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Enteknisk behandlingslasning = eller et godt liv?

vad er det egentlig vi anvender vores tid
pa, nér brug og misbrug af stoffer er sat
pé dagsordenen ? En teknisk behand-
lingslasning - eller et godt liv?
Ikke sjseldent er jeg i tvivl. Der gennemfores forsag,
der kastes rapporter pa bordet, statistikker og tal
dokumenterer virkeligheden. Og med forseg,
rapporter og tal som grundlag skabes nye forsag,
rapporter og tal.
Hvad skal vi nu finde pa - er det en idé med ordine-
ret heroin til misbrugerne? (for at naevne blot et
aktuelt eksempel). Der er stor kreativitet og frit valg
pa alle teknik-hylderne. Der bruges oceaner af tid
og ressourcer pa at tale om, idéudvikle og afprave.
| mellemtiden fortoner det egentlige perspektiv sig
i horisonten: At det drejer sig om brug og misbrug
af liv. Vi lapper pa konstateret misbrug alt imens
bolden ruller videre og nyt misbrug udvikler sig.
Desvzerre og nedvendigvis skal der lappes - der skal
geres en stor indsats for at rette op pa, eller i det
mindste reducere, skaderne af (stof)misbrug. Forti-
dens synder pakalder sig handling.
MEN - og det men er stort - i den tekniske kamps
hede glemmes det helt basale - og banale - at fore-
byggelse er bedre end behandling. Og billigere pa
alle mader, savel menneskeligt som skonomisk.
Jeg er mere end én gang blevet praesenteret for
det synspunkt, at harm-reduction er ‘en slags fore-
byggelse’. Skulle det vaere tilfeldet, ma det altsa
konstateres, at vi skal skabe misbrugere, for vi kan
gé i gang med at forebygge. Alle er - forhabentlig -
enige i, at det er en absurd konklusion. Men at fa
taget fat pa en grundig diskussion af hvorfor, hvor-
nar og hvordan det forebyggende arbejde pa
misbrugsomradet kan udvikles, det mangler.
| forhold til den tid, de kraefter og de penge, der
hvert ar bruges pa behandling, er det marginalt
hvor meget man satser pa forebyggelsen - selv om
alle siger »at forebyggelse er bedre ...«. Der lyttes
paent til forebyggerne (jeg taler af egen erfaring).
Det er politisk korrekt. Men der er nu engang mere
overskrift og prestige i et effektivt og - maske -
vellykket behandlingsforleb. Sa nar alt efter tempe-
rament heksedoktoren eller den kloge kone har talt
feerdig, gar vi i gang med det rigtige arbejde - at
strukturere og udvikle behandlingsapparatet.

Hvis vi skal videre - og det skylder vi bade dem, der
er ude i misbrug og dem, der endnu ikke er det -
ma vi zendre stil. Vi ma erkende, at forebyggelse og
behandling er to meget forskellige sterrelser og
med meget forskellige udgangspunkter. Men to
sterrelser, som - indtil videre - ikke er blevet adskilt.
Dem, der allerede er ude i misbruget, ensker vi pa
laengere sigt skal vaere i stand til at leve et liv uden
stoffer. Behandlingen bygger her pa erfaringer med
nederlag, skam eller angst eller lignende oplevelser
hos den enkelte bruger. Erfaringer, som de bern og
unge, der (endnu) ikke er ude i misbrug, ikke har og
heller ikke kan opna ved skreemmekampagner eller
videntilfersel. | forebyggelsen seger vi at opna, at
den unge selv ansker et godt liv sa meget, at
han/hun er i stand til at vzelge stofferne fra. For
stofferne vil veere der, sa laenge der er efter-
spargsel.

Kan vi blive enige sa langt, ma vi ogsa kunne blive
enige om, at behandling, adskilt fra forebyggelse,
naturligvis skal fortszette til gavn for dem, der alle-
rede er ude i et misbrug. Sidelebende og forsteer-
ket skal vi arbejde for at de andre barn og unge far
sa meget glaede ved livet, at de ikke gnsker at
odelzegge det med selvdestruktiv adfeerd, det vaere
sig med stoffer eller pa anden made.

Pa lzengere sigt skulle det gerne fere til, at behand-
lingsdelen ikke optager

naesten alle kraefter. Det er perspektivet - men lige
nu tramper vi rundt i behandling op til begge erer.
Hvordan far vi sendret stil sa forebyggelsen fylder
bare lige sa meget som behandlingen - hvor det
gode liv treeder tydeligere frem i forhold til tekniske
behandlingslesninger?

Nogle gode bud, ogsa gerne fra behandlersiden, vil
veere velkomne.

Karsten Ive
Sekretariatschef i Det Kriminalprzaeventive Rad

"‘U
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Hjemlase stofmisbrugere

Det er nadvendigt at udvikle boformer, der er specielt indrettet til stofmisbrugere,
Ikke blot stofmisbrugere i behandling, men ogsa aktive stofmisbrugere.

tofmisbrug og den heftige levevis og

oplesning af sociale netvaerk, der
falger med dette misbrug, er med til at
@ge andelen af stofmisbrugere blandt
de hjemlese. Pa herberger og forsorgs-
hjem er stofmisbrugere mere almindeli-
ge end tidligere. Derfor ma vi sparge os
selv, om tilbudet til, og medet med de
hjemlese stofmisbrugere er godt nok.

Ind ad bagderen

Stofmisbrug er krebet ind ad bagderen
pa herberger og forsorgshjem. Traditio-
nelt har herbergerne og forsorgshjem-
mene primeaert veeret beboet af zldre
mennesker med alkoholproblemer og
en mindre gruppe af psykisk syge, der
optraader som enspzndere. | takt med
den sterre anvendelse af euforiserende
stoffer blandt unge begyndte disse
‘debuterende stofmisbrugere’ at dukke
op pa herbergerne og forsorgshjemme-
ne i 70-erne og 80-erne.

Stofmisbrugerne blev i farste omgang
kastebold og er til stadighed kastebold
mellem herbergerne/forsorgshjemmene
pa den ene side og narkobehandlingssy-
stemet pa den anden side. | begyndelsen
var stofmisbrug afvisningsgrund pa
mange herberger og forsorgshjem og
henvisningsarsag til narkobehandlings-
systemet.

Resultatet var at misbrugerne enten
boede pa gaden eller tilfaeldige steder,
eller at misbrugerne skjulte deres mis-
brug pa herberger og forsorgshjem, og
derfor kun alt for sjseldent fik kontakt til
behandlingsinstitutioner.

Af en korrespondance mellem Keben-
havns kommune og Mandenes Hjem fra
begyndelsen af 80-erne fremgar det at
kommunen palaegger institutionen at
modtage stofmisbrugere. Kommunens
officielle holdning pa davaerende tids-
punkt var dog, at stofmisbrugere skulle
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modtages i narkobehandlingssystemet.
Men narkobehandlingssystemet havde
ikke kapacitet til at huse de hjemlase
stofmisbrugere og give dem behandling.

Stofmisbrugere er stadig kastebold i
systemet og henvises stadig til narkobe-
handlingssystemet pa trods af at langt
de fleste narkobehandlingstilbud er
ambulante og uden bomuligheder. Stof-
misbrugere modtages stadig kun pa et
fatal af § 94 boformerne (herberger og
forsorgshjem). | Kabenhavns kommune
modtages stofmisbrugere pa fire steder,
der daskker ca. halvdelen af alle pladser
i Kebenhavn. Udenfor Kebenhavn er
mulighederne for ophold endnu ringere.
Enkelte amter har overhovedet ikke
noget tilbud til hjemlese stofmisbrugere.
Andre kan ikke rumme dem i nuvaerende
tilbud.

Mange steder mades stofmisbrugere
med restriktioner. De kan bo pa et her-
berg eller forsorgshjem hvis de er stof-
frie, eller er i metadonbehandling uden
sidemisbrug, eller i obligatorisk anta-
busbehandling. Det ofte brugte og
misbrugte Seren Kirkegard citat om "at
mede mennesket hvor det er” galder
kun i al for ringe grad for samfundets
mede med stofmisbrugere.

Flere end forventet
Stofmisbrug har sociale konsekvenser.
Hjemlashed er en af dem. Antallet af
hjemlese med stof- eller blandingsmis-
brug er stigende pa §94 boformer, der
modtagerstofmisbrugere. Padetrestore
herberger/forsorgshjem i Kebenhavn -
Sundholm, Maendenes Hjem og Herber-
get i Hilleredgade - er 60-70 pct. af be-
boerne stofmisbrugere. Det svarer til ca.
200 personer (se 1).

| Kebenhavns kemmunes Statusrap-
port for § 105 institutioner (§ 94 bofor-
mer efter endring af bistandsloven til

Lov om social service) oplyses det, at
godt 18 pct. af alle indskrevne pa de
kebenhavnske § 94 boformer den 15.
januar 1997 har stofmisbrug som et
problem. Ifalge oplysningerne er det en
fordobling pa et ar(se 2).

| Kebenhavns Kommunes Status og
Forskningssystem oplyses det, at 7 pct.
af de indskrevne pa kebenhavnske
narkodistriktscentre bor pa herberg, og
at lidt ferre, 6 pct., bor pa gaden.
Naesten dobbelt sa mange, 11 pct., oply-
ser at de bor hos venner og familie (se 3).

Hjemlose stofmisbrugere bor altsa
ogsa andre steder end pa herberg og
gaden. Nogle benytter natcaféer, nogle
bor hos venner eller tilfeldige bekend-
te, som tredje mand pa sofaen. Nogle er
pa hospital eller i faengsel. Denne ‘skjul-
te hjemleshed’ er almindelig blandt
stofmisbrugere (se 4). En del af de stof-
misbrugere, der er indskrevet i degnbe-
handling, er uden egen bolig.

| bogen 'Stofmisbrug’ oplyser social-
overlaege Peter Ege, at mellem 10 og 30
pct. af stofmisbrugerne beretter, at de
ikke har egen bolig (se 5).

Heftig livsstil

Et liv med stofmisbrug er et liv med
hurtig omsaetning af penge, menneske-
lige kontakter og bomuligheder.

Flemmings historie er et udtraek fra
et interview med en tidligere beboer pa
Mandenes Hjem:

»Jeg begyndte med at ryge hash og
tage lidt heroin. Vi var et par kammera-
ter, der boede i et lejet vaerelse. Vi klare-
de os med vores bistandshjaelp og lidt
kriminalitet. Jeg tog ofte ind til byen for
at kebe stoffer. En dag blev jeg i byen,
jeg var treet af at bo sammen med de
andre og flyttede ind péa Christiania, jeg
kendfte folk derude. Senere blev jeg og
de andre smidt ud af vores vaerelse pa
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Christiania. Jeg tullede mest rundt i
byen, sov forskellige steder hos bekend-
te og brugte flere stoffer. Jeg boede ind
imellem pa herberg, men jeg reg hurtigt
ud igen fordi jeg overtradte reglerne
eller blev uvenner med folk. | 1987
lykkedes det, via en bekendt, at fa min
egen lejlighed. Jeg var samtidig begyndt
at fa metadon fast fra min egen laege.
Jeg brugte stadig alle mine penge pa
stoffer og piller. | 1990 rag jeg ud af
lejligheden igen. Jeg sad i faengsel og
havde lant lejligheden ud til nogle af
mine venner. De brugte lejligheden til at
seelge stoffer og de ‘glemte’ at betale
huslejen. Da jeg kom ud, flyttede jeg ind
pa et herberg igen. Jeg fik en kaereste,
som jeg troede jeg kunne bo hos, men

[ ]

hun havde en fyr i feengsel, sa da han
kom ud, blev han helt vild, da han opda-
gede mig. Han havde gode kontakter,
sa jeg matte vaek fra miljeet. Nu er jeg
tilbage i byen og har egen lejlighed med
tv og madras. Jeg far stadig metadon
og haber at blive boende her« .
Flemming oplyser, at han har boet
25-30 steder de seneste ar. Arsagen til
hans konstante flytninger - eller flugter -
ligger blandt andet i den livsstil, der
folger med et stresset liv som stofmis-
bruger. Hvis man ser pa arsagerne til
flytningerne, finder man nogle af de
faeenomener, der er en del af en livsstil
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med stoffer. | Flemmings historie og i
mange andre tilfaelde er felgende fakto-
rer arsagen til flytningerne: Uvenskab,
geeld til narkoleverandarer, frygt fra
omgivelserne, manglende betaling af
husleje, flugten fra sig selv, indszettelse
i fengsel og opbrud i parforhold.

En raekke karakteristika

Stofmisbrugere er lige sa forskellige
som andre mennesker. Alligevel kan
man finde en raekke karakteristika, der
kan beskrive gruppen af hjemlese stof-
misbrugere. Hjemlese stofmisbrugere
karakteriseres ved at veaere mellem 30
og 45 ar, de far metadon, de har et stort
sidemisbrug, de lever af overforelses-
indkomst, de har en lang misbrugskarri-
ere, de har brudte parforhold bag sig og
har kun ringe kontakt til familie (se 6 &7).

Det er ofte stofmisbrugere med en
lang misbrugskarriere, der ses pa her-
bergerne og forsorgshjem. Yngre stof-
misbrugere har ofte relationer og net-
vaerk, der ger at de ikke havner pa her-
bergerne eller forsorgshjemmene. Eller
de yngre misbrugere forseger at holde
sig vaek fra disse miljger.

Stofmiljget har sendret sig gennem
de seneste fem ar. lkke blot er der
kommet flere forskellige og nye stoffer
til, f.eks. rygeheroin, men ogsa nemme-
re adgang til kokain, ectasy og khat.
Det ser ogsa ud til at der kommer flere
indvandrere og flygtninge til miljoet.

Vesterbros stofmilje er i dag ikke kun
et miljg, men mange miljger med forskel-
lige stofanvendelseskulturer, ofte med
baggrund i forskelligt etnisk tilhors-
forhold. Pa kebenhavnske narkodistrikt-
scentre er tilgangen af klienter med
anden etnisk baggrund end dansk
stigende.

Pa flere herberger, f.eks. Mandenes
Hjem, er antallet af hjemlese med ind-
vandrer- og flygtningebaggrund vokset
voldsomt. Siden midten af 1995 har
denne gruppe udgjort 30-40 pct. af alle
beboere pa Maendenes Hjem.

Denne gruppe er dog stadig en lille
del af den samlede gruppe af hjemlase
stofmisbrugere. Indvandrer- og flygt-
ningegruppen er heller ikke en homo-
gen gruppe. Der er stor forskel pa om
man er en iraner som ryger heroin, eller
om man er en somalier der ryger khat.

Der er dog karakteristisk for indvan-
drer- og flygtningegruppen, at de er lidt
yngre end danske misbrugere. De har
sjeeldent en uddannelse, de har darlige

danskkundskaber, de har ikke haft
tilknytning til arbejdsmarkedet, de har
kun sporadisk kontakt til sociale
myndigheder (sagsbehandleren) og
mange har psykiske problemer p.g.a.
traumatiske oplevelser i fortiden, f.eks.
krig, tortur og flugt.

Det sociale netveerk
Stofmisbrugere har sociale netvaerk.
Det sociale netvaerk bestar primaert af
andre stofmisbrugere. Det krasver
mange kontakter og forbindelser for at
opretholde et kontinuerligt misbrug.
Ofte er dette netveerk forbundet med
det at skaffe sig stoffer eller lave penge
til en fortsat opretholdelse af misbruget.
Man kan sige at netvaerket er en form for
interessefaellesskab, hvor feelles interes-
ser skaber kontakter, men ogsa er med
til at skabe en fastholdelse i misbruget.
Niels, som er tidligere beboer pa
Maendenes Hjem, er flyttet til en anden
bydel, men kommer stadig hver dag i
‘miljeet’. Han far under opholdet pa et
herberg kontakt med et behandlings-
sted. Niels starter i metadonbehandling
og der bliver lagt en plan ifalge hvilken
han skal flytte ud i sin egen lejlighed.
Fire maneder senere flytter Niels ud i sin
lejlighed. Imidlertid bruger han kun
lejligheden meget lidt. Hver morgen
sager han straks tilbage til den plads
teet ved herberget, hvor han er sikker
pa, at han meder de mennesker, han
kender og faeler sig hjemme iblandt.
Snakken gar ofte om hvilke stoffer, der
pt. er tilgaengelige, hvem der sidder inde,
og hvad politiet gar og foretager sig.
Det offentlige netvaerk er ogsa
synligt i mange misbrugeres tilvaerelse.
De aftaler misbrugerne har f.eks. i form
af daglig metadonudlevering, den
daglige kontakt til personalet pa et fors-
orgshjem, den manedlige kontakt til
kriminalforsorgen eller sagsbehandle-
ren pa socialkontoret, er med til at
danne et netvaerk. Stofmisbrugerne be-
tragter dog ofte disse hjaelpeforanstalt-
ninger mere som vaerende kontrolforan-
staltninger end som tilbud om hjeelp.
De sociale netvaerk, i mere traditio-
nel forstand, er ringe blandt hjemlgse
stofmisbrugere. | bogen “Nye fattige”
skriver Catarina Juul Kristensen om
hjemlese kvinder, at »ingen af de inter-
viewede kvinder havde omfangsrige
netvaerk og kvaliteten af de netvaerk de
havde var typisk ikke szerlig god‘«( se 4).
Familien er fjerne personer, som stof-




misbrugerne kun har ringe eller ingen
kontakt til. Man herer ofte udtryk som
»Jeg er familiens sorte far«, nJeg har
ikke nogen familie« eller nJeg har ikke
talt med min familie i arevis«. De darlige
familierelationer beskriver stofmisbru-
gerne som et resultat af deres stofmis-
brugstilveerelse. »Mine foraeldre og min
eks-kaereste har sagt fra overfor mit
misbrug. Jeg ser dem ikke mere«. .

Ensomhed og manglende selvvaerd
er blot to af konsekvenserne af mang-
lende netvaerk. Kulturel forvirring, frem-
medgerelse og falelsen af tomhed og
kulde er andre (se 4).

Der er dog ogsa positive tegn at
spore. Nye netveerksrelationer af mere
organiseret art er dukket op. Brugerfor-
eningen er et eksempel pa en sadan fore-
ning, der ikke kun fungerer som netvaerk,
men ogsa som interesseorganisation
giver maele til mange stofmisbrugeres.

| de senere ar er der endvidere sket
en voldsom vaekst i antallet af NA-grup-
per (Narcotics Anonymous).

Det er, sammen med de nye 'stoffrie
vaeresteder’, med til at skabe netvaerk

og relationer mellem mange eks-mis-
brugere.

Langt de fleste stofmisbrugere bor i
egen bolig, men stofmisbrugerne er
ofte ilde sete i boligomraderne. Stof-
misbrugere beskriver ofte, at de ikke
feler sig hjemme i det omrade, hvor de
bor. De feler sig udenfor og er reelt
ogsa udenfor de sociale sammenhaen-
ge, der matte findes i boligomraderne.
Det er nedvendigt at udvikle boformer,
der er specielt indrettet til stofmisbru-
gere, ikke blot stofmisbrugere i behand-
ling, men ogsa aktive stofmisbrugere.

Antallet af hjemlese stofmisbrugere
er stigende og udger en sterre del af
det samlede antal hjemlese. De sociale
tilbud i forhold til stofmisbrugere ma
udvikle sine metoder og sine tilbud for
at undgd at stofmisbrugere havner i
hjemleshed.

Herberger og forsorgshjem har ikke
udviklet sig i forhold til den voksende
gruppe af hjemlase stofmisbrugere. Der
vil i fremtiden vaere behov for udvikling
af tilbud under § 94 i lov om social servi-
ce.m
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Soren Jorgensen:
»Jeg onsker ikke til-
stande som i Schweiz,
hvor banegardene er

et keempe fixerum
under aben himmel...«
Charlotte Fich: »Det
har vi ogsa pa Maria
Kirkeplads!«

Der er sgu fa sejre som narkoman

Sygeplejerske Charlotte Fich og urobetjent Seren Jergensen diskuterer bl.a. forholdene
for stofmisbrugerne pa Maria Kirkeplads pa Vesterbro i Kebenhavn - men ogsa om der
kan samarbejdes og findes nicher i loven.

| repraesenterer to forskellige
)) indfaldsvinkler eller kulturer, og
derfor kommer vi til at modarbejde
hinanden. Jeg ensker rum, ro og venlig-
hed for at der skal opsta faerrest mulige
skader. ‘Uroerne’ forseger at sprede
stofmisbrugerne og sa er min reaktion:
Nu render han rundt og far ikke ordnet
sit sar«, siger sygeplejerske Charlotte
Fich. Hun har siden februar i ar veeret ud-
stationeret som gadeplanssygeplejer-
ske pa Maria Kirkeplads pa Vesterbro i
Kebenhavn fra Specialinstitutionen pa
Forchhammersvej pa Frederiksberg. |
denne samtale meder hun politiassistent
Seren Jorgensen, der siden 1994 har
vaeret ansat i Uropatruljen i Kebenhavn
med basis pa Vesterbro. Trods uenighed
pa en raekke punkter og forskel i lysten til
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at eksperimentere, taler de begge om
behovet for samarbejde.

Eller som Seren Jargensen (SJ) siger
til Charlotte Fich (CF): »Vi felger begge
loven og forholder os til det menneske-
lige. Jeg kan godt se felgevirkningerne
af Uropatruljens arbejde og at der
hurtigt kan ske forstyrrelser. Men hvis du
vil have arbejdsro, ma du lukke dig inde
et sted, politiet ikke kommer. Det er
loven - og ikke os - der begraenser dig«.

Uropatruljen har ingen specialer,
men 90 pct. af patruljens arbejde gar
med narkotika pa gade- og mellem-
handlerplan. lfelge loven skal patruljen
holde oje med, hvad der foregar pa
gaden og servicere borgerne. »Der er
ingen grund til at vende lommer, for
uro-ernes opgave er at lsere dem der

feerdes fast pa gaden at kende, fa
kontakt til miljeet og opdatere viden om
stofferne. »Der ligger en praeventiv virk-
ning i, at vi holder gje med dem, men vi
er ikke en smide-vak-gruppe som den
bla bus fra Station 1«, siger Seren og
fortsaetter:

Ingen jagt
»Nar vi blander os dernede, far vi en
masse oplysninger, og nar vi tager
kontakt med 'kunderne’ far vi beviser pa
szelgerne. Vi gar stille og roligt til vaerks.
Vi ved alle, at de skal have deres narko
og vi jagter dem ikke, for det far vi ikke
noget ud af«.

Mens Mariakirken tidligere var over-
vaget af politiet udefra, har kirken i
sommers bajet sig for politiets krav om




ogsa at patruljere inde i kirken. Politiet
begrunder det med, at der handles med
stoffer inde i kirken. »Vi kan ikke bevise,
hvem der har handlet bag en lukket
dor«. Charlotte kan ikke udelukke, at
der handles i kirken, men siger, at der er
en stor grad af selvjustitis mellem stof-
misbrugerne, for hvis det opdages lukkes
kirken, og kirken er deres varmestue.
Meget ofte reagerer politiet pa henven-
delser fra beboerne i omradet og det er
lige sa meget salget som fixeriet, bebo-
erne reagerer pa.

CF: »Det er mest det, at der fixes, de
ikke kan holde ud af se pa - eksempelvis
nar blodet vaelter ud, nar stofmisbruger-
ne stikker sig i lysken«.

S.J: »Eller nar de stikker sig i halsen. Den
abenlyse handel bliver beboerne ogsa
irriterede over. Vi ved godt, at stofmis-
brugerne efter at have kebt deres stof er
fredlese hele vejen hjem, hvis de ikke
tager stoffet med det samme. Derfor
gar de med sprajten fyldt pa sig og
haenger eller ligger og fixer. Nogle
gange lukker vi gjnene. Det er i begraen-
set omfang, at vi banker keberne af«.
CF: »Misbrugerne har intet ud af det.
Snarere tvaertimod da det er vaerre for
dem at komme i faengsel«.

S.J: »Har de kebt for 2-400 kroner far de
bede og faengsel. Og sa er det ud igen.
Det er et hablest systeme«.

Som den ideelle politik forestiller
Seren sig, at man langt tidligere far fat i
en meget yngre gruppe med oplysning,
og at man giver stofmisbrugerne en
behandling der fungerer. »Her ma der
ikke spares penge. Behandling er den
eneste lesning, men der er et gkono-
misk loft over den. S& efter endt
behandling overlader man dem til sig
selv. Hvor skal de feerdigbehandlede ga
hen? Det sociale apparat er ikke godt
nok. Ingen ser lzengere end til dette ars
finanslova.

Advarsel eller bgde

C.F: »Er der sa nogen grund til at give
manden en bede?«

S.J: »Vi har som politifolk lov til at give
en advarsel. Den star i to ar. Tages stof-
misbrugeren igen er det bede og efter-
felgende bader hver gang. Det bliver
dyrere og dyrere«.

- Kunne det sa ikke blive ved advarslerne?

S.J: »Nej, for sa gar s=lgerne ogsa kun
med en portion ad gangen. Ifalge loven
er det forbudt at fremstille, besidde
eller anvende stoffet«.

C.F: »Det er jo et Sisyfos-arbejde, for
det er jo de samme mennesker der bade
besidder og anvender stoffetl«

S.J: »Det er ingen undskyldning at
szlge til eget forbrug - altsa at fixe
‘gratis’. For vi ved at jo lettere adgang,
der er til stofferne, jo mere bruges«.
C.F: »Men de er jo stadig stofmisbruge-
re og ma enten finansiere deres misbrug
ved gadepusheri eller ved anden krimi-
nalitet«.

5.J: »Du glemmer metadonen. Der er
ingen undskyldning. Enten gar du i
behandling eller minimerer dit forbrug«.
C.F: »70 pct. af dem, jeg behandler, er
tilknyttet en behandlingsinstitution og
de har alle et sidemisbruge.

Hun siger, at politiets indsats bevir-
ker, at misbrugerne kan haammes i at
turde henvende sig til hende og at
hendes neutralitet som sygeplejerske
kan blive draget i tvivl. Det tror Seren
ikke pa: »De ma da vide, hvad du star
fora.

Det flyder med stof

Et andet af Charlottes argumenter er, at
hun ikke tror pa at politiets skaerpede
kontrol pa Maria Kirkeplads generelt har
betydet mindre stofhandel: »Vi har det
samme antal stofmisbrugere og det
flyder med stoffer. Det sker at der er
‘terke’, men sa kommer der andre
forhandlere til. Eller handlen flytter til
andre steder, som f.eks. Nerrebros
Runddel«.

S.J: »Det er tydeligt at se, nar der er
stofmangel. Sa vandrer de hvilelest
rundt og traekker op mod pladsen. Men
pa selve pladsen er det oftest til at fa
stof inden for en time«.

C.F: »Det er iszer et problem omkring
den 1., hvor pusherne har faet penge og
holder fri. Sa stiller de lavest rangerende
stofmisbrugere - dem uden fast dealer -
sig op pa pladsen og er sggende og
nervesex,

Ingen stresskampagne

Hvilket formal tjener politiets stress-
kampagne?

S.J: »Ordet 'stresskampagne’ er helt

forkert. Vi gar ikke bevidst ind og stres-
ser dem. Men hvis en fyr tages tre gange
dagligt, sa bliver han rimeligt sur. Sa
siger han, at nu ma han pa braek igen.
Men vi bliver sjeeldent uvenner. Vi for-
star hinandens roller. De fleste foler sig
ikke jagtet af politiet. Vi snakker pa en
anden made med dem, vi er ikke bange
for dem eller for deres sygdomme. Men
vi har gjort gadehandlen vanskeligere,
de kan ikke skjule sig. Plus at vi nu kan
medvirke til hjemsendelse af udlaendin-
ge. Men du kan stadig fa stoffet pa
Vesterbro«.

C.F: »Enhver 15-arig pige kan en fredag
aften fa sit stof. | lebet af en halv time«.
S.J: »Jamen, tidligere gik der maske kun
fem minutter. Og vi vil afdakke de fa,
der er tilbage. Nu skal vi virkelig arbejde
for at fa en handelssag og det sker ikke
i de perioder, hvor vi laver massiv obser-
vation pa pladsen«.

C.F: »Eller ogsa ordnes handlen i en af
sidegaderne. Og sa er der pensionister-
ne, der szlger ketoganer...«

S.J: »Ja, de er de svaereste, for de far
ingen straf«.

Fra politiets side haevdes det, at flere
er kommet i behandling som felge af
politiets indsats. Det forstar Charlotte
ikke, da behandlingssytemet er fyldt til
bristepunktet. Hertil siger Seren, at nar
der keres falles, massive politiaktioner,
sa sgrger politiet for at stofmisbrugerne
kommer i behandling: »De springer sa at
sige et trin over«,

Politiets opfersel
Charlotte fortaeller ogsa om, hvordan
stemningen blev pisket op, da en civil-
kleedt betjent var gaet alene ind pa
pladsen og tydeligt blev bange, da han
blev udhangt for ‘fremprovokeret
handel’. Seren siger, at normalt er poli-
tifolkene ikke bange og er gode til at
passe pa sig selv.
C.F: »Men han var alene«,
S.J: »S3 er det hans egen skyld«.
C.F: »Og der gik kun fire-fem minutter
og sa kogte det hele.
S.J: »Sperg stofmisbrugerne pa pladsen
om de hader ‘uroerne’. Svaret vil veere,
at de hader uniformen. Vi taler jo ofte
med dem og skilles pa en forstaende
made. De hader os ikke«.

Sa let giver Charlotte ikke op, men
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kommer med to nye eksempler, der er
blevet hende fortalt: | det farste tilfaelde
gik en 'urcer’ hen til en stofmisbruger,
mens to af hans kolleger blev siddende
i bilen. Stofmisbrugeren havde fem
pakker stof, og 'uroeren’ tog de to - for
at have noget med til kollegerne - og
smed de tre bag en parkeret bil, sa stof-
misbrugeren kunne finde dem igen. |
det andet tilfeelde sparkede en betjent
nalen ud af armen pa en stofmisbruger
(normalt far misbrugeren lov til at faerdig-
gere injektionen). P& denne baggrund
siger hun:

»De forskellige budskaber er uhen-
sigtsmaessige. Er det op til den enkelte
betjent, hvordan loven administreres?«

S.J: »Den ferste situation stiller jeg mig
helt uforstaende over for. Vi slar ingen
handel af. Den anden situation naegter jeg
at tro pa. Situationen er grotesk - det ger
man ikke. Sa inhumant ma man ikke
opfere sig. Har man aggressioner, ma
man blive hjemme fra arbejde«.

P& Charlottes spargsmal om hvem
der vaelger personalet til Uropatruljen,
fortzeller Seren, at personalet seger ind
i Uropatruljen, men det er stationerne,
der udpeger dem. Derefter uddannes
de i tre maneder. »For en darlig situati-
on koster 100 gode, og i Uropatruljen er
vi alle modne folk«.

Mere rat miljo

Charlotte sperger, hvad der skal til for at
det hele rykker op i et ‘Bronx-scenarie’,
hvor man 'nakker en uroer’. For de gamle
stofmisbrugere fortaeller, at miljeet er
blevet hardere med flere rockere og
udlzendinge, og ogsa med flere kontan-
te afregninger blandt danskerne. Seren
mener ikke, at det er blevet mere rat.
Hardheden finder han mest i de uden-
landske miljger.

Et af Charlottes argumenter er, at nar
stofmisbrugerne tvinges til at injicere i
hast umiddelbart efter erhvervelse af
stoffet, vanskeliggeres muligheden for
at skaffe sig rene vaerktajer; der er heller
ikke tid til at serge for fornuftige hygiej-
neforhold med fornedent lys, rent vand
og ro, endsige tid til at vurdere stoffets
kvalitet, beskaffenhed og styrke. Resul-
tatet er oget risiko for sygdomssmitte,
injektionsskader eller livstruende over-
doseringer. Dette er Seren helt enig i.
C.F: »Hastvzerk er lastvaerk«.

S.J: »Det kan ikke undgas«.
Kunne en mulighed for ordnede forhold
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sa ikke blive flere fixerum & la det, der
allerede findes i Redens regi?

S.J: »Sa skal loven laves om. Men de
kunne lige sa godt have ordentlige steder
af fixe. | Holland har politiet fredet dem.
Men det er en farlig udvikling og kraever
en lovaendring, da besidderrollen sa skal
ses i et andet lys«.

Herefter bevager samtalen sig ind
pa emnet ‘statskontrolleret heroin’.
Seren finder ikke at det er nogen les-
ning. Det sa man med metadon, hvor
der stadig er sidemisbrug og han haefter
sig ved de ikke-kontrollerede narkoma-
ner - hvem skulle udvaelge dem?

C.F: »Det skulle specialiserede mis-
brugslzeger. | dag overlader vi det til de
kriminelle at kontrollere markedet frem
for staten«.

S.J: »Der vil stadig veere illegale kebere,
nemlig alle dem, der ikke far ret til at fa
stoffet legalt. Det officielle skan gar pa,
at der er 20.000 stofmisbrugere, men
hvis vi regner det hele med, er der flere
end 50.000. Og ved en legalisering
skaber vi maske et nyt marked«.

C.F: »Hvem ville gide szlge til de fa 15-
16-arige engangs-kebere?«

§.J: »Og hvad skulle kriteriet vaere for at
komme i betragtning til legalt heroin?
Skal man veere straffet 10 gange eller
have et dagligt misbrug pa et gram?
Hvor gar skellet?«

C.F: »Vi edelaegger kun bagmaendenes
forretning. Og at lave et nyt marked er
et hardt arbejde«.

S.J: »Det er da gaet meget godt indtil
nul« Og han fortseetter:

Rekrutteringsbhasen

»Jeg er bange for rekrutteringsbasen,
d.v.s. de nuvaerende skoleelever og
dem, der ikke vil erkende at de er stof-
misbrugere. Og kastes stoffet i grams,
vil man hurtigere blive hookedx.

C.F: »Det vil kun vaere en overgangx«.
S.J: »Der vil altid komme nye til«.

C.F: »Det er jo ikke os alle, der bliver
stofmisbrugere. De fleste, der bliver
det, har vaeret udsat for omssorgssvigt«.
- Johan Petersen, der er praest ved Mari-
akirken, har her i bladet tidligere skre-
vet, at kampen mod stofferne er blevet
kampen mod misbrugerne. Er det
korrekt?

5.J: »Det kan stofmisbrugerne godt
fele, men sddan ser vi det ikke. Stofmis-
brugeren er en brik i det spil - men der
er ingen krig«.

C.F: »Men han bliver den synlige taber i
spillet.
S.J: »Der er sgu fa sejre som narkoman.

Kraever loveendring

Hver dag ser Charlotte resultaterne af,
at mennesker har besiddet og anvendt
ulovlige stoffer. Derfor snsker hun
aendringer eller nogle nicher i loven.
S.J: »Sa ma loven laves om. Ellers kan
problemet kun leses ved at gere plad-
sen til et forsegsomrade. Og du kan fa
politiets forstaelse, men aldrig dets
accept, fer loven andres«.

C.F: »Jeg vil gerne appellere til at vi -
politiet og jeg - arbejder sammen for en
a&ndringe.

S.J: »Du kan have ret i, at vi ikke far
nogen @ndring fer vi forseger noget
nyt. Vi kommer ikke videre uden at
bryde graenser. Og ter vi ikke gore
noget, far vi ingen resultater. Sa lad os
preve alt det, vi kan inden for loven.
Men jeg fatter ikke, hvordan en minister
kan acceptere, at der geelder en regel i
'Pusherstreet’ pa Christiania og en
anden pa Vesterbro, hvor vi 'buster’ en
fyr for nogle fa gram hash«.

C.F: »Ville en legalisering af hash da ikke
vaere OK?«

S.J: »Slet ikke! De gar ofte fra hash til de
harde stoffer, derfor skal vi ikke afkrimi-
nalisere hashen«.

C.F: »Og vi ma heller ikke for USA«.
S.J: »Vi skal heller ikkel«

C.F: »Jeg har det meget darligt med at
ting er ulovlige og derfor kriminelle, der
igen tiltraekker kriminelle bagmaend og
skaber ofre. Nar vi taler om de harde
stoffer er der behov for nogle forseg
med lzegeordineret heroin. Muligheden
er jo, at det kunne ga hen og blive en
succes«,

S.J: »Det ger det«.

C.F: »Men politikerne er bange for
forseg. De ber ga ind og tage et medan-
svar.

S.JmJeg ensker ikke tilstande som i
Schweiz, hvor banegardene er ét
kaempe fixerum under aben himmel...«
C.F: »Det har vi ogsa pa Maria Kirke-
plads!«

Og hun tilfgjer:

»Jeg vil dog fastholde, at jeg gerne vil i
dialog og samarbejde med jer i politiet.
Men | kan optreede som et fiendebillede«.
S.J: »Alt det, vi ikke ger, er humant«.
C.F: »Og alt det, jeg ikke ger, er inhu-
mantl¢ m
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Blade af en kinesisk
tallerkenartists dagbog

Siden begyndelsen af februar i ar har Charlotte Fich haft sit daglige arbejde i Mariakirken og pa Maria Kirkeplads
som led i et pilotprojekt foranstaltet af Specialinstitutionen pa Forchhammersvej, hvor hun er ansat. Hendes arbej-
de bestar i at informere stofmisbrugere pa gadeplan om sygdomsrisici, undersege ukendte adfserdsmenstre,
kompetence- og informationsniveauer, samt at yde farstehjaelp ved f.eks. injektionsskader, sar og overdoseringer.
Lige siden starten har hun skrevet dagbog om sit arbejde
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TEMA: DE ALLERNEDERSTE

torsdag 5.2.:

»Kl. 16.00 lukker Mariatjenesten. Det er ikke muligt at skifte
store sar pa brostenene - sa den naeste time gar med
udenders samtale og undervisning«.

fredag 6.2.:

»Der er en hunger efter omsorg. Masndene viser det tyde-
ligst (...)De kommer til mig med alle slags sar, skrammer og
spergsmal. Der er megen angst at spore, nar de fortzeller om
deres problemer«.

mandag 9.2.:

»Fyrreérig kvinde pa krykker med fygtelige bensar. Senen
vokser ud af benet. Staseeksem - vaeskende, masser af fibrin.
Burde have hjemmesygeplejerske, men har ikke fast adresse.«
»De fixer bag ved pissoiret. Laegger sig pa den bare asfalt og
bliver fixet i halsen af en kammerat. Samme sted star de
ogsa og urinerer. Der er en frygtelig hygiejne, men de ved,
at det handler om at fa placeret nalen i venen sa hurtigt som
muligt. Sidder den forst dér, far de lov at fixe feerdig, selv om
politiet kommer til stede«.

tirsdag 10.2.:

»De er professionelle. Teenderne flar hul i plastik og pakker,
sa sagerne kommer ud. Pulveret i baegeret. Vand traekkes op
og trykkes ud igen i baegeret. Der rores rundt. Substansen
traekkes op i pumpen igen. Fixet holdes fast mellem taender-
ne, mens der lynes ned og - vupti, nalen sidder i lysken. Der
lirkes lidt, indtil det merke blod roligt farver pumpen red. Sa
skydes der. Et enkelt, maske to blodudtraek, néle ud og en
papirserviet pa. Pumpen op mellem teenderne igen, mens
bukserne lynes op. Det var det! Det tog hejest 2 minutter«.

onsdag 11.2.:
»Der er meget fa, der spritter af, inden de stikker nalen ind,
og ingen vasker hander. Jeg bliver nadt til at fremstille en

pjece, der demonstrerer den bedst mulige made at fixe brun
heroin pac.

torsdag 12.2.:

»En laner en ske til en anden. Jeg far lige fortalt det om “at
dele skeer og hepatitis”. “Aha - jeg kommer i morgen og
herer mere, hej"«.

fredag 13.2.:

»M. traekker mig til side. Jeg skal se hendes lyske. Hun stik-
ker sig i samme hul hver gang, fordi det hul leder ligesom
nélen sikkert ind i venen. Hun har en lille fistel. Huden
omkring er red og flosset. Der kommer ildelugtende materie
ud derfra. Hun vil ikke fixe i den anden lyske - “Jeg sparer
den til hospitalsbrug”. Hun er bange for at stikke andre
steder p.ga. risiko for at ramme forkert. Og hendes kaereste
accepterer kun, at hun tager et par fix om ugen. Han har ikke
fundet ud af, at hun faktisk fixer flere gange dagligt, nar hun
bruger det samme hul.

onsdag 18.2.:

»Jeg er her for deres skyld og ikke for min egen. Det viser
sig, at man med fa midler, fa kvadratmeter og rindende vand
kan klare selv temmelig store opgaver«.
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torsdag 19.2.:

»l gar horte jeg om et grelt eksempel, hvor en bruger, der
havde vaeret til kontrol pa Hvidovre, ikke havde faet mere
med hjem end en viden om, at laegen snart skulle holde op«.
(Beseg af en socialarbejder fra et distriktscenter, red.) »Nar
en socialarbejder bruger ordet “narkomaner”, bliver jeg sur.
Han star midt blandt brugerne i Mariakirken og taler heojt til
mig om teorier og metoder i narkobehandling, som om vi var
alene. Jeg foler ubehag og maerker stemningen omkring mig.
Den er tydeligt praeget af institution. Skranken har han taget
med herud i kirken, og den fylder fand'me for meget {(...) Det
var rart, da han gike.

42

fredag 20.2.:

»Fyr med fixeskade (vaeskende byld pa overarm) plejet og
forbundet. Er tilknyttet, som sa mange andre, et distriktscen-
ter - men, som han sa ganske negternt udtrykker sig: “Hvor
mange tror du, der vil ga til deres eget distriktscenters syge-
plejerske og fremvise sine skudhuller?”«.

CCT LY,

mandag 2.3.:

»Han bruger gennemsnitlig 5 timer dagligt pa at finde en
vene, der kan bruges (...) Harm reduction er her, at jeg viser
ham, hvor han kan finde de dybtliggende vener og hvilken
injektionsteknik, der er mest hensigtsmaessig. Desuden
kommer jeg med idéer til, hvorledes han kan handtere sagen
omkring en permanent venas tilgang«.

tirsdag 4.3.:

»Mand i 40'erne har fixet Ketogan i.m. (ind i musklerne, red.)
i bagdelen og har nu pa anden maned en dropfod (haengen-
de fodstilling, red.) med tilherende lammelser af folenerver-
ne startende fra knaeet og nedefter - (har han skudt iskiasner-
ven?). Jeg underviser i, hvorledes han kan holde sine sener
og muskler i orden ved daglig treening og evelser. Vi taler
om problemerne ved Ketogan (the same old story)«.

onsdag 5.3.:

»Ung kvinde med en frygtelig fixeskade i lysken - sendt pa
skadestuen. Her er der tale om, at benet maske vil ryge.
Samtale og trost. Her passer begrebet om Fyrre og Feerdig«.

mandag 9.3.:

»Det gik op for mig, at uroerne har haft rigtig mange stiku-
held. - Maske flere end sundhedspersonalet. Det siger egent-
lig sig selv. De stikker fingrene ned i folks lommer, tumult
opstéar og for satan da ogsa !ll. Jeg sagde det ikke, men jeg
taenkte det. Listen over drsager til, at man burde fa foretaget
en hepatitistest kunne godt forleenges med... hvis du nogen-
sinde har vaeret i seng med en urobetjent”«.

tirsdag 10.3.:

»Vi har hidtil valgt at betragte dem som stakler. Det er der
de sidste 30 ar ikke kommet noget godt ud af. Man kunne
maéske eksperimentere lidt med tanken om, at de udgjorde
et folk. At de rummer en kultur, der kan bidrage med vaerdi-
er til det evrige samfund (...) Stofmisbrugerne er et “kemi-
folk”, som vi forhindrer i at opbygge en kultur. Hindringen
bestar i at vi stresser dem, fordemmer dem, og i behandlin-
gen fornedrer dem og spiller dem ud mod hinanden. Med



andre ord - vi forbyder dem. (...) Vi har sagt: De kan ikke
noget, og de vil ikke noget. Nu ma vi sperge: Hvad kan de,
og hvad vil de«.

fredag 13.3.:

»De korte gule nale fra standardsaettet duer altsa ikke til
lyskefixeri. Igen kommer der en med en knaskket nal i lysken.
(...) Ambulancen tager sin del, - jeg tager min«.

tirsdag 17.3.:

»Han har fixet Ketogan og havde nu p3 lret det karakteristi-
ske sorte maerke med den rede ring omkring. Jeg skar med
skalpellen godt og grundigt, og ud fled den djaevelske gul-
grenne edder«.

torsdag 19.3.:

»En kvinde, der havde fedt sit tredje barn i februar, kom med
tydelige tegn pa hjernerystelse. Hun havde faet alvorlige
bank af sin mand, (barnet er pa HH). (...) En medarbejder fra
(Maria-, red.)"tjenesten” og jeg selv kerte hende pa hospitalet.
Vi fik kontakt til kvindens center, sa de ogsa er inddragetu«.

fredag 20.3.:

»At bo pa gaden saetter sine spor. Disse mennesker er altid
treette. De slaeber pa poser og tasker, bliver ikke vasket og
far darlig kost. De er overladt til tilfeldighederne alle
dagnets 24 timer«.

mandag 23.3.:

»| dag medte jeg sa en ung mand af vaeldig god familie. De
vil bare ikke sa gerne ha’ han kommer hjem pa beseg, da han
helst skal forblive en hemmelighed. Sadan noget ger ret ondit«.

torsdag 26.3.:

»Inde i mit rum traekker han zermet op og blotter et stort,
nekrotisk (med dedt vaev, red.), vaeskende, redt sar pa den
ene underarm. Han fixer i det sar. Han har haft det sar siden 82«.

mandag 30.3.:

(En ung mand ensker behandling, Charlotte ringer til distikts-
centret og bestiller tid, red.) »Jeg pdpegede, at nar de nu
medte manden, kunne de jo passende kontakte hans prakti-
serende laege, sa denne midlertidigt kunne ordinere Meta-
don. En ordination de kunne overtage den dag, de vidste
hvilken behandling, der skulle tilbydes (manden har vaeret
heroinmisbruger i 20 ar). Nae nej, sddan ger man ikke. N3,
ikke - det ville ellers vaere ganske fornuftigt. Han er hjemlos,
desperat, bange, mangearig misbruger og lige til at plukke«.
»Ung mand pa 24. Han har hert under Aben Radgivning.
Siddet i faengsel i en maned. Losladt derfra for 4 dage siden,
og Aben Radgivning kender ham overhovedet ikke. Aldrig
hert om manden. Han er hjemles og fuldstandig desperat.
Jeg kontakter Aben Radgivning. Fér en telefontid i morgen
og besked om, at "har han klaret sig de sidste 4 dage, klarer
han nok ogsa en dag mere. Farvel"«.

tirsdag 14.4.:

»Pige fra Jylland med fixeskade p& benet. Tag du hellere
tilbage sa hurtigt som muligt«.

»Pige har vaeret pa skadestuen, hvor hun har faet syet sin

smadrede naese. Der er betaendelse i syningen. Vaskes og
smores«.

onsdag 22.4.:

»Mariakirken og selve pladsen har to vaesentlige funktioner.
Dels er det her, man kan f3 sit stof, men vigtigst af alt er, at
her er der socialt samvzer. Her er netvaerket. Fattigt vil vi
mene, men sadan er det«.

mandag 4.5.:
»Det bli'r ved og ved:
- Byld pa halsen.

- Splint i gjet.

- Flaekket gjenbryn.

- Sar i lysken«.

onsdag 6.5.:

»K. fixer coke. Mange dyt dagligt. Hans lyske er efterhanden
temmelig miserabel. Han er hjemles, men forseger alligevel at
opretholde en vis standard i forhold til hygiejnen, men han
indremmer, at der p.ga. mangel pa veerktej er en del svipsere.
Han har brugt gammelt vaerktej, og han har brugt andres«.

torsdag 7.5.:

»Mand med gammelt skudhul i lysken - rigtigt skudhul. Nu er
der igen betaendelse. Jeg plejer og vasker og sender ham til
leege«.

mandag 11.5.:

»Weekenden slog K. Ud. Han meder mig totalt udmattet. 40
grader i feber og en lyske sa varm, svullen og dunkende af
smerte, at han knapt nok kan sleebe sig afsted. Vi ringer efter
Falck og far ham indlagt pa Hvidovre Hospital. Hans forbrug
af heroin er svimlende hejt. Kokainmisbruget ligesa, og smer-
terne ulidelige. Han vil ikke have Metadon - af forskellige
grunde, sa jeg frygter for, hvor lz2nge han kan holde i det
etablerende hospitalsmilje. Inden Falck ankommer, forseger
han at arrangere sig med “vennerne”. Han ved godt, hvor
farlig hans situation er, sa den star pa heroinnedtrapning og
masser af ketoganer til smertedaekning. - Oralt, lover han,
inden han kerer afsted.«

»Ung mand med sar under fedderne. De kommer af evig
vandring p.ga. hjemleshed«.

tirsdag 12.5.:
»l morges dede P. Af en OD«.

onsdag 13.5.:
»Grunden til at vi matte ordne det her pa trappestenen var,

at henne pa Maria Kirkeplads ventede en fyr med en base-
ballkolle«.

torsdag 14.5.:

»De gule affaldsbeholdere er propfyldte, sa pumper, kanyler,
plasticbaegre og pilleglas ligger og flyder pa jorden. En ung
mand sidder midt i al moradset med blod, der render ned af
armen. Han fixer sin Metadon og ma hele tiden tage pumpen
ud og fylde den igen. Han fixer 80 ml med en 2-ml’s pumpex.
(...) »Psykisk syg pige - graedende. Bliver hjulpet af folk fra
Mariatjenesten med at ringe hjem. Hun er blevet involveret i
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en stofgaeld og bliver truet med bank«.

onsdag 20.5.:

»l aften kommer en mand og fortzeller mig om, hvordan han
for 6 uger siden nzer var blevet slaet ihjel af sin samlever.
Han var vagnet op ved, at hun sad overskraevs pa ham i feerd
med at skaere hans hals over. Hun stak ham yderligere flere
gange i hjerteregionen, inden han fik hende skubbet vaek.
Herefter undlod hun at ringe efter ambulancen, selv om
blodet pumpede ud af ham. Det lykkedes for ham med
massiv laegehjeelp at overleve, og nu sad han altsa her med
mindst 100 bl sting pa kryds og tveers pa kroppen. - Alt
dette p.g.a. 5 pakker coke. Han ter ikke sove, traenger til
psykologhjaelp og er temmelig smerteforpint«.

onsdag 27.5.:

»Nar kirken er lukket, er der intet vand. S deler man eller
tager vand fra efterladte plastbaegre. Ofte har andre for dem
lige skyllet deres brugte vaerktejer i samme baegre. Derfor er
disse efterladte baegre inficerede med bl.a. hepatitisvirus.
Dette er en af grundene til, at hepatitis stadig spreder sig,
trods det at der anvendes rent vaerktej. Adgang til rent vand
24 timer i dognet er et “must”. De, der gar rundt og saelger
vaerktej, ma undervises i ogsa at have en flaske med rent
vand i deres varesortiment og saledes vaere med til at fore-

bygge«.
tirsdag 7.7.:

»Nu har lsegen smidt ham ud, og han mangler sine benzodi-
azepiner. Hans skinnebenssar mangler penicillin. Sort/gren
og ildelugtende materie flyder ud. Vi taler lzenge om situatio-
nen. Han er ikke klar til at komme pé et center endnu. 5a jeg
ringer til laegen. Forklarer og forklarer, indtil det lykkes, og S.
kan hente sine recepter allerede i dag og er igen inde i
varmen hos den tilgivende laege«.

mandag 27.7:

»G. kommer ind til mig. Han er fuld af sar og hudafskrabnin-
ger i ansigtet og pa haenderne. Han fortaeller mig historien. -
Han havde siddet i faengsel i nogle maneder og var blevet
lesladt op til weekenden. Friheden skulle fejres, sa forste
stop var Maria Kirkeplads, hvor han kebte en pakke "dope”.
Henne bag pissoiret tilberedte han sit fix, og som den erfar-
ne og intelligente fyr, han er, tager han kun halvdelen af det,
han fer faengselsopholdet plejede at bruge. Men ak - stoffer-
ne pa det illegale marked er altid af ukendt kvalitet og styr-
ke, og pé trods af at han er klar over dette, samt bevidst om
at hans organismes nedsatte tolerans kraevede forsigtighed,
fik han en OD. P4 suset gik han i sort. Han faldt forover og
hamrede hovedet ind i pissoiret. Ansigtet skrabede ned af
den ru overflade for til sidst at klaske ned i den harde asfalt.
Der I3 han med nélen dinglende i armen og sit blodige ansigt
sebende i den evindelige urinpel. En fra Mariatjenesten
havde overvasret seancen og fik hurtigt tilkaldt laageambu-
lancen, som gav ham modgift«.

onsdag 5.8.:

»Lang samtale med en ung pige, hvis bror for nylig er ded af
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en OD. Han havde haft en kort karriere som misbruger -
under 1 ar«.

mandag 31.8.

»Han er knaldgul pa huden og i gjnene. Smittet med hepati-
tis. Formodentlig er det hepatitis B, men vi ma ha’ fat pa
lzegen. Der skal tages blodprever for hiv og hepatitis B og C.
(...) Ak ja - sa blev han altsa smittet med det skud. Det forste
og eneste "dyt” - Indtil videre«.

»Heidi er en pige pa 27 ar. Hun bor i 2 plastikposer. Skeler
pa det ene gje. Mangler stort set alle sine taender. Er tynd og
snavset. Sidder pa den bare asfalt, skubber det blodige
skjorteaerme op mod skulderen og blotlzegger et stort og
dybt sar pa sin underarm. Hun hedder Heidi-hul-i-arm. Hun
fixer i saret. Stikker nalen ind igen og igen. Lader nalen kerer
rundt i sdrkanten og stikker igen. Der ligger pumper med
blodrester foran hende pa jorden. Hun skyder slatterne ned i
et snavset baegre og suger det hele op igen i én pumpe. Sa
pumper hun det ind i sin krop. Hun tager hele tiden blodud-
traek, traekker stemplet ud og ind. Nar hun taler med nogen,
lader hun bare nal og pumpe haenge skedeslost i det blodige
ked (... ) | timevis sidder hun dagligt og stikker i sit sar. Hun
er meget svaer at na. Brugerforeningen forseger at fa hende
overtalt til at tage med dem hjem pa Nerrebrogade. De har
besluttet, at hun skal ha’ bad, rent tej og mad. De praver at
overbevise hende om, at jeg skal pleje hendes arm. “Ja-ja”,
siger Heidi, men ger alligevel kun, hvad hun selv vil - nemlig
stikke og stikke«.

tirsdag 1.9. og torsdag 3.9.:

»Der er dage, som gar med opfelgning og pleje af alle og
enhver, som har behov. Der er en lind strem. Intet usasdvan-
ligt - indtil...vi har “draeberheroin” pa gaden. Sa snart det
rygtes, kommer der opslag op pa kirkederen. Uro’erne
kommer ogsa forbi og advarer. Ambulancesirenerne hores
tit. Forst i den ene retning, sa i den anden (...)"Draeberhero-
in” er ren heroin. Den er ikke “cuttet”(opblandet, red.). Det
tyder pé, at der er nogle amatarer, der er pa gaden. Bruger-
ne pa pladsen er meget interesserede i at fa fat pa dem, der
seelger denne vare. Ikke for at skaelde ud - nej tvaertimod vil
de gerne kobe denne gode "dope”, dele den op og maske
fa 2-3 dyt til et dyts pris. | lebet af dagen blev der registreret
7 OD-tilfelde, og 2 mennesker dede«.

fredag 4.9.:

»Jeg har det ligesom en kinesisk tallerkenartist. En efter en
satter jeg en tallerken til at rotere pa en lang bambuskaep.
Nar jeg har sat 7 i gang, ma jeg lige gi’ de ferste et par
sving, fer jeg szetter nr. 8 og 9 i gang og sa hen til nr. 3 og 4
og sa fremdeles. Kunsten er at vide lige praecis, hvor mange
bambuskaeppe med roterende tallerkener, jeg kan holde i
balance«.

fredag 11.9.:

»75% af de kebenhavnske stofmisbrugere er smittet med
hepatitis C. 10% af dem haevder, at de aldrig har haft en nal i
armen. Hvordan er de 10% blevet smittet? - og - Hvordan
forhindrer vi de resterende 25% i at blive smittet?«
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Det allernederste lag

Der findes mindst 300 psykotiske stofmisbrugere i Kebenhavn. Til dem er der aktuelt kun 25
behandlingspladser og de findes pa Sankt Hans Hospitals Specialambulatorium. | artiklen
beskrives arbejdet med en af samfundets svageste og mest marginaliserede grupper.

De psykotiske stofmisbrugere tilherer
en af samfundets svageste grupper,
og er pa mange mader ugnskede og mar-
ginaliserede i behandlingsystemerne, til
trods for at de opfylder et eller flere krav
om at veere enten psykiatriens eller mis-
brugsinstitutionernes malgruppe.

En undersegelser af stofmisbrugsin-
stitutionerne i 1991 konkluderede at der
formentlig fandtes 300 psykotiske stof-
misbrugere i Kebenhavns Kommune
(Jessen-Petersen 1994).

Antallet er formentlig vaesentligt for-
oget gennem de seneste seks ar, og
Specialambulatoriet pa @resundshospi-
talet for psykotiske stofmisbrugere
modtager stadig flere relevante henvis-
ninger af psykotiske stofmisbrugere.

For alle psykotiske stofmisbrugere
gaelder det, at den manglende koordi-
nering af visitation og behandling
mellem stofmisbrugsinstitutionerne og
det psykiatriske behandlingssystem er
isjnefaldende. Dette har medfert, at de
er faldet mellem to stole, hvoringen er
i stand til at patage sig en nuanceret og
kontinuerlig behandling af dem.

Konsekvensen har veaeret at den
psykotiske stofmisbruger udger det
allernederste lag i det danske samfund,
vor tids pjalteproletariat, der lever en
tilveerelse praeget af kriminalitet, prosti-
tution, hjemleshed samt stofmisbrug
med stor sygdoms- og daedsrisiko. | en
undersegelse af stofmisbrugerdedsfald
i Storkebenhavn, har Stadslaegen op-
gjort, at 21 pct. af misbrugerne havde
vaeret indlagt pa en psykiatrisk afdeling
p.g.a. psykose eller greensepsykose
inden dedsfaldet.

Pa afdeling M, Sankt Hans Hospital
(SHH) har der leenge veeret et @nske om
at styrke indsatsen over for denne grup-

pe, fordi gruppens problemer har vaeret
sa igjnefaldende, og behandlingen hidtil
har vaeret spredt og svaer at koordinere.
| forbindelse med reorganisering af det
kommunale stofmisbrugsbehandlings-
system i Kebenhavn blev der oprettet et
selvstaendigt ambulatorium til vareta-
gelse af behandlingen af psykotiske
stofmisbrugere med taet tilknytning til
en psykiatrisk stamafdeling.

Specialambulatoriet dbnede i juni
1995 med en normeret kapacitet pa 25
behandlingspladser, beliggende pa det
tidligere @resundshospital og som en
integreret del af Sankt Hans Hopitals af-
deling M, i specielt taet samarbejde med
det udvalgt degnafsnit. For at sikre
dette taette samarbejde mellem ambu-
latoriet og degnafsnittet er der faelles
overlaege og socialradgiver.

Dette giver mulighed for hurtig inter-

vention, nar ambulatoriets patienter har
behov for indlzeggelse, og samtidig
kontinuitet i behandlingen, hvad enten
patienterne er indlagt eller i et ambulant
forleb. Samtidig giver det den visiteren-
de overlaege flere handlemuligheder i
forbindelse med visitation af psykotiske
stofmisbrugere.

Visistation og behandling
Specialambulatoriet modtager patien-
ter til vurdering eller behandling efter
laegelig henvisning fra hospitalsafdelin-
ger, almen praksis, specialleegepraksis,
stofmisbrugsinstitutioner, §105-instituti-
oner, socialcentre mm. Patienterne kan:
1) Indkaldes til samtale m.h.p. vurde-
ring og eventuel senere behandling
2) Henvises direkte til behandling i
Specialambulatoriet pa @resunds-
hospitalet
3) Indlaegges direkte pa det akutte
modtagerafsnit M3, hvor der er
plads til 21 patienter.
Med mindre patienten er velkendt i
afdelingen gennemferes et langt diag-
nostisk interview. Samtalen giver mulig-
hed for en psykopatologisk vurdering af
patienterne m.h.p. behandlingsbehov.
F.eks. kan det afgeres om der er behov
for egentlig psykiatrisk intervention eller
om patienterne kan behandles i social-
paedagogisk regi. Dette giver andre
instanser (f.eks. stofmisbrugsinstitutio-
nerne) mulighed for at f& patienterne
vurderet af en speciallaage med eksper-
tise indenfor stofmisbrug og psykose,
og hvis patienten tilbagehenvises til
henvisende instans falger vejledning og
forslag til videre behandling. Specialam-
bulatoriet ensker at fa mulighed for at
udeve konsultativ virksomhed i forhold
til distriktscentrene, som varetager be-
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handling af ikke-psykotiske stofmisbru-
gere og i ovrigt at opprioritere sam-
arbejdet. Saledes deltager overlaegen fra
ambulatoriet i forstandermederne med
distriktscentrene.

Patienter med psykose og stofmis-
brug kan henvises til ambulant behand-
ling i Specialambulatoriet pa @resunds-
hospitalet, hvor der er plads til 25.

Specialviden

Specialambulatoriet tilbyder en integre-
ret behandling, der bade er rettet mod
misbrugslidelsen og den psykotiske
tilstand. Dette forudsastter specialviden
hos personalet, samt koordineret samar-
bejde mellem sundhedsvaesen og social-
forvaltning. For at tilgodese dette enske
er personalet i Specialambulatoriet re-
krutteret fra det psykiatriske behand-
lingssystem og socialvaesenet. Ambula-
toriets personale udgeres af fire sygeple-
jersker, to socialpaedagoger, en sekre-
teer, en socialradgiver og en speciallaege.

Behandlingen i ambulatoriet foregar
efter den miljeterapeutiske kognitive
metode i overensstemmelse med stam-
afdelingens principper. Saledes er perso-
nalet undervist i kognitiv metode og
modtager lebende supervision. | evrigt
betones rummelighed, men faste og
forudsigelige rammer for behandlingen.
Der lzegges individuelle behandlings-
planer efter patientens specifikke res-
sourcer og behov i samarbejde med
legen og kontaktpersonen. Sa godt
som alle patienter modtager savel anti-
psykotisk medicin som metadonbehand-
ling. Ambulatoriet har dbent for patien-
terne 9.30-14 alle ugens dage. Sen- og
helligdage samt lardage er kun abent
for medicinudlevering i to timer.

Pa ugens hverdage serveres morgen-
mad, nar patienterne kommer og heref-
ter forventes det, at de deltager i aktivi-
teter med social- og adfeerdstraning
som specifikke mal.

En gang om ugen undervises i
misbrugsstofferne og psykisk sygdom,
et meget populzert tilbud der udnyttes
naesten 100 pct. af patienterne.

Patienterne kan ikke ‘smides ud’ af
Specialambulatoriet. Det er en behand-
lingsfilosofi, vi har skabt for at undga at
blive sammenlignet med de institutio-
ner, hvor patienterne tidligere har
modtaget behandling. Forvaerring af
den psykotiske tilstand eller et eget
sidemisbrug seges behandlet i Speci-
alambulatoriet. Hvis dette mislykkes,
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kan patienten fa et tilbud om en
indleeggelse pa Sankt Hans Hospital,
afdeling M3. | starten enskede patien-
terne ikke indlzeggelse pa 'Sankt Knald’,
men efterhanden kommer de selv og
beder om en indlaeggelse, hvis deres
misbrug har accelereret, eller deres
psykose er for pinagtig.

Volden

Eneste udsmidelsesgrund fra Speci-
alambulatoriet er voldelige episoder.
Patienterne i ambulatoriet er psykisk
skrebelige med hejt angstniveau og af
samme grund pavirkes de meget af
voldelige episoder. Personalet ansker at
samarbejde med patienterne omkring
deres specifikke mal, hvilket vanskelig-
geres hvis de hyppigt er bange for
impulsgennembrud hos patienterne.

Patienterne i ambulatoriet er ressour-
cekraevende, urolige og med kroniske,
komplicerede tilstande, som kraever
langvarig specialbehandling, og pa nu-
vaerende tidspunkt findes ingen tilbud,
der kan overtage behandlingen af disse
patienter.

Alle behandlingspladser er belagt og
i gjeblikket er 27 patienter indskrevet.

Blandt de indskrevne patienter er 23
mand og fire kvinder. Alle har en alvor-
lig psykisk sygdom ( 21 en skizofreni og
seks en kronisk toxisk recidiverende
psykose) og et kompliceret misbrugspro-
blem. Blandingsmisbrug er mere reglen
end undtagelsen. Alle patienter mod-
tager metadonbehandling, men mange
har alligevel et sidemisbrug. | ambulato-
riet tages uvarslede urinprover. Dette
foretages ikke for at anvende sanktioner
i tilfelde af sidemisbrug, men snarere for
at have mulighed for at se sammen-
haeng mellem eventuel forvaerring af
den psykotiske tilstand og de misbrugs-
stoffer, der er anvendt. Saledes abnes
mulighed for at diskutere ulemperne
ved f.eks. anvendelse af centralstimu-
lantia med patienterne. Over halvdelen
af patienterne i Specialambulatoriet har
urinverificeret kokainmisbrug.

| lebet af de forste to ar har 14 pati-
enter afsluttet behandling i specialam-
bulatorier. En patient dede under uaf-
klarede omsteendigheder. Resten er
overgaet til behandling i andre instituti-
oner, enten til distriktscentrene (be-
handling af ikke-psykotiske stofmisbru-
gere) eller stationzert afsnit pa SHH,
afdeling M. Ingen patienter udskrives,
uden der er etableret et behandlingstil-

bud i et andet regi uanset arsag til ud-
skrivelse. Selvom mange af patienterne
forsat ‘falder i', har de ogsa lange perio-
der uden sidemisbrug.

Rummelighed

Patienterne giver udtryk for at stabilite-
ten og rummeligheden i behandlingen
har motiveret dem til at mindske deres
sidemisbrug. Samtidig har undervisnin-
gen givet dem en forstaelse af, hvorfor
misbrugsstofferne er med til at forveerre
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deres psykiske lidelse.

Tre af patienterne i Specialambulato-
riet bor i et bofalleskab for psykotiske
stofmisbrugere under Kebenhavns Kom-
munes botilbud. Der er etableret taet
samarbejde mellem Specialambulatori-
et og medarbejderne i bofallesskabet.
Bofzllesskabet har netop eksisteret et
ar og erfaringerne fra det ferste ar er
gode. Det har veeret tydeligt, at patien-
terne har profiteret af et botilbud med
fast struktur og daglig stette og kontakt.

Patienterne er stabiliseret vaesentligt i
forhold til psykotiske manifestationer og
misbrug. Indtrykket er ogsa at alle tre
patienter er bedre socialt integreret pa
hver deres made.

Patienter med behov for indlzeggelse
kan indlzegges pa afdeling M3. M3 er et
abent afsnit, som modtager patienter til
misbrugsbehandling og psykiatrisk diagno-
stisering. Afgiftninger foretages afhaan-
gig af det aktuelle misbrugsmenster
med fenemal, clonidin, methadon, eller
tegretol i henhold til en fast procedure.

Ogsa patienter, som er i vedligehol-
delse med metadon, kan indlaegges
m.h.p. stabiliserende behandling og
sanering af eventuelt sidemisbrug.

Under opholdet har patienterne
primzert ikke terraenfrihed. Denne farste
observationsperiode bruges til at vurde-
re misbrugsmenster og psykotiske
symptomer. Ved indlzeggelsen udfaerdi-
ges en behandlingsplan, som revideres
hver 14. dag. Behandlingsplanen inklu-
derer overvejelser over hvilket regi pati-
enten skal modtage behandling i, efter
endt ophold pa M3. Socialradgiveren
og overlagen deltager i behandlings-
konferencerne.

Afdelingen arbejder efter miljetera-
peutiske kognitive principper, og har et
noje fastlagt ugeprogram som inklude-
rer psykiske og fysiske aktiviteter. Sam-
arbejde med henvisende instanser og
fremtidige samarbejdspartnere priorite-
res hajt.

Psykotiske patienter med stofmis-
brugsproblemer er vanskelige og res-
sourcekraevende, og skaber erfarings-
maessig uro i behandlingssystemerne. Vi
star med en gruppe patienter, som ikke
virker ‘motiverede’, som har misbrug,
kriminalitet, social instabilitet og skre-
belighed til faelles, og som let kan blive
angste, depressive og fa suicidale tanker.

Der er en gruppe som er praeget af
darlige erfaringer fra deres tidligere
milje, som ofte mangler bolig, er i en
darlig fysisk almentilstand, og som har
et darligt socialt funktionsniveau.

Gruppen bestar af mange jeg-svage
patienter, med behov for eget opmaerk-
somhed og stette, og det er personalets
opgave at kreere et rummeligt og
accepterende milje, og at formidle stat-
te, inspiration og hab til den enkelte.
Personalet m& forsege i samarbejde
med patienten, at opbygge nye sociale
feerdigheder, gennem undervisning,
refleksion, og treening af nye konflikt-

lesningsmodeller. Nogle af disse patien-
ter er tidligere ‘opgivet’ eller betegnet
som 'vaerende uden for terapeutisk raek-
kevidde'. Fra de henvisende instanser
har vi faet klare tilbagemeldinger om at
overflytning af disse vanskelige patien-
ter har medfert en maerkbar lettelse i
det daglige arbejde.

Viderehenvisning

Af samme grund har afslutning eller
viderehenvisning efter endt behandling
vaeret den vanskeligste problemstilling.
Aktuelt findes ingen institutioner under
HS eller i Social- og Sundhedsforvaltnin-
gen, der kan viderefere behandlingen
selv efter at en stabilisering af tilstanden
har fundet sted. De patienter der her er
tale om er de mest kronisk psykotiske
stofmisbrugere.

Specialambulatoriet ville kunne pata-
ge sig behandlingen af visse patienter
pa et lavere ambitionsniveau, men det
ville dog kraeve en ressourcetilfersel,
hvis det totale antal patienter blev aget.
Samtidig ville nogle patienter med lette-
re sindslidelser kunne overferes til
behandling i andre institutioner, f.eks.
med supervisison fra personalet i ambu-
latoriet, hvis institutionerne kunne
acceptere dette.

Erfaringer fra de ferste ar tyder pa at
Specialambulatoriet er en nyskabelse,
der har vist sig effektiv til behandling af
en gruppe tunge, vanskelige patienter i
naert samarbejde med afdeling Ms
sengeafsnit. Der er kommet mere struk-
tur i patienternes tilveerelse, de er mere
rolige og mere tillidsfulde generelt.

Som tidligere omtalt regner man
med at der findes mindst 300 psykotiske
stofmisbrugere i Kebenhavn. Til dem er
der aktuelt 25 behandlingspladser.

Litteratur:
Jessen-Petersen, B.: Psykotiske patienter med
misbrugsproblemer, FADL's Forlag 1994.

Birgit Jessen-Petersen
overieege,
Sanks Hans Hospital
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Den uvidende
forsvarer sin uvidenhed

Forfatteren til nedenstdende indleeg, der er en kritisk gennemgang af Sundhedsstyrelsens
oplysningsfolder om hash: Veerd at vide for unge om HASH’, er redattionen bekendt, men
har gnsket at veere anonym. Forfatteren oplyser at han har har roget hamp dagligt siden
1963, og endvidere at han har beskeftiget sig med etnografi i mange dr, og har rejst og boet en
drreckke 1 en lang rakke lande, blandt andet i Nepal, Amerika og Indiens

eg antager, at malgruppen for

Sundhedsstyrelsens folder 'Vaerd at
vide for unge om HASH' kan deles i to
grupper. Nogle unge ved noget om
hamp, mens andre ikke ger det. Til
dem der ikke ved noget om hamp, kan
man vel skrive neesten hvad som helst.

Det er straks mere problematisk, nar
unge mennesker der ved noget om
hamp, leeser Sundhedsstyrelsens folder
og det bliver helt klart for dem, at de
der har skrevet folderen tilsyneladen-
de ikke ved noget om emnet.

De unge mennesker kunne (mener
jeg med rette) anse folderen for at
vaere udtryk for fordomme skabt af
mennesker der tror, at man kan skreem-
me og i sidste instans straffe sig ud af,
at der er nogen der ikke er, ger og
taenker som de selv,

Det er nemlig en alvorlig problem-
stilling vi her har med at gere. Den ene
part, der blandt andet er repraesente-
ret ved myndighederne, har lavet love,
der kan saette den anden part, i det her
tilfeelde hamprygere, i faengsel. Det er i
dagens Danmark, og i Vesten i det hele
taget, vanskeligt at give reel informati-
on om hamp, netop fordi det er krimi-
naliseret. Den uvidende forsvarer sin
uvidenhed. Det kaldes obskurantisme.
At skjule viden.

Pa obskurantisme er lovene mod
stoffer lavet, og lovgivernes vaerk
vidner derom. Definitionerne af det,
der tales om, star pa bagsiden af folde-
ren lige over Sundhedsstyrelsens
underskrift med krone over u’et.

Jeg vil i det felgende gennemga og
kommentere konkrete udsagn fra
Sundhedsstyrelsens folder. Nogle af
folderens udsagn er sa upracise, at det
i sig selv er problematisk. Andre af
udsagnene indeholder ukorrekte oplys-
ninger, og jeg vil i nogle tilfeelde benyt-

te lejligheden til mere detaljeret at
beskrive nogle af de emner der
behandles i folderen og tillige af og til
berere den kulturelle kontekst, som
hamp indgar i i andre dele af verden.

Marihuana

Under overskriften pa folderens bagsi-
de 'Flere slags cannabis’ star der:
"MARIHUANA (kaldes ogsa pot) bestar
af findelte tarrede blade, topskud og
blomster fra hampeplanten. Det ligner
torret hakket graes. Det indeholder
gennemsnitlig 1-2 pet. THC.”
Kommentar: Marihuana er meksikansk
slang. Det blev og bliver - ligesom
ordet cannabis - brugt af obskuranti-
sterne til at lzegge et regsler over, at
der er tale om den ganske almindelige
hampplante, som alle kendte dengang
fordi tovvaerk, sejl og kleede blev lavet
af hampefibre. Et andet ord
obskurantisterne brugte var loco-weed.
Loco betyder tosset pa meksikansk.
Hvide amerikanere bruger ordet pot.
Sorte bruger ordet weed - ukrudt. Alle
siger grass - graes.

Det, der ryges, er hampeplantens
hunblomster. Hamp har han- og hun-
planter. Det er hunblomsterne det
drejer sig om. Flower-Power. lkke noget
som helst andet. Det bestar absolut
ikke af tarrede blade. Bladene indehol-
der kun slevende stoffer. De pilles
meget omhyggeligt fra, sa kun selve
hunblomsten er tilbage. Jo bedre dette
arbejde udferes, des hgjere bliver man,
nar man ryger det. Og det er det, der
er meningen med det hele.

| Amerika ruller man en joint eller en
skinny, hvis den er ganske tynd. P&
Jamaica ryger man en spliff og spiller
reggae-musik. | Thailand bindes
hunblomsterne pa en tynd bambuspind
med en hampefiber - en thai-stick - og



Kommentar

de ryges pa en bong, en bambusvand-
pibe. Inderne ryger ganja og chares pa
en chillum eller drikker bhang.

Nar man ser pa en hampeplante -
en hunplante - sa er blomsterne
daekket af ganske sma dugdraber, der
reflekterer alle regnbuens farveé | fors-
torrelse ligner det stilke, der bagre
drabe pa toppen. Det er harpikse
Det er den, der indeholder THC og
er den, man bliver hgj af.

Harpiksen sidder pa hunblom:

Og det virker. Der er kun en gron | arve,
der sder hamp. Med sine tynde hvi
striber pa langs ligner den fuldstae
en hampestaengel.

Skunk

Naeste afsnit pa folderens bagside
handler om skunk: “Skunk (kaldes ogsa
estq af terrede topskud
og blomst :}ﬁ shunplafter. Skunk
ligner marihuana éﬂékuﬁk erithke-
re, indholdet a wgeanemsnitlig, &
pa 8 pct., ofte hejere.
ke i skunk er opnaet

- e
evb_' 5

s “harpiks. Det kligts

reedling og specialdyrkning
Kommentar: Skunk er marihua
Skunk har sit navn pa grund af sin see
ge lugt. Skunk er amerikansk for stin-
kdyr. Skunk dyrkes indenders under
elektrisk lys. Skunk szlges meget

omhyggeligt pillet fri for blade, sa k'-’ﬂ“

blomsten er tilbage. Skunk er avietti
hejt indhold af THC og hanplanterne ér
fiernet for de blomstrer, sa hunp[anter-
ne er 'sinsemilla’ - uden fre. Enhver
kan forsikre sig om det ved at se pa
varerne pa Pusher Street pa Christiania.
Deraf den hgje pris. Mange unge, der
kun har pravet at ryge nutidens elendi-
ge hash, bliver forst rigtig heje, nar de
prever skunk.

Hash

Folderen skriver falgende om hash:
"HASH er harpiks (den terrede plantes-
aft), som er presset sammen med plan-
tedele og bindemiddel. Hash findes i
klumper eller plader og farven kan
vaere sort, brun, red eller gren. Hash
indeholder gennemsnitlig 20-30 pct.
THC.”

Kommentar: Der er to mader at lave
hash pa - man kan gnide handerne i
topskuddene, der ligner raevehaler,
mens man langsomt treekker haenderne

mod sig ud mod enden af skuddet.

Man passer p3 ikke at gnide for hardt,
for ikke at fa plantesaftendmed og for
ikke at skrabe det af, der allerede har
sat sig som et sort lag pa handfladerne.
Det skraber man af of kugler, nar
laget bliver sa tykt, r falder mere
af end der bliver siddende - 1:2 mm.
Bladdele, der satt ,'f‘jei;)es

r am kun at
h:Saledes

r tarre, ryster
er,der nuer

og tarre dem.

man dem og d
tarret ind falder
Der sigtes mege
steder i forskellig

jgeligt, nogle
eder. Det er

selv, nar det va{
er den sla

‘har i uminde- |

pr—
2 planterne ser

i muslimske
tog det ikke

'Fyldt i for at gore masngden sterre? Det
er et keempearbeéjde at lave hash, s3
det er fristende at snyde.

Hasholie |
Om hasholie siger folderen: "HASHOLIE
er et tyktflydende udtraek af hash eller
marihuana. Det er brunt eller sort.
Hasholie mdeholder gennemsnitlig 20-

30 pct. THC" h
Kommentar: | : ort h agholie er det ré
udtraek. Det kan laves med ren alkohol.

Pa grund af brandfaren inddampes det
i fri luft pa en efektri
man ensker at faffihere det, fortynder
man det med @tef og fylder vand i og
ryster blandingen kraftigt og lzenge. Sa
lader man vang n og aterfasen skil-
le. Vandet nederst er nu helt marke-
grent og har optaget alle de vandop-
loselige stoffer og det er dem, der har
den slevende virkning. Vandfasen

_ffgu

| til athuske, darligere til at laere og

hzeldes ud. Aterfasen inddampes og
bliver til ravbrun 'honningolie’.

Dette ved de, der ved noget om
det. Nogen ved selvfelgelig mere end
andre. Men at tale om ‘terrede blade’
og ‘terret plantesaft’ viser, at man ikke
ved, hvad det drejer sig om. Derfor er
resten af folderen sa hablest latterlig
for dem, der ved noget om hamp.

Hvorfor ryge hamp?
Nar man laeser Sundhe@sstyre sens
folder kan man und ig over, at
nogen vil ryge ba pi Mambhver
sevnig. %amive a;ﬂﬁ ere slov og
klod n tager hash. Hash
iL at opfatte, huske og

ssig brug af hash
altid-mere slev, langsom,
. Man bliver initiativles og ukon-
eret - hele tiden, ikke kun under
sen.'Nogle bliver ogsé nedtrykte.

Man blivier dummere af hash: Darligere

darligere til at lose problemer. Disse
virkninger varer nogle uger eller mane-
der, efter man ephaldt op. Hashen kan
starté en ond cirkel«“Man fungerer

ar lere‘?rqble er, man

ft%«:yr' rligere til at lese dem....Hvis
u

& ger hash er spargsmalet, hvor
nge du vil kere pa nedsat kraft.”
Kommentar: Intentionen med folde-
rens udsagn er naturligvis at fa folk til
“at afsta fra at bruge cannabis, men det
" ger ikke udsagnene mere alment gyldi-
‘ge og de ligger langt fra mange

"~ “menneskers erfaringer.

Sig det for eksempel til én, der lige
har set sit kekken i et nyt lys pa grund
af det klarsyn, en pibe hash har givet.
Der bliver ikke en pause, for kekkenet
er skinnende rent.

Sig det til én, der sidder og ser pa
solnedgangen efter en pibe hash og
oplever sin vaeren i universet og menin-
gen med livet.

Sig det til én, der komponerer de
skenneste melodier efter en pibe hash.

Sig det til én, der er hensunket i
livagtige minder og pludselig forstar de
sande sammenhasnge.

Sig det til én, der lige har faet idéen
til sit naeste TV-program.

Sig det til én, hvis smerte er forsvun-
det, fordi tankerne er flojet andetsteds.

Sig det til kreeftpatienten, hvis kval-
me og madlede er forsvundet.

Hamp kaldes ‘Guds gave til menne-
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skeheden’ af mange grunde.

Hamp og tobak

| folderen star der: “Hashrygning er
farligere for lungerne end tobaksryg-
ning.” Det er der ingen der ved, men
det er formentlig noget vrevl. En
hamperyger, der ryger tre, fire, fem
gange om dagen, far langt mindre reg
i sine lunger end en cigaretryger, der
ryger 20 cigaretter om dagen.

En hashryger, der blander med to-
bak, far tobaksreg i lungerne sammen
med hashragen. Hvordan finder man sa
ud af, at det ene er farligere end det
andet ?

Hvilke abstinenssymptomer ?
Det allerveerste er dog felgende:"Man
kan blive afhaengig af hash. Efter ca. en
maneds hyppig rygning far man
ubehag (abstinenssymptomer), nar man
holder op.....Abstinenssymptomerne er
irritation, rastleshed, koncentrations-
besvaer, darligt humer og sevnbesvaer.
Abstinenssymptomerne gar over af sig
selv efter fa uger, hvis man holder sig
fra hash.”

Kommentar: Prev nu at fatte det! Der
er ingen abstinenssymptomer, nar man
tager sig en pause fra hashrygningen!
Det er noget, obskurantisterne har
fundet pa. En ryger, der ikke ryger
andet end hamp far ingen abstinens-
symptomer. Hvis man ryger tobak og
hash og drikker alkohol og tager
rohybnoler og ketoganer og amfetami-
ner og kokain og heroin og stesolider
og fontexer, alt blandet sammen, sa
skal man nok fa sig nogle ordentlige
abstinenssymptomer. Men ikke hvis
man kun ryger hamp.

Det kan sagtens lade sig gere at
overdosere hamp. Man far en metallisk
smag i munden naeste dag og feler sig
tung af temmermaend. Det er ikke ab-
stinenssymptomer.

Hvorfor er det sa galt? Jo, prev at
sammenligne med omtalen af absti-
nenssymptomerne i Sundhedsstyrel-
sens folder om heroin. | folderen om
hash er ordet abstinenssymptomer
skrevet med store bogstaver i hele
tekstens bredde, og tilstanden eksiste-
rer ikke. | folderen om heroin er ordet
en del af teksten om tilvaenning og
afhaengighed. lkke udhavet. Og det er
frygten for abstinenssymptomer, der
far heroinisten til at gore de mest
desperate ting for at skaffe sig det
naeste fix.
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Her lzser et uskyldigt menneske, der
aldrig har felt nogen abstinenssympto-
mer efter rygning af hash, at de findes,
og der advares mod dem. Det kan altsa
kun vaere skrevet af nogen, der ikke
ved, hvad de skriver om. Hvor nzerlig-
gende vil det sa ikke veere for det
samme menneske at tro, at omtalen af
abstinenssymptomer ved opheret af
brugen af heroin ogsa er noget vrovl.
Specielt fordi det er pakket ind og
undervurderet i heroin-folderen.
Denne folder om hash er derfor
misvisende og direkte farlig.

Hampens kulturelle kontekst

Hamp kan bruges som et rusmiddel.
Man far en vane. Der indstiller sig en
tolerance over for det. Gamle rygere
ved dog, hvor lidt der i virkeligheden
skal til for at fa netop den rigtige
koncentration i blodet. Et enkelt sug pr.
gang er nok. Alligevel er det en sub-
stans.

Pa samme made som kristendom-
men hviler pa et judasisk grundlag,
saledes hviler buddhismen pa et hindu-
istisk grundlag. Buddhismens centrale
tanke er tanken om det absolutte,
evige, uforanderlige, som er uden
substans. Derfor siger buddhisterne, at
det ikke er muligt at forsta dét, der
ingen substans har, ved at bruge en
substans. Denne indsigt opnas kun
gennem meditation.

Det er karakteristisk, at buddhister-
ne tager afstand fra at ryge hamp. Det
var det man reg i Indien, fer tobak kom
fra Amerika, og der er buddhistiske
advarsler mod det fra helt gammel tid.
Maske er det det, der far buddhisterne
til at fole sig bedre end hinduer. Allige-
vel er der hyklere blandt dem.

Tag musikken pa Buddhas fedsels-
dag, som den spilles af newar buddhis-
ter fra solopgang til solnedgang pa
Swayambhu templet i Katmandu i
Nepal. | fa korte pauser er musikerne
ude bagved for at ryge en ordentlig
stor fed chillum, mens andre spiller
videre. Den musik rarer ved sjzlen.
Seerlig flojtespilleren, der spiller solen
ned. Hans ti minutters afslutning er
som sfaerernes musik.

Sherpaerne oppe nzer Mt. Everest er
tibetanske buddhister og anser det for
en synd at ryge. De skelner ikke
mellem tobak og hamp. Hampen
vokser pa byg- og hvedemarkerne.
Kornet hastes i juni over de sma plan-
ter. De vokser sig store. Nar hohasten

kommer i oktober skaeres hampen ned.
Freene, der ikke indeholder THC,
samles og bruges stedt sammen med
salt og chilli il at krydre kogte kartof-
ler. Planterne selv samles i store bunker
og braendes af. De allerfrodigste
marker er dem, hampen gror pa.

Selvfalgelig er en spontan oplevelse
af det oplyste sind det hejest opnaeli-
ge. Hamp hjzlper den ikke sa oplyste
til at forsta, at der er noget at forsta.
Det giver en oplevelse af sindet i sig
selv. Deri ligger inspirationen. Derfor
ryger hamperygeren hamp.

Erfarne rygere

Faren ved at ryge hamp er dels den
sjzeldne: At latente psykoser kan
udleses, hvilket er taget med i den
seneste udgave af folderen, og dels
den almindelige: At ryge for meget
med for korte mellemrum.

Inspirationen kommer nemlig kun,
nar man gar fra den upavirkede tilstand
til den pavirkede.

Hamperygeren bliver farst ‘hgj’,
derefter ‘stenet’. Hvis denne tilstand
vedligeholdes, kommer der slet ingen
overgange og ingen inspiration. Det
kaldes at 'kokse’, og kun den slevende
del af stofferne i hampen har sa virk-
ning. Kokserne er helt karakteristiske
typer, man kan se blandt hamperygere.
Kun en pause kan fa dem til igen at
opleve hvilket vidunderligt stof de
bruger. Den pause |zrer de at tage
den dag det gar op for dem, at de spil-
der deres liv med at bruge hamp
forkert. Den viden kunne de have faet,
hvis det var lovligt for de erfarne ryge-
re at give deres viden til de uerfarne.

Den langvarige, systematiske under-
trykkelse af hampekulturen er den
grundlzeggende fare. | Indien kan man
ga hen i shiva-templet og ryge med en
chillum-baba. Her er hele ritualet,
bennerne og de filosofiske samtaler
bagefter, ledet af en, der har viet sit liv
til rygningen af hamp.

Hvis man ikke vil vide noget om
stofpolitik, skal man lade vaere med at
laese John C. McWilliams: The Protect-
ors. Harry J. Anslinger and the Federal
Bureau of Narcotics, 1930-1962,
University of Delaware Press.

Et studie i obskurantisme. Det er i
den and, Sundhedsstyrelsens folder for
unge om hash er skrevet.

Sandheden er lige for, men maikke
kendes.




Malet er stoffrined

Narkotikaradets blad ‘Stof’ nr. 6 sept.
1998 kan vi leese en artikel af social-
minister Karen Jespersen: Endelig kom

det sociale left for stofmisbrugere’.

Efter at have lzest artiklen sidder vi
tilbage med det indtryk: 'Hvor geres
der meget for narkomaner og det gar
ufatteligt godt i Danmark'. Vi beklager,
for vi er langt fra overbeviste. Set med
vore gjne er den virkelige verden en
ganske anden! Der hvor uenigheden
opstar er, at vi mener at det offentlige
behandlersystem forveksler medika-
menter med behandling, modsat stoffri
degnbehandling. Hvis behandling er
lig med Metadon, Temgesic, Laam, sa
ja, men det er ikke behandling , det er
fastholdelse/ og vedligeholdelse i mis-
bruget og afhaeengigheden. Ingen bli-
ver stoffri af at fa tilbudt og indtage
disse praparater.

Metadon og lign. ber kun gives i
en kortere nedtrapningsfase, hvis der
folger et tilbud om stoffri degnbe-
handling direkte i kelvandet.

Nu tales der ogsa meget om forseg
med fri heroin, men her ma vi tage
klart afstand. Der er delte meninger
om dette sidste punkt, men vi vil keem-
pe for et NEJ. Vi ma fastholde vort
standpunkt, at nar narkomaner er moti-
verede for behandling, ber der sattes

ind med gjeblikkelig hjzlp, nemlig et
tilbud om stoffri degnbehandling.
Malet for narkomanerne er at blive
stoffri - det kan tage lang tid og inde-
beere flere stoffri behandlingsforseg
inden de nar i mal, men mange, rigtig
mange er det lykkedes for pa denne
made.

Narkomanerne star i ke for at kom-
me i stoffri behandling, men svaret de
far er stort set det samme alle steder
‘beklager, men pengekassen er tom’.
Derfor, maske, tilbudet om Metadon
og fernzevnte medikamenter. Misbru-
gere har ikke en indbygget ‘bremse-
klods'. Nok er aldrig nok, det vaere sig
rygere, pillemisbrugere, alkoholikere
samt narkomaner,

Til sammenligning: En patient med
lungecancer forarsaget af rygning, bli-
ver forhabentlig ikke anbefalet at ryge
endnu flere cigaretter?

En pillemisbruger, der tager medik-
amenter mod smerter, observerer
ingen lindring og tager derfor mere
end ordineret i hab om at blive smer-
tefri. Dette misbrug er laegerne
opmaerksomme overfor.

Alkoholikeren far vel ikke det rad at
erstatte sin ‘daglige flaske whisky’ med
ol eller vin, for at opna den samme
virkning?

Hvorfor skal narkomanen sa tilbydes
det stof de er athaengige af, og som vi
ved de ikke kan sige nej til sa leenge
de er aktive?. Stoftrangen er sa stor at
de ikke magter at sige ‘nej tak’, og det
til trods for at de ved, at det pa laenge-
re sigt kan sla dem ihjel. Vi, de
parerende, ved det ogsa, men alligevel
handles der hen over hovedet pa bade
os og pa dem det virkelig gaelder,
nemlig narkomanerne selv. Det er
menneskeliv vi taler om.

Det er muligt, at det koster mange
flere penge at prioritere stoffri degn-
behandling hejest, (med brug af Meta-
don o.l. i nedtrapningsfasen), i stedet
for den medicinske vedligeholdelse,
men pa langere sigt vil det vaere en
god investering! Dette er ikke en tom
pastand, men et faktum. Vi har erfaring
for, at den rette stoffri behandling og
et socialt velunderbygget netvaerk til
de stoffri narkomaner giver resultater, i
form af at de forbliver stoffri og far et
meningsfyldt liv som gode samfunds-
borgere.

Dette ma vel vaere i alles interesse?

Annemarie Outze,
Neestformand i Landsforeningen af
péararende til Stofmisbrugere.
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Hepatitis C -

Indtil 1990 opererede man med en

hepatitis type nonA nonB, der smitte-
de via blod, bl.a. fordi en del stofmis-
brugere fik akut hepatitis, der ikke kun-
ne klassificeres som en af de to kendte
virus A og B. | 1989 lykkedes det ameri-
kanske forskere at klone, hvad der
senere skulle vise sig at veere hepatitis
C virus-arvemassen d.v.s. HVC-RNA.,
Mens man séledes kender HCV-RNA,
ved man ikke, hvordan virus egentlig
ser ud. Det er endnu ikke lykkedes at se
dette virus i et elektronmikroskop, sale-
des som det er tilfeeldet med hepatitis
virus A og B.Der findes mindst ni for-
skellige hovedtyper af dette virus, og
mange undertyper og varianter, idet
virus udviser en utrolig evne til at mute-
re, og derved unddrage sig patientens
immunforsvar. Forekomsten af hoved-
typerne er meget forskelligt fordelt i
verden. Nogle hovedtyper, f.eks. 1b,
synes at vcere mere agressive end
andre, at veere forbundet med sterre
grad af virusformering og sterre mod-
standsdygtighed mod behandling, men
det ser ikke ud til at dette virus oftere
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endnu et
problem for stofmisbrugere

Der findes mindst 12.000 hepatitis C-smittede i Danmark, heraf er mere end 85 pct.
stofmisbrugere. Mange narkomaner er formentlig blevet smittet for mere end 20 ar
siden, og man kan derfor forvente en stigning i hyppigheden af skrumpelever og lever-
kroeft i de nceste 20 ar.

medfarer skrumpelever (cirrose) end de
andre. En patient vil saledes have for-
skellige varianter af virus i blodet og
kan godt veere inficeret med forskellige
arter af hovedtyper samtidig.

Diagnosen

Hvis man har forhejede levertal (ALAT,
der star for alaninaminotransferase eller
ASAT, der er en forkortelse af asparta-
taminotransferase) og samtidig tilharer
en risikogruppe, eksempelvis har faet
blodtransfusion eller veeret i heemodia-
lyse fer 1991, er blader, er blevet tato-
veret, piercet eller er stofmisbruger, er
der risiko for, at man er inficeret med
HCV. Om dette er tilfeeldet, finder man
ud af ved hjcelp af forskellige blodpraver.
Antistoffer (anti-HCV) neutraliserer
sjceldent virus og tilstedevcerelse af dis-
se i blodet er derfor oftest en marker
for kronisk infektion. Med den tredie-
generations tests (ELISA), vi har i dag,
er der meget fa falske negative eller
positive prever. Det betyder, at hvis en
person er anti-HCV positiv, ma der
enten vcere tale om aktuel eller over-

staet infektion. Hvis leverpreverne er
forhajet, vil der ncesten altid veere tale
om kronisk HCV infektion. At dette er
tilfeeldet, kan man sikre sig ved at male,
om der er viruspartikler i blodet. Meto-
den til dette er ferst udviklet inden for
de senere ar, men er nu sa palidelig, at
man ogsa kan male, hvor meget virus
der findes. Dette har tilsyneladende
betydning for at forudsige, hvor godt
patienten reagerer pa behandling, og
kan maske ogsa sige noget om progno-
sen, men dette vides endnu ikke.

Forhejede leverprever er udtryk for, at
der gar flere leverceller til grunde end
normalt p.g.a. den aktuelle infektion.
Disse enzymer lcekker ud fra leverceller,
der er lidende eller der. Hos normale vil
der hele tiden veere en udskiftning af
leverceller og alle personer har ALAT i
blodet, men ved leversygdom vil der
ofte veere et sterre henfald end nor-
malt. Imidlertid er det ogsa afgerende,
hvor hurtigt der gendannes nye lever-
celler, samt om der dannes bindevoev i
leveren, hvilket er forleberen for cirrose.
Man kan saledes ikke hos den enkelte
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patient anvende ALAT-tallet til at sige
ret meget om sygdomsprognosen.
Imidlertid ved man at hvis ALAT er nor-
mal ved kronisk HCV-infektion, vil syg-
dommen ikke veere fremadskridende,
eller i hvert fald forega sa langsomt at
den ikke har betydning for patientens
livslcengde eller -kvalitet. Mens tilstede-
veerelse af kronisk HCV-infektion afgeres
ved blodprever, kan sygdommens udbre-
delse i leveren kun bestemmes ved en
sakaldt leverbiopsi, der er en lille voevs-
preve, der udtages i lokalbedovelse. |
denne kan man se, hvor stor udbredel-
se betcendelsesprocessen har, samt i
hvor hej grad der er bindeveevsdannel-
se i leveren; sakaldt fibrose. Hvis denne
bindeveevsdannelse er betydelig, er der
tale om cirrose. Graden af betcendelse
og bindeveev siger noget om progno-
sen.

Sygdommen

Inkubationstiden for HCV-infektionen er
5-12 uger, og det akutte kliniske billede
kan ikke skelnes fra akut hepatitis A
eller B.

Det drejer sig om let feber, kvalme,
opkastninger, mavesmerter og gulsot.
De fleste patienter har imidlertid en
asymptomatisk infektion uden gulsot,
der kun kan spores ved de forhgjede
ALAT eller HCV-RNA i blodet. Farst
efter et par ugers forlab bliver patien-
ten anti-HCV positiv. Risikoen for hurtig
og voldsom udvikling samt dedelig
udgang er yderst ringe, men til gengeeld
er risikoen for kronisk infektion meget
stor, nemlig ca. 80 pct. Ud over opblus-
sen i den kroniske hepatitis og samtidig
smertefornemmelse over leveren og
troethed er der meget fa symptomer og
ingen er specifikke for kronisk hepatitis
C. Der er beskrevet en rcekke manifes-
tationer af sygdommen udenfor leve-
ren. Det drejer sig for meste om leds-
merter eller hudproblemer (porphyria
cutanea tarda), sjceldnere kronisk nyrel-
idelse og funktionsforstyrrelser i skjold-
bruskkirtlen. Kronisk infektion findes
ofte tilfeeldigt ved screening af bloddo-
norer (personer, der ofte tidligere har
"flirtet’ med en nal) eller personer i risi-
kogrupper. Andre patienter findes
p.g.a. vedvarende forhejede ALAT.
HCV-infektioner udvikler sig ganske
langsom over mange ar, og de fleste

patienter vil aldrig fa symptomer eller
problemer i evrigt. Den eksisterende
viden om den kroniske HCV-infektions
naturhistorie er dog mangelfuld. Den
stammer fra celdre undersegelser af pati-
enter med transfusionshepatitis samt
nyere tveersnitsundersagelser eller kort-
tidsundersegelser af patienter med kro-
nisk hepatitis henvist p.g.a. symptomer
eller tegn pa aktiv leverlidelse. Store
prospektive undersegelser af uselekte-
rede HCV- inficerede personer med
lang observationstid foreligger endnu
ikke. En del studier har dog samstem-
mende sandsynliggjort, at 20 pct. af
patienterne med kronisk HCV-infektion
efter 20 &r vil have tegn pa cirrose. Risi-
kofaktorer for cirroseudvikling er hgj
alder pa det tidspunkt, man erhverver
infektionen, og/eller et dagligt hejt
alkoholforbrug over 50 gram/dag. Des-
uden er meend mere udsat end kvinder.
Latenstiden og risikoen for udvikling af
leverkreeft kendes ikke. Af de patienter
der har faet konstateret skrumpelever
vil ca. 20 pct. veere dede af enten lever-
svigt eller kroeft efter 10 ar. Om dette
repreesenterer en overdedelighed i for-
hold til baggrundsbefolkningen vides
imidlertid ikke. Ved samtidig HIV-infekti-
oner ses hurtigere virusformering, mere
udtalt aktitvitet i leverbiopsien og prog-
nosen er ringere end for patienter, der
har lettere ved at danne antistoffer.

Epidemiologi

HCV er en hyppigt forekommende
lidelse med en stor geografisk variation.
Det menes at over 500 millioner men-
nesker i verden har HCV infektion. De
hejeste frekvenser findes i Japan hvor
godt 1 pct. af bloddonorerne er anti-
HCV positive, mens forekomsten blandt
beboere i nogle landsbyer er helt oppe
pa 12 pct. | Mellemesten og iscer Egyp-
ten er infektionen meget udbredt, sale-
des er 14 pct. af landets bloddonorer
anti-HCV positive. | USA regner man
med, at der findes ca. 3,5 millioner smit-
tede, og hepatitis C-cirrose er der den
hyppigste enkeltstaende indikation for
levertransplantation.Samme haje fore-
komst findes i Sydeuropa, men Nord-
europa og iscer Skandinavien ligger lavt
med en forekomst pa under en promil-
le. | Danmark har man fundet 0,07 pct.
anti-HCV positive bloddonorer, med sti-

gende hyppighed fra land til by. Den
vigtigste risikofaktor menes at veere tid-
ligere stiknarkomani, som det er vist i
udenlandske undersagelser. Hvis man
sammenholder viden om preevalensen i
risikogrupperne og disses starrelse er
et konservativt geet, at der findes mini-
mum 12.000 smittede i Danmark, heraf
er mere end 85 pct. stofmisbrugere.
Mange narkomaner er formentlig smit-
tede for mere end 20 ar siden, og man
kan derfor forvente sig en stigning i
hyppigheden af cirrose og primeer
leverkreeft fordrsaget af HCV i de nceste
20 ar. Blandt danske levertransplantere-
de patienter siden 1990 udger hepatitis
C cirrose forelebig 'kun’ ca. 5 pct., men
dette tal vil stige. Nar forekomsten af
kronisk hepatitis C blandt danske stof-
misbrugere kan scettes til 85-90 pct. er
det pa baggrund af Brehm Christensens
undersegelser over feengslede stofmis-
brugere og fynske metadonbrugere. De
udger uden tvivl det sterste reservoir af
HCV i den danske befolkning. Stofmis-
brugere smittes tidligt i deres karriere,
hvis administrationsmaden er intrave-
nes; efter seks-12 maneder er 50-80
pct. smittede. Smittemaden er efter al
sandsynlighed feellesbrug af injektions-
udstyr og blandingsredskaber. Andre
risikogrupper i samfundet er i evrigt
indvandrere fra hejendemiske omrader,
alkoholikere, seksuelle minoritetsgrup-
per, blederpatienter, hcemodialysepati-
enter samt patienter, der har modtaget
blodtransfurion fer screening af donor-
blod blev indfert

Smitteveje

Det er veldokumenteret at HCV over-
fores via blod og blodprodukter samt
usterile nale. Blandt skotske bloddono-
rer fandtes 40 pct. af de anti-HCV posi-
tive tilfeelde at kunne relateres til tidli-
gere intravenest stofmisbrug, i adskilli-
ge tilfeelde er disse smittet allerede for
20-30 &r siden. En del tilfeelde kunne
tilskrives tatovering, piercing og lignen-
de. | hejendemiske omrader af verden
skyldes HCV-smitten oftest brug af fler-
gangssprejter ved vaccinationer eller
sygdomsbehandling. | dag screenes alt
blod for hepatitis C, sa risikoen for at
blive smittet ved en blodtransfusion er
ncesten udelukket. Ved transfusion fra
en HCV-smittet donor er risikoen for

Stof nr. 7 1998 23



Sadan kan hepatitis C smitte:

B hvis smittede stofmisbrugere deler vaerktgj, vand o.l. med andre

B hvis man stikker sig pa en inficeret injektionsnal

B hvis man far lavet huller i orene, bliver piercet eller tatoveret under

uhygiejniske forhold

®  hvis man deler barbermaskine/skraber, tandberste eller negleklipper

med en smittet person

B ved fedsler kan smitte i seks pct. tilfeelde overferes fra mor til barn

B ved bid og ved kraftige kys, hvor begge har blodende gummer
® for 1991: Ved blodtransfusioner og dialysebehandling

Hepatitis C smitter ved blodkontakt, og har de samme smitteveje som
HIV/AIDS, bortset fra, at hepatitis C kun sj=ldent smitter ved almindelig sex.

Alligevel ma sikker sex tilrades.
bt TS

Sadan smitter hepatlﬁ;;g%

® ved almindelig omgang og
B nar man deler kekkentej, laver
® ved amning (der er ikke pavis
B ved berering, ved udandingsl

Hepatitis C er 10 gange mere smitsom en
Ca. 80 pct. af de hepatitis C smittede ui
20 pct. af patienterne med kronisk hepa

tegn pa skrumpelever

Efter 10 ar vil ca. 20 pct. af patienterne

dede af leversvigt eller kraft

Mznd er mere udsatte end kvinder for at
Flertallet af de smittede maerker ikke nogen s;

spiser sammen
,virus i modermaelk)

nisk hepatitis
20 ar have

overhovedet

De danske sundhedsmyndigheder har ikke udarbejdet oplysningsmateriale

til befolkningen om hvordan hepatitis C smitter.

jEpe—_

Til brug for sundhedspersonale har Sundhedsstyrelsen udarbejdet
‘Vejledning om forebyggelse mod hepatitis’ (rev. udgave 1996). Vejledningen
koster 40 kr. og kan rekvireres hos Statens Information, tif.: 3337 9228

Nyttige Internet-adresser om hepatitis C:

Dansk hjemmeside med mange informationer: http://www.hepatitis.dk
The Hepatitis Information Network: http.//www.hepnet.com/index.html
Hep-C Alert Home Page: http.//www.hep-c-alert.org/index.html

The British Liver trust: http://www.britishlivertrust.org.uk

Hepatitis Connections: http://www.hepatitis-c.de/linkse.htm

Red.

smitte ellers stort set 100 procent.

Smitterisikoen ved nalestik via en kany-
le brugt af en HCV-inficeret person
angives forskelligt, men op mod 10 pro-
cent. Derimod overferes HCV, i mod-
scetning til hepatitis B virus, yderst sjcel-
dent ved seksuel aktivitet. | de tilfcelde,
hvor man kunne have mistanke om sek-
suelt overfert HCV, er arsagen ofte
anden smitteve] som f.eks. via feelles
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barbermaskine eller tandberste.

Mens man i en kohorte-undersegelse
af danske mandlige homosexuelle 1981-
90 fandt stigende frekvens af anti-HBV
(59 pct.) og anti-HIV (30 pct.), fandtes
anti-HCV at veere stationcer (4 pct.).
Heterosexuelle partnere synes kun at
blive smittede i ganske scerlige tilfcelde.
| en opgerelse over 650 anti-HCV positi-
ve bloddonorer fandtes kun tre inficere-

de sexualpartnere og to af disse havde
tidligere faet blodtransfusion.

Smitte fra mor til barn er ligeledes
sjcelden. Det finder formentlig sted i fa
procent af fadsler, og kun hvis mode-
ren har store mecengder virus i blodet.
Barnet smittes pa fodselstidspunktet.
Risikoen stiger, hvis moderen samtidig
er HIV-positiv. Der er ikke rapporteret
smitte fra mor til barn i Danmark. HCV
smitter ikke ved amning. Hos ncesten
en trediedel af de kroniske hepatitis C
tilfcelde kendes smittevejen ikke.

Behandling

Desvcerre er man ikke i den situation, at
man kan udpege de patienter, som
efter en arrcekke vil udvikle cirrose. Det
ville ellers veere hensigtsmcessigt, idet
man sa kunne undlade at behandle de
patienter, for hvem infektionen ikke far
konsekvenser, hvilket er flertallet. Imid-
lertid er der enighed om ikke at
behandle patienter, der har normale
ALAT-veerdier ved gentagne under-
segelser, og patienter, hvis leverbiopsi
kun udviser beskedne forandringer, vil
man veelge at se an, samt foretage en
ny biopsi efter tre-fem ar. Begyndende
cirrose-udvikling er ikke kontraindikati-
on for behandling.

Behandlingen tilsigter et vedvarende
response, hvilket vil sige normalisering
af ALAT og negativ HCV-RNA seks
maneder efter behandlingsopher. Til-
bagefald efter dette tidspunkt ligger pa
mindre end 2 pct. Alfa-interferon, der
virker antiviralt og styrker immunforsva-
ret, er i dag det eneste registrerede
lcegemiddel til behandling af kronisk
hepatitis C. Den optimale dosering og
varighed er 3 mio enheder injiceret i
underhuden tre gange ugentlig i mindst
et ar. Med denne behandling opnas et
varigt response hos 20-30 pct. Behand-
lingen har ofte mange bivirkninger i
form af influenzalignende symptomer,
iscer hovedpine og feber, i forbindelse
med injektionerne. Desuden kan der
opsta irritabilitet, depression, beske-
dent haraffald (der genvindes efter
behandlingen), knoglemarvspavirkning
og forstyrrelse i skjoldbruskkirtlens
funktion. Der er meget stor forskel pa
bivirkningernes frekvens og styrke fra
patient til patient. Mange patienter er
relativt upavirkede, mens fa er uar-
bejdsdygtige under behandling. Fore-
lebige undersegelser viser, at et ars
kombinationsbehandling med behand-
ling med alfa-interferon og det antivira-
le stof ribavirin e@ger chancen for varig



response til omkring 45 pct., ogsa hos
patienter der allerede har begyndende
cirrose, Det ser ud til at patienter, der
har lavt HCV-RNA i blodet kan klare sig
med monoterapi, mens patienter med
hejt HCV-RNA er bedre tjent med kom-
binationsbehandling fra starten. Dette
kan have skonomiske konsekvenser,
idet begge behandlinger er meget dyre,
iscer kombinationsbehandlingen, der
ligger i sterrelsesordenen 100.000 kr om
aret. Der eksperimenteres med nye
behandlingsformer og mere specifikke,
og dermed mere effektive antivirale
stoffer vil formentlig veere til radighed
inden for en overskuelig arrcekke. Men
de bliver nceppe billigere.

Forebyggelse

Forebyggelse mod hepatitis C er meget
problematisk bortset fra screening af
blod og organer til transplantation. Vac-
cine forseges udviklet, men er vanske-
liggjort af HCVs udtalte evne til at mute-
re, sa vaccinen er ikke lige om hjernet.
Forebyggelsen for og efter smitte, som
for hepatitis A og Bs vedkommende, fin-
des saledes ikke, hvorfor radgivning er
vigtig for at undga smitte. Det gcelder
personlig radgivning af smittebcerere
savel som endnu ikke smittede personer
i risikogrupperne. Elimination af hepati-
tis C kroever ferst og fremmest en effek-
tiv smitteprofylakse blandt intravenese
stofmisbrugere. Dette er den vigtigste
preeventive indsats overfor hepatitis C i
Danmark i fremtiden. Det geelder oplys-
ning om smitteveje og gratis udlevering
af injektionsudstyr ogsa i feengsler.
Radgivning til personer, der allerede er
smittet er problematisk pga en vis usik-
kerhed omkring smitteveje og ukend-
skab til infektionens naturhistorie.
Ogsa HCV-RNA positive personer med
normale ALAT er en smitterisiko. Ud-
over at de ikke kan blive bloddonorer
ber de forteelle om smitterisiko til lcege
og tandleege. Der er ikke belceg for at
tilrdade den HCV smittede scerlige for-
holdsregler i den daglige omgang i fam-
ilen eller pa arbejdspladsen.

Helmer Ring-Larsen,
overiege
dr. med., Rigshospitalet 4

Sygehistorier

41-3rig kvinde indlcegges p.g.a. treethed, tiltagende maveomfang
og vand i benene. Stofmisbruger gennem mange ar i 70'erne og
80'erne, siden i metadonbehandling og med et betydeligt alkohol-
forbrug. 11976 akut hepatitis B samt tegn pé tidligere, nu overstaet
hepatitis A. | 1992 fundet positiv for anti-HCV med ALAT veerdier
omkring tre gange evre normalgreense. Leverbiopsi pa dette tids-
punkt viste kronisk hepatitis med betydelig aktivitet og fibrose.
Behandlingstilbud pa dette tidspunkt blev ikke modtaget . Atter
indlagt i 1995 efter normal fodsel. Ny leverbiopsi viste nu cirrose.
Behandling ikke tilbudt, da man skennede, at patienten ikke ville
kunne gennemfore denne og samtidig tage vare pa sit mindre end
et ar gamle barn, samt fordi chancerne for behandlingsgevinst ved
udviklet cirrose pa det tidspunkt kun var pa fa procent. Nu indlagt
p.g.a. komplikationer til cirrose, nemlig ascites (bugvattersot) og
fremadskridende leversvigt. Prognosen er ringe pa kort sigt.

37-4rig mand med intermitterende intravenest stofmisbrug efter et
foengselsophold i 1984. Fik i 1987 stillet diagnosen kronisk aggres-
siv hepatitis nonA-nonB. Kronisk hepatitis C konstateret ved anti-
HCV i 1991, pa hvilket tidspunkt patientens leverbiopsi viste bety-
delig betcendelsesforandringer uden bindeveevsdannelse eller cirro-
se. Patienten indgik i det ferste behandlingsforseg med alfa-inter-
feron i et ar. Efter at have afsluttet den ikke effektive behandling
fortsat treet og proeget af hudlidelse (porphyria cutanea tarda) med
forhojet ALAT og positiv HCV-RNA. P.g.a. det intermitterende stof-
misbrug er patienten vanskelig at fé i behandling igen, men et nyt
behandlingsforsag med alfa-interferon, i en dosis tre gange storre
end den i 1991 anvendte, blev iveerksat efter at en ny leverbiopsi
havde vist ucendrede forhold. Pa denne behandling reagerede pati-
enten prompte med normalisering af ALAT og negativ HCV-RNA.
Gentagne ALAT stigninger i forlebet og en enkelt positiv HCV-RNA
gav mistanke om, at patienten ind imellem ikke tog sin medicin, hvil-
ket han senere kunne bekrcefte, idet han fortsat leb ind i stofmis-
brug. Pa denne baggrund blev behandlingen afsluttet i utide. Nyt
behandlingsforsag kan komme pa tale hvis patientens levevis stabi-
liseres.

26-arig gravid kvinde henvist fra fodeafdelingen til afdelingen for
leversygdomme p.g.a. kronisk HCV-infektion. Har siden 14-ars alde-
ren reget hash og startede ca. fire ar for aktuelle med at sniffe hero-
in, senere gik hun over til intravensst brug. Efter et ar i metadonbe-
handling blev hun stoffri og har veeret det i ca. et ar. Patientens
leverprever er gentagne gange normale, hun er negativ for HIV og
HBV infektion, men har antistoffer mod HCV og er HCV-RNA posi-
tiv. Hun gennemfmr en normal fodsel, ALAT-veerdierne holder sig
normale gennem et ar, hvorfor der ikke gares leverbiopsi, og pati-
enten ikke tilbydes behandling , da denne skennes unedvendigt.
Derimod holder man fast ved ALAT kontrol hvert halve ar.
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Heroinforsgg - har befolkningen
overhalet politikerne indenom?

Danskerne er markant positive - og jo mere etableret man er, jo mere positiv
er man, fremgar det af en analyse fra Vilstrup Research. | artiklen saettes ogsa
fokus pa, hvorvidt politikerne er pd omgangshejde med befolkningen.

Diagram 1

85% forestiller sig positive felger
af ivaerksaettelse af heroinforsag,
mens 60% forestiller sig negative
felger. De uddybende svar fordeler
sig saledes

 24% Negativ
overfor heroinforsag

67% Positiv

overfor heroinforseg % Bie -
7

Positive folger af heroinbehandling

@honomiske
aspekier

Generelle
samfundsmeaessige
aspekter

Forbedret
levestandard /fysisk

Forbedret
levestandard
sochaltpsykisk

Fald | den
organisereda
kriminalitet

Fald | folge-
kriminaliteten

Vilstrup Research har i lebet af det
seneste ar spurgt i alt 2000 repraes-
entativt udvalgte danskere om deres
holdning til heroinforseg. Dette er sket
i tre undersegelser, hvoraf januar-malin-
gen var den mest omfattende og gen-
stand for denne artikel, og en maling
primo oktober d.a. er den seneste.
Undersegelserne viser en stabil og mar-
kant tilslutning. Godt to tredjedele af
den danske befolkning er positive over
for iveerksaettelse af heroinforseg (se
diagram 1).

Undersagelserne vil i lebet af de
kommende maneder blive fulgt op af et
kvalitativt studie.

Hvem er 'de positive’?

Den tydeligste tendens er, lidt populaert
sagt, at jo mere etableret man er, jo
mere positiv er man overfor ivaerksaet-
telse af heroinforseg. Den store gruppe
af saerligt positivt reagerende skiller sig
nemlig ud pa felgende punkter: De er i
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beskaftigelse, mellem 30 og 59 ar, har
en samlet arlig husstandsindkomst
(brutto) pa 350.000 kr. eller derover, har
ejerbolig og er etablerede i familier pa
tre personer eller derover.

Nar de enkelte demografiske variab-
le betragtes, ses falgende forholdsvis
tydelige tendenser: Maand er lidt mere
positive overfor heroinforseg end kvin-
der. De yngre, d.v.s. de 18 - 29 arige, er
lidt mindre positive end de 30 - 59 arige,
mens 'kun’ halvdelen af de 60 arige eller
derover er positive overfor heroinforseg.

Pa politisk tilhersforhold ses der
ingen tydelige tendenser. Dog er man
pa venstreflojen og i midterpartierne
lidt mere positive, mens man i Socialde-
mokratiet, Det Konservative Folkeparti
og i Venstre ligger pa landsgennem-
snitsniveau, d.v.s. omkring 67 pct. Den
gruppe som er mindre positive bestar
primaert af danskere som ikke har taget
stilling til politisk tilhersforhold.

Hvad ligger bag?

Det er i januar-malingen segt belyst hvil-
ke felger et heroinforseg matte formo-
des eller forventes at have. Responden-
terne blev nemlig spurgt, om de fore-
stillede sig hhv. positive og negative
konsekvenser, og i bekraftende fald
hvilke. Hele 85 pct. forestillede sig posi-
tive virkninger ved ivaerkszettelse af
heroinforseg. Fzerre, nemlig kun 60
pct., forestillede sig negative faelger.

De positive billeder

Det er nzeppe overraskende, at 68 pct.
af de respondenter, som forestiller sig
positive konsekvenser, naevner fald i
den af stofmisbrugerne begaede krimi-
nalitet, ogsa kaldet felgekriminaliteten
(se diagram 2). Ca. halvdelen af disse
besvarelser var uspecificerede, mens
lidt mindre grupper konkret naevner fald
i antallet af indbrud, tyverier, reverier




samt lavere forekomst af voldskriminali-
tet. Kun en pct. naevner i denne
sammenhang stofmisbrugernes egen
handel med narkotika.

Godt 10 pct. naavner fald i den orga-
niserede narkotikakriminalitet som en
positiv falge.

Mere overraskende er det maske, at
hele 58 pct. af respondenterne spontant
afgiver svar som kan kategoriseres
under, at stofmisbrugerne ville fa en
hejere levestandard socialt og /eller
psykisk. Her er kun fa uspecificerede. En
paen andel svarer, at stofmisbrugerne
ikke lzengere ville vaere tvunget til at
bega kriminalitet og/eller prostituere
sig, at de ville fa en hgjere livskvalitet, et
veerdigt liv, og at heroinbehandling ville
vaere fremmende for resocialiseringen.
En lidt mindre gruppe pa 12 pct. mener,
at flere ville kunne nas af behandlings-
systemet, flere ville blive afvaennede og
et par procent fremhaever en forbedring
af relationerne mellem stofmisbrugeren
og dennes familie.

Ca. en femtedel navner, at stofmis-
brugerne ville opna en forbedret fysisk
levestandard. Dette specificeres bl.a.
med feaerre tilfaelde af smitte med hhv.
HIV- og leverbetandelse.

Godt en fjerdedel fremhaever mere
generelle aspekter som positive falger,
sa som mindre synlig narkoscene,
oplesning eller omstrukturering af de
belastede miljger og lavere tilgang
(d.v.s. feerre nye stofmisbrugere). Endvi-
dere naevnes sterre tryghed for de evri-
ge samfundsborgere, primaert med
henvisning til en reduceret risiko for at
blive udsat for kriminalitet. Enkelte svarer
spontant, at blot det at preve noget nyt
er positivt, da »alt andet jo har slaet fejl«

Fire pct. naavner skonomiske aspek-
ter, som specificeres med besparelser
hos politiet, i faengselsvaesenet og i sund-
heds- og hospitalssektoren.

De negative billeder
Som naevnt ovenfor, forestillede 'kun’
60 pct. af respondenterne sig negative
folger af heroinbehandling (se diagram 3).
Godt to tredjedele af disse svar kan kate-
goriseres under negative konsekvenser
for stofmisbrugerne selv. Den primaere
specifikation er, at flere fastholdes i stof-
misbrug. Som negative felger navner
mindre andele, at gruppen af serligt
hardt belastede stofmisbrugere ville
vokse, og at dedeligheden blandt stof-
misbrugerne ville eges.

Godt en tiendedel frygter eget til-

gang; d.v.s. at flere ville pabegynde
stofmisbrug, mens mindre grupper ser
heroinbehandling som en opgivelse af
‘kampen mod narkotika’, eller som en
for nem’ lesning for samfundet. Otte
pct. udtrykker bekymring for, om hero-
inbehandling vil veere muligt at kontrol-
lere i tilstraekkeligt omfang.

@konomiske aspekter papeges af ca.
en tiendedel: »'Det bliver dyrtl« Nogle
navner specifikt eget skattetryk og
flere offentligt ansatte, mens enkelte
papeger negative konsekvenser i form
af arbejdslase behandlere (sic!).

Til sidst naevner knap en tiendedel
etiske eller moralske aspekter som
negative konsekvenser, herunder stats-
lig vedligeholdelse af og statte til narko-
mani.

Nuanceret stillingtagen

Undersggelsernes resultater ma
siges at udvise en ganske nuanceret stil-
lingtagen til problematikken.

Selvom man er for heroinforseg, er
man alligevel ogsa i stand til at forestille
sig negative felger. Ligeledes omvendt.
For dog at sikre stillingtagen til nogle af
de oftest fremferte argumenter i den
politiske debat, opstilledes et hold-
ningsbatteri, bestaende af fire udsagn
"som andre har fremsat’. Responden-
terne blev, afsluttende i interviewet,
bedt om at erkleere sig enige eller ueni-
ge - helt eller delvist - i disse udsagn.
Forbedret levestandard? En markant
stor gruppe (87 pct.) erkleerer sig helt
eller delvist enige i, at »stofmisbruger-

Diagram 3

nes levestandard ved heroinbehandling
vil forbedres bade fysisk og socialt«.
Fald i felgekriminaliteten? En endnu
mere markant gruppe (90 pct.) erklaerer
sig helt eller delvist enige i, at heroinbe-
handling ville betyde fald i falgekrimina-
liteten.

@get tilgang? Godt to tredjedele afvi-
ser, at heroinbehandling vil betyde, at
flere vil pabegynde stofmisbrug.

Feerre afvaennes? Knap halvdelen af
respondenterne er helt eller delvist
enige i, at heroinbehandling vil fore til at
feerre vil blive stoffrie, men 35 pct. afvi-
ser dette.

Forfatterens bemaerkninger: Safremt
kommentarer i det felgende matte op-
fattes som politiske eller farvede, star
alene skribenten - og ikke Vilstrup Rese-
arch - til ansvar herfor.

De spontane svar - d.v.s. de positive
hhv. negative billeder - kan ikke siges at
veere tilbundsgaende. Hertil kraeves
brug af supplerende teknikker, som vil
vaere genstand for det kommende
kvalitative studie. Men billederne er
bestemt indikerende og udger et godt
afsaet for det videre forleb.

Forst og fremmest skal det i den
kvalitative fase forseges pavist i hvilket
omfang myter og fordomme florerer,
samt hvilken betydning disse har for
holdningen til heroinforseg/behandling.

Mulig fastholdelse
Der udtrykkes bekymring for fastholdel-
se i stofmisbruget ved behandling, hvori

Negative felger af heroinbehandling

Etisko/
moralske aspekter

Dkonomiske
aspekter

Generelle
samfundemmssige
aspakter

Hojera
dodelighed

Elendiggorelse
(Mere vil blive/
gore sig "sarligt
hirdt belasteda)

Fastholdelse
| stofmisbrug
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heroin (som i evrigt ogsa lyder det
mindre ‘farlige’ og mere medicinske
navn diatylmorfin) indgar. Ger denne
bekymring sig ogsa galdende ved
metadonbehandling, som vel kun de
feerreste i dag er modstandere af? Und-
drager metadonvedligeholdelse sig at
veaere omfattet af begrebet 'statsunder-
stottet narkomani’ eller 'statsnarkoma-
ner'? Begreber som iszer formiddagsa-
viserne ofte kaeder sammen med hero-
inbehandling. Alene af kemiske arsager
ma risikoen for fastholdelse i stofmis-
brug ved metadonbehandling formo-
des at veere mere udtalt grundet meta-
donens laengere halveringstid. Ligele-
des kan det omfattende sidemisbrug
blandt metadonister frygtes at gere
stoffriheden som endestation naesten
illusorisk. For mon ikke blandingsmis-
brug er en endnu mere kompliceret
problemstilling end det rene heroinmis-
brug? Feres stofmisbrugeren saledes
fra asken til ilden?

Enkelte nzevner arbejdslese behand-
lere som en negativ konsekvens af
iveerksattelse af heroinforseg. Man
fristes til at sperge, om en sadan effekt
overhovedet kan betragtes som andet
end den ultimative succes ...

Stofadgangen

Med hensyn til bekymringen for den
@gede tilgang, kunne man stille spergs-
malet: 'Hvor skulle nye fa stoffet fra, hvis
stofmisbrugerne far lsegeordineret
heroin? Det er ferst og fremmest utopi
at forestille sig, at en stofmisbruger ville
salge sin heroin. Dernaest vil det, hvis
heroinbehandling tilrettela=gges som
f.eks. i den hollandske model, vaere fuld-
kommen umuligt at tage stoffet med ud.
Der er nemlig panserglas mellem stof-
misbrugeren og stoffet og forsegsdelta-
gerne er omgivet af spejle og konstant
under opsyn. Og hvorfor skulle det ikke
ga med heroinhandelen pa gadeplan,
som med en hvilken som helst anden
type virksomhed? Uden et marked for
et givent produkt, intet produkt. Hvis
heroinbehandling gennemfartes som et
permanent behandlingstilbud til de
saerligt hardt belastede stofmisbrugere,
ville jo netop gruppen af hajfrekvente
aftagere bortfalde. De mange pushere,
som salger for at finansiere eget
forbrug, ville ikke lzengere have behov
herfor. Og bagmandene (hvem de sa
end er...) risikerer vel alene denne hardt
strafbelagte form for kriminalitet, i
forventningen om den store fortjeneste.

Det staerkt folelsesbetonede argument
imod heroinbehandling, med den fale
bagmand der opererer i skolegarde er
bade ofte fremfert og paradoksalt. Stof-
fri behandling reducerer - i hvert fald i
sin intention - narkotikamarkedet og ma
derfor have samme konsekvens. Lykkes
det nemlig at gere de behandlede stof-
frie, geres markedet mindre og
bagmasndene ma sege nye markeder.
Er man imod heroinunderstottet
behandling med netop nzevnte begrun-
delse, ma man dermed ogsa vaere imod
stoffri behandling.

Bekymringen for den sgede dede-
lighed blandt stofmisbrugerne (enkelte
anser dog dette for at vaere positivt!), vil
i det kvalitative studie maske eller sand-
synligt forklares ved den fejlagtige anta-
gelse, (men dybt rodfaestede myte), at
selve stoffet heroin er farligt eller vaevs-
giftigt.

Hvorfor er den i svrigt ekstremt pola-
riserede debat sa stof-fikseret? Burde
den ikke i stedet veere optaget af, hvor-
dan man kan levere en massiv social be-
handlingsindsats, understettet af meta-
don, minnesota-model, LAAM, bupren-
orfin, heroin ellerhvad der numatte vaere
egnet tilat nd malgruppen?

At tro, at al felgekriminalitet vil bort-
falde er nok utopi. Men schweizerne
fortzeller os, at den reduceres betyde-
ligt. Hvilken betydning vil dette fa for
angsten for at blive udsat for kriminali-
tet?

Det bliver dyrt

‘Det bliver dyrt!" Ja - det er sikkert
rigtigt, men hvor store vil mon bespa-
relserne pa udgifter til faengselsophold
vaere? Det koster knap en halv million
om aret, at have en enkelt person sid-
dende i et lukket faengsel. Og hvad med
besparelserne pa den politimaessige
side? | Kebenhavn er hver fierde krimi-
nalbetjent fuldtidsbeskaeftiget med
narkotikakriminalitet. Det er vanskeligt
at sige noget naermere om, hvor stor en
del af ordenspolitiet, der er beskaeftiget
med disse opgaver, men en enkelt aften
pa Maria Kirkeplads giver en vis forestil-
ling herom. Mens antallet af sager efter
lov om euforiserende stoffer er steget
dramatisk i 90°erne, har sager efter
straffelovens narkotika-bestemmelser
holdt sig pa et lavt, konstant niveau. Det
er altsd ikke de store bagmaend, der
rammes med den intensiverede politi-
indsats, men derimod stofmisbrugerne
selv.

De fleste kan vel blive enige om, at soci-
ale problemer bedst leses ved sociale
tiltag. Man kommer dog let i tvivl om,
hvorvidt stofmisbrug ses som et socialt
eller som et strafferetligt problem. Ved
fravaeret af en klart formuleret overord-
net politisk malsaetning og med para-
dokserne i de politiske midler (nar f.eks.
politibilen holder lige bag ved kanyle-
bussen i Skelbaekgade pa Vesterbro),
ma risikoen for at konsekvenserne bliver
bade kaotiske og katastrofale vaere
sardeles naervaerende.

| den kvalitative fase vil det forseges
belyst, hvilke dele af problematikken
befolkningen anser som vaerende socia-
le problemer og hvilke der betragtes
som strafferetlige problemer. Hvordan
defineres f.eks. en bagmand? Er det
generelt den, der salger narkotika,
eller findes der at vaere en sa afgerende
forskel pa den der alene pusher for
fortjenestens skyld, og den som blot
forseger at finansiere eget stofforbrug,
at man ber vaelge helt at afholde sig fra
at saette strafferetligt ind overfor sidst-
navnte?

Er et politisk ideal overhalet?

Noget kunne tyde pa, at der er en
uoverenstemmelse mellem pa den ene
side de overordnede politiske malsast-
ninger (hvad de sa end bestari...) og de
politiske midler, som er noget mere
synlige og hvis - direkte eller indirekte -
konsekvenser er ganske abenbare i
form af f.eks. den ekstremt heje dede-
lighed blandt stofmisbrugere i Danmark,
den store andel af dem som befolker
vore fangsler, og det store behand-
lingsbehov for somatiske skader, bylder,
sar og amputationer som felge af fejlfix
og HIV-infektion, leverbetaendelse m.m.,
og pa den anden side den i befolknin-
gen herskende moral eller holdning.

Har befolkningens holdning overle-
vet det politiske ideal? Eller har befolk-
ningen, med andre ord, overhalet det
politiske niveau indenom? Noget tyder
herpa og skal seges belyst i de planlag-
te kvalitative projekter, som vil blive
gennemfert ultimo d.a.

Nanna W. Gotfredsen
Projektkoordinator,
Vilstrup Research

Stof nr. 7 1998 29




*}

)
‘_

‘ i, 0 ?ﬂyt i Folketinget :

yiordinering af heroin til hardt g =}

a ‘aﬁkﬁoner menen &
(2 N bR |

iIN ‘FRI’ E

'_ ()\"l‘l{()LLP RE 'l"




hvem det var, der llawle udb
henholdsvis det ene, andet, tredje
eller fjerde stof?«

(Jorgen Jepsen, leder af Center for
Rusmiddelforskning)

er, hvordan

kraativt Det handier farst ug Irem-

mest om at redde menneskeliv«
(Jargen Kjzr, nestformand i Brugerforeningen)

»Stof

ol

betydning for et inrsuind'enda
antal stofafh@ngige«
(Peter Ege, socialoverlzge)







AF FINN DAN@ 0G KARIN RAAHAUGE e FOTO: MICHAEL DAUGAARD

Profession: Narko-medarbejder (2)

At arbejde professionelt som narkomedarbejder kreever bade en hej etik og stor faglighed,
mener henholdsvis lederen og souschefen for Frederiksberg Kommunes Radgivningscenter,
der afslutningsvis opstiller 10 bud for den gode misbrugsbehandler.

t arbejde professionelt med stof-
misbrugere ger det endnu mere
pakraevet at overveje sin faglige etik,
end man almindeligvis har behov for i
socialt arbejde. Klienternes adfeerd virker
ofte udfordrende pa medarbejderens
personlige og faglige graenser, og det er
vigtigt, at man far mulighed for at
forholde sig bevidst til disse udfordrin-
ger.
| den foregaende artikel har vi beto-
net vigtigheden af, at det professionelle
arbejde foregar inden for nogle klart
definerede rammer, og at der er laben-
de feedback til den enkelte medarbej-
der, til faggruppen og til institutionen
som helhed.
| denne artikel vil vi uddybe nogle
fagligt-etiske problemstillinger, man
som narkomedarbejder ma forholde sig
til, hvis man vil gere sig hab om at yde
en optimal indsats - og hvis man vil over-
leve fagligt.

Samarbejder behandleren

og klienten?

Forestillingen om et samarbejde mellem
socialbehandler og klient har traditio-
nelt vaeret et neglebegreb inden for de
fleste grene af professionelt socialt
arbejde. Dette principielle udgangs-
punkt er baseret pa en antagelse om, at
socialbehandleren og klienten har en
feelles interesse i at samarbejde om det
faelles mal: At fierne eller reducere klien-
tens ‘problem’ eller - endnu bedre:
Selve de problemskabende omstaendig-
heder. Som udgangspunkt kan man
derfor af begge parter forvente aben-
hed, oprigtighed og samarbejde om-
kring de forhold, som kunne taenkes at
have indflydelse pa problemlesningen.

Den samme forestilling ger sig
gaeldende inden for sundhedssektoren.
Laegen og patienten har en fzelles inter-
esse | at patientens lidelse opharer, og
begge parter kan derfor forvente af
hinanden, at de hver isaer bidrager med
alt, hvad der er relevant for at kurere
lidelsen: Patienten skal afgive 'sande’
oplysninger som, sammen med de klini-
ske fund, danner udgangspunkt for at
legen kan ordinere den optimale
behandling.

| dagens social- og sundhedspolitiske
virkelighed er der mange eksempler pa,
at denne ideelle forestilling om samar-
bejde mellem behandler og klient har
trange kar.

Relationen kan blive kompromitteret
af mange arsager. Ressourceknaphed
kan skabe en sa dyb afgrund mellem
den optimale og den mulige lasning pa
klientens problemer, at der er lagt gift
ud for samarbejdet. Eller behandleren
kan, med rette eller urette, opfattes som
personifikationen af det utilstraekkelige
system, og veere skydeskive for klien-
tens afmagt eller aggression. Eller
behandleren kan have misforstaet sin
opgave og opfatter behandlerrollen
som en platform for moraliseren eller
bedreviden. Eller behandleren kan opna
en personlig tilfredsstillelse ved at
udeve magt - for blot at neevne nogle
eksempler. De anfaegter imidlertid ikke
grundantagelsen om, at der normalt vil
- og ber - vaere tale om en samarbejds-
situation mellem behandler og klient.

En rystende oplevelse

Men sadan forholder det sig ikke altid,
nar man arbejder med stofmisbrugere.
De fleste narkomedarbejdere kan ret

praecist huske den ferste gang, de ople-
vede, at en klient gjorde noget andet
end at samarbejde: Han lgj eller fortiede
oplysninger, han plattede, sned, manipu-
lerede, optradte truende eller aggressivt
eller hvad det nu var - repertoiret er om-
fattende.

For de fleste var det en rystende
oplevelse, specielt hvis man havde tidli-
gere erfaringer med 'rigtige’, d.v.s.
samarbejdende klienter. Farst og frem-
mest fordi man blev klar over, at en af de
fundamentale spilleregler i det sociale
arbejde tilsyneladende ikke havde gyl-
dighed med lige netop den klientgrup-
pe.

Medarbejdernes made at handtere
stofmisbrugernes ureglementerede ad-
feerd pa har gennem tiden vist sig at
felge nogle ret enkle menstre.

Et menster gar ud pa, at man straks
finder sig et andet arbejde i erkendelse
af, at stofmisbrugere vist ikke lige er ens
kop te. Et standpunkt, man ma respek-
tere - selv om det pa sat og vis er
argerligt at undvaere medarbejdere,
som besidder en s& hej grad af selvind-
sigt og graensesikkerhed.

Dedsspiralen

Et andet menster er langt alvorligere:
Man fortszetter i jobbet og opbygger
stille og roligt en stereotyp forestilling
om den upilidelige, lognagtige stofmis-
bruger, som er i stoffernes vold. Dette
grundsynspunkt kommer efterhanden til
at dominere al behandlingskontakt, og
klienternes eventuelle vanskeligheder
med at folge den tilbudte behandling
m.v. fortolkes udelukkende ud fra den
overordnede vinkel, at det netop er
klienternes '‘iboende karakteristika’,
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som er arsag til vanskelighederne.

Dette ferer uundgaeligt til en cirkel-
slutning: Stofmisbrugere kan ikke
behandles, fordi de er stofmisbrugere,
som ikke kan behandles, fordi de er stof-
misbrugere o.s.v. Og medarbejderen vil
vaere mere og mere tilbejelig til at til-
l=gge kontrolelementet sterre og sterre
betydning, for at bevare illusionen om at
have en vis indflydelse pa tingenes til-
stand.

Nar det leber helt af sporet, reduce-
res alting til et spergsmal om at straffe
eller belanne klienten, og medarbejde-
ren vil begynde at opfatte klientens
reaktioner, som om de er rettet mod
medarbejderen personligt - hvilket de
ogsa hurtigt bliver.

Hvis klienten derimod laerer at
indordne sig under medarbejderens
sanktionssystem, kan medarbejderen
heevde, at nu er klienten langt om lzenge
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motiveret. Og sa er cirklen for alvor slut-
tet: Medarbejderen og klienten har last
sig selv og hinanden fast i en symbiotisk
spandetreje af utydelighed og skjulte
dagsordener. Et mummespil.

Det ironiske er, at medarbejderen
selv bliver en aktiv part i den lagn, han
foragter hos klienten. Hvis ferst det er
kommet sa vidt, er det spergsmalet, om
nok sa megen supervision vil kunne lare
medarbejderen at adskille sin egen
virkelighed fra klientens.

»Det gaelder om
at beskytte sine doner«

Hvordan kan man sa som professsionel
handtere det faktum, at klienterne lyver
og bedrager, og hvordan kan man
undga at blive en del af dette spil?

For det ferste ma man danne sig en
antagelse om, hvorfor klienterne opfe-
rer sig efter andre spilleregler end de

‘paene’ sociale klienter.

Steffen Jéhncke tager i sin under-
segelse det udgangspunkt, at kimen til
mummespillet skal findes i uklare mal-
saetninger i institutionerne og ambiva-
lente holdninger hos personalet til de
behandlingsformer, som de skal formid-
le, iseer den metadonunderstettede
behandling.»Det gzelder om at beskytte
sine donere, siger en af de interviewede
klienter, og dette udsagn er blevet en
slags motto for undersegelsen.

Jéhncke betoner, at der er tale om
en 'situationsbestemt’ adferd (lagn,
snyd og bedrag o.s.v.) nar klienterne i
deres mede med institutionen skal opna
noget, som ville vaere uopnaeligt, hvis
de fortalte 'sandheden’ - eller som de
tror ville vaere uopnaeligt.

Denne forklaring forekommer dog
en smule forenklet. Ogsa de stofmisbru-
gere, som ikke er i behandling, betjener
sig af snyd og bedrag i varierende
omfang: Den situationsbestemte ad-
faerd geelder altsa ikke alene i behand-
lingssituationen, men i de fleste forhold
- ogsa over for forazldre, agtefazller,
bern, kaerester og venner. Den kan farst
og fremmest ses som en generel overle-
velses- eller tilpasningsstrategi, som
bade er (en medvirkende) arsag til og en
falge af marginaliseringen. Og sa kan
man i evrigt reflektere over det faktum,
at der findes utallige eksempler pa tilsva-
rende strategier inden for erhvervslivet,
det politiske system m.v.

Den tredie model

Pa institutionsniveau kan man indrette
sig pa en sadan made, at klienterne far
sikkerhed for, at de kan fa adgang til de
tilbud og ydelser, som institutionen
rader over, bade nar de 'lyver’ og nar de
‘siger sandheden’. Man ma med andre
ord acceptere klienternes svigefulde
adfeerd som et vilkdr, der skal arbejdes
med pa samme made, som der skal
arbejdes med klienternes stofafthangig-
hed, deres bolig- og beskeeftigelsessitu-
ation, helbred, kriminalitet 0.s.v.

Dette vil i sin yderste konsekvens
betyde, at man dropper hele sanktions-
systemet i form af regler om udelukkel-
se fra behandlingen, karantsner,
andring af metadondosis ved sidemis-
brug m.v. Tilbage vil veere de sanktio-
ner, som kan veaere nedvendige for at
beskytte personalets og med-klienter-
nes fysiske sikkerhed.

Og der skal - ved supervision eller pa
anden made - arbejdes med klientrelati-
onerne i forhold til den enkelte medar-



bejder, de forskellige faggrupper og pa
institutionsniveau. Selv om man accep-
terer, at plat og svindel er vilkar, som
herer til arbejdet, er det opslidende at
veere vidne til, at klienterne som hoved-
regel er sa darlige til at tage vare pa sig
selv og handler mod givne rad, gode
forslag og gedigne tilbud - nogle gange
sa grundigt, at de der af det.

Det er traditionelt ret tabubelagt
blandt socialarbejdere at tale om, at
man i perioder kan blive traet af sine
klienter. Men risikoen er reelt til stede,
og man kan lige sa godt se denne risiko
i @jnene og laere at have med felelsen at
gere, frem for at lade som om den ikke
eksisterer.

Den gode misbrugsbehandler
Der kan vaere mange indfaldsvinkler til,
hvordan medarbejderne kan arbejde
med deres faglighed og faglige etik,
saledes at de undgar at havne i nogle af
de kendte grefter: At blive rigid og
regelorienteret uden skelen til den
enkelte klients unikke behov, at over-
identificere sig, eller - i vaerste fald - at
indga i en syg symbiose med klienten.
Vi har erfaring for, at det er mere
frugtbart at arbejde med alt det, medar-
bejderne er gode til, frem for at lebe
bagefter og papege fejl og sege at rette
dem. Vi lzerer alle sammen mere af vore
succeser end af vore fejltagelser eller
nederlag - og desuden er det langt
mere underholdende at beskaeftige sig
med succeserne. Men det kraever selv-

disciplin og viljestyrke at holde fingrene
fra alle problemerne.

Gronspaettebogen

Med risiko for at lyde ganske hellige
felger afslutningsvis vores egen gren-
spaettebogs bud pa nogle vigtige karak-
teristika for den gode misbrugsbehand-
ler:

1. Den gode misbrugsbehandler skal
have lyst til at forstd og undersege
den enkelte klients baggrund, hans
aktuelle vilkar og indre logik.

2. Den gode misbrugsbehandler skal
kunne rumme den meget 'larmen-
de’ klient og skal vide, at netop den
adfaerd, der virker uhensigtsmaes-
sig og provokerende pa andre, er
den bedste grund til at byde klien-
ten ind til et teettere samarbejde.

3. Den gode misbrugsbehandler skal
kunne skynde sig langsomt - det
tager tid at fa indsigt. Indsigt er en
forudszetning for, at hjeelpen kan
modsvare de behov, klienten ud-
trykker.

4. Den gode misbrugsbehandler skal
arbejde med klientens evne til at
bega sig i relation til sin naermeste
familie og venner og i relation til
andre klienter og behandlere.

5. Den gode misbrugsbehandler skal
veere i stand til at rumme skadestu-
elignende akutopgaver uden at
overtage klientens akutpraeg.

6. Den gode misbrugsbehandler skal

kunne disponere, vaere bevidst om
sin rolle som misbrugsbehandler og
skelne mellem, hvad hun skal tage
sig af, og hvad hun ikke skal tage
sig af.

7. Den gode misbrugsbehandler skal
vide, hvem der ved mere end
hende selv, og hun skal kunne
guide klienten derhen,

8. Den gode misbrugsbehandler skal
have lyst til at udvikle et samarbej-
de med de naermeste kolleger og
med andre samarbejdspartnere.

9. Den gode misbrugsbehandler skal
passe godt pa klienten og informe-
re og forklare, hvad der sker. Helle-
re en gang for meget end en gang
for lidt.

10. Den gode misbrugsbehandler skal

passe godt pa sine kolleger.
Ingen af disse mal for den gode
misbrugsbehandler opnas uden
tydelige rammer for den kollegiale
vejledning, supervision og feed-
back.

Den forste af de i alt to artikler blev
bragt i Stof nr. 6. Serien er hermed
afsluttet.

1. Sef.eks. Side 18 ogside 117 med flere steder
i Steffen Jéhncke: Brugererfaringer, Under-
segelse af brugernes erfaringer med
behandling i de fire distriktscentre | Keben-
havns Kommunes behandlingssystem for
stofmibrugere 1994-97. Socialdirektoratet,
Kebenhavn 1997.

Det skal understreges, at det hverken er
Johnckes eller denne artikels forfatteres
hensigt at haenge specielt de kebenhavnske
medarbejdere ud. De omtalte forhold har
relevans i alle institutioner for stofmisbrugere.

Finn Dane
socialrddgrioer, center- -
leder i Frederibsberg .
Kommunes Ridevnings-
cenler

Karin Raahauge
soctalrddgroer, souschef |
Frederiksberg Kommunes
Rédgivningscenter

‘-

Stof nr.7 1998 35



I 1981 lavede filminstruk-
tor Ib Makwarth filmen Vi
anklager’ om tilvaerelsen
som stofmisbruger. Filmen
har via Statens Filmcentral
veeret brugt til oplysning og
debat, men er nu ved at
vaere foraeldet. Filminstruk-
teren har derfor lavet en ny
film om narko: ‘Vi anbefa-
ler’, som bl.a. blev vist efter
folketingets heroin-horing
d. 21. oktober.
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AF 1B MAKWARTH, FILMINSTRUKTOR

Vi anklagede
...Nu anbefaler vi!

Det var i 1981, at Ekstra Bladet lan-
cerede sin narkokampagne under
logo'et Vi anklager’, vel et lidt sofisti-
keret lan fra Emile Zolas ‘Jaccuse’.
Dengang karte Ekstra Bladet store soci-
ale kampagner, og pa Telefilm beslut-
tede vi at forsege at opna et samarbej-
de med avisen. De havde jo lavet hele
den nedvendige research, og ville kun-
ne spare os al den tid, det normalt ville
tage at treenge ind i narko-miljeet, som
vi intet kendte til. Vi fik et mede i stand,
og vi konfronteredes med en endog
meget skeptisk avisredaktion, der ikke
var rigtigt trygge ved, hvad sadan en
flok venstre-snoede filmfolk egentlig
var ude pa. Det var vi heller ikke selv
helt sikre pa udover, at vi altid kun gik i
gang med film, der havde en politisk
eller social vinkel. Medet endte positivt,
og blev enige om, at Ekstra Bladet
sponsorerede de direkte udgifter til
rafilm, laboratorium etc. og filmholdet
satsede sine lenninger. lkke lang tid
efter var vi sa i gang med optagelserne
sammen med journalisterne Annelise
Pedersen, Stig Jensen og fotografen
Jan Unger.

Det er utroligt sjaeldent, at jeg arbej-
der efter et manuskript; jeg plejer at
sammenligne min arbejdsmetode med
maleren, der tager sine skitser ude i
naturen, og komponerer sit maleri
hjemme i atelieret. Jeg har sjeeldent en
faerdig idé om slutresultatet, men opta-
ger en masse relevant stof, og skaber
filmen i klipperummet. Sadan arbejde-
de vi ogsa pa denne film, som vi selv-
folgelig gav titlen 'Vi anklager’, dog
med undertitlen ‘En avis og dens kam-
pagne' med skyldig respekt for vor
sponsor.

Vi 'sked’ bogstavelig talt pa alt, hvad
der rerte sig, og prevede at daekke alle
aspekter omkring narko-situationen |
Danmark. Vi filmede miljger, interview-
ede behandlere og narkomaner, og la
natter igennem med skag og bla bril-
ler...samt avanceret lytte- og filmud-

styr...og prevede at afslere bagmasnd.
Kort fortalt var vi pa vej til at lave en
film pa bedste TV-manér, hvor vi ikke
bare beskrev emnet, men ogsa tygge-
de og fordejede det, sa alt der ville
vaere tilbage af engagement hos tilsku-
eren, ville veere at saette vand over til
kaffe inden naeste udsendelse.

Sa var det vi medte Torben! Han
havde veeret pa sprajten i mange ar, og
havde mistet det ene ben ved et fejlfix.
Begavet og velformuleret beskrev han
sin verden, problemerne med at skaffe
penge som invalid, sin kriminalitet og
sit blandingsmisbrug, alt imens han
humpede negen og sarbefaengt rundt i
sin lille uhumske lejlighed. Da jeg sa
optagelserne i klippebordet vidste jeg,
at sadan skulle filmen laves. Ingen for-
klaringer, ingen kloge hoveders kom-
mentarer, intet om hvorfor eller hvad
man skulle gere ved det. Bare et koldt
lys pa feenomenet. Sadan ser fanome-
net narkomaner ud, her er deres liv,
elendighed og ded...usminket. Da den-
ne beslutning var taget, smed vi alle de
andre optagelser vaek, og koncentrere-
de os om mennesket, altsa stofmisbru-
geren i sidste fase.

Den nasste vi beskrev var Karin, en
ung narkoprostitueret, der ikke bare
fortalte om sine ydmygende oplevelser
med kunderne i bilerne, men ogsa ud-
trykte sine utopiske dremme om at fa et
barn, for derved at slippe ud af narko-
helvedet.

Bent og Manfred hjalp hinanden
med at fixe, mens Bent fortalte om sit liv
som kurér for berygtede bagmaend.

Blinde Bjarne lod vi skanselslest ar-
bejde med at finde en brugbar vene.
Han havde mistet synet ved at fixe hero-
in, der var blandet op med stryknin.
Med blodet drivende ned ad armen
berettede han om sit had til den pusher,
der havde 'boffet’ ham, og hvad han vil-
le gore ved ham.

Og sa var der Lille-Kirsten. Mentalt
var hun 13 &r, omend hendes dabsat-




test sagde et sted i 30'erne. Men hun
var kun 13, da hun fixede for ferste
gang. Pa et offentligt lokum beskrev
hun sit nedveardigende liv som gade-
prostitueret i alle detaljer, men fortalte
ogsa om sine hab og dremme.

Hende ville jeg ‘frelse’! Det blev en
ophidset og bevaget nat, da min Lene
naegtede at vaere med, og jeg insistere-
de. “Hvad er det du vil?" spurgte Lene:
“Vil du opgive at lave film, og bruge de
naeste mange ar som narkobehandler.”
Lene fastholdt at man ikke kunne redde
narkomaner med felelser, men skulle

Ny sterk narkofilm a

il

overlade et sadant arbejde til professi-
onelle. Lene er paedagog. Det var foto-
grafen, Jergens kone ikke, sa han fik lov
til at tage hende med hjem. Der gik vel
omkring 14 dage, sa var den mindreari-
ge sen parat til at forlade hjemmet,
konen klar til indlzeggelse pa psykriatisk
afdeling og Jergen selv vild i ejnene
med frade om munden...og stereocan-
leegget var forsvundet. Lene havde ret,
og hun laerte mig ogsa noget andet.
Hver gang Lille-Kirsten besegte mig pa
Telefilm, skete der forunderlige uheld.
Kaffen veeltede ud over mine papirer,

f Ib Makwarth!

-

billeder faldt knuste til gulvet eller
diverse effekter vaeltede. Ofte kunne
jeg ikke styre min irritation, og brelede
min vrede mod den angrende pige. Det
jeg leerte var, at Lille-Kirsten aldrig hav-
de oplevet, at nogen interesserede sig
nok for hende til at reagere, hverken
familie, kammerater eller 'miljget’. Selv
om min egen datter ofte betragtede
mig som en oldsag eller tyran, sa vidste
hun godt inderst inde, at de graenser
jeg satte, var af segte bekymring og
omsorg. Lille-Kirsten havde aldrig haft
nogen, der keerligt satte graenser.

Vi bevarede kontakten til hun dede.
Hun blev myrdet. Fa dage fer havde
hun ringet, voldsomt angst og ophid-
set. Hun var kommet til at skylde en
berygtet pusher en sterre sum penge,
og anede ikke hvordan hun skulle skaf-
fe dem, og han havde truet med at sla
hende ihjel. Fa dage efter blev hun fun-
det ded efter en overdosis. Med al sin
erfaring som stofmisbruger, var Lille-
Kirsten ikke én, der kom til at tage en
forkert dosis, men det interesserede
ikke politiet. Herregud, det var jo bare
endnu en salle junkie, der var gaet til de
evige opiumsmarker.

Jeg har tilegnet min nye film Vi
anbefaler’ Lille-Kirsten!

Det var isaer hende, der fik hele Dan-
marks befolkning op af stolene, og svor
pa, at nu skulle det svineri stoppes. De
gamle narkomaner skulle reddes, og
der skulle saettes en sa kraftig oplysning
ind, at vi ikke fik flere nye stofmisbru-
gere. | dag er der flere narkomaner end
nogensinde, og flere og flere der af
deres misbrug. Advarslerne hjalp altsa
overhovedet ikke. Det er derfor vi med
Anne Mari Helgers stemme, Eva Mad-
sens, Poul Dissings, Niels Hausgaards
og Sebastians sange anbefaler det frie,
glade og ansvarslese liv som junkie, i fil-
men Vi anbefaler'.

Ib Makwarth
Filminstruktar
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Rejsebrev

- Skadesreduktionsarbejdsgruppen
pa tur til Amsterdam

I midten af september tog den skadesreduktionsarbejdsgruppe, der er nedsat under Narkotika-
radet, til Amsterdam for at se pa de aktuelle skadesreduktionstiltag i byen. Gruppen er i gang
med at udarbejde en rapport om skadesreduktion. Skadesreduktion er udtryk for den holdning,
at man ensker at reducere skader forbundet med misbrug af stoffer mest muligt.

Wonderful, wonderful Copenha-
gen, New York, New York - og

man kunne blive ved med sange om
byer, der er kendte for enten havfruer,
Tivoli, aldrig at sove eller... Der findes
vist ikke sange om Amsterdam. Byen er
ikke desto mindre kendt for sine smuk-
ke kanaler, men ogsa, sammen med det
evrige Holland, for en relativt pragma-
tisk holdning til stoffer og stofmisbruge-
re. Holland har ogsd pa mange mader
veeret foregangsland, nar det drejer sig
om skadesreduktion for stofmisbrugere.

Det faglige indhold pa turen var
arrangeret af et rejsebureau, der som sit
speciale har at arrangere ture med
beseg hos folk, der arbejder med stof-
misbrug (se s. 40). Bureauets arbejde
blev ‘sponsoreret’ af det hollandske
helbreds-, velfeerds og sportsministeri-
um, der ansa det for vigtigt, at en grup-
pe fra Narkotikaradet i Danmark fik set
den seneste udvikling pa skadesredukti-
onsomradet. Der var arrangeret et meget
alsidigt program, fra en overordnet gen-
nemgang af narkotikapolitikken og de
nyeste forsag med udlevering af heroin
ned til gadeplansarbejde med politiet
og den hollandske brugerforening.

Den hollandske narkotikapolitik
Pa turens ferste dag fik vi bl.a. en
gennemgang af Hollands narkopolitik
af Vons Flomans fra det hollandske
helbreds-, velfeerds og sportsministeri-
um. Han fortalte at udgangspunktet er,
at det er umuligt i et abent samfund
med aben ekonomi fuldstendig at
bandlyse stoffer. Eksistensen af stoffer
er en realitet, og et stoffrit samfund er
ikke en realistisk mulighed i en hollandsk
sammenhaeng. Derfor har hollzenderne
valgt at udforme en realistisk og prag-
matisk politik, der fokuserer pa at
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begraense den helbredsmzessige risiko
ved narkotikamisbrug. Den samme
pragmatiske politik ger sig geeldende
for sa vidt angar brug af cannabis. Man
efterstraeber at undga tilstande, hvor
unge mennesker, der eksperimenterer
med cannabis, bliver en marginaliseret
og udstedt gruppe. Dette ville efter
hans opfattelse forstaerke risikoen for, at
de forfalder til brug af stzerkere stoffer
og bliver involveret i kriminelle miljaer.
Der er heller ikke folkelig opbakning til
at anklage brugere af hash.

Heroinforsag

Flomans og Vincent Hendriks fra CCBH
(Central Commitee on the treatment of
Heroin Addicts) omtalte ogsa de forsag
med udlevering af heroin, man fornyligt
har startet i Holland/Amsterdam.

Efter at have diskuteret emnet i
mange ar gav det hollandske parlament
i 1996 grent lys for forsegene. |1 1997
blev et foregsdesign prassenteret i en
rapport fra CCBH: Investegating the
medical prescription for heroin. Forsege-
ne lever efter rapporten op til de almin-
delige kriterier for videnskabelighed.

Forsegene startede i juli 1998, og
der blev som udgangspunkt tilknyttet
50 stofmisbrugere, der vil fa udleveret
heroin i tre maneder, hvorefter man vil
ga videre og udvide til jalt 750 deltage-
re. Det fremgar af ovennaevnte rapport,
at kriterierne for deltagelse er bl.a. fem
ars heroinafthaengighed, at personen
skal have modtaget metadonbehand-
ling i en uafbrudt periode pa mindst en
maned inden for de seneste fem ar med
en daglig dosis pa minimum 60 mg, og
at personen i lebet af det seneste ar har
vaeret registreret i og er i kontakt med et
metadonprogram, hvor kontakten har
vaeret lobende, d.v.s. mindst 50 beseg i

lebet af de seneste seks maneder.

Besgg pa en heroinklinik

Vi besegte samme eftermiddag et udle-
veringssted for heroin i Amsterdam,
hvor vi herte om forseget og blev vist
rundt af leder pa stedet, Lennard
Lamers. Han fortalte, at der er tale om et
lavteerskeltilbud, hvor der udleveres
heroin og metadon, og hvor der er faci-
liteter til indtagelse af stoffet. Der er
indrettet specielle rum bade til at ryge
og injicere heroinen. Rygerummet er
indrettet, sa der er et stort panoramav-
indue ind til rummet (se foto). Der er hul
i bordet, sa man kan se, at der ikke fore-
gar noget under bordet og der er spejl
pa vaeggen bag ved bordet. Alt hvad
der foregar i rummet er derfor fuldt
synligt for at forhindre at stoffet smug-
les ud.

Stedet har for ejeblikket 17 klienter,
hvor af den yngste er 27 ar. Heraf er der
15, der ryger, og to der injicerer heroin.
Der er plads til i alt ca. 50 klienter. Langt
den sterste del af heroinmisbrugerne i
Amsterdam ryger heroinen. Dette skyl-
des det store antal surinamesere, der
findes | Amsterdam, og som traditionelt
ryger stoffet. Generelt prever man at fa
misbrugerne til at ryge stoffet, fordi det
anses for mere gavnligt for den generel-
le sundhedstilstand. Heroinen er gratis.
De fleste far omkring 1 g om dagen.
Dette er en temmelig stor dosis, da stof-
fet er helt rent. Det svarer ca. til 3 g kebt
pa gaden.

Lamers fortaller, at det har vaeret
svart at skaffe klienter til forseget, da
mange af dem er ustabile og ikke mader
op til aftalte tidspunkter. Det har ogsa
vist sig at vaere sveert at fa klienterne til
at mede op tre gange om dagen, syv
dage om ugen, som forsaget laegger op



til. Der er derfor en del, der falder fra.
Der er ogsa en del, der falder fra, fordi
det er lettere at vaere pa metadonbe-
handling og kun skulle mede op for at fa
metadon to - tre gang om ugen. Der er
dog en del, som vaenner sig til rutinen.

Nar man giver klienterne heroin tre
gange om dagen, skyldes det, at man vil
undga, at klienterne har sidemisbrug
med bl.a. kokain. Man ensker p& denne
made at forhindre, at klienterne begar
kriminalitet for at skaffe penge til nyt
stof. Der forekommer savidt vides ikke
sidemisbrug i seerlig vidt omfang. Side-
misbrug ferer ikke til udelukkelse fra
forseget.

Hvis stofmisbrugeren udebliver en
eller flere dage, bliver han ikke bortvist,
men bliver sat 20 pct. ned i dosis pr.
udeblevet dag for at forhindre overdo-
sis. Der geres meget for at oplyse
misbrugerne om reglerne pa stedet -
ogsa, at hvis man smugler stof ud, vil
man blive udelukket fra forseget. Der
har hidtil ikke vaeret nogen tilfelde af
overdosis.

Det er en del af forseget, at klienter-
ne skal indtage metadon sammen med
heroinen. Dette ger man bl.a. for at
forhindre, at der opstar abstinenssymp-
tomer, nar der gar laengere tid mellem
udleveringerne af heroin.

Der er knyttet en socialradgiver til
projektet, der kan vejlede om bolig etc.,
og man forseger pa udleveringsstedet i
det hele taget at hjeelpe sa meget man
kan, hvis der opstar problemer for klien-
terne. Der er dog ifelge Lennard Lamers
ikke knyttet psykologisk felgebehand-

Heroin-rygerum

ling til programmet.

Udleveringen skal ses som et skades-
reduktionstiltag. Heroinen udleveres for
at forhindre at stofmisbrugerne kommer
endnu lngere ud i misbrug og bliver
syge eller der. Deltagerne har alle delta-
getiandre behandlingsforseg, men intet
er lykkedes og de ma, nar de traeder ind
i forseget, narmest betegnes som
behandlingsresistente.

Den hollandske soft-drug politik
Ed Leuw, kriminolog ansat i det holland-
ske justitsministerium redegjorde for
Hollands politik med hensyn til soft
drugs, dvs. cannabis o.l. Han fortalte, at
den diskussion, der er og har vaeret
mellem Holland og stort set resten af
verden om, hvordan man skal sanktio-
nere brugen af illegale stoffer, efter
hans mening ikke s& meget drejer sig
om sanktionering af (mis)brug af harde
stoffer, som om sanktionering af (mis)-
brug af soft drugs. Et emne han finder
yderst interessant. Diskussionen om soft
drugs har efter Leuws mening en meget
hej symbolsk vaerdi, fordi politikken pa
dette omrade som udgangspunkt er
rationel og har til hensigt at gere noget
ved de sakaldte officielle problemer
som felge af stofmisbrug sasom hel-
bredsmazessige farer ved stoffet. Narko-
politikken har dog ogsa irrationelle
aspekter, idet visse tiltag i narkopolitik-
ken ifelge Leuw alene skal se pa bag-
grund af moralske veerdier og ikke pa
grund af stoffets farlighed.

| Holland har man prevet at formule-
re en stofpolitik, der er pragmatisk og
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Mobil politistation

rationel. Det betyder, at man som
udgangspunkt tilstraeber ikke at
tillzegge stoffet sterre skadevirkning,
end der er belzeg for og ikke paferer
brugere af stoffet sanktioner, der virker
hardere og har mere indgribende felger
end stoffets skadevirkning i sig selv.
Man forsgger ogsa at undga, at stoffer-
ne bliver handlet pa det illegale marked,
fordi det ferer andre problemer med sig
som gener for naboerne og sammen-
blanding med anden kriminalitet. Man
opnar herved endvidere, at der ikke sker
marginalisering af brugerne.

Man vil saledes ikke ramme hardt
ned pa brug af soft-drugs, bare fordi det
er forbudt. Den helbredsmazessige risiko
ved at bruge disse stoffer betragtes som
beskeden, og det accepteres saledes, at
stofferne indtages i coffeeshops og at
skoleelever bruger stoffet i fritiden o.s.v.
Man traekker dog en skarp skillelinje
mellem soft drugs og hardere stoffer
som heroin og kokain, der betragtes
som farligere og mere vanedannende.
Soft drugs kan fint integreres i samfun-
det pa linje med alkohol og tobak, og
Leuw gar derfor ind for legalisering af
cannabis. Han er dog klar over, at dette
vil fore til voldsomme internationale
reaktioner.

Han anser i vidt omfang coffeeshops
for at vaere en positiv ting. Dog har der
vaeret visse problemer. Der har tidligere
ikke vaeret nogen restriktioner for opret-
telse af coffeeshops, og der har derfor
visse steder | Holland varet et meget
stort antal. Visse coffeeshops har sale-
des kert darligt pa grund af hard konkur-




rence og har for at overleve tiltrukket
kriminalitet som salg af haelervarer,
harde stoffer, skydevaben m.m. Visse
coffee-shops har ogsa veeret tilflugtsste-
der for unge mennesker, der har haft
problemer med skole og familie. | det
hele taget har coffeeshops vaeret uden
nogen kontrol i en del kommuner. Der
sker nu en nedskaering i antallet af coffee-
shops, og kontrollen er skeaerpet. Dette
skyldes dog ikke alene de ovennavnte
problemer, men ogsa det pres, der
bliver lagt pa Holland fra omkringlig-
gende lande, bl.a. Frankrig.

Coffeeshoppen Green House

Senere pa dagen besegte vi Green
House, en meget flot dekoreret coffee-
shop. Ejeren Arjan Roskan fortalte om
stedet og de problemer, der har vaeret i
Holland emkring coffeeshops i de sene-
re ar.

Den nuvaerende borgmester i Amster-
dam udtalte ved sin tiltreedelse, at han
ville lukke alle coffeeshops og fjerne al
prostitution fra gaderne. Roskan mente,
at denne udmelding kunne have noget
at gere med, at en borgmester i Holland
ikke er folkevalgt, men udpeges af den
nationale regering. En del coffeeshops i
Amsterdam tog herefter initiativ til blive
organiseret i en slags fagforening og fik
stotte fra coffeeshops i en masse andre
byer, fordi der pa det tidspunkt var
generel modvilje i den hollandske rege-
ring mod coffeeshops. Denne organise-
ring var problematisk, fordi den som
udgangspunkt efter Hollands lov blev
betragtet som kriminel. Dette blev dog
lost ad rettens vej.

Organisationen har herefter arbejdet
malrettet pa at bevare coffeeshops i
Amsterdam og har bl.a. arrangeret en
tur rundt i Amsterdam for repraesentan-
ter fra de sterste politiske partier i byra-
det. Dette forte til, at man frafaldt
tanken om at nedleegge samtlige
coffeeshops. Man blev dog enige om at
formindske antallet af coffeeshops fra
450 til ca. 300. Ud af dette antal, vil det
kun pad omkring hundrede coffeeshops
veere lovligt at seelge alkohol sammen
med cannabis. | det hele taget er regler-
ne blevet vaesentlig mere restriktive, og
coffeeshops ma nu kun ligge inde med i
alt 500 g. cannabis, ligesom minimums-
alderen for besegende nu er 18 ar.
Derudover er der vaesentlig mere politi-
overvagning, og hvis der blandt publi-
kum findes blot én, der har kokain eller
heroin pa sig vil coffeeshoppen blive
lukket. Personale og regnskab bliver nu
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ogsa checket meget indgaende. Coffee-
shops behandles pa den made langt
mere restriktivt end barer og diskoteker,
hvor raids har vist, at der er langt mere
stof og flere vaben i omleb. Roskan
finder denne udvikling urimelig.

Han mener i evrigt, at man ber give
tilladelse til i Holland selv at dyrke can-
nabis, s& man gar op med problemet
med at fa stoffet illegalt ind i landet.
Dette har der dog hidtil vaeret modstand
mod.

Station 2, Politie - Amstelland

Betjent Henk-Jan Blom fortalte i et
oplaeg om tilstanden i omradet ved
Nieuwmarkt omkring Red Light district.

En starre del af politiets arbejde i
omradet er opsegende gadeplansarbej-
de. | august-september 1997 startede
man et projekt, Daam-Stopera, opkaldt
efter to gader i Amsterdam. Projektet
indebaerer intensiv politimaessig indgri-
ben med mere overvagning og flere
anholdelser end saedvanligt i omradet
for at rense ud i salg af piller/harde stof-
fer og evrige illegale aktiviteter. Projek-
tet blev sat i gang bl.a. pa grund af
klager fra beboerne i omradet. | projek-
tet indgar bade repressive og forebyg-
gende tiltag.

Et af de tiltag man har bragt i anven-
delse er en mindre mobil base, en lille
bus, som man kan anbringe rundt
omkring i omradet, hvor der er behov
for det (se foto s. 38). Man har ogsa, nar
nogle brugere eller handlere har veeret
anholdt, hvis de har ensket det, sat dem
i kontakt med socialarbejdere, der har
kunnet hjzelpe med til at bringe dem pa
‘ret kurs’.

Blom mente, at hvis politiets indsats
skal have nogen betydning, er det
nedvendigt med et samarbejde mellem
politi og de sociale myndigheder. Det er
ogsa nedvendigt med samarbejde
mellem de forskellige politiafdelinger i
byen for at undga en “vandsengsef-
fekt”, der indebaerer, at hvis man
bekamper stofmisbrugsproblemer et
sted i byen, popper de bare op et andet
sted.

Man har for nylig oprettet to ‘shoo-
ting-galleries’ (fixerum), hvor der i hvert
kan komme 18 personer for at injicere
heroin. Der er kun adgang for de pagzl-
dende 18 personer, der er registreret og
bliver identificeret ved billede. P& den
made undgar man, at der foregar handel
inde i gallerierne. De pageldende
personer er udvalgt ud fra det individu-
elle kendskab, man har til dem. De er i

meget ringe helbredsmaessig tilstand og
har problemer med mangearigt misbrug
og sociale problemer i det hele taget.
Der er planlagt en del flere af disse
gallerier.

Socialarbejder i politiet

Som et ret nyt projekt har man i Amster-
dams politi ansat en socialarbejder,
Jeller van Wein, med mangearig erfa-
ring indenfor stofmisbrugsomradet. Han
har tidligere deltaget i gadeplansarbej-
de. Han kender saledes miljget og de
involverede organisationer og myndig-
heder.

Han praver i sit arbejde at kombinere
politiets tankegang og synspunkter med
de erfaringer, han har fra sit tidligere
virke. De erfaringer han far i sit arbejde
hos politiet, bruger han i sin kontakt
med politiets samarbejdspartnere: Poli-
cymakere, socialarbejdere, sundheds-
medarbejdere, ledere af sociale institu-
tioner, brugergrupper o.s.v. til at opna
bedre lagsninger i arbejdet med stofmis-
brugsproblemer. Han er pa denne made
med til skabe kontakt fra politiet til
forskellige grupper i miljget og skabe
kontakt mellem politiet, de sociale
myndigheder og politikere. En vigtig
pointe for ham er ogsa at skabe kontakt
til socialarbejdere og fa dem til at arbej-
de pa gadeplan som politiet ger.

Van Wein mener i vrigt, at politifolk
er meget praktiske i deres tilgang til de
problemer, de ser pa gaden. De vil have
enkle lesninger. Dette skal ses i
modsaetning til socialarbejdere, som
han feler har tendens til at snakke meget
om problemerne og debattere, hvad
der er bedst fremfor at gere noget
umiddelbart.

Han er meget positiv overfor arbej-
det og fortzller, at han er en af de farste
af sin art i Holland. Han mener at denne
kombination med en socialarbejder/-
lobbyist i politiet er et positivt tiltag.

Narkotikarddets sekretariat

Information om studiebeseg vedr, stofmisbrug
til Amsterdam:

Bureau International Affairs Drugs GG&GD
Nieuwe Achtergracht 100, room 507,

P.O. Box 20244, 1000 HE Amsterdam,

The Netherlands, tif.;+31-20-5555307,

fax: +31-20-5555775, E-mail:
methwork@gggd.amsterdam.nl,

kontaktperson: Greetje Oosting.

Prisen er normalt ca. 300 kr. pr. dag, pr. person.




Nyt fra Sundhedsstyrelsen

EURDPEISK UGE MOD

NARKOTIKA[HICERNS

med dem
e lforste
skridt.

KONTAKTEN TIL DIG KAN G@RE EN FORSKEL

Europaeisk Uge
mod Narkotikamisbrug

Den 16. - 22. november 1998 blev der
for tredje gang holdt en Europaisk
Uge mod Narkotikamisbrug, med fore-
byggende og oplysende aktiviteter i
alle EU-lande. En af aktiviteterne var
en egentlig ungdomskonference ,
hvor unge gav deres bud pa mulighe-
der og begreensninger i forhold til ung
til ung formidling, samt til forskellige
problemstillinger inden for overskrif-
ten ‘Unge, Rusmidler & Livskvalitet’,
Ungdomskonferencen var arrangeret
af unge fra Danmark, England og
Sverige, som alle havde gennemgaet
et uddannelsesforleb i ung til ung
formidling. Debatindleeggene pa
konferencen tog udgangspunkt i
folgende spargsmal:

1. | hvor hej grad kan man som ung
eksperimentere med rusmidler
uden at ens livskvalitet forringes?

. Hvilke mytedannelser pa rusmiddel-
omradet er vigtige at fa bugt med?
. Hvad afholder flertallet af unge fra

et regelmaessigt brug/misbrug, ud
over en egentlig eksperimentering?
. Hvor vigtige er ‘neglepersoner” i
forhold til holdninger i forbindelse
med brug/misbrug af forskellige

rusmidler ?

. Hvilke elementer i ‘ung til ung
formidlingen’ er vigtige for at f& en
ligeveerdig dialog ?

Hvor ligger de bedste muligheder ?
Hvor ligger begraensningerne ?

. Hvordan undgar man at blive ‘de
voksnes talerer’, med ‘de rigtige’
meninger og holdninger 7

I naeste nummer af Stof vil EU-narkotika-
ugen blive omtalt mere udferligt: Hvor-
dan gik det med de forskellige aktiviteter,
og hvilke nye initiativer blevsatigang.

| eesestof om stoffer

Nogle kalder det for en Donna, en Bell-
mann eller for megahash. Andre siger, at
det er et forholdsvis uskyldigt rusmiddel,
der bare er lidt staerkere end hash. Sand-
heden er, at rygeheroin er lige sa farligt
og vanedannende som det stof, misbru-
gere skyder ind i kroppen med en sprej-
te. Alligevel havde 1.6 pct. af unge i 9.
klasse prevet rygeheroin, da de blev
spurgt i en undersegelse i 1995. Unge,
som ikke kunne dremme om at tage det
samme stof, hvis det kreevede en sprojte.
Netop for at advare helt unge i alderen
13-16 ar om farerne ved misbrug af ryge-
heroin, har Ungdomsmagasinet 'ZAPP
jorden rundt' i samarbejde med Sund-
hedsstyrelsen produceret et szerligt tema
af magasinet om heroin.

Magasinet, der udgives af ulandsorgani-
sationen Mellemfolkeligt Samvirke,
udsendes i klasseszet til alle folkeskoler,
efterskoler og produktionsskoler.

| bladet beskrives, hvordan heroin bliver
lavet i Asien af rastoffet opium. Produkti-

HpMMER
DU ALLEAEDE?
pU EE KunTh
TIMER Fop-
SikkETY

onen er blevet tredoblet siden 1985, hvil-
ket betyder, at verdensmarkedsprisen pa
heroin er faldet. Af de 140 millioner
mennesker i verden, der er afhzengige af
stoffer, er otte millioner pa heroin. Maga-
sinet felger heroinen fra producenterne,
de fattige valmuebender, til misbrugerne
i Danmark. Der falger et undervisnings-
haefte med hvert klasseszet.

Et tegneserieindstik pa 32 sider indgar i
temaet. En hejdramatisk og morsom
historie beretter om de to venner Mattias
og Mick, der gar i skole og som i deres
fritid ‘forskenner’ hjembyen med graffiti-
malerier. Mattias og Mick er udadskilleli-
ge venner indtil den skaebnesvangre dag,
hvor en duftende ‘Donna’ krydser deres
vej...

Tegneseriealbummet, The King, magasinet
ZAPF og undervisningsmaterialet kan bestilles
gratis hos:

Sundhedsstyrelsen, Amaliegade 13,

Pastboks 2020, 1012 Kebenhavn K.

Tif.: 3391 1601, Fax: 3393 1636.
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Hovedpersonen Mick har reget for meget hash i for lang tid, og kasresten er trast af at
métte std i skyggen af regen fra en joint, derfor dropper hun ham. Mick ryger i kulkaelde-
ren, indtil en duftende ,Donna, (joint med rygeheroin) byder sig til.

Tekst & storyboard til tegneserie: Ulrik T. SkafteTegninger: Bryan D'Emil Johannesen
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UNG TIL UNG TELEFONRADGIVNING FOR
FLYGTNINGE OG INDVANDRERE

FULD ANONYMITET

ABEN FOR DIG (
TLF. 8618 5188

HVER TORSDAG

KL. 15-17

Ny telefonradgivning

orebyggelseskonsulenterne i Arhus

har oprettet en ny ung til ung
telefonradgivning for flygtninge og
indvandrere, kaldet ‘Kulturraketten’.
Kulturraketten bestar af en gruppe
flygtninge og indvandrere mellem18 og
30 ar, der tilbyder anonym telefonrad-
givning (ingen registrering og fuld tavs-
hedspligt). Gruppen tilbyder radgivning
ud fra egne erfaringer om bl.a. diskri-
mination, problemer med familien, alko-
hol og stoffer m.m.
Telefonradgivningen har aben hver tors-
dag mellem 15 og 17 pa tIf. 8618 5188.
Forebyggelseskonsulenterne kan kon-
taktes i Mejlgade 39, 8000 Arhus C.
TIf.: 86136100, Fax: 8613 7386,
E-mail: iwi@post9.tele.dk

Evalueringsrapport
olding Kommune har faet evalueret
den selvejende institution 'Projekt
Regnbuen’, et vaerested for tidligere og
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nuvaerende stofmisbrugere etableret
med baggrund i brugernes ansker.
Regnbuen tilbyder anonym radgivning
og stotte, undervisnings- og fritidsakti-
viteter, hjelp til at skabe/genskabe
netvaerk, hjaelp til at bruge det sociale
systems tilbud, sygepleje, brugerindfly-
delse m.v. | projektets forste ar havde
man kontakt med 83 personer.

Det primaere formal med evalueringen
er at give Regnbuens medarbejdere og
bestyrelse et materiale, der kan belyse
projektets indsats, med en szerlig vaegt-
ning af brugernes vurdering af tilbudet.
Materialet skal desuden anvendes af
Kolding Kemmune i forbindelse med
vurdering af, om projektet skal videre-
fares, nar Socialministeriets bevilling til
projektet opharer.

Evalueringen fokuserer pa om projektet
lever op til sine mal, og om de valgte
arbejdsmetoder er relevante set i
forhold til malgruppen og de opstillede
maél for projektet. Den eksterne evalua-
tor, Ole Thisgaard, konkluderer at
Projekt Regnbuen pa hensigtsmaessig
made forfelger de mal, der er sat for
projektets  virksomhed:  Kolding
Koemmune har med sit initiativ, og i sit
samarbejde med brugerne, formaet at
udvikle et kontaktsted for byens aldre
stofmisbrugere. Et fristed, hvor taersklen
for adgang er meget lav, og hvor det
sociale liv og omsorgen er i centrum. Et
sted, som absolut ikke er en endestation
for den stofmisbruger, der vil noget
andet med sit liv end stofmisbruget.
Evalueringsrapporten ‘Endestationen-
eller stedet hvor det hele begynder ?*
kan rekvireres hos:

Regnbuen, Riberdyb 10, 6000 Kolding.
Tif.: 7553 7445

Det darlige selskab

orlaget Socpol har udgivet dr. pol..

Margaretha Jérvinen's bog: ‘Det
darlige selskab. Misbrug - behandling -
omsorg.’ Bogen sammenfatter resulta-
terne af et forskningsprojekt stottet af
Sundhedsstyrelsen om tunge misbruge-
re - deres livssituation, misbrugskarriere
og mulighed for behandling og omsorg.
Forskningsprojektet fokuserede pa
alkoholmisbrugere, men en stor del af
de interviewpersoner, som blev kontak-
tet i deres egenskab af at veere alkohol-
misbrugere, viste sig imidlertid at vaere

blandingsmisbrugere, hvorfor under-
segelsens overvejelser og resultater
ogsé er relevante for stofmisbrugsomra-
det:

Er den behandlingsideologiske udvik-
ling praeget af nymoralisme? Hvor gar
graensen mellem omsorg og behand-
ling? Ligger der etiske overvejelser bag
den ordning, at visse misbrugergrupper
har ret til ressourcekraevende behand-
ling, mens andre ikke har det? Hvilke
konsekvenser har udstedningen af
misbrugere fra behandlingssystemet
haft for hjemleshedsinstitutionernes
virksomhed? Eksisterer der i det hele
taget et behandlingssystem for de
‘tunge alkoholmisbrugere'?

Bogen er 214 sider og koster 198 kr.
Den kan bestilles hos:

SocPol, Poppelalle” 23, 2840 Holte.

TIf.: 4542 4483 / 3393 9963.

Fax: 3315 8076.

Puljer og projekter
Stof nr.6 omtalte vi Socialministeriets
Projektdatabase i forbindelse med
tema-artiklerne om puljer. Socialmini-
steriet og Biblioteket pa Den Sociale
Hojskole i Aarhus har udarbejdet en
folder om hvordan man kan fa overblik
over Socialministeriets Projektdatabase
og Socialministeriets Fondsbase via
Internettet.
Adressen er: http://www.sm.dk/-
departementet/puljer/indeks.htm
Projektdatabasen indeholder beskri-
velser af mere end 4.000 igang-
vaerende og afsluttede projekter og
andre aktiviteter, som stattes af Social-
ministeriets puljemidler.
Fondsbasen indeholder beskrivelser af
fonde, rdd m.v., som stetter tiltag pa det
sociale omrade. Ogsa puljer, der er
optaget pa Finansloven indenfor Social-
ministeriets omrade, er med her.
For yderligere oplysninger og kontakt:
Biblioteket, Den Sociale Hejskole i
Aarhus, Stenvej 4, 8270 Hajbjerg
TIf.: 8627 6622, Fax: 8627 7476,
E-mail: dshaa@dsh-aa.dk

Foreningen for Addiktiv Medicin
oreningen er en ny forening for
laeger, der arbejder med misbrugs-

omradet. Malet er at etablere en faglig

og videnskabelig platform for kolleger



fra de involverede specialer, eksempel-
vis almen medicin, samfundsmedicin og
psykiatri. Formand for foreningen er
afdelingsleege Thomas Fuglsang.
Foreningens ferste mede/symposium
blev holdt den 18. september 1998 og
omhandlede ny viden om misbrugsbe-
handling. Underemnerne var: Opioider
og receptorer og comorbiditet ved stof-
misbrug, Blandt foredragsholderne var
socialoverlage Peter Ege og overlaege,
dr. med Jes Gerlach.

Det naste mede i foreningen bliver
holdt den 22. januar 1999 kl. 15-19 i
Diakonissestiftelsen, Peter Bangsvej 1,
2000 Frederiksberg. Emnet for medet
er: Hvad er den rette metadondosis?
Der er endvidere et skandinavisk sympo-
sium om Buprenorfin i stabeskeen til
maj 1999. Der vil efter planen vaere fore-
dragsholdere fra bl.a. @strig og England.
Yderligere oplysning om foreningen og
tilmelding til de planlagte arrangemen-
ter kan ske ved henvendelse til:
Foreningen for Addiktiv medicin,

c/o Specialinstitution,
Forchhammersvej 18

1920 Frederiksberg C,

TIf: 35 36 22 85, Fax: 35 36 29 42.

Brug af oplysningsmaterialer
om hiv/aids og stofmisbrug
Ugeskrift for laeger 160/38, 14.9.1998,
omtales en undersogelse af Majbritt
Christensen om kendskab til, og brug af,
oplysningsmateriale om hiv/aids og
stofmisbrug i kebenhavnske fritids- og
ungdomsklubber. Malgruppen var lederne
pa Kebenhavns Kommunes 106 fritids-
og ungdomsklubber, som i 1996 fik
tilsendt spergeskemaer om kendskab
til/brug af udvalgte publikationer, pjecer
og videoer m.m. udsendt af Sund-
hedsstyrelsen, stadslaegen, amterne og
forskellige private organisationer. | alt
7.285 born i 10-18 ars alderen var berert
af undersogelsens spergeskema.
| alt 89 institutioner besvarede skemaer-
ne, og det fremgik heraf, at kendskabet
til oplysningsmaterialet var ringere end
forventet: Kun 55 pct. kendte haeftet om
rygeheroin, og 7 pct. kendte publikati-
onen ‘Kend din greense’. Resultatet
tydede pa, at mange klubber ikke havde
modtaget oplysningsmaterialet. | de
klubber, hvor man kendte oplysnings-
materialet, blev det i stor udstraekning

brugt. (oftest i betydningen: Stillet frem
pa f.eks. tidsskriftreol til fri afbenyttelse
for klubbens medlemmer, og i en vis
udstreekning har videoerne varet
anvendt som baggrund for debatmeder
i klubberne). Klublederne efterlyste
mere sundhedsoplysning pa video,
gerne med socialrealistisk tilsnit. Desu-
den var der anske om oplysning om bl.a.
rygning og ‘ensomhed blandt unge’,
samt materiale malrettet til bern (og
ikke kun til unge).

Undersegelsen konkluderer, at det ber
sikres, at oplysningsmaterialet nar de
unge pa de steder, hvor de faerdes. Der
ber tillige gennemfaeres en nejere mal-
gruppeanalyse, sa formidlingen bliver
optimal.

Nyt fra EMCDDA
Det europzaeiske Narkotikaobservato-
rium i Portugal har udgivet en bog
om evaluering: hvilke forebyggelses-
strategier virker? Efter forfatternes
mening ved de, som planlaegger fore-
byggende programmer, sjeeldent nok
om hvordan den forebyggende inter-
vention skal evalueres, eller praktikerne
mangler indsigt til at vurdere det arbej-
de, evaluatorer ger. Bogen er ferste del
i EMCDDAs evalueringsprogram for
forebyggelse. Naeste skridt er at udar-
bejde europaiske retningslinjer for
sadan evaluering. Bogen gennemgar
evalueringens historie og giver eksem-
pler pa evaluering i praksis. Bogen
omhandler massemedieinformation,
lokalt forankrede initiativer, tiltag inden
for forskellige subkulturer og skole- og
aldersbestemt forebyggelse.
Bogen ‘Evaluating Drug Prevention in
the European Union’ koster 17,50 ECU
og kan bestilles fra EMCDDA.
Fax: 351 181317 11.

En ‘Anden’ bruger
Center for Rusmiddelforskning har
netop udgivet bogen: En 'Anden’
bruger - Behandling af misbrugere med
etnisk minoritetsbaggrund. Bogen
bygger pa en seks maneders forunder-
sogelse af misbrugsbehandling af etni-
ske minoriteter foretaget af cand. Psych,
Dorthe Staunzes i Kebenhavn i 1997.
Bogen preesenterer resultatet af en
raekke interviews med professionelle fra
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henholdsvis misbrugsbehandlingsste-
der og institutioner rettet mod etniske
minoriteter.

Forundersegelsen er taenkt som et
idéoplaeg til en mere langvarig og grun-
dig undersegelse af, hvordan misbrug
blandt etniske minoriteter i Danmark
handteres. Den udpeger smme punk-
ter, der ber underseges narmere og
ridser op pa hvilken made, der kan
opnas starre indsigt og forstaelse af den
dobbelt stigmatiserende position, som
indtages af misbrugere fra etniske mino-
riteter. Men forundersegelsen kan ogsa
sta alene som et dokument, der ridser i
velfeerdsstatens glatte overflade og
afslarer nogle af de modszetninger, den
skjuler.

Bogen er pa 159 sider og kan bestilles
mod et ekspeditionsgebyr pa 25 kr. hos
Center for Rusmiddelforskning, Aarhus
Universitet, Jens Baggesensvej 43-45,
8200 Arhus N, TIf: 86 10 85 55,

Fax: 86 10 85 58

Hjemmeside om stoffer
isbrugskonsulenterne Flemming
W. Licht (Vestsjeellands Amt) og
Thomas Lund (Frederiksborg Amt) har
oprettet en hjemmeside pa Internettet
med oplysninger om rusmidler og mis-
brug (leksikon, spergsmal og svar, be-
handling, undervisningsmateriale m.m.).
Pa hjemmesiden er det muligt at chatte
med en eksmisbruger eller med andre
unge om rusmidler, for hvert amt findes
adresser og information om radgivning
og behandlingscentre og der er links til
andre relevante hjemmesider.
Adressen er: www.netstof.dk

Leeserundersggelse

dette nummer af Stof har redaktionen

vedlagt et lille spargeskema, som vi
beder laeserne om at besvare. Spergs-
malene drejer sig om hvad man synes
om bladet, og isar: Hvad kan geres
bedre? Redaktionen er meget interes-
seret i at here lzesernes synspunkter og
idéer, og vi haber, at mange vil returne-
re skemaet til os (porto er betalt).
Spergeskemaet kan ogsa besvares
direkte pa Narkotikaradets hjemmeside
pa Internettet:
http://www.Narkotikaraadet.dk
under ‘Laeserundersegelse’.
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21.-22. jan. 1999

22. jan. 1999

4.-6. mar. 1999

21.-25. mar. 1999

Kalender

Nordisk Kenskonference i Bergen.
Stiftelsen Bergensklinikkerne arrangerer
Nordisk Kenskonference, hvor forholdet
mellem ken, relationer og rus behand-
les ud fra perspektiver i forskning, fore-
byggelse og behandling. Konferencen
afholdes pa Solstrand Fjordhotel ved
Bergen og prisen er Nkr. 2.900 for
ophold, forplejning og kursus.

Yderligere information:
Stiftelsen Bergensklinikkerne,
Postboks 297, 5001 Bergen,
Norge.

Fax: + 47 5590 8610.

Mede i Foreningen for Addiktiv Medicin.
Emne: Hvad er den rette metadondosis ?

Sted: Diakonissestiftelsen,
Peter Bangsvej 1, 2000 Frederiksberg.

Tilmelding pa TIf.: 3536 2285,
Fax: 3536 2942

4th European Conference on Drug
and HIV/AIDS Services in Prison.
Vienna.

Konferencen arrangeres af The Europe-
an Network of Drug and HIV/AIDS Ser-
vices in Prison, London.

Yderligere information: Alex Stevens,
TIf..: +44 181 543 8333,

Fax: +45 181 543 4348

E-mail: prs@easynet.co.uk,

10th International Conference on the
Reduction of Drug Related Harm.
Geneva.

Konferencen arrangeres af International
Harm Reduction Association.

Temaer: Trafficking (organized crime,
violence, justice, police), Care (social
services, therapy, self help, solidarity),
Urban Dimension (public policies, socie-
tal management, ethical dimension),
Prevention of Addiction (recreational
use, decriminalisation, legalisation).

Konferencesekretariat: Harm Reduction

maj 1999

2.-6. juni 1999

15.-20. aug. 1999

Conference, Hit Conferences, Cavern
Court, 8 Mathew Street, Liverpool L2
6RE, UK.

TH.:+ 44(0)151 227 4423

Fax:+44(0)151 236 4829
E-mail:hrc@ihra.org.uk -

On line form: www.ihra.org.uk/geneve/

Skandinavisk symposium

om Buprenorfin.

Arrangementet er under planlaegning af
Foreningen for Addiktiv Medicin.

Yderligere information pa
TIf.: 3536 2285, Fax: 3536 2942

4" International Conference on Drug
Abuse, Hepatitis, AIDS.
Draguignan/Ramatuelle

Saint-Tropez.

Konferencen arrangeres af European
Society for Drug Abuse, Hepatitis,
AIDS. Temaer: status og fremtidsper-
spektiver i relation til hepatitis og AIDS
(epidemiologi og behandling), mis-
brugsformer, forebyggelse.

Yderligere information:

Docteur Jean-Marie Guffens, Secretaire
General des Colloques THS, Le Vieux
Murier, Route de Tahiti, 83990 Saint-
Tropez, France.

TIf.: **33(0)4.94.97.52.52./09 56.

Fax: **33(0)4.94.97.75.80.

E-mail: seths@nova.fr

The 38th International Congress on
Alcohol and Drug Dependence.
Vienna.

Konferencen arrangeres af ICAA (The
International Council on Alcohol and
Addictions) og AP! (The Anton-Proksch
Institute in Vienna).

Emner: Afhangighed: politik og realite-
ter. Spil, tobak, alkohol, stoffer.

Yderligere information: University Clinic
AKH, Wahringer Girtel
18-20 A -1090 Vienna, Austria.
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