial stotte herer i den grad sammen
— ogsé juridisk.
Substitutionsbehandling bestdr i Dan-

mark helt overvejende af metadon og i
betydeligt mindre omfang af buprenor-
phin. Andre substitutionspraparater
anvendes i meget ringe udstrekning.
Internationale undersegelser har klart
dokumenteret virkningen af metadon.
Saledes har en sdkaldt meta-analyse,
hvor resultaterne fra 43 undersegelser
blev sammenholdt?, vist at peroral meta-
don signifikant reducerer heroinmisbru-
get, den kriminelle adfeerd og risikoad-
feerden (herunder injektionsmisbrug).
Forelebige resultater fra en dansk und-
ersogelse’ viser, at metadon synes at
halvere heroinmisbruget, den kriminel-
le adfzerd og injektionsmisbruget. Dette
er altsd i overensstemmelse med, hvad
der er fundet internationalt’. Til gen-
geeld synes benzodiazepinbruget/mis-
bruget og hashbruget/misbruget at stige
hos stofmisbrugere, som kommer i me-
tadonbehandling. Ogsa disse resultater
er forelobige, men ikke desto mindre ret
klare. Endelig skal der ogsd fra den
danske undersegelse nzvnes, at det
selvrapporterede sidemisbrug hos 165
metadonklienter den sidste maned op
til interviewet var ret markant. Saledes
havde 11 pct. slet ikke haft noget side-
misbrug den sidste maned, 18 pct.
havde alene roget hash, 7 pct. havde ud-
over hash misbrugt opiater og kokain 1
til 2 gange den sidste méned, 44 pct.
havde udover hash misbrugt en blan-
ding af illegale stoffer 3-15 dage den

sidste maned, og endelig havde 20 pct.
haft et massivt sidemisbrug inkluderen-
de heroin 15-30 dage om méaneden.

Virkningen af substitutionsbehand-
lingen hanger tet sammen med maeng-
den og kvaliteten af den psykosociale
stotte, der tilbydes stofmisbrugerne. 1
flere internationale undersegelser har
man konkluderet, at metadonbehand-
ling uden psykosocial stette alene har
en effekt pé nogle fi grupper af stofmis-
brugere. Tvartimod synes metadonbe-
handling uden psykosocial stette, for
nogle grupper af stofmisbrugere, at
kunne forverre deres i forvejen ringe
funktionsniveau®.

I vore egne undersegelser har vi set,
at de metadonklienter, der ikke modta-
ger nogen form for psykosocial stette,
har et signifikant sterre sidemisbrug
end de metadonklienter, der modtager
psykosocial stotte. I sig selv er dette dog
ikke endnu noget endeligt bevis pa den
psykosociale stottes betydning. En
narmere belysning af dette underseges
i ojeblikket i det sdkaldte Meradon-
projekt.

Den psykosociale stotte retter sig jo
sedvanligvis ikke mindst mod en for-
bedring af stofmisbrugernes psykosoci-
ale funktion (psykiske velbefindende,
relationen tl familie, venner og andet
netverk, beskaftigelsesmassige funkti-
on, livskvalitet generelt mv.). I vores
egne undersegelser har vi indtil videre




Tabel 1.

Tilbud pa 8 omrader de sidste 14 dage inden interview

for metadon-klienter og stoffri tidligere misbrugere

Metadon Stoffri (5)
N=212 N=149
Antal stofmisbrugere pr. behandler 25-40
Professionel radgivnings sidste 14 dage " 54 pct. 22 pct.
Semi-prof. radgivning sidste 14 dage * 12 pct. 40 pct.
Beskaeftigelse sidste 14 dage ™ 18 pct. 46 pct.
Uddannelsesaktivitet sidste 14 dage 5 pct. 33 pct.
Psykoterapi sidste maned 6 pct. 6 pct.
NA sidste 14 dage 13 pct. 66 pct.
Veerested sidste 14 dage 32 pct. 39 pct.

(1) Uddannet, offentligt ansat behandler, (2) Eks-misbruger, (3) Lannet arbejde, aktivering, frivilligt arbejde,
(4) daghgjskole, VUC, AMU m.m., (5) tidligere misbrugere, som mindst har vaeret stoffri 1 méned (102 har vzeret stoffri mere end 1 &r).

ikke kunnet pévise, at hverken metado-
nen eller den standard psykosociale
stotte, der i dag gives til metadonklien-
terne, har nogen signifikant effekt pa
stofmisbrugernes psykosociale funkti-
onsniveau. Men vi ved fra internationa-
le undersogelser, at adeekvat psykosoci-
al stotte ogsa pavirker stofmisbrugernes
psykosociale funktion i positiv retning
(se note 5). Det betyder ikke nedven-
digvis, at den metadonbehandling og
den psykosociale stotte, der i dag gene-
relt gives til stofmisbrugerne i Dan-
mark, slet ikke virker, men den virker
ikke sd4 meget, at det indtil videre kan
males statistisk. Dette kan forklares
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bide med a) den danske undersegelses
forelobige karakter, b) at det altid er
vanskeligere at pavise signifikante effek-
ter pa disse “blede” effektmil end det
er at pavise de "harde” effektmil og c)
at den standard psykosociale stette, der
i dag generelt gives til metadonklienter-
ne, ganske enkelt ikke er tilstraekkelig.
Hvorvidt der er tale om det sidste skul-
le gerne kunne afdakkes i Metadon-
projektet. Meningen med Metadon-
projektet er netop at etablere sammen-
lignelige grupper af stofmisbrugere,
som far henholdsvis meget psykosocial
stotte og standard psykosocial stette.
Med standard psykosocial stette for

metadonklienter menes der bl.a. vari-
ablerne i nedenstiende tabel, som er
udregnet pd 212 metadonklienter fra
seks forskellige behandlingscentre i
Danmark®. I tabellen er de sammenholdt
med 149 tidligere misbrugere (har alle
veeret stoffri i mindst 1 méaned).

Den udvidede psykosociale stotte i
Metadon-projektet vil bl.a. betyde
betydeligt ferre stofmisbrugere pr. be-
handlere (fra 8-15), hvilket i evrigt har
vist sig af signifikant betydning for
behandlingseffekten’. Det kan desuden
forventes, at flere af de andre tilbud,
som er vist ovenfor, vil stige. Den udvi-
dede psykosociale stette vil ogsa betyde



en anden organisering af indsatsen. Ogsa
dette underseges i Metadon-projektet.

Stoffri behandling
- degn og ambulant
I en dansk opfelgningsundersogelse af
326 stofmisbrugere, som ndede at
komme i egentlig stoffri behandling
(dvs. gennemforte afgiftningen, hvilket
ca. 80-85 pct. gjorde), var 10 dede to
ar efter behandlingens afslutning (3
pct.). Af de resterende 316 var hver
femte fortsat stoffri, ligeledes to 4r efter
behandlingens afslutning. Det betyder
ikke, at de 80 pct., der havde haft til-
bagefald, havde levet de sidste 2 dr i et
konstant stofmisbrug. Mange af disse
tilbagefaldne stofmisbrugere havde i
perioder veret stoffri. Siledes var kon-
stant knap 40 pct. af de 316 til hver en
tid stoffri, mens mellem 20 og 40 pct.
af de 316 konstant var i metadonbe-
handling. For dem der havde varet
mest i stofmisbrug, var der perioder
med massivt misbrug og perioder med
et betydeligt mere moderat misbrug. I
det hele taget er stofmisbrug ikke
nogen konstant storrelse. Kun meget fa
stofmisbrugere har rid og helbred til at
opretholde et stort forbrug i langere
tid. De relativt fi, der har rdd og
helbred, har szdvanligvis et sid hejt
kriminelt aktivitetsniveau, at de pi et
tidspunkt fir minimeret deres handle-
frihed betydeligt af retssystemet.
Antallet af tilbagefald synes at vare
i overensstemmelse med internationale
undersogelser. Den aldste af disse
undersegelser er en sammenholdelse af
i alt 84 forskellige undersegelser®, hvor
tilbagefaldet hos stofmisbrugere, alko-
holmisbrugere og rygere indenfor det
forste ar efter behandlingens afslutning
var pa mellem 70 og 80 pct.. Interes-
sant er det, at kurverne for de tre kate-
gorier (stoffer, alkohol, tobak) knzkke-
de pa samme made, og at der ikke var
store forskelle i det procentvise tilbage-

fald det forste ar efter behandlingen.
Opgerelsen er gammel (fra 1971), og
pa nogle omrider kan man vere i tvivl
om, hvorvidt den er sammenlignelig.
Ikke desto mindre synes den — udover
den beskrevne danske undersegelse -
ogsd at veere i overensstemmelse med en
del nyere internationale undersegelser”.

Det er blevet pistiet, at ambulant
stoffri behandling virker ligesad godt
som degnbehandling. Det er en
péstand, der ikke blot kan afvises, men
det athenger utvivlsomt af, hvordan
den ambulante indsats er organiseret,
og hvilket netvaerk og sikkerhedsnet der
tilbydes klienten. Man kan udmerket
forestille sig et stoffrit ambulant
behandlingssystem, med et stort
rummeligt ikke-misbrugende netverk
og et finmasket sikkerhedsnet, kan
veere ligesd effektivt som stoffri degn-
behandling. En ting synes dog sikker.
Et afgrenset, forholdsvist kortvarigt
ambulant stoffrit tilbud uden et rum-
meligt ikke-misbrugende netvark og
uden et finmasket sikkerhedsnet er ikke
sd effektivt som stoffri degnbehand-
ling. I ojeblikket undersoges et ambu-
lant stoffrit projekt i Danmark. Denne
undersogelse kan sammenholdes direk-
te med den ovenfor nevnte 2-4rs opfolg-
ning efter stoffri degnbehandling.

Et andet spergsmil er, om der
findes programmer, som er bedre end
andre. Indenfor stoffri behandling er de
mest udbredte behandlingsmetoder i
Danmark Minnesotabehandling (12-
trinsbehandling), Socialpzdagogisk
behandling, Terapeutisk Samfund
(Phenix House) og Den italienske

model (CelS).

12-trinsbehandlingen er den mest
udbredte stoffri behandling i Danmark.
Den ses i alle sine afskygninger, lige fra
en meget ideologisk version til betyde-
ligt mere pragmatiske versioner, der
kombinerer psykoterapeutiske og soci-
alpaedagogiske principper med 12-
trins-konceptet. Nir der i effektop-
gorelserne tages hensyn til ken, alder
og stofmisbrugernes ressourcer for
behandlingens start, ses der meget lidt
— og ikke signifikant — forskel mellem de
forskellige metoder. Det betyder ikke,
at visse stofmisbrugere ikke profiterer
mere af nogle former for behandling
end andre. Noget kunne f.eks. tyde p4,
at de darligst psykisk og socialt funge-
rende ikke profiterer af nogen form for
stoffri degnbehandling, at de bedst
fungerende profiterer af alle typer stof-
fri degnbehandling, mens midtergrup-
pen (skensmassigt 50-60 pct. af stof-
misbrugerne) netop profiterer af at
blive matchet til den korrekte behand-
lingsform'’. Derimod synes det tyde-
ligt, at det er den mest professionelle
behandling, der virker bedst'. Med
professionalitet menes der her ikke
mindst
a) en systematisk, sammenh®ngende
og metodeklar indsats, der
b) inddrager relevante andre professio-
nelle (f.eks. psykiatere, andre lager,
psykologer, socialradgivere), og som
¢) forankres skriftligt og dokumente-
res/monitoreres og endeligt d) vareta-
ges af erfarne behandlere, der magter a,
b og ¢, og som har hvad man kan kalde
for en hej kommunikativ kompetence.
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Dette er nappe overraskende, men af
den grund bestemt ikke nogen selvfol-
ge. Det handler med andre ord mere
om professionalitet end om en bestemt
metode. Nogen mirakelmetode findes
ikke.

Endelig skal det nvnes, at behand-
lingsleengde er et afgerende parameter
for behandlingssucces. Jo l@ngere tid i
stoffri behandling, desto lengere tid
stoffri efter afsluttet behandling. Der
kan argumenteres for kortere degnfor-
leb (eller et ambulant forleb), hvor
amtet eller kommunen efter afsluttet
forleb pa degninstitutionen kan tilbyde
et sammenh@ngende ambulant forleb
med et rummeligt netveaerk af ikke-mis-
brugere og et finmasket sikkerhedsnet.

Rehabilitering og revalidering
Med rehabiliteringstilbud menes der
beskeftigelsestilbud (lennet arbejde og
aktivering) og uddannelsestilbud (dag-
hejskole, VUC, AMU, forberedende
eksamener og egentlige eksamensgi-
vende uddannelser).

Som det fremgar af tabel 1 modta-
ger metadonklienterne ikke mange
beskaftigelsestilbud. 18 pct. af meta-
donklienterne har de sidste 14 dage
inden interviewet haft en form for
beskeftigelse, kun 6 pct. har de sidste
14 dage haft lennet beskzftigelse. 46
pet. af de stoffri har veeret beskaeftiget
indenfor de sidste 14 dage. 33 pct. af
disse har haft en egentlig lennet be-
skaeftigelse, altsd 5 gange hyppigere end
metadonklienterne. Hvad angar ud-
dannelsesaktiviteter er fordelingen
mellem metadonklienterne og de stof-
fri 5 pet. vs. 33 pct. I Danmark har vi
aldrig vaeret gode til at tilbyde den
storste gruppe af stofmisbrugerne —
metadonklienterne — meningsfuld be-
skzftigelse. Hvorfor vides ikke. Der er
mange eksempler pa, at metadonklien-
ter udmarket bide kan patage sig
ansvar og vare en reel arbejdskraft. Det
vidner jo desvarre om, at vi ikke er
kommet ud over at betragte metadon-
behandlingen som en andenrangs
behandling, og at man tilsyneladende
stadig har den indstilling, at man ikke
kan forvente sig noget af de mennesker,

18 Stof nr.15 01

der fir en sidan behandling. Det kan
desvarre nemt blive en selvopfyldende
profeti.

En passiv ventende organise-
ring versus en aktiv opsagen-
de organisering

Den offentlige indsats har i Danmark
(som i de fleste andre lande) op igen-
nem 90°erne til og med i dag, veret
preget af et sterkt individualiserende
syn pa behandling med apparatfejlsmo-
dellen som grundlag'?. Dette ses ved, at
metadonklienten kommer til aftalte
individuelle samtaler med en radgiver
pa dennes kontor. Taler om sine pro-
blemer, fir en ny tid og gir igen.
Problemet med denne made at organi-
sere radgivningen pa er bl.a., at stof-
misbrugeren ikke sjeldent slet ikke
meder op, og at radgiveren ikke far fat
i problemerne, nar de er mest presse-
rende. Der er for det forste for meget
spildtid ved denne metode, og for det
andet er der intet, der tyder pd, at den
individuelle metode generelt er bedre
end gruppemetoden®.

En anden méide at arbejde pa er det
aktivt opsegende og mere gruppeorien-
terede arbejde, hvor behandlerne/rad-
giverne deltager i forskellige grupper,
kommer pa et vaerested (evt. knyttet til
misbrugscentret) og tager ad hoc indi-
viduelle samtaler der, hvor de meder
stofmisbrugeren (der tznkes ikke her
pé opsegende gadearbejde). For det
forste undgés den spildtid, som findes
ved den passive, afventende og indivi-
duelle organisering af ridgivningen, for
det andet kan der tages hiand om
problemerne, nir de er mest presseren-
de (her og nu), for det tredje — og meget
vigtigt — eges den direkte kontakt til
stofmisbrugeren tidsmeessigt, og for det
fierde er der ingen der siger, at der skal
afseettes en time til en ridgivende sam-
tale. Hellere 15 minutter i dag og maske
ogsa 15 minutter i morgen end en time
hver 14. dag, hvor man alligevel kun
ved, hvad man skal tale om de forste 15
minutter (hvis stofmisbrugeren i det
hele taget meder op til samtalen). En
aktiv, opsegende organisering af den
ridgivende kontakt til stofmisbrugerne

kan altsi udmerket vere mindre
ressourcekrvende end den passivt af-
ventende organisering, men det fordrer
naturligvis rammer, hvor en siddan or-
ganisering lader sig praktisere. Det vil
sige en hejere grad af gruppeoriente-
ring og derudover verested(er) eller
andre samlingssteder, hvor behandler-
ne/rddgiverne kan tale med stofmisbru-
gerne ad hoc og under mere uformelle
former.

Koordineringen mellem
metoder og indsatsenheder

Der kan med koordinering skelnes
mellem

a) forskellige uafhzngige indsatssy-
stemer og deres respektive planer. Her
teenkes f.eks. pd koordinering af planer
mellem misbrugssystemet, det psykia-
triske system, kriminalforsorgen og det
somatiske hospitalssystem. Herunder
teenkes ogsa pa koordineringen mellem
den lovpligtige §111 plan og misbrugs-
centrenes behandlingsplaner'.

b) Koordineringen mellem forskellige
indsatstyper indenfor misbrugsom-
ridet. Her teenkes ikke mindst pa koor-
dineringen af den amtslige/kommunale
ambulante (metadon) behandling og
den stoffri degnbehandling, og endelig
¢) Koordineringen mellem top- og bott-
om-indsatsen eller mellem behand-
lings- og omsorgsindsatsen.

A da) Almindeligvis formulerer kom-
munen handleplanen, mens amternes
misbrugscentre formulerer behand-
lingsplanerne. Enkelte steder formule-
res handleplanen i et samarbejde mel-
lem amt og kommune. §111 handlepla-
nen burde vzre paraplyen over andre
planer. Det er sadvanligvis ikke tilfael-
det. Oftest fungerer de forskellige planer
som uathangige parallelle planer. Dette
betyder, at vi indimellem ser, at kom-
mune og amt beskeftiger sig med de
samme problemstillinger uathengigr af
hinanden. I vearste fald kan dette fore
til, at stofmisbrugerne kan spille amt og
kommune ud mod hinanden, eller at
der pa anden made kan opsta et an-
strengt samarbejde mellem amt og
kommune. Samarbejdet mellem amt
og kommune kunne uden tvivl blive
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mere sammenhzngende, og det gelder
uden tvivl, og i endnu hejere grad,
samarbejdet mellem misbrugssyste-
met, kriminalforsorgen, psykiatrien og
andre store systemer. Det sidste er en
anden og mere kompliceret sag.

Ad b) Et problem i koordineringen
mellem stofmisbrugsindsatser er, at der
almindeligvis ikke finder nogen koordi-
nering sted mellem den stoffri degnbe-
handling og den amtslige/kommunale
substitutions-behandling. Der har séle-
des ikke varet hverken tradition for
eller vilje til at formulere en fremadret-
tet tilbagefaldsplan. Man har med
andre ord ikke taget stilling til, hvad der
skal ske med de over 60 pct. som, mens
de er i degnbehandling, falder tilbage i
stofmisbrug. Resultatet kan vere, at
stofmisbrugerne forsvinder ud af be-
handlingssystemet til stor skade for
stofmisbrugeren selv og dennes omgi-

velser og méske endda der af en overd-
osis (noget kunne tyde pé, at metadon-
behandling med dertil knyttet psykoso-
cial stotte kraftigt reducerer risikoen for
ded blandt de mest belastede stofmis-
brugere'). Forklaringen pa denne
manglende stillingtagen til tilbagefald
har bl.a. veret, at man jo si ikke viste
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stofmisbrugeren, at man troede pa
ham/hende, mens andre har ment, at
truslen om et aktivt misbrug pa gaden
motiverede stofmisbrugerne til at blive
i degnbehandlingen. De holder nzppe
nogle af dem, og under alle omsten-
digheder er det en elendig undskyld-
ning for ikke at ville beskaftige sig med
virkeligheden.

Et andet problem har vearet mang-
lende redskaber til at kunne matche
stofmisbrugere til den degnbehand-
ling, der er optimal for den enkelte stof-
misbruger (ikke mindst den tidligere
omtalte middel-belastede gruppe af
stofmisbrugere). Dette matchnings-
problem skulle DANRIS (Dansk Reha-
biliterings- og Informations-System)
kunne afhjelpe. Med DANRIS kan
visiterende amter og kommuner fra
forste halvdel af ar 2002 fi adgang til
informationer om a) hvilke institutio-
ner der findes, hvordan de er organise-
ret, finansielle forhold, hvilke tilbud
der findes p4 institutionerne m.m., b)
hvilke medarbejdere der arbejder pa
institutionerne, herunder deres uddan-
nelse, erfaring, om de er ex-misbrugere
m.m., c¢) hvilke stofmisbrugere der
indskrives pa de forskellige institutio-

ner, herunder bl.a. ken, alder og hvor
belastede de er med hensyn til bl.a.
stoffer, kriminalitet, fysisk og psykisk
og d) behandlingsforlebet, herunder
indleggelseslengde, gennemforelse af
hele programmet og gennemforelse af
de enkelte faser i programmet. Disse
oplysninger bliver tilgengelige pa In-
ternettet, sdledes at alle amter kan an-
vende dem i deres visitationspraksis.
En liste over hvilke institutioner, der
deltager i DANRIS, findes pa:
www.crf.au.dk.

Ad c¢) Igennem 90’erne er der som
navnt i tiltagende grad blevet etableret
varesteder nasten alle steder i landet. I
ojeblikket er der ved at blive skabt et
overblik over antallet af varesteder og
deres funktion. Denne opgerelse vil lige-
ledes blive tilgeengelig pa Internettet.

I vores undersegelser har vi set, at
etablering af et vaerested/samlingssted i
tilknytning til eller i teet samarbejde med
amternes behandlingscentre skaber et
kvalitativt helt andet samarbejde mellem
stofmisbrugere og system. Hvor de ikke
findes, er der en stor mistenksomhed,
greensende til det paranoide, fra speci-
elt stofmisbrugernes side. Hvor de
findes — og specielt der hvor de inklu-
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derer en vis grad af brugerinddragelse -
forsvinder denne mistenksomhed helt
eller delvist. Samtidig kan vi se, at
modeller der integrerer eller har et
steerkt samarbejde mellem Bottom-
indsatsen (forstdet som den mere om-
sorgsorienterede, feellesskabende og til
tider gadeopsegende arbejde der bl.a.
finder sted gennem varestederne) og
Top-indsatsen (forstiet som den mere
strategiske og mdlrettede behandling
som udferes primert af leeger, psykolo-
ger, socialradgivere og socialpadago-
ger) synes at skabe mere frit tilgeengeli-
ge systemer og maske endda kan have
indflydelse pa antallet af dedsfald
blandt stofmisbrugere.

Den evidensbaserede sociale
indsats overfor stofmisbrugere
- en konkluderende diskussion

Ordet "evidensbaseret behandling” er
jo blevet moderne de sidste ar. Man
kan derfor med rette sporge, om det,
der i det foregiende er foreslaet, nu
ogsi er evidensbaseret. Evidensbaseret
behandlinglindsats er en indsats, der er
bevis for virker pd tveers af organisatio-
nerlsystemer’®, Behandlingen kan dermed
fa karakter af en standard”. Man kan jo
selvfolgelig tale om en lokal evidens
(det virker beviseligt hos os). Det kan
veere udmerket, men det er ikke den
betydning, man almindeligvis leegger i
ordet evidensbaseret behandling/ind-
sats. Man kan skelne mellem a) evi-
densbaseret medicinsk behandling og
b) evidensbaserede metoder/program-
mer eller elementer fra disse meto-
der/programmer (er 12-trinsbehand-
ling eller kognitive behandlingspro-
grammer f.eks. evidensbaserede?).
Medicinsk behandling ber vere evi-
densbaseret, ikke mindst fordi medi-
cinsk behandling kan have udtalte og
meget negative sideeffekter (det kan
programmer ogsd, men det er alligevel
noget andet). Samtidig er det forholds-
vis enkelt at bevise et preparats virk-
ning (med tryk pa forholdsvis). Hvis et
preparat, der klart virker i et randomi-
seret kontrolleret forseg pa en keben-
havner, sa virker det almindeligvis ogsa
pé en arhusianer. Generaliseringen pa
tveers af organisationer/systemer er her
mulig med fa forseg. Behandlingen med
metadon kan betragtes som havende en
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evident virkning pd heroinmisbrug, risi-
koadfzerd og stofrelateret kriminalitet.
Til gengeeld har man, som tidligere
naevnt, ikke kunnet pivise at metadon i
sig selv har nogen beviselig effekt pd de
psykosociale funktionsomrader.
Programmer og psykosocial funderede
metoder kan veere evidente, men det er
bestemt ikke helt enkelt at vise dette.
Mens det kommunikative er afgorende
i et program/en terapeutisk metode, er
dette ikke 1 samme grad tilfzldet i
medicinsk behandling. Det betyder, at
det er betydeligt sverere statistisk at
fastsld, om et en bestemt metode eller
et bestemt behandlingsprogram er
evidensbaseret, dette uanset hvilken
type forskningsdesign der bliver an-
vendt. Det skyldes flere tekniske for-
hold, som der ikke skal kommes ind pa
her. Der er dog meta-undersegelser
(hvor mange undersegelser samles),
der synes at vise, at bestemte behand-
lingsmetoder/programmer beviseligt
virker pa stofmisbrugere. Siledes synes
familieterapi beviseligt at have en ret
god effekt'®, og ligeledes har det, man
kalder for contingency management,
vist sig at virke'. Endelig synes det
evident, at Hierarkisk Terapeutisk
Samfund virker pa indsatte stofmisbru-
gere®. Det betyder bestemt ikke, at
andre behandlingsmetoder/program-
mer tkke virker. Sdledes kommer savel
kognitive metoder/programmer som
12-trinsbehandlingprogrammet uden
tvivl snart pa listen over metoder/-
programmer, som virker bedre end
ingen behandling, og ligeledes gor den
interpersonelle dynamiske metode
ogsd snart krav pa at virke overfor stof-
misbrugere. Alt i1 alt vil det de kom-
mende ir nok vise sig, at mange me-
toder/programmer kan gere krav pa at
vaere evidensbaserede. I hvert fald i
betydningen bedre end ingenting. Til
gengzld kan ingen metoder/program-
mer endnu gere krav pa, isoleret set, at
veere bedre end andre — maéske, og
noget interessant — med undtagelse af
familieterapien, som tilsyneladende har
vist sig at vaere mere effektiv end bade
individuel terapi og anden gruppetera-
pi (men det er som beskrevet i note 18
lidt noget andet). I stedet for at afvise
metoder/programmer, som ikke er
evidensbaserede (hvilket ville stoppe al

udvikling), ber man maske i hejere

grad fokusere pa at:

1) Afvise metoder/programmer der
beviseligt ikke virker,

2) Inddrage elementer 1 indsatsen som
beviseligt virker og

3) Vare opmarksom pd metodens/-
programmets professionelle udfe-
relse. Af metoder der beviseligt ikke
virker ser det f.eks. temmelig skidt
ud for akupunktur®'. Elementer, der
beviseligt virker pa nedsettelse af
stofmisbrug og kriminalitet, er
folgende:

@ Klient-behandler ratioen (f.eks. 15
1 stedet for 35)

@ Behandlingslengden (hvad enten vi
taler om degn eller ambulant
behandling)

@ Tid i direkte kontakt mellem be-
handlere/radgivere og stofmisbru-
gere (f.eks. mindst 1x ugentlig)

@ Professionaliteten, her forstidet som
- et systematisk planlagt og gen-
nemtznkt program (program/meto-
de-klarhed), - involvering af rele-
vante andre specialister (lager,
psykologer, lerere/f.eks. elementere
danskkundskaber) og - tt moni-
torering af den givne behandling (se
note 11), (dokumentation, skriftlig
forankring, kvantitativt overblik)

® Metadondosis.

— Der er her tale om elementer, som
netop er indeholdt i de udligere nzvnte
forslag til styrkelse af den sociale indsats.

Man ber i fremtiden i hejere grad
inddrage evidensbaserede delelemen-
ter fra programmer og maske begynde
at tenke mere i familiebaserede be-
handlingstilbud. Endelig skal man — vel
nzrmest som en selvielge — atholde sig
fra at anvende metoder, der beviseligt
ikke har nogen virkning pi det, de
pastdr at virke pa (dermed ikke sagt de
ikke kan bruges til noget andet). Der
har ikke varet tradition for en systema-
tisk koordineret, klar og skriftligt foran-
kret programplanlegning som kan
dokumenteres indenfor misbrugsom-
riadet. En sadan professionalitet ber
veere et fremtidigt mél, dog uden at
ende i en bureaukratisk rigid handlings-
tvang, som 1 stedet vil dempe engage-
mentet og dette sociale indsatsomrides
udvikling.



noter

Se www.sst.dk/nyheder/tidsskrifter/nyeral/~
index.asp.
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derfor pévirkes ved at &ndre de sociale betingel-
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hed mere attraktiv (ikke ulig hierarkisk teraputi-

ske samfund),
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AF MICHAEL JOURDAN, FILOSOF

Viden om behandling
- eller 9 mader
at undga at blive klogere

Hyvis dette ikke hj=zlper, kan De komme igen - si skal De fa noget andet.
- Kunne jeg sd ikke lige sa godt fa det andet med det samme!

Guderne dbenbarede ikke alt for os
fra begyndelsen; Ved at sege kan vi
med tiden leere og forstd ting bedre.
Intet menneske har haft, og vil ¢j
nogensinde have, sikker viden. Selv
hvis man ved et lykketrcef ytrede den
endelige sandhed, ville man 1kke selv
vide det; For alt er kun et veevet
spind af geetveerk.

Xenofanes fra Kolofon

(580 - 478 for Kristus)
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usmiddelfeltet er fortsat fyldt
Rmed store udfordringer af bade

eoretisk og praktisk art. Hvor-
dan opstiar afhengighed? Hvad er af-
heengighed? Hvordan forebygges, be-
handles og bekazmpes afhangighed
bedst? Sidanne gider uden lesning er
der mange af, og vi prever os frem med
nye og gammelkendte metoder. Ikke
altid med lige stor succes.

Vi er kommet til et punkt, hvor man
for alvor er begyndt at efterlyse videns-
baserede lesninger. Et forfeerdeligt nyt
fremmedord er blevet lanceret i den
forbindelse. Nu skal det vi ger veere
evidensbaseret, hvilket kommer af det
engelske ‘evidence’, som i1 danske sam-
menhange betyder noget i retning af,

at metoder og resultater skal godtgeres,
bevises og dokumenteres.

De dage er omme, hvor tro, gode
hensigter og et slag pa tasken kunne
gore det.

Forskning, evaluering, erfaringsop-
samling og vidensformidling er dermed
som aldrig for kommet i fokus. Ingen
kan vezre uenige i, at mere viden og
kvalitetsudvikling er efterstrazbelses-
verdigt. Men hvorfra og hvordan skal
vi skaffe os den viden? Den videbe-
gerlige lesehest, som eksempelvis gar
ind hos Amazon.com (verdens sterste
boghandel) for at bestille de kurante
beger om addiction, kan og skal valge
mellem hele 1.700 af slagsen. Hvis man
seger information over internettet med



segemaskinen pd Google.com fir man
pé under 1 sekund mere end 1.000.000
hits. Fagtidsskrifter og forskningsrap-
porter er ogsd en temmelig uoversku-
elig affeere med mange og modstriden-
de udlzgninger af, hvad der angiveligt
er evidens. Gennemarbejdede, reprees-
entative standardvarker, som medar-
bejdere og interessenter i rusmiddelfel-
tet kan lere af og forholde sig til, glim-
rer ogsd ved deres fraveer.

Man maé notere sig, at der i Dan-
mark endnu ikke eksisterer egentlige
kompetancegivende falles uddannel-
ses- og treningprogrammer pd mis-
brugsfeltet, som treekker pa de frem-
meste internationale kapaciteter.
Leger, psykologer, sygeplejersker, pee-
dagoger, socialrddgivere, eksmisbruge-
re, jurister, kriminologer, sociologer,
politologer, etnologer, ekonomer, far-
makologer, filosoffer, rets- og ordens-
hiandhevere, administratorer og mange
flere, om hvem det alle geelder, at de
ikke - eller kun i meget lille udstrak-
ning - er blevet rustet til deres indsats
p4a misbrugsfeltet via deres egentlige
uddannelse, er henvist til preve at gore
det sd godt som muligt efter de for-
hidndvarende sems princip. Vi ger
hvad vi kan og lerer hen ad vejen. Det
er det sékaldte ‘learning by doing’ prin-
cip. De institutionelle rammer indenfor
hvilke feelles lerebeger, begrebsappa-
rat, metoder og teorier kunne udarbe;j-
des, findes ikke for tiden og opstér
nappe spontant. Hvis bord er det, at
gennemfore et krav om vidensbasering?

En variant af dette problem findes
péa det politisk administrative niveau,
hvor misbrugsproblemet er sa uvenligt
at falde imellem sprakkerne i den mini-
sterielle struktur., Misbrug herer séile-
des i Danmark ind under savel justits-,
sundheds,- social-, undervisnings- og
indenrigsministeriet. Ikke kun vanske-
ligger denne ministerielle fragmente-
ring koordinationen af indsatsen. Man
meder ogsa eksempler pa kassetenk-
ning, og resortkampe: Hvem ejer
problemerne og ressourcerne? Disse
slagsmail og fragmenteringen af eksper-
tisen kan nzppe vere befordrende for
vidensudviklingen.

Syndfloden af publikationer om af-
hengighed, manglen pd oversigtsveer-

ker, manglen pa brobygning mellem
feltets mange fagdiscipliner og instituti-
oner, er nogle af de faktorer som ger det
lettere sagt end virkeliggjort at basere
sig pa viden. Men dertil kommer en
raekke barrierer mod viden af mere filo-
sofisk karakter, der udspringer af det
forhold, at evidens - forstiet som viden
- ikke er evident i betydningen tydelig,
selvindlysende og soleklar. Viden aben-
barer ikke sig selv. Selv nar muligheden
byder sig for at blive klogere, kan man
med forskellige metoder ligefrem undga
at lere af erfaringen. Jeg skal i det
folgende gennemga en rekke af disse af
relevans for rusmiddelfeltet.

Vidensparadokset

Den sterste barriere mod at lare er
mangel pé viden. Det klassiske videns-
paradoks gir som bekendt ud p4, at jo
mere man ved, jo mere ved man om,
hvad man ikke ved. Omvendt gzlder
det, at ved man intet, tror man, at man
ved alt. Har man ingen anelse om sin
egen mangel pd viden har man ingen
grund til at forsege at blive klogere.
Mangel pi viden er dermed selvfors-
terkende.

Jo mindre man ved om sagen, jo
mere sikker er man pa, at der eksisterer
snuptagslesninger.

Et sldende eksempel herpa oplevede
jeg for bare fem ar siden, som indbudt
oplaegsholder til et mede pd Christians-
borg, hvor et forslag om at “narkoma-
nerne bare skal ud pa en ede ¢” kom til
serios debat i et af Danmarks sterste
partier. Man begyndte tilmed at kon-
kretisere, hvilken e i riget, som ville
veere bedst egnet. Uden at gore sig det
klart bevaeegede man sig dermed ind i et
arkaisk tankeunivers, hvor de som
forbryder sig mod forskrifterne forvises
fra paradiset, smides pa porten, vk fra
garden, ud af byen, ud af landet, ud af
feellesskabet eller “sendes hjem, hvor
de kommer fra”.

Dette tilbagefald til en gammeltesta-
mentlige lesningsmodel udger vel nok
et absolut nulpunkt i vidensbaseret
lesning. Saglighed og faglighed var her
irrelevant. Redningen kom fra uventet
hold i form af NIMBY problemet.
Heldigt for partiets anseelse var forsla-
get sd uigennemtznkt, at det rumme-

de sin egen gendrivelse. Ingen folke-
tingsmedlemmer enskede, at den ede @
skulle veere beliggende i egen valgkreds.
@Dde o, ja tak, but Not In My BackYard,

Sa let er det ikke altid at undga at
dumme sig. Vi kan desvarre ikke regne
med, at vores vildskud almindeligvis er
sd venlige at veere selvafslerende.
Tveartimod kan man roligt regne med
at tvivlsomme lesninger med ingen,
ringe eller negativ effekt kan veere sveere
at {4 oje pé, og at uholdbare teorier kan
veaere svere at gennemskue.

Den sindelagsetiske faldgrube
Som politisk og moralsk menneske har
man naturligvis ret til at have starke
holdninger til narkotika og misbrug.
Hvis man har et professionelt virke pa
omridet, lader man ikke sine gode
hensigter blive hjemme. Men at ville
det godt og at have en god sag kan vare
farlig for sagligheden. Faren er, at der
saettes lighedstegn mellem hensigt og
effekt, sdledes at den gode hensigt
antages nermest per automatik at
resultere i en god effekt, mens en darlig
effekt omvendt forklares ved slette
motiver.

Vejen til helvede er som bekendt
brolagt med gode hensigter og noget
behover ikke at vare godt og rigtigt,
fordi det foles godt og rigtigt.
Vidensmeessigt er det problematisk,
hvis moralverdier dominerer en
professionel praksis, siledes at man
forfalder til at bedemme praksis mere
pa hensigter end pé faktiske resultater
eller mangel pa samme.

Vidensselektivitet

Ud fra en naiv betragtning kunne man
hébe, at beger efter viden altid var 100
pct. betingelsesles og apolitisk. Sand-
heden skal frem. Men viden er som
bekendt ogsa magt, og dermed et
viben, som man ruster sig med. Og “ i
en tid med voldsom strid om stoffer,
synes kravet om mere forskning mindre
at veere et udtryk for beger efter viden,
end en krigslist som skal underbygge en
bestemt holdning” (Zinberg, 1972).
Hyvis det er tilfzeldet, at viden i stor ud-
strzkning opseges primart med hen-
blik p4 at befeieste egne holdninger, si
vil upopuler viden kunne ende med at
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samle stov. Rapporter, evalueringer og
kommisionsbet@nkninger med anbe-
falinger man ikke bryder sig om risike-
rer, at blive bortvalgt og glemt. At dette
sker mener en del forskere. Onde
tunger blandt dem har benzvnt feno-
menet “narkofeltets vidensresistens”.

Ad hominem

Vi kan ikke og ber ikke afgere, hvad der
er rigtigt ud fra hvem, der siger det, men
ud fra hvad der siges. Ikke desto mindre
ser man forholdsvis tit eksperter blive
kert i stilling, eller personers ekspertise
anfaegtet af strategiske grunde. I stedet
for at konkurrere pa argumenter disku-
teres ad hominem. Hvis man glider fra,
hvad der heevdes, til hvem der hevder,
afspores den kritiske proces.

En fremgangsmide er eksempelvis
at antage, at misbrugerne selv ikke er
rationelle vasener med vilje og indsig-
ter, som det er veerd at lytte til. Eller at
den, som fremsetter et synspunkt, selv
har aktier i sagen, og derfor ikke star til
troende. En anden version er at gere
bestemte personer til sandhedskilder.
Man havder eksempelvis at kun mis-
brugerne selv ved, hvor skoen trykker.
Eller man udviser overdreven tiltro til
forskere qua deres videnskabelige auto-
ritet og ikke qua deres forsknings ledig-
hed. Men selv sikaldte eksperter er ikke
sandhedsorakler. En af Europas mest
fremtreedende forskere siger negternt:
“Man m4i se pd, hvordan videnskab
faktisk fungerer. Mens videnskab kan
veere et rationelt foretagende, sa forbli-
ver videnskabsfolk ligesa menneskelige,
fejlbarlige og irrationelle som alle
andre. Hvis forskerens behov og felel-
ser er tilstreekkeligt stzerke kan disse
pavirke hans eller hendes arbejde, sale-
des at de konklusioner de ensker ogsa
nés.” (Gossop, 2000).

Post hoc ergo propter hoc
Et af de bedste eksempler fra viden-
skabshistorien pa at de fremmeste
kapaciteter kan tage grueligt fejl stam-
mer fra medicinen. I flere artusinder
var universalkuren mod sygdom at
drelade den syge, og datidens dygtigste
medicinere mente det bevist, at blod-
tapningen hjalp de syge.

Nu om dage ved vi, at hvis der skete
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en bedring af patienten tilstand, skete
dette p4 trods af 4reladningen og ikke i
kraft af dreladningen. Blodtapningen
gik forud for bedringen, men var ikke
arsag til bedringen. Man kan ikke
konkludere at dreladning - eller nogen
anden form for terapi - virker, pa
grundlag af at et betydeligt antal pati-
enter faktisk kommer sig efter behand-
lingen. Det er en klassisk fejlslutning
ved navn “post hoc ergo propter hoc”
(efter dette, altsd som foelge af dette),
hvis man ud fra det forhold at to begi-
venheder folger efter hinanden i tid,
slutter at det forste ogsé er rsag til det
andet.

Virker forebyggelse? Virker kontrol?
Virker behandling? Néir man underseger
dette udger post hoc ergo propter hoc
en lige sa stor faldgrube, som den har
gjorde for medicinen i drtusinder !

Hvis unge undlader at bruge stoffer
efter at de har varet udsat for oplysning
og holdningsbearbejdelse er dette altsd
ikke et bevis for forebyggelsen har vir-
ket efter hensigten. Det kan man kun
phvise, hvis man har haft en kontrol-
gruppe. Tilsvarende kan man ikke
indenfor misbrugsbehandlingen opreg-
ne dem, som bliver stoffri eller pa

1916.

- Drikker De stierke drikke ?

anden mdade bedres i forhold til
udgangspunktet, og bruge dette som
bevis for, at behandlingen virker. Det
var przcis den fremgangsmide de
areladende lager brugte.

Endeligt kan man ikke konkludere
at kontrolforanstaltninger ger en posi-
tiv forskel ved at opregne antallet af
demte forhandlere og mangden af
beslaglagte partier. Ideelt set skulle
man have et kontrolkontroleksperi-
ment, hvor man netop undlod kontrol.
I manglen af dette kunne man pa
forhidnd opstille effektforventninger i
forhold til udviklingen pé det illegale
marked mailt ved udbredelse, stofstyr-
ke, tilgengelighed eller prisudvikling.

Den omvendte fodboldtraener
I fodbold er det sidan, at det er holdet
der vinder, og treeneren der taber. Spil-
lerne fir mren hvis det giar godt og
treznerne far skylden, hvis det gar skidt.
Sidan er vilkdrene for tr&nergerningen.
P4 narkoomridet lazgges en anden
kabale op nir @re og skyld skal forde-
les. Nar det gar godt, tager vi gerne
zren herfor, og nir det gér skidt skyl-
des det principielt ude fra kommende
forhold. Hvis der opstir terke pa det

- Inden vi gir videre, er det en invitation eller et samvittig-

hedsspergsmal ?
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illegale marked skyldes det kontrolind-
satsen, hvis det flyder med stoffer, er
det pd trods kontrolindsatsen. Hvis
dedeligheden falder er det et resultat af
vores initiativer. Hvis dedeligheden
stiger er det stoffernes, pushernes eller
narkomanernes egen skyld. Hvis be-
handlingen lykkes, tager man gerne
zren for et positivt behandlingsudfald.
Gar det skidt sd mangler klienten moti-
vation eller har endnu ikke néet sin
bund. En ting er sikker: nir vi lagger
kabalen op, sa gunstigt for vores eget
virke, sa forpasses muligheden for
refleksion.

Kontrafaktiske konditionaler

Et flerarigt dansk forebyggelsesprojekt
s ud til at vaere en fiasko. Man havde
forsegt at etablere en regfri argang,
men de unge fra den regfri drgang rog
enten lige sd meget eller mere end
jeevnaldrende, som ikke havde varet
igennem samme program. I den forbin-
delse hevdede formanden for det nu
nedlagte Tobaksskaderdd behendigt
folgende: hvis ikke man havde lavet
rogfri drgang for disse unge, kunne det
meget vel teenkes at have set endnu vaerre
ud. Deri havde formanden sa inderligt
ret. Meget kan tenkes - ogsa det!

“Huvis ikke, sa “ er det man i filosofi-
en kalder et kontrafaktisk konditionale.
Med denne skabelon kan man bortfor-
klare enhver tvivlsom eller manglende
effekt. Efterrationaliseringer af denne
type kan sagtens veere plausible, men
problemet er at heevdelsen ikke kan ef-
terpreves og knapt nok kritiseres. Man
kan mindst lige s& meningsfuldt havde
det modsatte.

Diskussionen flyttes over i spddom-
menes domene. Spergsmailet om hvad
der er sandt, gores i stedet til et sporgs-
mal, om hvem der har den bedste kry-
stalkugle.

Den fortabte son

Det er en positiv oplevelse nir en
hulkindet misbruger i miserabel forfat-
ning bedrer sig og bliver rask, glad og
far rede kinder. Succeshistorien vil
blive taget til udtryk for at behandling
nytter, at det vi ger er “godt nok™ og at
der altid er hib. Gleden over den frels-
te sjzl, som finder tilbage til dydens ve;j

efter at have levet et udsvaevende liv er
ikke kun en lignelse fra Lukas-evangel-
iet.

Vejen ad hvilken vi kvalitetsudvikler
behandlingsindsatsen er imidlertid ikke
kun at gleedes, nir dede med lignelsens
ord bliver levende igen. Opgaven er at
finde og raffinere det i behandlingen,
som har veret udslagsgivende for det
positive udfald. Opgaven er ogsd at
blive klogere pa de, som ikke har nytte
af eksisterende behandling, de hvis
situation ligefrem forvaerres efter be-
handling, og de som slet ikke kommer i
de eksisterende behandlingstilbud. Vi
m4é ikke metodisk lade os fiksere af
fortabte senner, som vender tilbage.

Matchnings-argumentet

At det gelder om at finde den rette
behandling for hver enkelt er en truis-
me, som ingen vil benzgte. At der
findes ganske mange misbrugere med
et utal af mislykkede behandlinger bag
sig (og dermed forbundne “mislykke-
de” matchninger) er heller ikke tl at
komme uden om. Vi star her overfor en
tredobbelt udfordring: Findes der
faktisk en behandling til alle? Hvordan
matcher man optimalt? Hvordan for-
holder man sig til de undersogelser som
viser, at i hvert fald den matchning,
som vi indtil nu har kunne prastere,
synes at vaere sterkt overvurderet som
middel til at sikre et godt behandlings-
udfald?

Bagklogskab er som bekendt den
mest pracise videnskab af alle. Proble-
met med matchningshypotesen er, at
man i tilbageblik (retrospektivt) kan
forklare ethvert negativt behandlings-
udfald med dérlig matchning, mens
man lebende (prospektivt) sa at sige
aldrig binder sig op pa at levere resulta-
ter gennem den matchning, man nu
engang leverer. Matchningshypotesen
bliver dermed leveringsdygtig i en
universalforklaring, som til hver en tid
kan bortforklare darlige behandlings-
udfald. Selv hvis alt eksisterende har
veeret forsegt gennem talrige mislyk-
kede matchninger, vil man kunne
haevde at den rigtige match er noget nyt
som er lige om hjernet ad infinitum.
Dermed kan matchningshypotesen
gore os helt og aldeles immune over for

klare indikatorer pa, at der maske er
noget galt med vores behandlingstil-
bud, eller med vores antagelse om at
behandling er svaret pa alle misbruge-
res problemer.

Lad 90 skoler visne

Set under evighedens synsvinkel er
vore tiltag overfor athzngighed og
misbrug nye og uprevede. En rzkke
teoretisk uforenelige syn pa drsager til
misbrug florerer, og konfliktende syn
pa frugtbarheden af forskellige prakti-
ske metoder er endnu ikke udredt. Vi-
densfeltet er stadig er under etablering.

I en pionertid er det god latin at lade
100 skoler blomstre. Men hvorfor gere
en dyd af nedvendigheden?? Ikke alt
indenfor forebyggelse, kontrol eller
behandling kan vare lige rigtigt. Alle
skoler kan nedvendigvis ikke vare lige
gode, og pé et eller andet tidspunkt ma
det derfor ogsd vaere pakraevet at lade
den eklektiske periode rinde ud og lade
90 skoler visne.

Ved at soge kan vi med tiden komme
til at forstd rusmiddelafthengighed
bedre. Men vor segen mé ledsages af
kendskab til metodiske faldgruber.
Muligheden for at leere af erfaringen
oges, hvis vi ikke immuniserer vores
nuvarende indsats og forelebige viden
mod kritik.
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AF CLIFF KALTOFT, CENTERLEDER

Kobt eller solgt - tanker om usikkerhed

At komme til Italien fra Danmark kan vaere noget af et kulturchock, som kan give stof til eftertanke langt tid efter
hjemkomsten. Flere &r efter at vaere kommet hjem fra treening pa Centro de Italiano de Solidarite (CEIS) er det
for alvor ved at ga op for mig, hvilken udfordring "italienske tilstande” er for os her i Danmark

orventningerne var ellers sma

inden afrejsen, og jeg var ret

skeptisk omkring, hvad mit
udbytte af det tre maneder lange teore-
tisk/praktisk tracningsforlob ville vaere.
En historisk datering over om den itali-
enske narkobehandling havde naet
“bronzealderen” eller "jernalderen™,
kunne det vel blive til. Al aere og respekt
for Julius Casar og det Romerske rige,
hvis indflydelse pa moderne civilisation
nappe kan undervurderes. Men et er
fortd. Noget andet er nutid. At Ro-
merne i sin td opfandt sa nyttig en ting
som kommunckontoret, kan vi jo ikke
falde pa halen over lengere, Hvad skul-
le vi fra Danmark, nutidens sociale
Mekka, velfaerdsstaten over alle vel-
faerdsstater, landet med verden mest
gennemgribende sociale engagement
kunne lere her?

Jeg mi retelig sige, at vi kan laere
iklke sa lidt. Opholdet 1 Ttalien vendte op
og ned pa samtlige af mine [orestillin-
ger, Hvis Tralien pa narkoomradet var i
“jernalderen”, kom jeg selv {ra et land
der befandt sig i "yngre stenalder™. Mit
verdensbillede blev rystet. At lalienske
tilstande higetrem skulle vaere at foret-

rackke, havde jeg ikke foresullet mig.

ltalienske tilstande

En af de mest slaende Torskelle mellem

[talien og Danmark er fornemmelsen
af, at der i stovlelandet hersker en
arbejdsro, som man kan blive helt mis-
undelig pa. Man far grangiveligt det
indtryk, at hjzlpe-omsorgs-behand-
lings sektoren er gennemsyret af en fo-
lelse af sikkerhed og stabilitet, og at
savel brugere, medarbejdere og frivilli-
ge moder storre rummelighed, accept
og respekt end herhjemme. Det er som
om verdigrundlaget for indsatsen er
anderledes og mere afklaret end  her-
hjemme.

Med dansk baggrund var det eksem-
pelvis overraskende at opleve, at me-
dic-omtale i stor udstrackning var posi-
tivt vinklet, Nar et narkotikarclateret
emne blev debatteret var den inter-
viewede som regel en kendrt politiker
eller skuespiller og ikke en ukendt
gadearbejder  eller  socialpadagog.
Indslagene tormidlede derved en folel-
se al vigtighed og pondus til omradet.
At indsatsen ikke, som i Danmark, er
gennemsyret af lavstatus sas ogsa pa
CEIS institutioner, hvor der hang
billeder all mange kendte skuespillere,
politikere og samaend paven sclv, der
alle havde aflagt besog og som stottede
forctagendet pa forskellig vis. Hvor
mange danske narkoinstitutioner har
oplevet den form for opbakning ?

Pa CEILS var der masser af skulptu-

rer, tilbygninger og andre ting, som var
skanket af kendte personer. Som
dansker maber man, og kan darligt
forestille sig noget tilsvarende. I Dan-
mark er der stor negativ opmecrksom-
hed nar et nyt behandlings- eller viaere-
sted skal placeres. Ingen onsker “den
slags™ 1 baghaven og en beliggenhed tact
pa Marselisborg eller Marienlyst er
nermest utenkelig. Man tor nasten
ikke nzevne at "San Carlo™ - dognatsnit-
tet for "hardede” stofathaengige - la 1 en
cammel kardinalbolig beliggende 500
meter fra Pavens sommerresidens og

var skeenket tl formalet af Paven sclv!

Danske tilstande
Siden mit ophold 1 Italien har jeg 1 mit
stille sind habet pa en lignende udvik-
ling i Danmark. Da Dronningen 1 ar
sendte en nytarshilsen til alle de, som
arbejder med de allermest udstodte
gliedede det mig overordentligt meget,
som et tegn pa nye tider. Er vi 1 narko-
sektoren maske ved at komme med ind
i den eksklusive skare, hvor soens folk,
og andre gode mennesker, der gor en
indsats for nationens ve og vel, kenge
har betundet sig? Man kunne da habe
det.

I et overordner perspektiv er forhol-
dene for stofathangige de sidste 7-8 ar

blevet forbedret 1 en grad, som la havde




turdet habe pé. I dag er mediernes bil-
lede ikke lengere udelukkende at stof-
afhangige er asociale, smittebefeengte,
kriminelle, sociopatiske, samfunds-
fijender med rygrad som en regnorm.
Stofathzngige portretteres nu og da
ogsd som almindelige mennesker, blot
med et problem ekstra, hvilket er et
stort fremskridt. Tilsvarende har
indstillingen til klienterne ®ndret sig til
det bedre rundt omkring pa institutio-
nerne og i systemerne. Forandringerne
er ikke af galaktiske proportioner, men
ikke desto mindre registrerbare.
Samspillet mellem de mange for-
skellige indsatsomrader er ligeledes
blevet forbedret. Der findes stadig
uenigheder omkring metoder og mal,

men man steder ikke mere si ofte pa
unuancerede og dogmatiske holdnin-
ger, sd som at “stoffri behandling er
tortur”, at ”skadesreduktion er aktiv-
/passiv dedshjelp”, og at "stofathangi-
ge er psykisk syge, der bliver endnu
mere (psykisk) syge, hvis de holder op
med at tage deres medicin (metadon)”.
Der er mange modstridende syn pa
tingene, men ikke lengere sd mange
hellige keer. Man forseger at finde
feelles losninger pa tveers af de forskelli-
ge ideologier.

Landsforeningen af Vearesteder for
Stofathaengige og Tidligere Stofathen-
gige er et godt eksempel herpa. Her
medes 45 veresteder med vidt forskel-

lige malgrupper og malsztninger jevn-
ligt og taler om, hvordan man hjalper
stofafh&ngige og tidligere stofatheengi-
ge bedst. Det er her jeg tit er stedt pa
problemet “kebt eller solgt”, - en pro-
blemstilling som ikke virkede s frem-
tredende i Italien, men som gen-
nemsyrer ikke kun verestedsomridet,
men hele den danske narkoindsats.
Om man er kebt eller solgt er et udtryk
for en gennemgribende usikkerhed.
Blandt brugerne er denne usikkerheds-
fornemmelse et sterre problem end
man méske gér og forestiller sig. Jeg vil
her preve at give nogle eksempler pa
fenomenet, samt hvad virkning det har
pa narkoomradet bade i behandlings-
/omsorgssektoren og pa brugerne.
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Forsgg og atter forsog

Tag den evige snak om forseg med lze-
geordineret heroin, forseg med udleve-
ring af metadon til injektion, forseg
med substitutionsbehandling med nye
praeparater, forseg med Vietnamesisk
urtekur, forseg med afgiftning under
narkose. I mine ojne er ordet forseg
blevet et mantra pd omradet, et politisk
plusord under hvis banner snart den
ene "lesning” snart den anden kan
lanceres til den lesningshungrende
offentlighed. Forseg mé der til, Amen.

Det kan virke helt bagstreberisk at
veere imod al den forsegssnak. Natur-
ligvis skal der szttes nye skibe i seen.
Gamle sedygtige skibe skal bare ikke

A PASQUA
LA C
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skrottes af den grund, men vedligehol-
des og forbedres. Narturligvis er der
ogsd brug for at erfaringerne skrives
ned sa andre kan fa gleede af dem, og at
der laves evalueringer, rapporter og
sterre og mindre udredninger af diver-
se socialmedicinske behandlingsekspe-
rimenter.

Omkostningerne ved forsegene ma
bare ikke overses. Forseg kan betyde
slingrekurs og ustabilitet og manglende
kontinuitet. Det forsegsvenlige klima
kan betyde at vindene kan vende med
ojebliks varsel efter en enkelt overskrift
i Ekstra Bladet. Som bruger i en for-
sogstid ved man ikke om man er kebt
eller solgt. Hvordan mon brugerne har

det med at veere forsegskaniner? Hvor-
dan er det mon at vere brikker pa fuld
tid i et spil om lesningen pa problemet?
Hvordan indvirker forseg pa den over-
liggende behandlingsmalsetning om at
give disse mennesker en smule ro i
deres turbulente liv ?

Brugerens frygt

Ogsa 1 den veletablerede metadonun-
derstottede behandling, som jo ikke
leengere er et forseg, er kebt-eller-solgt
en integreret del af brugernes hverdag.
At komme i metadonbehandling burde i
princippet vere en trygheds- og stabili-
tets-skabende foranstaltning, men man-
gt og meget i forbindelse med metado-




nen ledsages fortsat af kebt-eller-solgt
problemer. Som forholdene er i dagens
Danmark, kan det at komme fem
minutter for sent indebzre, at man
méske mister sin dagsdosis. Mange
steder er udleveringsordningen kende-
tegnet ved, at der er en udleveringstid
pa bare 1 time, hvor athentning skal
ske. At miste sin dagsdosis lyder maske
ikke som nogen sterre sanktion, men
man mé forstd, at for disse mennesker
er den daglige metadondosis afgerende
for en tilelig tilveerelse. Den straf de
feler er sterre end, hvis vi andre ikke
kunne fi noget at spise de naste 24
timer, bare fordi vi kom for sent til
morgenmaden. Felgelig bliver frygten
for at komme for sent et dominant traek
i deres tilvaerelse og en kilde til daglig
uro. Man oplever at brugere hellere
undlader at sove end at risikere ikke at
hore vaekkeuret. Metadonen, der burde
betyde stabilitet, bliver i kraft af udle-
veringsordningens rigiditet en kilde til
konstant uvished, og hermed forspildes
muligheden for en mindre kaotisk
tilveerelse.

Et andet eksempel pd at metadon
ikke i sig selv giver trygge rammer
kommer af risikoen for udtrapning pa
grund af sidemisbrug. Brugeren risike-
rer at blive udtrappet, hvis en vilkérligt
udtaget urinpreve falder pa et uheldigt
tidspunkt. Heldigvis er der de senere ar
kommet en sterre forstielse for at
brugerne netop far metadon, fordi de
har en uimodstielig trang til at vere
pavirket og ikke omvendt, sd de store
inkvisitioner imod sidemisbrug er ikke
s hyppige mere. Men frygten for at
blive ramt af "stokken” er stadig den
samme hos brugerne uanset om det
sker tit eller sjzldnere.

Frygten for at blive udtrappet mod
sin vilje er stor, og selv om hensigten
med sanktionen kan vare nok sa
velment, kan konsekvenserne vare
meget uhensigtsmassige. Man sé gerne
at brugeren afholdt sig fra sidemisbrug,
kriminalitet og voldelig/truende ad-
feerd. Men forseget pa adferdsregule-
ring med stokkemetoder kan i mange
tilfelde have den stik modsatte effekt.
Den aktive bruger, som ikke ved om
han/hun er kebt eller solgt, kan pa

grund af dette ekstra pres have brug for
mere narkotika, og laver mere krimina-
litet og far maske derfor ogsa en mere
aggressiv holdning til omgivelserne.
Frygt kan desuden medfere en ukon-
struktiv dialog imellem bruger og be-
handler og kan resultere i at den stofaf-
hangige ”prostituerer” sig ved hele
tiden at snakke behandleren efter
munden.

Ogsd i andre sammenh®nge ved
man ikke om man er kebt eller solgt.
Der er nok ikke lzngere grund til at
frygte, at al udlevering af metadon vil
blive omlagt eller nedlagt eller at en
betydelig del af behandlingindsatsen
pludselig vil blive sparet veek. Men det
er mit indtryk, at fi pa dette felt foler
sig rigtigt sikre i Danmark. Hvad folke-
stemningen madtte kreve af her-og-nu
losninger eller hvad politikerne i
morgen mitte finde pé i deres visdom
og handlekraft, er i Danmark en evig
kilde til utryghed.

P4 de fleste veeresteder betyder det at
lukningsspegelset kaster lange skygger.
Kampen for pa lokalt plan fortsat at fa
lov til at hjelpe en gruppe mennesker
med hjzlp behov, er en indsats som
starter i samme @jeblik man har sikret
sig endnu et 4r. Man kan tvivle pd om
et vaerested, hvis fornemste mal er at
give en gruppe mennesker med et
endog til tider meget turbulent liv et
pusterum, kan opfylde sin malsetning,
nér stedet i sig selv er i en si usikker
situation. Man kan ligeledes veere i tvivl
om hvorvidt verestederne, de offentli-
ge institutioner og andre private
projekter er i stand til at yde den opti-
male hjzlp til malgruppen, nar en stor
del af ressourcerne hele tiden skal
bruges pa overlevelse i form af PR,
skrivning af ansegninger til fonde og
puljer og udtenkning af salgbare ideer.
Man kan i den sammenhang ogsa fryg-
te at dette evige krav om nye initiativer
blokerer for videreudvikling af gen-
nemprovede og brugbare initiativer,
blot fordi de ikke lengere har nyheds-
vaerdi.

Fjern usikkerheden
Sa er det, at det stir mig mere og mere

Kklart, at vi kunne bruge lidt italienske
tilstande her hos os. Vi har god brug for
lidt mere realisme i form af mindre jagt
pa lesninger, der ikke findes, og mere
kontinuitet og stabilitet overfor en
opgave, der er kommet for at blive. Det
kunne méske vere en ide om narkoom-
radet ikke i neer samme grad som det er
tilfzeldet skal veere kastebold mellem
Socialministeriet, Sundhedsministeriet
og Justitsministeriet, hvor grundhold-
ningerne til, hvordan man skal hjelpe
de stofathangige som bekendt veksler
mellem resocialisering, helbredelse og
straf. Sidst men ikke mindst kunne
man hdbe pa at vi fik afklaret mal,
midler og veardier, si narkoomridet
kan blive et felt, hvor man udviser
humanisme i stedet for at veere et felt,
hvor man fortsat laver politik og marke-
rer sine ideologiske holdninger.

Da man for 7 ar siden nedsatte
Narkotikaridet var der mange forhab-
ninger til at en mere indsigtsfuld og
afklaret narkotikapolitik var lige om
hjernet. Meget er lykkedes, men det er
mit hib at det "nye” Narkotikarad vil
kunne tage fat pi nogle af de forhold,
hvor vi halter bagefter italienerne. Jeg
synes, vi skylder alle de mennesker,
som er athengige af behandlingssyste-
met og dem der arbejder pd omradet, at
de ved om de er kabt eller solgt.

Cliff Kaltoft

Cliff Kaltoft er leder af Lytte-
og Informationscentralen

og medlem af Narkotikaradet
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Oreakupunktur

ved abstinensbehandling

AF LARS WIINBLAD, SYGEPLEJERSKE OG AKUPUNKT@R
JENS FRYDENLUND NIELSEN, OVERLAGE OG SPECIALLAGE | PSYKIATRI.

reakupunktur til medicinaf-
hzngige, opiatmisbrugere og
alkoholikere har sliet an
mange steder i verden som en bivirk-
ningsfri behandling med overraskende
gode resultater. Metoden anvendes
ogsa 1 Danmark
Med metoden acuderox(acupuncture
detoxification) kan mange klienter nas
for f4 midler. Acudetox blev udviklet i
begyndelsen af 1970’erne af den ameri-
kanske psykiater Michael Smith som
alternativ til metadon. I USA har me-
toden vundet indpas i retssystemet. Ved
sakaldte drug courts kan narkomaner
idemmes akupunkrurbehandling som

/

bt F

alternativ til feengselsstraf. Dette stottes
okonomisk af forsikringsselskaberne.
Inden for misbrugsbehandlingen er
ore-akupunktur noget nyt i Europa.
Metoden har pé otte ir vundet udbre-
delse i omkring 20 forskellige lande, og
reaktionerne er positive. Bemerkelses-
vaerdigt er bl.a. meldinger fra feengsler-
ne, hvor acudetox har vist sig virksom i
forebyggelse af vold og aggression.

Nada-punkterne

Psykiater Michael Smith er leder af en
metadonklinik under psykiatrisk afde-
ling pa Universitershospitaler Lincoln i
Bronx, New York. Behandlingsresulta-

HEINE PETERSEN BAM

terne udeblev. Michael Smith tog der-
for i 1973 kontakt til en kinesisk lege i
Chinatown, som viste hvordan man
havde behandlet narkomaner med
acudetox i Hong Kong. Lincoln Hospi-
tal indferte straks metoden. I lobet af fa
ar udviklede Lincoln Hospital deres
eget fempunkt program, som hurtigt
viste sig meget effektiv. De samme
punkter har nu varet benyttet pid 250
klienter dagligt gennem 25 4r alene pa
Lincoln Hospital. Denne form for acu-
detox har siden midten af 1980 erne
bredt sig over store dele af verden
under navnet NADA (National Acu-
puncture Detoxification Association).




Metoden er standardiseret og enkel.
Alle behandlere kan uanset baggrund
relativt let lzere at anvende teknikken.
Nada-punkterne og deres funktion er;
PSympaticus”: som virker afslappende
og demper puls og blodtryk.
”Shen Men”: har en psykisk beroligen-
de og anti-depressiv virkning.
"Nyren”: udskiller affaldsstoffer, er
energigivende og angstdeempende.
”Lungen”: udskiller affaldsstoffer og
demper abstinenssymptomer.
”Leveren™: renser for affaldsstoffer,
demper aggression og muskelkramper.
I begyndelsen blev acudetox brugt si-
delebende med metadon med det re-
sultat, at forbruget af metadon faldt til
omkring det halve. Efter fi ar blev
metadon helt afskaffet. I mere end 20
ar har acudetox veret den eneste absti-
nensbehandling pa Lincoln Hospital og
grundlaget for hospitalets andre be-
handlingsmetoder.

Danmark pé landkortet
Acudetox kom til Danmark i 1997,
hvor metoden blev indfert pa Psykiatri-
hospitalet Nykebing Sjelland. Inspira-
tionen kom fra Sverige, som havde
benyttet behandlingen i det offentlige
system i flere dr. Acudetox viste sig at
vaere et godt redskab til langvarige
udtrapninger af sove- og nervemedicin
(benzodiazepiner). Acudetox hjalp
ogsd pa andre symptomer som angst,
fysisk og psykisk uro og irritabilitet.
Metoden kunne med fordel anvendes i
et psykoterapeutisk forleb uden at
hazmme udbyttet af terapien. Der sis et
markant fald i genindleggelser for flere
patienters vedkommende. Forbruget af
sove- og nervemedicin kunne reduceres
med mere end 90 pct. Erfaringerne forte
dl, at der i Januar 1999 for forste gang
blev arrangeret Nada-kurser i Danmark.
P4 blot to ir har acudetox bredt sig
til store dele af landet. Det er iser de
private behandlingssteder, der har
taget acudetox til sig. Fra Gunderup-
lund i nord og Danasota og Moesgaard
i syd. Fra Sct. Ols pa Bornholm til
Krasiglund og Midtgaarden i Jylland.
For blot at naevne nogle enkelte institu-
tioner. Kongens @ har bl.a. indfert me-
toden i deres afdeling i Vridsleselille
Statsfngsel. Forlabig benyttes acude-

tox primert i afgiftningen.

Bla Kors i Tastrup har som de forste
lavet et pilotprojekt pa acudetox og
alkohol. Projektet omfatter klienter i
degnbehandling og viser lovende resul-
tater. Ogsda Kebenhavns Kommunes
Behandlingscentre, Ribe og Vejle amt,
psykiatriske afdelinger i Vestsjaelland,
socialpsykiatrien i Odsherred og Ros-
kilde, Fredericia Kommunes Narkobe-
handling m.fl. benytter acudetox.

Groenland har ogsd vist interesse.
Institutioner i bide Nuuk og Ilulissat
har uddannet medarbejdere i acudetox.

Damper angst og kaos
Behandlingens styrke er dens enkelhed.
Acudetox er ikke en teknisk disiplin,
som flytter fokus fra de evrige behand-
lingstilbud. Det tager en evet person et
til to minutter at sztte de ti nale i klien-
tens erer. Efter ganske fd minutter kan
de fleste klienter beskrive en let prik-
kende fornemmelse i ererne ledsaget af
en varme, som om man far rede erer.

Patienterne begynder at slappe af.
Mange oplever, at de bliver i stand til at
udholde deres kaotiske tankegang.
Angstniveauet bliver mindre. Ofte
glider ejnene ubemarket i, og en del
falder i sevn efter 10 til 15 minutter. De
psykiske abstinenssymptomer, herun-
der angst og panikanfald, der er karak-
teristisk ved benzodiazepinnedtrap-
ning, mindskes. Hos flere patienter kan
angsten forsvinde i flere timer op til
halvandet degn efter behandlingen.
Mange beskriver at deres fysiske symp-
tomer lindres eller forsvinder. I denne
sammenh@&ng kan na&vnes rysten,
sveden, muskelkramper, kvalme, smer-
ter, kuldefolelse og hurtig puls.

Relativt hurtigt kan en del patienter
forteelle, at deres nattesevn er blevet
mere stabil. Patienterne bliver mindre
irritable, og som felge heraf ses bedre
samarbejde og ferre konflikter. Flere
fremhaver, at stoftrangen mindskes.
Hos nogle ses spontan nedgang i for-
brug af bl.a. alkohol.

Godt supplement

Erfaringerne viser, at acudetox har en
positiv effekt i omkring 80 pct. af tilfzl-
dene uanset hvilket stof, der er indta-
get. Kun kokain har en lavere score.

Behandlingen er ufarlig og kan uden
risiko gives til gravide. Der findes ingen
rapporter om infektioner eller lengere-
varende komplikationer. Nogle klienter
feler at det kan gere lidt ondt at blive
stukket i eret. I enkelte tilfzelde nzvnes
hovedpine eller utilpashed som bivirk-
ning. Metoden har vist sig at gd godt i
spznd med andre behandlingsformer.
Acudetox har ingen uheldig pavirkning
af medicinsk behandling. Det anbefales
at klienterne altid felger deres szdvan-
lige medicinske behandling. Narkoma-
ner, der er eller har veeret i akupunk-
turbehandling, er betydeligt mere mo-
tiverede til at folge en anden behand-
ling. De strukturerer deres dag bedre,
begynder at holde aftaler og meder i
stigende grad op til samtaler hos deres
behandlere.

Acudetox pévirker klienternes men-
tale balance. Aggression mindskes.
Evnen til at teenke klart bedres. Depres-
sive symptomer mindskes. Acudetox er
derfor ofte det forste skridt videre mod
andre tilbud og social rehabilitering.

NADA-behandling kan anvendes i
alle misbrugets faser. Behandling kan
endog gives selvom klienten er absti-
nent eller endda péavirket. Acudetox

faktaom
effekt af greakupunktur
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giver signifikant abstinenslindring.
Omvendt fremmes afgiftningsproces-
ser af acudetox. Klienten behever ikke
vente pa hjzlp. Behandlingen giver
hurtig behovstilfredsstillelse, Dette er
en vigtig grund til, at det anbefales at
arbejde i en gruppe. De ventende kan
folge med i, at andre far akupunktur.
Klienterne kan se, at behandlingen ikke
er forbundet med smerte. De kan se
hvordan andre bliver afslappede og
tilfredse. Mange beskriver behandlin-
gen som en behagelig rus, hvor den
mentale tilstand ikke er pavirket. Det er
noget nyt for klienterne at opleve
tilfredsstillelse uden brug af rusmidler.
Mange beskriver, hvordan deres stof-
og pillefiksering nedsattes. At kunne
fole velvaere uden at have indtaget
stimulanser er giver en oplevelse af, at
forandringen kommer indefra.

Non-verbal behandling

Omkring halvdelen af de der behandles
pa Lincoln Hospital har ogsa en psyki-
atrisk lidelse. Alle far acudetox inden
de tilbydes anden behandling. P Lin-
coln Hospital prever man sd hurtigt
som muligt at knytte klienten til en
gruppe. Det kan veere en terapeutisk
gruppe eller NA, som holder faste
meder i klinikbygningen. Tryghed er et
nogleord. Det skal vare attraktivt for
klienterne, hvis et lengere behand-
lingsforleb skal lykkes. Alle kan frit
komme i klinikkens dbningstid.

Behandlingen er non-verbal. Acu-
detox er en idéel behandlingsmulighed
til klienter, der ikke magter samtale.
Det er ikke akupunkterens opgave at
konfrontere klienten og sperge til
udeblivelse eller tilbagefald. Mange af
klienterne har et paranoidt beredskab.
For mange er fysisk kontakt graenseo-
verskridende, serlig for den gruppe af
klienter, der har veeret udsat for incest
og seksuelle overgreb.

I starten anbefales det at fa behand-
ling ofte. Gerne hver dag. Efter et par
uger nedsettes frekvensen gradvist.
Ved tilbagefald intensiveres behandlin-
gen, hvis der er behov for det. Klien-
terne skal helst sidde med nélene i
erene i 45 minutter, Men klienterne
kan selv bestemme hvor leenge behand-
lingen skal straekke sig.
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Demmes til akupunkturbehandling
Acudetox anvendes i socialt udstedte
grupper som f.eks. indianerreservater
og blandt samfundets darligst stillede.
Michael Smith siger det sadan “Hos
psykisk syge og paranoide mennesker med
stort misbrug, voldelig og kriminel adfeerd,
ser man umiddelbart de bedste resultater”.
Men acudetox skal ikke alene vurderes
pa den umiddelbare effekt, men i hoj
grad pa hvordan klienten over tid bliver
bedre til at indga i behandling og rela-
tioner til andre mennesker. Det har vist
sig, at narkomaner i acudetoxbehand-
ling har signifikant lavere kriminalitets-
recidiv. Dette har gjort acudetox popu-
leer pa behandlingsinstitutioner og i
feengsler. Det er forsikringsselskaber,
der er med til at sponsorere denne be-
handling i USA. Mange feengsler bruger
acudetox til at forebygge vold. I Eng-
land steg antallet af frengsler der anven-
der metoden sidste ar fra 40 tl 80.

Som felge af crack-boomet i 19-
80’erne matte fengselsvaesnet i finde
nye veje. De amerikanske fengsler var
overfyldte. Efter dommere havde be-
segt Lincoln Hospital, indferte man i
1989 acudetox-behandling som et alter-
nativ til feengsel. Omkring 300 sakaldte
Ydrug courts” kan idemme denne afso-
nings- og rehabiliteringsform.

Etacudetox-program keedet sammen
med strenge krav om stoffrihed, hand-
lingsplaner og kontrol benyttes med
succes. 71 pct. gennemferer behand-
lingen. Forelebig har knap 100.000
narkomaner afsonet pd denne alternati-
ve vis,

Dokumentation
Nada blev grundlagt i 1986 med det
formadl at udbrede en standardiseret
acudetoxbehandling. Talrige projekter
og studier er publiceret med erfarin-
gerne fra Lincoln Hospital og mange
andre behandlingssteder. Et af de
oftest citerede studier er Bullocks fra
The Lancet i 1989. Her sammenlignes
to grupper af tunge alkoholister. Der
ses en udtalt forskel pd de der modta-
ger akupunkrur og kontrolgruppen. En
forskel som fortsat er tilstede under
interviews et halvt ir senere.

Dr. Margolin fra Yale Universitetet
har ogsé fremvist signifikante forskelle i

et studie med metadonbehandlede
kokainmisbrugere. Han sammenligner
tillige akupunktur med to medikamen-
ter i acudetox-gruppens faver.

Gravide narkomaner er en gruppe,
der responderer godt pa behandlingen.
Mange nedsaztter deres misbrug eller
bliver stoffrie under graviditeten. Der
beskrives oget fodselsvaegt samt et
signifikant fald i forekomsten af absti-
nenssyndromer hos deres bern. Dette
gelder for eksempel i Tyskland, hvor
gynzkolog Ralf Raben har foretaget
studier af gravide narkomaners respons
pé acudetoxbehandling. Lincoln Hos-
pital har i flere ar haft et program speci-
elt for gravide stofmisbrugere. Her har
man kunne oge fedselsvagten hos
crack-babies med omkring et kilo i gen-
nemsnit.

Det er kendetegnende for studierne,
at de der har fiet akupunktur klarer sig
bedre socialt, har feerre symptomer pa
depression, er i hejere grad i behand-
ling og har faerre tilbagefald. Acudetox
fremhzves som en billig, sikker og
effektiv metode, som er velegnet til
klienter der traditionelt er sveere at na.
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Spirituel afveenning

Behandlingsprojektet Navjyoti i Delhi har gjort 12.000 misbrugere stoffri

politichef i Delhi, Kiran Bedi. Taxi-

chaufferen, der lyser op i et vantro
smil, da det gar op for ham, hvor vi er
pé vej hen, er ingen undtagelse. Han
kan fortzlle hele hendes dramatiske
livsforlab.

Vinderen af Asian Lawn Tennis
Championship var den eneste kvinde pa
sin drgang p4 politiskolen, da hun blev
feerdig i 1972. I hendes forste aktive ar
rendte hun konstant ind ballade, fordi
hun altid sagde sin mening. Det gav
hende mange fjender, men ogsd mange
beundrere. Ikke mindst fordi hun ved
flere lejligheder udviste et bemszrkelses-
vaerdigt mod. F.eks. stillede hun sig i
1978 forrest i sin egen politistyrke, da 700

Ilndien kender alle den kvindelige

vrede demonstranter skulle nedkaempes.

Pi en liste over de mest respekterede
personer i landet med 1 milliard ind-
byggere indtog hun fornylig en 4. plads.
Persondyrkelsen omkring Kiran Bedi er
nzrmest helgenindeagtig, og taxachauf-
foren tager uden forbehold del i den.
For ham er noget af det mest fantastiske
ved hende, at ingen hejtstiende perso-
ner kan forvente at slippe for at betale
beder, nir de parkerer ulovligt i hendes
politidistrikt. Men det hun i dag er mest
kendt og respekteret for, er hendes
forvandling af et af verdens sterste
feengsler, Tihar Jail udenfor Delhi, fra et
sted der ikke var egnet for mennesker til
det fengslet er 1 dag - en slags ashram,
hvor fangerne mediterer, dyrker yoga og

modtager undervisning. I 1994 modtog
hun Asian Nobel Prize for dette arbejde.

At afveaerge problemer

Til grund for reformeringen af feengslet
ligger de samme tanker, som i 1986 var
udgangspunkt for behandlingsprojektet
Navjyoti, der betyder “nyt lys” pa
indisk. Ud fra et strengt politimessigt
synspunkt konkluderede hun, at hvis
der skulle gores noget ved kriminalite-
ten i Delhi, skulle man gribe fat om
ondets rod. Misbruget af stoffer og
alkohol var den direkte drsag til langt
starstedelen af kriminaliteten. I dag, 15
ar efter behandlingsarbejdet startede i
et baglokale pa hendes egen politistati-
on, har Navjyotiprojektet gjort 12.000
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misbrugere stoffri. Kiran Bedis pro-
grammer for bade fanger i feengsler og
misbrugere spredes ud over hele verden
i disse ar. Og de udspringer af hendes
egen livsfilosofi, som hviler pa de to
grundpiller “disciplin og spiritualitet™,
Ikke for hverken disciplinen eller spiri-
tualitetens egen skyld, men fordi det,
ifelge Kiran Bedi, er fravaret af netop
disse to sterrelser, som ger, at menne-
sker edelegger deres eget liv.

- "Spiritualitet og disciplin er forbe-
redelse til at afvaerge problemer. Man
bliver nedt til at forstd pa et dybt plan,
hvorfor man ma afvarge at gore de
samme fejltagelser om og om igen.
Ellers kan man ikke for alvor @ndre
noget. At forberede sig til at afvaerge
problemer”, det er faktisk hele min livs-
filosofi i én s=ztning. Nir man spiser
sund mad afveerger man sygdom. Nar
man dyrker spiritualitet afveerger man
depression”, siger Kiran Bedi.

Hvorfor leegger du s meget vaegt pa
disciplin? Det er et begreb, vi har det
lidt sveert med i Vesten.

- "Jeg snakker ikke om soldaterdisci-
plin. Det handler mere om at vare
organiseret. Det er et lidt bledere ord,
som man méiske bedre forstar i Vesten.
En disciplineret person er én, der er
meget organiseret. Den person ved,
hvad der er det rigtige at gore hvornar
og hvorfor. Hvornér skal jeg std op om
morgenen, hvad skal jeg drikke, hvad
skal jeg spise? Hvem skal jeg mede og
hvorfor? Den der er organiseret afvar-
ger en masse problemer, og den der er
meget uorganiseret leber uundgéeligt
ind i problemer. Hvis man er meget
uorganiseret, kraeever det ydmyghed at
blive organiseret. Det er derfor, at
noget af det vigtigste ved vores arbejde
med misbrugere er at handrtere egoet”.

Frivillig straf

-?Mange af misbrugerne har ikke
erkendt, hvor meget de har gjort
forkert. De har alt for meget selvtillid.
Vi bliver ofte nedt til at starte med at
stille spergsmadlet: ”Men hvorfor er du
sa endt som misbruger”? Det er derfor,
det er s4 vigtigt, at de kommer frivilligt.
For de skal virkelig veere i stand til at se
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pa, hvad der gik galt. Og en af de ting
der gik galt var, at de altid troede, de
havde ret. Men nu indser de, at det var
helt galt. Si pi en méide kan man sige,
at de frivilligt lader sig straffe, for det de
har gjort galt. De sov om dagen og var
vagne om natten. De rog, da de skulle
have spist morgenmad, de drak, da de
skulle have spist frokost. De gik deres
egne veje, da de skulle have lyttet med
respekt. Sa vi lerer dem helt forfra at
vere normale, brugbare, produktive
borgere”.

Det lyder meget simpelt.

-"Absolut. Det er et meget simpelt
program. Der er ikke nogen fine teori-
er. Det handler om almindelig sund
fornuft”.

Hvorfor er spiritualitet en sa vigtig
del af dit program?

-”Spiritualitet beryder ikke tro pa
nogen bestemt Gud, nogen bestemt
ben eller nogen bestemt bog. Spiritua-
litet for mig er at forstd processerne i
min egen bevidsthed. Det er en forsté-
else af sammenhzngen mellem be-
vidstheden og kroppen, og en forstdelse
tankeprocesserne.

Spirituel segen er at sperge sig selv:
Hvor kommer tankerne fra. De rigtige
og de forkerte. Hvorfor tznker jeg, som
jeg gor? Og hvis jeg ikke kender svaret,
sd nzrmer jeg mig det ukendte i mig
selv. Jeg ved ikke hvad det ukendte er.
Videnskaben har endnu ikke svaret p4,
hvor tankerne kommer fra. Hvorfor
treekker jeg vejret, og hvornér holder jeg
op med at trekke vejret? Jeg ved det
ikke. Det er et mysterium, men i det
mindste kan jeg tr@ne mig selv i at
observere mine tanker. For forst da kan
jeg @&ndre dem, hvis de er forkerte, og
beholde dem, hvis de er rigtige”.

Fortabt i tanker

- "Den forste erkendelse bor vere: "Jeg
er fortabt i tankeprocesserne”. Si har
jeg opndet det uvurderlige, at min egen
bevidsthed har observeret min egen
bevidsthed. Tanker leder til handling,
og man mé starte der for at @ndre
handlingerne. Jeg er terstig, derfor
tager min hind et glas vand.

Vi lerer misbrugerne, at de skal for-

std deres tanker, for det er dem, som
leder dem i misbrug. Enhver trang star-
ter med en tanke, og denne trang leder
i misbrug. Derfor: observer den trang!
For bare det at observere gor at trangen
forsvinder. Ingen trang bliver nemlig
ved sarlig lenge. Hvis jeg er gal, sa
forsvinder min vrede, hvis jeg observe-
rer den. Det er sidan, man kan kontrol-
lere sine dyriske instinkter. Man kan
simpelthen bruge sit hejere selv til at
kontrollere sit lavere selv. Det er det,
som behandlingen handler om.

For os alle geelder, at bevidstheden
har hele spektret. Der er de svage
tanker og de steerke. De forkerte og de
rigtige. I biblen kalder man det for
englen og djevlen. Det er pracis det
samme her. Folk som ger gode ting har
udviklet engleaspektet i dem selv. Dem
som ender op i misbrug og kriminalitet
har udviklet djevleaspektet. Det er et
mysterium hvorfor bevidstheden har de
to aspekter, men det har den altsd. Og
vi skal alle veere meget opmearksomme
pa dem, for djzvlen ligger altid pa lur
og prover at komme ind og dominere”.

Er det i virkeligheden den ®ldgamle
ostlige tradition, som havder at "oplys-
ning” kommer af at besejre sit ego, der
her bliver anvendt til at behandle
misbrugere?

-"Lige preecist. Og den ®ldgamle tra-
dition er en segen efter at forstd bevidst-
heden, og pa et dybt plan sperge sig selv:
Hvem er jeg? Det har hverken psy-
kologien eller psykiatrien undersegt”.

90 pct. bliver stoffri

Pi Navjyoti tager man “aftholdenhed”
meget bogstaveligt. Fra det ojeblik
behandlingen starter, md man ikke
engang ryge cigaretter, og man far kun
udleveret homeopatisk medicin. Ingen
metadon, og heller ikke noget smerte-
stillende. Det er lige p og hérdt.
Derfor er det ogsé kun lidt over halv-
delen af patienterne, der star distancen
ide 6 maneder, som det minimum tager
at gennemfore programmet. Af dem der
holder op i utide falder mange tilbage i
misbrug, en del bliver stoffri. Hvor
mange precist vides ikke. Men af dem
som gennemferer bliver 90 pct. stoffri.
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Behandlingen er holistisk. Det vil
sige, at alle aspekter af misbrugerens
livssituation inddrages i behandlingen.
Mentale, psykologiske og fysiske, savel
som sociale, ekonomiske, jobmessige
og ikke mindst familiemessige.

Familien er med i behandlingen, for
den starter. I Indien, hvor sa meget
athanger af ens sociale netveerk, er det
helt afgarende for en succesrig behand-
ling, at den narmeste familie er helt
integreret 1 forlebet. Ved samtaler og
besog i hjemmet giver man de péreren-
de en forstdelse bade af hvad der er sket
i misbrugerens liv, og hvad der skal ske.
Det er vigtigt for familien at finde den
rigtige balance mellem pa den ene side
at veere en keerlig stedpude og pa den
anden side at kunne magte, hvis det er
nedvendigt, at optreede med benhird
konsekvens.

Der er ogsd en lengere forberedel-

O TIME TABLD

sesfase for misbrugeren. Det er altaf-
gorende for behandlingsforlebet, at det
hele starter med et helt og aldeles frivil-
ligt enske om at blive stoffri. For det er
nemlig kun under de forste par ugers
kolde tyrker, at misbrugeren er bundet
til stedet. Derfor bliver der brugt meget
tid pa at opna den rette indstilling, fer
det gér les.

Selve behandlingen er bundet sam-
men af et stramt program. Man star
tidligt op om morgenen, og begynder
med benner og yogaevelser. I lebet af
formiddagen er der "konfrontation”.
Patienterne skal forsta, hvad det er de
har bragt sig selv ud 1. "Hvorfor gjorde
du det”? "Er du klar over, hvor meget
det har kostet din familie”? Der bliver
ikke lagt fingre i mellem.

Eftermiddagen er lidt mere fredelig.
Her mediterer man, og bagefter er der
tilbud om forskellige former for det vi
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herhjemme kalder alternativ behand-
ling. Akupunktur, massage og mudder-
bade er nogle af tilbudene.

Tidligt pa aftenen kommer der
typisk beseg af spirituelle eller religiose
grupper udefra. Her synger man Hare
Krishna sange, for som lederen af stedet
Argumand Bano siger: "Det virker fan-
tastisk, jeg aner ikke hvorfor. Maske er
det noget i hjernen, der bliver balance-
ret, maske er det fordi man flytter op-
marksomheden, og forlader sine tanker
et ojeblik. Men det bringer patienterne i
forbindelse med Gud. Og hvad var det
stofferne tog dem vaek fra? Gud.”

Man kan lese mere om det indiske
program og dets grundleegger pd hjemme-
siderne www . kiranbedi.com og
www.indiandoctor.com/navjyoti
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Redaktionen lagger veegt pa en alsidig debat og modtager gerne ind-
lzeg til disse sider. Skriv kort og praecist - teksterne bgr ikke vaare pa
mere end 2.000 anslag, sé bliver der ogsa plads til flere synspunkter.
Redaktionen forbeholder sig ret til at redigere det indsendte.

NarkObehandling

et er meget sveert at {3 oje pd lyspunkter i den
D danske narkobehandling. Vi bruger hvert ar millio-

ner af kroner pa afveenning af stofmisbrugere, uden
at vi tilsyneladende har nogen ide om resultaterne. De fleste
amter og kommuner prioriterer en stoffri afvaenning hejest,
alligevel sendes hovedparten af narkomanerne i metadonbe-
handling. Vi har en bred vifte af degnbehandlingssteder, sa
det skulle veere muligt at finde et passende sted til den
enkelte narkoman. I praksis viser det sig, at mange amter og
kommuner veelger behandlingssted, mere udfra instituti-
onskendskab end udfra narkomanens ensker eller institutio-
nernes resultater. Vi ved at en hurtig indsats er vigtig, allige-
vel er der mange steder flere méneders ventetid.

Afveenningens kvalitet

Vi ved hvor vigtig motivation er nar man taler om afvan-
ning. Derfor vil effekten af behandlingen i stort omfang
afhznge af hvor dygtige de enkelte kommuner er til at
matche stofmisbrugeren med den rigtige institution.
Desvearre oplever misbrugeren ofte, at det er visitationsud-
valgets forhold til institutionerne der styrer beslutningerne,
mere end det er en matchning af misbrugerens behov med
de tilbud som institutionen tilbyder. Thomas Lund,
misbrugskonsulent, Frederiksborg Amts Misbrugscenter har
i ”Stof” haft en artikel under overskriften ”Bare det virker”.
Han stiller spergsmailet "Helliger hensigten midlet™? og hans
konklusion er, at mélet ikke altid helliger midlet. "Gu" skal
det virke - men ikke for enhver pris” konkluderer han. Det
ville have vaeret interessant, hvis han gav eksempler pa hvil-
ke virksomme behandlingsmetoder, vi skulle undlade at
bruge og med hvilken begrundelse.

I sin artikel bruger han eksemplet Minnesotakuren, som
gennem mange ar havde svart ved at blive accepteret, han
kunne ogsé have brugt eksemplet Narconon, der stadig har
sveert ved at finde accept. Nye eller anderledes behandlings-
metoder er altid blevet medt med stor skepsis. For ar tilbage
var kiropraktik ikke anerkendt af leegeverdenen. I Gyldend-
als 10-binds leksikon fra slutningen af 70’erne kan man lese
om kiropraktik; et behandlingssystem baseret pé teorien om
sygdomme er begrundet i forstyrrelser i nervesystemet....
Uddannelsen foregar i USA, Canada eller Storbritannien.
Kiropraktorer er ikke autoriseret af Sundhedsstyrelsen i
Danmark. I dag kan man ved Syddansk Universitet og
Odense Universitet tage en 5-arig uddannelse i klinisk
biomekanik, som kan fore til autorisation som kiropraktor.
Der findes hele tiden nye behandlingsmetoder, eller meto-
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der fra andre kulturer genopdages i vores kultur. De menne-
sker der har behov for behandling har ikke tid til at vente p4,
at repraesentanter fra forskellige behandlingsmetoder bliver
enige om hvilken metode der er bedst, eller mest etisk,
spergsmalet mé vel vaere om det virker eller ikke virker.

1 en rapport fra Den Sociale Hojskole i Arhus, hvor
studerende har undersegt behandlingen pa Narconon, viser
det sig at resultaterne herfra er meget fine. I en kvalitetsun-
dersegelse lavet af Kebenhavns Kommune omfattende 14
udvalgte kommunale og private degnbehandlingssteder for
misbrugere mellem 1994-1998, viser det sig at 27 pct. af de
der begyndte en behandling pd4 Kongens @, blev stabilt stof-
frie. Her foregir afveenningen efter Minnesota-modellen,
der er et 12 trins program, som indeholder et andeligt/reli-
giost element. P4 Narconon blev 26 pct. stabilt stoffrie. Et
af hovedelementerne her bestér i et sauna program udviklet
af L. Ron Hubbard (stifteren af Scientologi, red.), hvor de
narkotiske stoffer som har feestnet sig i kroppen udskilles ved
svedeture i en sauna, suppleret med sund kost og motion. De
andre steders procentdel af stabilt stoffrie 1a mellem 0-13 pect.

Hor p4 narkomanerne

Jeg har endnu ikke medt en narkoman der var tilfreds med
sit liv, langt de fleste har et enske om et stoffrit liv. Alligevel
forholder det sig sddan, at eksperterne i ejeblikket finder det
interessant, at tale om at give narkomanerne et bedre liv pd
metadon. Haenger det sammen med at en metadon behand-
ling er langt billigere end et forseg pa afvenning? Jeg har talt
med narkomaner, der efter en stoffri afvenning er kommet
tilbage til miljeet. Enkelte af dem har segt hjzlp hos det
offentlige i et forseg pd at komme videre. Desvzrre har
nogle af dem féet tilbudt en metadonkur selvom de, da de
sogte hjzlp, var stoffrie. Behandlersystemet skal bevare sin
mangfoldighed og ikke styres af modefeenomener. Der er alt
for mange eksempler pd, at behandlersystemet har lavet
forhandsaftaler med degninstitutioner og derfor ikke har
penge til at tage individuelle hensyn. Mange misbrugere har
et omfattende institutions-kendskab. S4 hvorfor ikke lade
misbrugeren bestemme sin egen behandling. I de fleste
tilfelde vil de selv kunne pege p4 det relevante tilbud.
Misbrugeren mé have direkte indflydelse og medbestemmel-
se pa beslutningen om behandling. Lad dem f4 et ansvar, de
er dog sig selv nzermest og dermed deres egen ekspert. Der
er intet at tabe men alt at vinde, da behandling af stofmis-
brug sammenlignet med andre behandlingsgrene befinder
sig i et tidligt stade, hvor der skal vare en vis frihed til at
afpreve tingene. Man burde méske overveje om pengene til
afveenning ikke skulle folge misbrugeren i stedet for som i



dag, hvor det er amter og kommuner der bestemmer hvor-
dan pengene skal bruges. Man anslar, at der findes godt
14.500 personer i Danmark, der er afhangige af narkotika
og hvert ar der der knapt 300 personer som folge af deres
misbrug. Sterstedelen af disse mennesker ensker at komme
ud af misbruget, hvor leenge skal de vente p4, at det offentli-
ge behandlersystem &bner sig og holder op med at vurderer
dem som en homogen gruppe?

Freelance journalist Lennart Skytte

Foraeldede

teorier

et er for lengst erkendt, at en velstottet problem-
D person har sterre chance for at klare sig, uden at

vere til gene for samfundet, end den der stir uden
opbakning. Si alene af den grund m4 man tage afstand fra
alle forseg pa at bilde pirerende til stofafhengige ind, at det
bedste for alle parter er at lukke sin der for det familiemed-
lem der er blevet afhangig. Adgangen til en rimelig bolig,
renlighed og god kost i de perioder hvor dette erkendes som
behov, mé anses som vasentlig for liv og helbred.
Jeg har tidligere skrevet om den problematik, der som falge
af en - for mig at se - umenneskelig holdning til problemer-
ne, der udmentes i bl.a. uvilje mod enhver form for "harm
reduktion”, trods utallige erfaringer, der alle viser, at dér
hvor der er opbakning omkring den stofathengige, - der er
chancen for at overleve med liv og lemmer i behold mange
gange storre end der hvor deren er lukket. Der hvor der
altid var en “medmisbruger” (hvilket forfeerdeligt ord) i
baglandet, var tilveerelsen uden sammenligning bedre og
mindre belastende end for dem der blev udstedrt af de
pérerende.
Det er chokerende at opleve, at netop de forzldede teorier,
der méske i hejere grad end noget andet har vaeret medvir-
kende til den katastrofe som vort behandlingssystem
gennem halvfjerdserne og firserne var drsag til, stadig speger
i hovedet pa nogle parerende!
Hvordan man kan tro, at ”en tur tilbage i suppen” kan
gavne nogen; at nir den ramte har varet helt nede og skrabe
bunden, nir summen af sorg og elendighed bliver tilstrak-
kelig stor, ndr nederlagenes tal er legio, s& skal det nok
lykkes at "vende betten”. Dette er en gide for mange
parerende. Hvis teorien var god nok, hvordan sa forklare, at
tusinder af stofatheengige dede af den form for behandling?
Hvordan kan man forklare at der hvor tilbudene var
mangeartede, og hvor substitutionsbehandling var en tilgaen-
gelig mulighed for de der enskede det, der faldt dedstallene
signifikant. Hvorimod man i de omrader af landet hvor man
lzngst muligt holdt fast i de gamle "frelserteorier” fortsat
havde uhyggelige heje antal af dedsfald. Man mé vare
rerende steerk i troen, hvis man fastholder at jo mere elen-
dighed desto bedre er den enkeltes muligheder for en stoffri
fremtid.

Der var da ogsa folk der overlevede Hitlers koncentrations-
lejre, men hvem vil vove at pastd, at det gav dem et bedre
liv? Maske kunne de mobilisere en form for taknemmelig-
hed, fordi de fik lov at overleve. Men de fysiske og psykiske
folger af oplevelserne, strabadserne for at sige det mildt,
fulgte de overlevende resten af deres liv.

Nér man i forsegene pa at finde plausible forklaringer pa
sine holdninger tvinges til at understrege at det vi taler om,
nemlig brug af et eller flere stoffer faktisk er FORBUDT, sa
er man langt ude. Under besazttelsen var det ogsé forbudt at
hjelpe joderne med at undslippe deres forfelgere. Det var
ogsa forbudt at stette modstandsbevaegelsen. Forbud er ikke
noget endeligt, kun noget man - i den bedste hensigt vil jeg
gerne formode - har vedtaget.

Men derved bliver det jo ikke visdom.

Povl Thyge Pedersen
Formand for Landsforeningen For Human Narkobehandling
(LFHN)

Jeg bljver
aldrig ”’sto

eg er 45 dr og har taget stoffer siden jeg var 12. Jeg star-

tede med speed og LSD, og gik hurtigt videre til opiater.

Jeg har nu fiet metadon i omkring 20 r, og min gra&nse

T néet. I lebet af de sidste 2 r har jeg indset, at jeg ikke kan

leve p4 den her méde. Jamen, hvordan har du si gjort i de
andre ar? Jeg har simpelthen bidt tenderne sammen, og
provet at fi det til at fungere pa grund af min mor. Jeg er
enebarn, og vi har ¢j anden familie, og hvis jeg havde gjort
som jeg ville, havde det taget livet af min mor.
Men jeg er simpelthen néet til et punkt nu, hvor jeg er
bedevende ligeglad hvad der sker. Jeg HORER abenbart
hjemme i Istedgade, hvor jeg kan kebe den smule morfin
eller heroin jeg skal bruge!! Nar jeg alligevel gir og har
“hunger”, s kan jeg lige sd godt trappe min metadon si
langt ned som overhovedet muligt, sa jeg kan meaerke “rigti-
ge” opiater.
Jeg har proevet tilmodigt at vente, og da jeg herte, at NU var
der héb for os gamle, tunge stofmisbrugere fik jeg ogsa hab,
men jeg burde havde veret klogere. Efter at have set folke-
tinget “debattere” emnet "Heroin til gamle misbrugere”, og
specielt efter at have lest referatet, er jeg nu klar over, at der
aldrig kommer den hjelp, som nogle af os har brug for.
Jeg har kontaktet Lone Moller fra folketinget, og hun var da
venlig og henviste mig til at tale med en psykiater. Sa jeg fik
en tid hos Preben Freitag, der fortalte mig, at tale om en
anden form for medicin var helt ude af billedet.....
S4 jeg horer dbenbart hjemme inde i Istedgade, selvom jeg
hader stedet. Men jeg kan i det mindste se mig selv i ejnene,
nar jeg kommer hjem!
Jeg er godt klar over, at jeg ingen feed back far pa dette,

Ot 99
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Nyt fra

men jeg bliver simpelthen nedrt til at gere et eller andet. Om -

det si bare bliver endnu et afslag. . Na rk0t| ka rédetrédet
Jeg far 160mg metadon pr. dag, og for min skyld kunne jeg
haelde det i toilettet, det hjelper mig ikke! e A \
Synes I virkelig, at det er bedre at folk keber varer fra det \
sorte marked? Er I klar over hvor billig og ikke mindst, hvor
stzerkt, det heroin man kan kebe i Kebenhavn er?

For alt for mange er tiden desvzerre lebet fra metadon. Jeg
md indremme, at for 20 ir siden VAR det en hjzlp, men
ikke szrlig lenge. Som jeg har skrevet, er metadon et meget
fint stof til at holde folk abstinens fri, men at sztte en hard-
core narkoman pa det i 20 dr er sindssygt, og det er at bede
om ballade (hvis personen er mig)...

Et eller andet sted haber jeg vel pa en reaktion, men jeg ved
godt at jeg haber for meget.

(Forfatterens navn er redaktionen bekendi).

Socialministeren svarer

pa spergsmal om debat-indlaeg i Stof

Folketingets Socialudvalg stillede folgende spergsmal til
socialministeren d. 21. maj 2201:

Spergsmal nr. 206 (Alm. del - bilag 684):”Ministeren
bedes kommentere vedlagte debatindlzeg i Stof nr. 13 2000.”

Svar:

I et 4bent brev til formanden for Narkotikaridet giver brev-
skriveren pa vegne af bestyrelsen for Landsforeningen af
Pérerende til stofmisbrugere udtryk for at veere uenig med
formanden for Narkotikaradet i, hvorledes indsatsen mod stof-
misbrug skal tilretteleegges. Formanden for Narkotikaridet har
i det felgende nr. af stof nr. 14 2001 svaret brevskriveren.

Det er min opfattelse, at formanden for Narkotikarddet mé
have lov til at udtrykke sin holdning til lesning af de tunge
problemer, der er forbundet med stofmisbrug.

Regeringens politik pa dette omrade er, at der skal vaere en
bred vifte af tilbud i behandlingen af stofmisbrugere. Indsat-
sen pd behandlingsomridet ber veere indrettet siledes, at
der er tilbud til alle typer af stofmisbrugere.

Uden at slippe hovedmalsztningen om stoffrihed for den
sociale indsats pa stofmisbrugsomradet har der gennem en
&rraekke vaeret arbejdet ud fra malsztningen om skadesre-
duktion eller skadesminimering for de grupper af stofmis-
brugere, hvor stoffrihed ikke er et realistisk mal pa kortere
eller leengere sigt.

Der arbejdes saledes fra centralt hold blandt andet pi at styrke
forskningen pa stofmisbrugsomradet, at udvikle nye behand-
lingstilbud/former og at styrke bruger- og parerendearbejde.

Henrik Dam Kristensen
Peter Juul
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Oversigt over resultat af rundspegrge til amterne om
sprojteudleverings/-bytteordninger i amtet/kommunen

ringsstederne place-
ret? (herberger, vare-
steder, apoteker, auto-
mater eller andre ste-
der?)

Er der brugerbetaling?

Nordijylland

P4 de navnte udle-
vingssteder er der
ingen brugerbetaling.

Frederikshorg

L Fra automaten kr.
10,- pr. s&t.

Der udieveres kun
de nzvnte sat, 1. s&t
pr. dag gratis.

Roskilde
(1]
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Sanderjylland Viborg ! Storstram Fyn -Bornholm ! Bornholm
1] |

1) 1

[7) For automaternes
vedkommende betales
kr. 10,00 pr. pakke s
_ med 2 sa&t varkte;. Der er ikke
Er der brugerbetaling? ' = tale om bru-
i ] mis- gerbetaling.

Pakkerne fra disse
automater koster kr.
10,- pr. s&t.
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Oversigt over resultat af rundsperge til amterne om
sprojteudleverings/-bytteordninger i amtet/kommunen

Vestsjzlland || Arhus Kabenhavn Kabenhavns Kommune Frederiksherg

Ordningen er gratis
for brugerne.

ingen bruger- | Sprajtesat er gratis

betaling. r for brugerne (amtets

; (3 ] udgift andrager
199.873 kr. i dr 2000).

mi rer ikke pald:ede sat
men separate sprajter og kanyler.
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Bolgebrydere i Frederiksborg Amt

orebyggelsesafdelingen i Frederiks-

borg Amts Misbrugscenter har eva-
lueret projektet '‘Bolgebryderne’. Det
overordnede formal med projektet var
at fa en reel viden om ecstasy-problemet
ved at bruge de unge, der feerdes i fest-
miljeerne, som informanter. Der blev
etableret et netvaerk af ca. 50 unge, og
projektet foregik i perioden august 2000
til juni 2001.
Evalueringsrapporten indeholder, for-
uden resultater fra projektet, ogsa over-
vejelser om hvordan resultater, viden og
erfaringer kan anvendes i det fremtidige
forebyggende arbejde med unge.
Rapporten kan bestilles pa
Misbrugscentret, tif. 4820 0220.

Rusmiddelbrug pa Frederiksberg

efteraret 2000 foretog Frederiksberg

Kommunes Radgivningscenter en und-
ersegelse af brugen af rusmidler blandt
kommunens unge. Der blev anvendt
samme undersegelsesdesign og sperge-
skema som i Ribe Amti 1999, og i rappor-
ten fra undersegelsen sammenlignes re-
sultaterne fra de to geografiske omrader.
Undersegelsen konkluderer, at de unge
pa ungdomsuddannelserne i Frederiks-
berg Kommune har et stort eksperimen-
terende forbrug af illegale rusmidler,
idet 55,4 pct. har afprevet mindst ét af
disse stoffer (typisk hash). Hash ser ud til
at vaere et accepteret rusmiddel blandt
de unge, mens brug af andre stoffer for
de fleste drejer det sig om afprevning
eller lejlighedsvis brug. Forbruget af
alkohol er forholdsvis omfattende, og
for mange er der tale om et taet og kon-
tinuerligt forbrug.
Ecstasy er det rusmiddel, der i underse-
gelsen tegner sig for det mindste for-
brug, og rapporten konkluderer, at fore-
byggelsesindsatser specifikt rettet mod
ecstasy synes at skyde ved siden af
malet. Tvaertimod ma forebyggelsesind-
satser i hejere grad rette sig mod rus-
middelbrug generelt — herunder ogsa
alkohol — og den risikovillighed, der er
kendetegnende for en del unges om-
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gang med rusmidler.

Rapporten kan bestilles pa Frederiks-
berg Kommunes Radgivningscenter,
tif. 3821 3901, e-mail: fkrc@fkre.dk

Embedslaegeinstitutionen
underspger metadonbehandlin-
gen i Kebenhavn
mbedslageinstitutionen for Keben-
havns og Frederiksberg Kommuner
har undersegt hvordan det er gaet ca.
1000 stofmisbrugere efter at metadonlo-
ven tradte i kraft d.1.1. 1996. Formalet
med undersegelsen var at belyse aen-
dringer for stofmisbrugerne i forhold til
behandlingssystemets evne til at visitere
til ny behandling (fra alment praktise-
rende laeger), helbred (med hensyn til
indleeggelser), dedsfald samt adfaerd
med hensyn til kriminalitet.
| rapporten fra undersagelsen konklude-
res bl.a., at behandlingssystemet i Kab-
enhavn i store traek evnede at visitere
stofmisbrugere til fortsat metadonbe-
handling i henholdsvis almen praksis,
privatklinikker og kommunale behand-
lingsinstitutioner. Ganske fa var uden
metadonbehandling efter omlagnin-
gen, dog far psykiatriske patienter med
behov for metadonbehandling naeppe
deres behandlingsbehov daekket.
M.h.t. kriminalitet viser denne under-
sogelse stort set kun, at den kriminelle
adfaerd var pavirket af den tidligere
kriminalitetskarriere og alderen. Der kan
ikke udledes noget om hvad krimina-
liteten ville have vaeret, hvis metadon-
behandlingen ikke havde vaeret en
mulighed.
Somatisk sygelighed er en betydnings-
fuld faktor blandt stofmisbrugere i me-
tadonbehandling, og den somatiske og
psykiatriske indlaeggelseshyppighed er
4 -10 gange storre end baggrundsbe-
folkningens.
Trods store investeringer i behandling
har det ikke vaeret muligt at nedbringe
dedeligheden, som er hgj blandt meta-
donbehandlede i Kabenhavn. | rappor-
ten efterlyses viden om hvilke processer
der gar forud for dedsfald blandt stof-

misbrugere: Er det deres sygdomme
som farer til deden, eller er det deres al-
mene svaekkelse, som nedsaetter deres
evne til at klare stofferne og som ulti-
mativt ferer til forgiftning og ded? Eller
er det hele sa sammenvaevet, at det ikke
kan udredes? En bedre forstaelse af
disse forhold vil have betydning for be-
handlingstilrettelaaggelsen, sammenszet-
ningen af personalet i behandlingsinstitu-
tionerne og den tertizere profylakse.
Rapporten og yderligere information
om ‘Stofmisbrugere i metadonbehand-
ling i Kebenhavn efter den 1. januar
1996 kan fas hos Embedslagerne for
Kebenhavns og Frederiksberg Kommu-
ner ved Henrik Szelan pa tif. 3530 3034.

Ekspertgruppe om de hardest
belastede stofmisbrugere
Regeringen har nedsat et ekspert-
udvalg, som skal udrede og vurdere
behov for og fordele og ulemper ved
mulige yderligere skadesreducerende
foranstaltninger for de hardest ramte
stofmisbrugere. Ved udgangen af 2001
skal ekspertgruppen fremlzegge en
opdateret samlet faglig udredning af
omfanget og karakteren af problemerne
for de hardest belastede stofmisbruge-
re, herunder hvilken viden og hvilke
resultater der foreligger og mangler, og
hvilke barrierer der er for en forsvarlig
sundheds- og socialfaglig indsats, samt
en faglig vurdering af fordele og ulem-
per ved forskellige alternative lasnings-
modeller.
| gruppens kommissorium indgar ogsa
en grundig status over hvad der rent
faktisk er sat i gang, og hvilke erfaringer
der er indhestet, siden det i 1995 blev
besluttet at opprioritere indsatsen pa
omradet. Det forudszettes, at ekspert-
gruppen i sine vurderinger inddrager
savel mulighederne af at introducere
le=gelig ordination af heroin, injicerbar
metadon og nye substitutionsstoffer i
behandlingen af de hardest belastede
stofmisbrugere samt mulighederne for
forbedringer i den eksisterende meta-
donbehandling. Sezerligt med hensyn til



heroinordination ber overvejelserne
ogsé inddrage de yderligere spargsmal,
der vil rejse sig ved overgang fra et
forseg til en permanent ordning. Endvi-
dere skal gruppen af eksperter overveje
de retshandhaevelsesmazessige aspekter
af mulige nye tiltag.

Ekspertgruppens formand er Knud Lar-
sen, Kommitteret, dr.phil., Forsknings-
ministeriet. @vrige medlemmer er Kir-
sten Kronborg, Adm. Overlaege, Fyns
Amt, Preben Brandt, Dr.med., Formand
for Narkotikaradet, Peter Ege, Socialo-
verlazge, Kebenhavns Kommune, Anette
Laigaard, Amtssocialdirektar, Stor-
strems Amt, Karin Holland, Social- og
Sundhedsdirekter, Horsens Kommune
og Mogens Kjeergaard Meller, Vicepoli-
tidirekter, Kebenhavns Politi.

Norsk bog om at investere i
born og unge
F@€®peilbilder —om a investere i barn og
nge' er skrevet af Arne Klyve, und-
ervisningschef ved Bergensklinikkerne,
og Ragnar Tvinnereim, radgiver i ad-
feerdspaadagogik ved Eikelund Kompe-
tencecenter. Grundtanken i bogen er, at
uanset hvordan de ydre rammer andrer
sig for bern, unge og voksne, sa er det
vigtigt at investere: At szette tilstraekke-
lig kontakt ind pa en 'social bankkonto’,
sa der er noget pa kontoen nar ‘udforsk-
ningsalderen’ kommer. Presset pa bern
og unge er eget, og foraldrerollen som
'vejvisere’ er anderledes nar man sam-
menligner med tidligere generationer.
Handbogens hovedtema er konfliktfors-
taelse, konflikthandtering og rusfore-
byggelse, og den henvender sig til bade
foraeldre og leerere. Forfatterne ensker
at inspirere til videre forstaelse af sam-
spillet mellem barn, ung og voksen, og
der er gode rad til handtering af nogle af
de mest almindelige konfliktsituationer.
Bogen er pa 64 sider, den er udkommet
pa forlaget Pedcom, Ole Irgensvej 65h,
5091 Bergen. Henvendelse vedr. bogen:
arne-kly@online.no

Tidsskriftet 'Mot Rusgift’

Det norske tidsskrift '"Mot Rusgift’ har
udgivet et temanummer med titlen

'Medikamentfri behandling i bakevja’,

hvor situationen for de medikamentfrie

behandlingstiltbud for stofathaengige
belyses i forbindelse med, at behand-
lingstilbud med metadon og Subutex er
blevet udvidet i Norge.
Metadonproblematikken bliver belyst
historisk og nyere erfaringer og forsk-
ningsresultater bliver gennemgaet.
Planer om lavtaerskeltilbud med meta-
don omtales og debatten om sprejterum
bliver opsummeret.

Hele tidsskriftet ligger pa nettet:
www.fmr.no/mr/67/

Kontaktperson: Knut T. Reinas, redakter
og leder af Forbundet Mot Rusgift.

Ny bog om misbrug
sykiatrifonden har udgivet bogen
‘Alkohol — pa godt og ondt’, som er

skrevet af overlzege Finn Zierau m.fl., Alko-
holenheden pa Bispebjerg Hospital. Der
er ca. 250.000 alkoholikere i Danmark, og
alkoholmisbrug er arsag til ca. 3.000 deds-
fald om aret. Psykiatrifondens bog hand-
ler om alkoholmisbrugets symptomer og
diagnoser, om alkohols positive og nega-
tive virkninger, og om hvordan alkohol pa-
virker os bade socialt og mentalt.

Selv om bogen primeert beskasftiger sig
med alkohol er den ogsa relevant for alle
der er interesseret | misbrugets mekanis-
mer og konsekvenser - og for dem, som
er involveret i mennesker med misbrugs-
problemer.

Bogen er pa 106 sider og koster 100 kr.
hos Psykiatrifonden, tif. 3929 3909,
e-mail: pf@psykiatrifonden.dk

MERE NYT FRA RADET

Arsberetning 2000

Narkotikaradets arsberetning 2000
mm | Radets beretning for 2000 er udsendt til offentlige
myndigheder og andre samarbejdspartnere, og den
ligger ogsa pa hjemmesiden www.narkotikaraadet.dk.
Yderligere eksemplarer kan rekvireres i socialministeriets
lovekspedition. Beretningen indeholder dels en gennem-
gang af radets arbejde og publikationer, og dels
heringssvar vedrerende myndighedernes indsats pa
narkotikaomradet i det forlabne &r. Som noget nyt har
| redaktionen indhentet synspunkter fra forskellige
akterer pa omradet: Formand for BrugerForeningen, Jergen

Kjaer skriver om ‘Brugernes 2000', Narkotikaradets formand, Preben Brandt,
bidrager med indlazegget 'Nar vi taler om illegale rusmidler’, forskningslektor

Karen Ellen Spannow har beskrevet forlabet om 'Stof - fra gratisblad til abonne-

ment’, socialoverlaege Peter Eges indlaeg handler om ‘Substitutionsbehandling — er

kontrol stadig bedre end tillid?’, tidl. centerleder Jargen Jepsen skriver om ‘Fron-
terne traekkes op i narkokrigen’ og forstander Robert Olsens indlaeg handler om

'Hvor skal vi bygge og hvor skal vi bo?'.

Omlizegningen af Narkotikaradet nu pa plads
Den tidligere omtalte sendring af Narkotikaradet er nu godkendt af justits-,
sundheds- og socialministeren. Radet bliver pa 11 medlemmer, mod tidligere 23

og de statslige og kommunale myndigheder far observaterstatus.

Preben Brandt fortseetter som formand for radet, der har felgende personligt

udpegede medlemmer: Socialoverlaege Peter Ege, afdelingsleder Alice Thaarup,
bestyrelsesmedlem Karen Groos, sekretariatschef Arne Gram, statsadvokat Erik
Merlung, politimester Ole Scharf, foreningsformand Jargen Kjar, sekretariatsle-
der CIiff Kaltoft, centerleder Mads Uffe Pedersen og centerleder Jan Jergensen.

[ se konferencer, kalender m.v. pa: http:llwww.narkntikarndet.dk]
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Narkotikaradet

Ventetid

Kvalitetssikringsarbejdsgruppens forste delrapport
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Rapporten der er udarbejdet af Narkotikaradets kvalitetssikringsarbejdsgruppe, handler om
den ventetid der gar fra en stofmisbruger henvender sig til behandlingssystemet, til den rele-
vante behandling iveerksaettes. Rapporten indeholder en reekke anbefalinger til, hvordan
modtagelsen af stofmisbrugere i behandlingssystemet kan forbedres og ventetiden nedbringes.
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