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Gruppesamtaler var med til at
reducere gymnasieelevers druk

‘Dit valg!’ er en sundhedsfremmende indsats til at
nedbringe fuldskabsorienteret druk og relaterede
negative konsekvenser blandt unge. Indsatsen
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stofindtagelsesrum skal ikke
forfelges af politiet, men stofbrugere
er usikre pa, hvornar politiet
behandler dem som kriminelle

N&r man taler om muligheden for at indfore
afkriminalisering af besiddelse af stoffer, er det
vigtigt at inddrage erfaringer fra stofbrugere. Deres
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Substitutionsbehandling har dokumenterede
positive effekter for stofbrugere, og sadkaldt
fremskudt behandling, dvs. behandling i eget
miljo, er et vigtigt bidrag til at mindske skader

hos udsatte stofbrugere. Det viser de forste
evalueringer af en ordning med fremskudt
behandling, som blev etableret i Kebenhavn under
COVID-19-pandemien.
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rusmiddelbrug er komplekse

Rusmiddelbrug og psykisk sarbarhed heenger ofte
sammen, men komplekse faktorer er afgorende
for, om — og hvordan — der er en sammenhaeng.
En oget forstaelse for de feelles genetiske, neurale,
personlige og miljomeaessige faktorer kan fore til
bedre behandling for mennesker med samtidig
rusmiddelafhaengighed og psykisk lidelse.
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KENDTE LIV: Interview med Emilie Brandt

”De sidste tyve ar har virkeligt
varet svere”

Filmproducer Emilie Brandt er datter af de kendlte
modeskabere Erik og Margit Brandt. Et jetsetpar,
som levede drommene ud med modeimperium
og et speendende liv med vilde fester og kendfte
venner. Men Erik Brandt var ikke kun en dygtig og
flamboyant forretningsmand. Han var ogsa en far
med et alvorligt alkoholproblem.
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Ny psykologibog har fokus
pa atforsta mennesketbag
athangigheden

Huvilken funktion har rusmiddelbruget for et menneske
med afthaengighed af rusmidler, og kan man holdes
ansvarlig for egen athaengighed? Dette og meget
andet diskuterer fem psykologer i en ny bog, som
henvender sig til alle, der oplever mennesker med
afhaengighed i deres hverdag. Denne artikel beskriver
vaesentlige pointer fra bogen.
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Skadesreduktion pr. postordre

gor en landsdzkkende forskel for
stofbrugere

Det startede med breve med rent injektionsudstyr
sendl fra stofbrugere i hovedstaden til venner i
resten af landet. | dag er 'Skadesreduktion pa
kasse’ et landsdaekkende, gratis postordretilbud
drevet af Brugernes Akademi.
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Forudindtagethed om

rusmiddelproblemer kan prage nogle
medarbejderes tilgang til beboerne pa
botilbud for voksne med sindslidelser

Pa botilbud for voksne med sindslidelser har mange
beboere rusmiddelproblemer. Undersogelser viser, at
personalets opfattelse af beboernes problemer med
rusmidler indimellem er formet af implicitte antagelser
og forforstaelser. Det er vigtigt, at disse opfattelser
erstattes af indsatser baseret pa faglig tilgang.

AF SIDSEL BUSCH, JULIE RAHBAK M@LLER OG NANNA
SCHMIDT

Nye typer euforiserende stoffer
dukkerlgbende op i Danmark

Rapporten 'Nye psykoaktive stoffer’ i Danmark kaster
lys over indholdet i de mange euforiserende tabletter,
pulvere og veesker, der dukker op pa det danske
marked for illegale stoffer. Her far du et sammendrag
af de seneste tendenser.
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Pa egen krop og sjeel — rusmiddelbrugeres erfaring og
perspektiv

Asta-Maries brug afrusmidler
eskaleredeipsykiatrien, da hun
varKkuni4 ar

Som 14-arig blev Asta-Marie Lyager indlagt i
psykiatrien med depression og blev medicineret
med antidepressiva og benzodiazepiner pa
hojeste voksendosis. Det medvirkede til at
eskalere hendes brug af rusmidler fra alkohol
og cannabis til afthaengighed af benzodiazepiner
og opioider. Forst tre ar senere modte hun en
rusmiddelbehandler, der kunne hjeelpe hende
effektivt og varigt ud af rusmiddelproblemerne.

AF MARIANNE BAKB@L

Fagpersoner kan opleve sig fanget
mellem systemet og mennesket med
behov for hjzlp

Nar fagpersoner skal hjselpe mennesker, der er
socialt udsatte, kan de opleve at vaere fanget
mellem Kkrav og kategoriseringer for hjeelp fra
systemet pa den ene side og forventningerne fra
mennesket med behov for hjgelp pa den anden.
Fagpersonen oplever at vaere i ‘udspaendthed’
mellem de to yderpunkter.
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Udsatte gravide med et
rusmiddelforbrug har behov for
en tidlig, fleksibel og tvaergiende
indsats

Social- og Boligstyrelsen har samlet viden om,
hvordan man minimerer risikoen for skader pa
fosteret gennem en koordineret, tveersektoriel
indsats til udsatte gravide kvinder, som har et
rusmiddelforbrug. Denne viden indgar i en ny
beskrivelse til fagpersoner i fx kommuner og
psykiatri om den aktuelt bedste viden pa omradet.

AF HELLE ROTB@LL RANDL@V

Hvad mennesker med
alkoholproblemer oplever som

god alkoholbehandling, erikke
nogdvendigvis det samme som det, de
nationale retningslinjer foreskriver
Ikke nodvendigvis at vaere afholdende, at

kunne opna hab samt at kunne adressere sine
sarbarheder var blandt svarene, da jeg som
sygeplejerske satte mig for at undersoge, hvad
mennesker i alkoholbehandling oplever som god
behandling.

AF TANJA DUE KROGH MADSEN

Kebenhavns storbyfestkultur har
muligvis pavirket forbruget af
illegale rusmidler blandtungeide
omkringliggende kommuner

Unge i nogle kommuner omkring Kebenhavn, bl.a.
Gentofte, har et hajere forbrug af illegale rusmidler
end unge i resten af landet. Forskning viser ikke,
om staerk kobekraft som resultat af det hoje
indkomstniveau i Gentofte, der er landets rigeste
kommune, spiller ind. Et svar kan ogsa veere, at
Gentofte har hovedstadens storbyfestkultur som nabo.

AF MARIANNE BAEKBZL

ILDSJALENE

”Viskal ikke kun hjzlpe udsatte
stofbrugere, hvis der er tid, rad
ogplads”

Michael Lodberg Olsen — social ivaerksaetter og
initiativtager til Antidote Danmark, Fixelancen, Café
Dugnad m.f.

AF KARINA LUISE ANDERSEN

Nyt fra Center for
Rusmiddelforskning






Hinanden

Velkommen til STOF nr. 46 med temaet 'Hinanden’.
Prov at smage pa ordet: hinanden ...

Det foles haevet overfor enhver form for indivi-
dualisme, gor det ikke? Det er forbundet med to
eller flere personer, men alene ud fra ordet ved
man ikke, hvor mange eller hvilken relation der
er tale om. Det er det, der er s& magisk ved det
ord. Det er noget seerligt, at det forbinder os sa
specifikt og konkret i sin form, men stadig er sa
abstrakt i sit indhold, at det kan bindes til utallige
neutrale, positive og negative kontakter mellem
fa eller flere mennesker.

At finde hinanden, se hinanden, maerke hinan-
den, blive forelskede i hinanden, kende hinan-
den, forsta hinanden, stotte hinanden, tale forbi
hinanden, na hinanden, glemme hinanden, ga
fra hinanden.

Hinanden er ikke et soloprojekt. Det eksisterer
kun til og med andre. Medmindre vi falder fra hin-
anden. Det kan vi godt gore alene. Men sa er vi
ogsa virkelig gaet i stykker. Fordi mennesker har
brug for hinanden. For at kunne fungere selv.

STOF handler i dette nummer om, til og med ’hin-
anden’ pa mange forskellige mader, men seerligt
om at opna indsigt i og forstaelse for hinanden for
at kunne na hinanden. Fx om, at gruppesamtaler
kan veere med til at reducere gymnasieelevers
druk; at besiddelse af stoffer nzer et stofindtagel-
sesrum ikke skal forfolges af politiet, men at stof-
brugere er usikre pd, hvornar politiet behandler
dem som kriminelle; at substitutionsbehandling
i eget miljg frem for pa behandlingscenter er til
stor gavn for udsatte stofbrugere; at det er vigtigt
at forstd hinanden som mennesker bag afhaen-
gigheden; at forudindtagethed om rusmiddelpro-
blemer kan praege nogle medarbejderes tilgang
til beboerne pa botilbud for voksne med sindsli-
delser. Og meget, meget andet.

Lees ogsa om social iveerksaetter Michael Lodberg
Olsen i serien ’lldsjeelene’, som mener, at nar
mennesker, ikke systemer, arbejder for at hjeel-
pe andre mennesker, s& kommer man taettere pa
hinanden og forstar hinanden bedre, og sa bliver

Karina Luise Andersen er
cand. mag. og redakter pa STOF

stigmatiseringen af stofbrugere ogsa mindre.
Eller om Asta-Marie Lyager i 'Pa egen krop og
sjeel — rusmiddelbrugeres erfaring og perspek-
tiv’, der som 14-arig blev indlagt i psykiatrien og
blev medicineret i en grad, sa det rusmiddelbrug,
hun havde i forvejen, eskalerede voldsomt. Ho-
vedpersonen i ’'Kendte Liv’ er filmproducer Emilie
Brandt, som forteeller om sin far, modeproducent
Erik Brandt, og hans alkoholproblemer. P& bag-
siden af bladet kan du finde digtet 'Usemmelig
omgang med liv’ af Milton Felice Brambati Lund,
mens forfatter Louise Juhl Dalsgaard i essayet
‘Folelsernes deemoni’ inde i bladet forteeller:

"Jeg lykkedes med at skjule det — ogsa for mig
selv. Skjule flaskerne, mit misbrug. Det var kun,
nar jeg afleverede de mange tomme flasker i
containeren i garden og harte lyden af glas, der
gik i stykker, at jeg tog mig selv i at teenke:

— Er jeg ogsa ved at ga i stykker, blive knust?”
Rigtig god leeselyst.

Karina Luise Andersen
Redaktor
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Gruppesamtaler var
med til atreducere
gymnasieelevers druk

‘Dit valg!’ er en sundhedsfremmende indsats til at nedbringe
fuldskabsorienteret druk og relaterede negative konsekvenser blandt unge.
Indsatsen er afprovet pa et gymnasie, og samtaler med grupper af unge
medvirkede til, at flere af eleverne begyndte at taenke mere over deres
drikkevaner, og en del drak mindre alkohol.

AF LOTTE VALLENTIN-HOLBECH OG KRISTINE ROMER THOMSEN

Kristine Remer Thomsen er
psykolog og professor ved
Center for Rusmiddelforskning

Lotte Vallentin-Holbech er kandidat i
folkesundhedsvidenskab og adjunkt
ved Center for Rusmiddelforskning




Alkohol er teet forbundet med sociale feelles-
skaber for mange danske unge, og det at drikke
meget opleves oftest ikke som problematisk eller
som noget, der er behov for at zendre p&, hverken
af de unge selv eller deres foreeldre. Samtidig sy-
nes flere og flere unge, at alkoholforbruget blandt
dem er for hgjt og fylder for meget pa deres ud-
dannelsessted [1]. Iseer pa ungdomsuddannel-
serne har unge et hgijt forbrug af alkohol og op-
lever negative konsekvenser relateret til fuldskab
som fx ulykker, ubeskyttet sex og slagsmal [1,
2]. Disse negative ’her-og-nu’-konsekvenser har
indflydelse pa unges hverdagsliv og trivsel, ikke
mindst i skolen. Derfor vil en reduktion i unges
brug af alkohol (fx fuldskabsorienteret druk) kun-
ne mindske risikoen for, at de unge kommer til
skade eller oplever problemer senere i livet [3].

En af de metoder, der har vist sig at veere vel-
egnet til at mindske brug af alkohol blandt unge,
er den motiverende samtale [4]. Studier fra bl.a.
USA har vist, at motiverende samtaler i grupper
effektivt kan reducere unges fuldskabsorientere-
de druk [5]. | den motiverende samtale arbejdes
der med individets indre motivation og evt. ambi-
valens omkring en adfeerd (fx druk), og deltager-
ne hjeelpes til at fa et bedre overblik over deres
egne (og de andre i gruppens) tanker om fx alko-
hol [4]. Ved at anvende den motiverende samtale
i mindre grupper skabes der et trygt rum, hvor
de unge har mulighed for sammen at tale om og
reflektere over, fx hvilken plads alkohol har for
dem, hvordan de trives m.m. Samtalerne ledes
af en gruppeleder (en voksen), der hjeelper med
at styre samtalen blandt de unge. Den &bne,
ikke-dgmmende og empatiske tilgang i motive-
rende samtaler er velegnet til unge, fordi de far
mulighed for at udforske og undersgge deres
tanker om fx trivsel, faellesskaber og alkohol pa
en aben og fordomsfri made. Samtalen i et trygt
og fortroligt rum er til gavn for alle — bade dem,
der veelger at drikke, og dem, der veelger ikke at
drikke. Det er deres valg!

Trods lovende resultater blandt unge i an-
dre lande er brugen og effekten af metoden
ikke tidligere blevet undersogt blandt danske
unge. Derfor er det vaesentlig at undersoge,
om gruppesamtaler baseret pa metoden den
motiverende samtale kan mindske alkoholbrug
blandt danske gymnasieelever. For at under-
soge dette inviterede vi en gruppe nye 1.g-ele-
ver (15-18 ar) med i vores forskningsprojekt
'Dit valg!". Formalet med projektet var bl.a. at

undersgge, om motiverende samtaler med ele-
ver i mindre grupper kunne fungere i en dansk
gymnasiekontekst, og om de kunne nedbringe
unges fuldskabsorienterede druk.

Alkohol er en del af unges sociale feellesskaber
Sociale feellesskaber har stor betydning for un-
gestrivsel. | Danmark (og mange andre lande) er
alkohol teet forbundet med sociale faellesskaber
for mange unge, og der er ofte en forventning
om, at alkohol er en del af de sociale aktiviteter,
fx nar man starter pa en ungdomsuddannelse.
Iseer pa& gymnasierne er de sociale feellesska-
ber teet veevet sammen med et stort forbrug af
alkohol, og flere undersggelser peger pa, at der
sker en stor stigning i alkoholforbruget i skiftet
fra folkeskolen til gymnasiet [1]. Den forste tid i
gymnasiet er derfor et vigtigt tidspunkt at seet-
te ind med sundhedsfremmende indsatser, hvis
man gnsker at forebygge, at unge kommer til
skade, nar/hvis de drikker alkohol.

Seerligt i Danmark opfatter de fleste (bade
unge og voksne) det at drikke alkohol som en
positiv social aktivitet, der er en naturlig del af
ungdomslivet og dét at blive voksen [6]. Alli-
gevel er der tegn pd, at de unge gnsker mere
inkluderende feellesskaber, hvor alkohol ikke er
en adgangsbillet. I et studie fra 2021 [1] havde
over halvdelen (57 %) af de adspurgte 15-25-ari-
ge oplevet, at deres venner forsggte at fa dem
til at drikke mere, selvom de havde sagt “nej
tak”, og 88 % var enige eller meget enige i, at
der skal vaere en alkoholkultur, hvor alle ac-
cepterer et “nej tak” til alkohol.

En anden grund til, at vi som forskere er interes-
serede i, hvordan og hvor meget danske unge
drikker, er bl.a., at et stort europaeisk studie (der
udfgres hvert 4. &r) mange ar i treek har vist, at
danske 15-arige har, hvad medierne kalder for
’Europarekord i fuldskab’ [7]. Altsa at vi i Dan-
mark har den stgrste andel af unge, der drikker
sa meget, at de bliver fulde, sammenlignet med
de 35 andre europaiske lande, der er med i un-
dersggelsen. Derfor er der en gget risiko for, at
danske unge kan opleve flere ’her-og-nu’-kon-
sekvenser, der er direkte forbundet til alkohol,
som fx fatale faldulykker, blackouts, sex, de ef-
terfalgende fortryder, eller deling af ugnskede
billeder pa sociale medier [1, 2, 8]. Dette er alle
konsekvenser, der kan undgéas og forebygges,
hvis der bliver skruet ned for alkoholen. Gen-
nem forskningsprojektet 'Dit valg!’ er det isaer
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fuldskabsorienteret druk og her-og-nu-konse-
kvenserne, som vi gerne vil hjelpe de unge
med at mindske og undga.

Motiverende samtaler i grupper fungerer

| august 2020 blev 152 forstearselever pa et
gymnasie i Jylland inviteret til at deltage. | alt
blev 132 1.g-elever (6 klasser) inkluderet og
svarede pa et spargeskema i august 2020 (bl.a.
om deres alkoholvaner de seneste 30 dage).
Herefter blev eleverne tilfaeldigt fordelt i to grup-
per. Den ene halvdel (3 klasser: 67 elever) kom
i ’kontrolgruppen’, og den anden halvdel (3 klas-
ser: 65 elever) deltog i to motiverende samtaler
i grupper af 5-8 elever. Alle gruppesamtalerne
var en del af skoledagen, de varede hver 60 mi-
nutter og blev ledt af en gruppeleder (en forsker
fra Center for Rusmiddelforskning). | november
2020, to maneder efter gruppesamtalerne, sva-
rede alle 132 elever pa et nyt tilsvarende spor-
geskema, sa det var muligt at sammenligne
svar fra for og efter gruppesamtalerne.

Pa trods af at studiet blev lavet midt i co-
vid-19-pandemien, og gymnasiet saledes skulle
handtere mange ekstra og nye udfordringer, var
det muligt at gennemfgre alle gruppesamtaler-
ne som planlagt. Personale pa gymnasiet hjalp
med planlaegningen, stillede lokaler til radighed
pa skolen og hjalp med at facilitere, at eleverne
kunne deltage i samtalerne, hvis de onskede
det. Der var stor tilslutning til gruppesamtalerne,
i alt deltog 88 %. Alle elever, der deltog i grup-
pesamtalerne, var engagerede, og i et spor-
geskema, som eleverne modtog kort efter den
sidste samtale, svarede flertallet (81 %), at de
syntes godt om at deltage i gruppesamtalerne,
0og 80 % ville anbefale andre elever at deltage i
tilsvarende gruppesamtaler.

Mange elever drak mindre fuldskabsorienteret
Projektet blev som neevnt udfert under co-
vid-19-pandemien i 2020. Det betod, at der var
langt flere restriktioner, da eleverne udfyldte
sporgeskemaet i november, end da de udfyldte
sporgeskemaet i august. Fx blev forsamlingsfor-
buddet reduceret fra 250 personer til 10 perso-
ner, hvilket betad, at der var langt feerre fester og
sociale arrangementer i november end i august
og derfor feerre lejligheder til at drikke. Restrikti-
onerne betgd ogsa, at gymnasierne skiftede fra
fysisk til online undervisning i november, hvilket
pavirkede elevernes sociale liv og dermed for-
mentlig ogsa deres brug af alkohol.

Ved at sammenligne resultaterne fra de to spor-
geskemaundersggelser fandt vi, at eleverne i
begge grupper halverede antal dage, de havde
drukket (figur 1), hvilket formentlig kan tilskrives
de ggede covid-19-restriktioner. Pa trods af at
eleverne i begge grupper drak mindre pga.
ydre omstandigheder, sa vi, at de elever, der
deltog i gruppesamtalerne, havde en storre
reduktion i fuldskabsorienteret druk [9]. Det
undersggte vi ved at se pa det hgjeste antal
genstande, eleverne havde drukket ved samme
lejlighed (seneste 30 dage) — i november 2020
drak de elever, der deltog i gruppesamtalerne,
2-3 genstande mindre end eleverne i kontrol-
gruppen (se figur 1).

Da brug af alkohol er taet veevet sammen med
unges sociale feellesskaber, er det ikke overra-
skende, at vi blandt alle elever fandt betydelige
reduktioner i antal dage, de havde drukket — da
de alle havde langt feerre muligheder for at mg-
des i november pga. de ggede restriktioner. Det
er saledes meget sandsynligt, at de @gede co-
vid-19-restriktioner i november (fx forsamlings-
forbud pa 10 og online undervisning) havde stor
betydning for, at elever i begge grupper drak feer-
re dage i november sammenlignet med august.
Dette fald blev ogsa observeret i andre europee-
iske studier [10] og pa andre danske gymnasier
[11] i denne periode.

Den markant starre reduktion i fuldskabsorien-
teret druk blandt de elever, der deltog i grup-
pesamtalerne sammenlignet med eleverne i
kontrolgruppen, viser desuden, at gruppesam-
talerne i 'Dit valg!’ har potentiale til at reducere
fuldskabsorienteret druk og derved negative
’her-og-nu’-konsekvenser.

Flere elever taenker mere over, hvor meget
de drikker

Derudover spurgte vi de elever, der deltog i grup-
pesamtalerne, hvad der i samtalerne havde gjort
mest indtryk pa dem. Flere fortalte, at de var be-
gyndt at taeenke mere over, hvor meget og hvornar
de ville drikke alkohol. En af eleverne beskriver
det séledes:

"Nar jeg skal pa "Hyggedruk”, taenker jeg meget
over, hvor meget jeg tager med, men ogsa, om
det faktisk er vigtigt at have alkohol med.”

Andre beskrev, at de var blevet mere bevidste
om, “hvilken indvirkning alkohol har pa mig og



Figur 1: Effekt af motiverende samtaler i grupper.
Sammenligning af elever, der deltog og ikke deltog i
gruppesamtalerne (kontrolgruppe) hhv. fer (august)
og efter (november).

August 2020 November 2020 August 2020 November 2020
Antal dage med indtagelse af alkohol, inden- Hojeste antal genstande indtaget, inden-
for seneste 30 dage for seneste 30 dage

[0 Elever i gruppesamtaler
I Elever i kontrolgruppe

* Statistisk signifikant effekt af gruppesamtalerne
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andre’, og at det var overraskende, "hvor mange
der synes, det var ok ikke at drikke”.

Sammen med resultaterne fra spgrgeskemaun-
dersggelserne peger dette pd, at den motive-
rende samtale kan veere en egnet strategi til at
forebygge fuldskabsorienteret druk blandt dan-
ske unge. Samtidig er resultaterne fra projekt 'Dit
valg!’ i overensstemmelse med tidligere under-
sogelser, udfort andre steder i verden, der viser,
at motiverende samtaler i grupper kan reducere
skadeligt brug af alkohol blandt unge [12].

Generelt har gruppebaserede indsatser, som
fx motiverende samtaler i grupper, vist sig at
fungere godt for unge i alderen 15-18 ar, sand-
synligvis pa grund af den udviklingsmaessige
relevans af, at indsatserne gor aktivt brug af
fellesskabet med jaevnaldrende. | projek-
tet ’Dit valg!’ afspejles dette bl.a. ved, at langt
de fleste af eleverne var glade for at deltage i
gruppesamtalerne, og mange fortalte, at grup-
pesamtalerne gav dem mulighed for at udtrykke
sig, som de ville, pga. de trygge rammer. En af
eleverne syntes iseer, det var godt

”...at vi alle blev hort. Det var os selv, der styrede
samtalen, og ikke et program, der var lavet [til os]’.

Flere af eleverne oplevede ogsa, at de gennem
gruppesamtalerne leerte deres klassekammerater
at kende pa en ny made. En af eleverne fortalte fx:

"[gruppesamtalerne] har gjort, at jeg har leert
mere om de andre, jeg snakkede med, og jeg
leerte om andres indgangsvinkler til [alkohol]”.

Vores erfaringer med at gennemfare den motive-
rende samtale i grupper viser, at det er muligt at
implementere metoden i gymnasieelevers skole-
dag i Danmark, og resultaterne fra denne forste
undersggelse tyder ogsa pa, at gruppesamtaler-
ne virker efter hensigten. Samlet set peger det
pa, at evidens-baserede interventioner, der er til-
passet den specifikke kontekst og det udviklings-
meessige niveau, har potentiale til at nedbringe
fuldskabsorienteret druk og relaterede negative
konsekvenser blandt danske unge.

Hvis vi som samfund gnsker at forebygge, at
unge far et stort forbrug af alkohol og oplever
ubehagelige her-og-nu-konsekvenser relateret
hertil, er det vigtigt, at vi fortseetter med systema-
tisk at undersgge effekten af sundhedsfremmen-



de indsatser, der kan implementeres der, hvor de
unge allerede er (fx pa skoler), og som bade ta-
ger hgjde for individuelle og sociale faktorer, der
har indflydelse pa danske unges fuldskabsori-
enterede druk. 'Dit valg!-projektet bidrager med
nogle forste vigtige resultater, men der er behov
for at undersage effekten af motiverende samta-
ler i grupper i et stort og randomiseret studie, for
vi kan vide, om indsatsen bgr implementeres pa
gymnasier i Danmark. Derfor er vi p.t. i gang med
et stort forskningsprojekt 'vores valg’, hvor vi
sammen med 16 gymnasier undersgger effekten
af denne og andre lovende sundhedsfremmende
indsatser. Bade 'Dit valg!’ og det nye projekt 'vores
valg’ er finansieret af TrygFonden.
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Atbesidde stoffer naer
et stofindtagelsesrum
skal ikke forfolges
af politiet, men
stofbrugere er usikre
pa, hvornar politiet
behandler dem som
Kkriminelle

Nar man taler om muligheden for at indfere afkriminalisering af
besiddelse af stoffer, er det vigtigt at inddrage erfaringer fra stofbrugere.
Deres hverdagsoplevelser med, hvordan politiet opfatter og behandler dem,
giver afgorende indsigter i konsekvenserne af det at blive betragtet som
en kriminel borger grundet eget stofbrug.
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Spergsmalet om afkriminalisering af besiddelse
af ulovlige stoffer til eget brug kommer oftere og
oftere pa dagsordenen. Flere lande har indfort
'ikke-kriminaliserende’ tilgange. Det kan ske af
forskellige arsager, men er ofte forbundet med,
at man i hgjere grad ser brug af illegale stoffer
som et socialt og sundhedsmaessigt problem og
i mindre grad som et kriminalitetsproblem. Det
sker bl.a. i erkendelse af, at ikke-kriminalise-
rende tilgange kan vaere med til at reducere be-
lastninger for stofbrugerne, fx overdoser, stof-
relaterede skader og stigmatisering. Saledes
anbefaler flere FN-organisationer, som UNAIDS
(The Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS), WHO (World Heath Organization) og
UNDP (United Nations Development Program-
me) afkriminalisering af besiddelse af illegale
stoffer til eget forbrug.

Besiddelse af stoffer naer stofindtagelses-
rum skal ikke forfolges af politiet

1 2012 blev det muligt for kommunerne at indfare
stofindtagelsesrum. Kgbenhavns Kommune var
hurtig til at etablere forst et og senere yderligere
et stofindtagelsesrum pa Vesterbro. Lovgivnin-
gen om stofindtagelsesrum siger, at det lokale
politi skal definere et omrade ’i umiddelbar nzer-
hed’ af et stofindtagelsesrum, hvor besiddelse
af stoffer til eget brug normalt ikke vil forfglges
af politiet, "hvis den pageeldende er fyldt 18
ar og som folge af et leengere og vedvarende
misbrug af euforiserende stoffer har en steerk
afhaengighed af det pageeldende stof” (Lovfor-
slag 2011/1 LSF 185). | Kgbenhavn blev hele In-
dre Vesterbro defineret som et sadant omrade.
Samtidig begyndte lokalpolitiet at arbejde pa en
made, hvor fokus ikke var pa at handhaeve nar-
kotikalovgivningen, men i stedet at understotte
lavteerskeltjenesterne (fx veeresteder, stofind-
tagelsesrum, gadeplansmedarbejdere mfl.) i
omradet, mediere mellem stofmiljget og bebo-
erne samt forsgge at gore omradet mere sikkert

ﬁ-.«& Tobias Kammersgaard er kriminolog og

i % ansat som postdoc research associate
w ved University of York, England

bt Nanna Kappel er sygeplejerske,
L;-: ph.d. og projektleder pa Kebenhavns
- Professionshgjskole

for stofbrugere (lees bl.a. artikler under temaet
’Rusmidler og Vesterbro’ i STOF nr. 30).

Der findes forskellige ikke-kriminaliserende tilgan-
ge til besiddelse af ulovlige stoffer. En af dem er
'de jure afkriminalisering’, hvor lovgivningen ikke
ger det strafbart i strafferetslig forstand at besid-
de ulovlige stoffer til eget brug. Afthaengigt af af-
kriminaliseringsmodellen kan stofbrugere stadig
fa et administrativt pabud eller sanktion, fx et pa-
bud om at skulle til et mgde med fagpersoner (fx
socialarbejdere eller rusmiddelbehandlere) (som
i Portugal), en bade eller lignende. Men det kan
ogsa veere, at det ikke har nogen konsekvenser.
'De facto afkriminalisering’ betyder, at man ikke
andrer lovgivningen, men at man helt eller delvist
stopper med at straffe personer for besiddelse af
illegale stoffer til eget brug. Sadan var hovedlinjen
i Danmark fra 1968 til 2004 (hvor en ny og mere
sanktionsorienteret narkotikastrategi — ‘'Kampen
mod narko’ — blev indfort). Ikke-kriminaliserende
tilgange kan bade veere generelle og afgreenset
til bestemte omrader, personer eller situationer.
| Nordamerika findes for eksempel den sakaldte
"Den barmhjertige samaritaner’-lovgivning, der
siger, at politiet ikke bar sigte folk for besiddelse
af ulovlige stoffer i forbindelse med overdoser. Det
sker, fordi man vil undga, at folk skal vaere bange
for at kontakte politiet eller andre myndigheder i
tilfeelde af overdosis.

Den internationale forskningslitteratur viser,
at effekterne af afkriminalisering athaenger af,
hvordan politikkerne bliver udformet og bliver
implementeret. Det handler fx om, hvor store
muligheder politiet har for at foretage skon,
og kriterierne for, hvem der skal fritages for
sanktion, samt hvor, hvornar og under hvilke
omstendigheder det skal ske. Forskningen viser
fx, at tilgange som "Den barmhjertige samaritaner”
kan skabe usikkerhed hos politi og stofbrugere,
mht. hvornar undtagelsen geelder.
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Det lokale politi skal ifglge loven definere et
omrade 'i umiddelbar neerhed’ af et stofindta-
gelsesrum, hvor besiddelse af stoffer til eget
brug normalt ikke vil forfalges af politiet, "hvis
den pageeldende er fyldt 18 ar og som felge af
et laengere og vedvarende misbrug af euforise-
rende stoffer har en steerk afhaengighed af det
pageeldende stof”. P& billedet ses stofindta-
gelsesrummet H17 pa Vesterbro i Kgbenhavn.
Foto: Tobias Kobborg/Ritzau Scanpix
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Stofbrugernes erfaringer med afkriminalise-
ring pa Vesterbro

Center for Rusmiddelforskning har i samarbejde
med Kgbenhavns Professionshgjskole og Regi-
on Hovedstadens Psykiatri i et projekt stattet af
VELUX FONDENs HUMpraxis-program lavet en
undersggelse, som bl.a. omfatter stofbrugeres
oplevelser af den ikke-kriminaliserende tilgang
i relation til stofindtagelsesrummene pa Vester-
bro i Kabenhavn.

| mange ar var udsatte stofbrugere pa Vester-
bro genstand for politindsatser, som gik ud pa
at handheaeve narkotikalovgivningen, som krimi-
naliserede stofbrugerne. Flere af stofbrugerne
fortalte, at de var vant til at blive behandlet som
’kriminelle’, og at det derfor var en stor forandring
for dem i hgjere grad at blive behandlet som ’al-
mindelige’ borgere. En mand fortalte fx:

"Jeg har ikke noget med politiet at gore. Jeg be-
meerker dem ikke [...] Jeg har ikke noget imod
dem, fordi jeg ikke har noget med dem at gore.
Jeg er ikke kriminel.”

En mand, der var kommet i stofmiljget pa Vester-
bro i mange ar, fortalte:

"Det er lidt spojst, og det skal man ogsa veenne sig
til [...]. At man bare kunne gore det [bruge og veere
i besiddelse af stoffer] og sa videre, men man hav-
de ogséa en mistanke om, at politiet nu bare stod
lige ude foran daren og hapse folk pa vej ind.”

Politiet giver tryghed og mindre stress

Nogle af interviewpersonerne fortalte, at det tid-
ligere havde veeret stressende at indtage stoffer
i det offentlige rum, fordi de risikerede at blive set
af politiet og blive anholdt og/eller fa konfiskeret
deres stoffer. Stress kan fore til overdoser og
injiceringsskader. Nu oplevede de en helt anden
tilgang fra politiets side, fortalte en kvinde:

“Nogle gange kommer politiet forbi, men sa siger
vi bare, at vi rydder op efter os, sd siger de "Fint”,
og sd karer de videre. Og vi siger bare til dem,
hvorfor vi sidder der, at det er, fordi at vi vil have
mest ro og fred, og at vi vil have noget ud af det.
Men vi rydder altid op efter os, vi tager altid — alt,
hvad vi har brugt, tager vi med os og smider over
i de gule containere, der haenger til formalet.”

Der var ogsa stofbrugere, som fortalte, at fra at
opleve politiet som en trussel opfattede de dem

nu i nogle tilfeelde som en ressource. En kvinde
fortalte fx, at hun er glad for, at de hjeelper hende,
hvis hun har problemer med kunder i forbindelse
med sit sexarbejde:

“De har hjulpet mig med kunder og flere ting, sé de
er meget sode ved mig. Det er de faktisk. [intervie-
wer speorger om neerbetientsordningen 'Bla Bus’
fra lokalpolitiet] De er meget sode ved mig, de ko-
rer mig rundt til mine ting, nar jeg har darlige ben.”

Politiets tilstedeveerelse blev altsd kaedet sam-
men med en gget folelse af sikkerhed og tryghed
for nogle af interviewdeltagerne. Nogle talte i ge-
nerelle vendinger om, hvordan det lokale politis
tilstedeveerelse bidrog til at skabe et mere trygt
miljo. En kvinde forklarede:

"De er gode at have i miljoet. For det laegger en
deemper pa mange ting, at de er her. Det [miljoet]
kunne ikke leve uden dem, det kunne det altsd
ikke. Det ville veere for - sa ville det veere det vilde
vesten om igen, altsa. Det - nej, det er rart, at
politiet er her, det synes jeg.”

Sveert at vide, hvornar man bliver behandlet
som kriminel eller ej

"Det er blevet meget bedre pa nogle punkter, men
det er ogsa slemt stadig pd mange punkter,” for-
teeller en mand. Flere af interviewpersonerne tal-
te om positive oplevelser med det lokale politi,
men om blandede oplevelser med andre dele
af politiet. Nogle neevnte specifikt specialafde-
lingen — de civilkleedte betjente, som skal be-
kaempe stofhandel pa gadeplan — andre talte om
“politiet” generelt. En kvinde forklarede, hvordan
specialafdelingen nogle gange arresterede hen-
de, fordi hun solgte noget af sin substitutionsme-
dicin for at tjene penge til andre stoffer:

"[Jeg] sxlger noget af den metadon, som jeg har i
overskud fra [rusmiddel|centeret, og der har de
[specialafdelingen] taget mig flere gange oppe ved
stationen, ogvivedgodt, at de er der for at tage de
storefisk, men det gdar ogsd ud over os, fordi det er
Jjo ulovligt, sadan er det. Dem [specialafdelingen]
ervilidt mindregladefor.”

Dette illustrerer et centralt spergsmal i forbindel-
se med afkriminalisering af stofbesiddelse, nar
det drejer sig om udsatte stofbrugere, nemlig at
det nogle gange kan veere sveert at skelne mel-
lem brugere og salgere. Det illustrerer ogsa,
at de sma detaljer betyder noget for, hvordan
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ikke-kriminaliserende tilgange virker i praksis, bl.a.
de specifikke betingelser for, hvem der bliver frita-
get fra straf hvor, hvornar og i hvilke situationer.

Hvad politiet skenner, er ofte det, der betyder
noget

Nogle af de interviewede fortalte, at de blev ar-
resteret for besiddelse af stoffer, fordi politiet on-
skede at lave en straffesag mod en narkohand-
ler. En kvinde forteeller:

"Der sidste mandag. Der var det, de tog mig ned
pa Station 1, hvor jeg blev visiteret. Men altsa,
der star jo ogsa, at hvis du kun har til egen for-
brug, sa tager politiet det ikke. Men det kan du
ikke veere sikker pa. Fordi hvis de star og har set
en pusher, og de gerne vil have fat i ham, sa bli-
ver de nadt til det for at tage min pakke, for at de
har bevismaterialer.”

Citatet illustrerer greenserne for afkriminalise-
ring p& Vesterbro, og hvordan det skaber usik-
kerhed for stofbrugerne, at de ikke ved, om de
kan blive sigtet for at veere i besiddelse af deres
stoffer eller ej.

I modseetning til hende, som talte om ikke at
veere ’kriminel’, talte en mand om, hvordan han
som ’kriminel’ blev darligt behandlet af politiet,
men ogsa, at det nogle gange var hans egen
skyld, fordi han var ’freek’:

"En fra et kriminelt miljo, han oplever en politi-
mand pa en anden made, end du gor, fordi han
er nodt til at veere hérdere. [...] Jeg har selv faet
en tur ogsa. Men jeg var ogsa fraek, sa det var
jo fair nok pa en made. Men jeg kan ikke sige,
hvad jeg oplever, om politiet behandler mig godt
her i omradet [...] Hvis man ikke opferer sig or-
dentligt, nej, sa bliver du ikke behandlet godt.
Det gor du virkelig ikke.”

Dette indikerer, at nogle af de interviewede sta-
dig oplevede at blive kriminaliseret og at veere i
‘politiets vold’ pa trods af den lokale afkriminali-
seringspolitik.

Flere af de andre interviewede gav ogsa udtryk
for, at deres opfarsel over for politiet var afgeren-
de for, hvordan de blev behandlet, hvilket illustre-
rer betydningen af politiets skon. En stofbruger
forklarede, at han forsggte at opfore sig ordent-
ligt over for politiet, for sa var politiet mere tilbgje-
lige til ogsa at veere ordentlige overfor ham:

"Altsa, jeg har jo leert, at hvis man taler paent til
dem, altsd, og ikke det der med at begynde at stik-
ke af eller prove at - altsa, som jeg ogsa sagde til
ham [en betjent], "hvis jeg taler peent til dig, taler
du peent til mig”, altsa. Sa han var jo tilfreds med
de tre kugler [med illegale stoffer], som han sagde,
det var jo ikke mig, han var interesseret i.”

En usikker juridisk situation for stofbrugerne
Vores undersggelse illustrerer, hvordan en del
udsatte stofbrugere pa Vesterbro stadig oplever
at veere i en usikker juridisk situation, selvom be-
siddelse af stoffer er blevet afkriminaliseret i og
omkring stofindtagelsesrummene. For at undga
dette vil det sandsynligvis vere nedvendigt
med en egentlig 'de jure afkriminalisering’,
dvs. at det ikke lengere er strafbart at besidde
stoffer til eget forbrug. Det kan bade veereiom-
radet eller helt generelt. Dette kunne medvirke
til, at udsatte stofbrugere i hgjere grad bliver be-
handlet som rettighedsbaerende borgere i stedet
for usikkerheden om, hvorvidt man bliver opfattet
som en ’kriminel’. En generel afkriminalisering vil
ogsa kunne medvirke til, at de positive erfaringer
fra Vesterbro kan udvides til resten af landet. Al-
ternativt, hvis en sddan afkriminalisering ikke er
mulig, bor det i det mindste overvejes, om prak-
sis med at konfiskere stoffer med henblik pa be-
visfarelse i nogle tilfeelde kan undgas, samt om
der kan indfores (yderligere) retningslinjer for,
hvordan politiet bor mgde udsatte stofbrugere.



Mette Kronbeek og Kristian Relsted Fahnge, lektorer ved Kagbenhavns Professions Hgjskole,

var med til at lave undersggelsen, som denne artikel er baseret pa.
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Substitutions-
behandlingi eget
miljo frem for pa

behandlingscenter
er til stor gavn for
udsatte stotbrugere

Substitutionsbehandling har dokumenterede positive effekter for
stofbrugere, og sakaldt fremskudt behandling, dvs. behandling i eget miljo,
er et vigtigt bidrag til at mindske skader hos udsatte stofbrugere. Det viser

de forste evalueringer af en ordning med fremskudt behandling, som blev
etableret i Kabenhavn under COVID-19-pandemien.

AF ESBEN HOUBORG, MAJ NYGAARD-CHRISTENSEN, NICOLAY TORP,
KATHARINA MAIKEN KRISTENSEN, MIRIAM BJORKLUND, CHRISTINE KAYA
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Esben Houborg er sociolog
og lektor ved Center for
Rusmiddelforskning

Nicolay Torp er leege ved
Rusmiddelbehandling Kebenhavn

Miriam Bjorklund er sygeplejerske ved
Rusmiddelbehandling Kebenhavn

Substitutionsbehandling er behandling med
medicin, der ’erstatter’ de stoffer, som stofbru-
gere tager illegalt. Fordelene ved behandlingen
er fx at undga overdoser, kriminalitet og meget
andet. Der kan dog ogsa veere barrierer for be-
handlingen, bl.a. har stofbrugere skullet mgde
op pa faste tidspunkter i behandlingscentre for
at indtage medicinen under sundhedsfaglig mo-
nitorering. | forbindelse med COVID-19 i 2020
etablerede Kgbenhavns Kommune ’Fremskudt
substitutionsbehandling’, hvor stofbrugere kom-
mer i behandling i deres eget miljg i stedet for
pa et behandlingscenter. Behandlingen kan fore-
ga i stofbrugernes eget hjem, pa et veerested, et
herberg, et stofindtagelsesrum eller lignende.
Behandlingen blev etableret, da man i forbindel-
se med nedlukningen pga. COVID-19 stod med
en gruppe stofbrugere, som man frygtede ville fa
akut brug for abstinensbehandling.

Behandlingen var forst et midlertidigt tilbud be-
graenset til bydelen Vesterbro, men blev senere
udvidet til at geelde hele byen og til at vare i en
firearig periode. Behandlingsteamet bestar af en
leege, to socialradgivere og to sygeplejersker. |
juni 2023 havde 121 personer veeret i behand-
ling, omkring 108 var blevet visiteret til et be-
handlingstilbud i Kebenhavns Kommune eller et
andet sted, herunder kriminalforsorgen. 21 per-
soner var aktuelt i behandling.

Center for Rusmiddelforskning har fulgt behand-
lingen siden efteraret 2022 og forelabig lavet in-
terviews med 13 personer i behandling.

Den fremskudte behandling moder stofbru-
gerne, hvor de er

Fremskudt substitutionsbehandling bestar i, at
behandlingsteamet cykler rundt i Kebenhavn og
foretager behandlingen dér, hvor stofbrugerne
er. Teamet bliver kontaktet af behandlingscen-
tre, veeresteder, herberger, stofindtagelsesrum,
gadeplansarbejdere og andre, som har kontakt
med mennesker, der kan have gavn af substitu-

Maj Nygaard-Christensen er
antropolog og lektor ved Center
for Rusmiddelforskning

Katharina Maiken Kristensen
er socialradgiver ved
Rusmiddelbehandling Kgbenhavn

Christine Kaya er socialradgiver ved
Rusmiddelbehandling Kgbenhavn

tionsbehandling. En af socialradgiverne i teamet
har en samtale med stofbrugeren og far samtyk-
ke til at tilgd vedkommendes laegejournal, social
sag etc. Behandlingsteamet afger, om stofbru-
geren tilhgrer malgruppen. Hvis det er tilfeeldet,
laver de en aftale om, at en socialfaglig medar-
bejder, en sygeplejerske og leegen tager ud til
stofbrugeren for at starte behandlingen op.

| starten af behandlingen sker der en optrapning
af medicin. Her besgger en af de sundhedsfag-
lige medarbejdere stofbrugeren hver dag. Det
primeere fokus er substitutionsbehandling for
brug af opioider, fx heroin, helst med preepara-
tet buprenorfin, som enten kan gives som piller
eller depotmedicin (der langsomt og gradvist af-
giver medicinen i kroppen) med varighed op til
fire uger. Buprenorfin bliver foretrukket, fordi det
har sundhedsmeessige fordele, bl.a. giver det
ikke risiko for overdoser og dgdsfald, som met-
adon kan gare det. Oftest gnsker stofbrugerne
dog metadon, fordi det er det, de kender, men
behandlingsteamet oplever, at mgdet med stof-
brugerne i deres egne omgivelser kan fore til, at
de giver buprenorfin en ekstra chance.

Behandlingsteamet prover sammen med stof-
brugerne at indrette behandlingen efter, hvornar
stofbrugeren oplever abstinenser. Det giver mu-
lighed for en hurtigere optrapning end pa et be-
handlingscenter, hvor stofbrugere sjeeldent mg-
der med abstinenser, fordi det er en ubehagelig
tilstand, ikke mindst hvis man i forvejen har det
sveert med at mgde op pa et behandlingscenter.

Fremskudt behandling er defineret som et
optrapnings- og stabiliseringstilbud og ikke
som et udleveringstilbud. Intentionen er
derfor, at stofbrugerne bliver optrappet og
stabiliseret, hvorefter de skal visiteres til et
relevant behandlingstilbud. Dette kan forega
hurtigt, hvis der er et relevant tilbud, eller lang-
sommere, hvis der er ting, der skal afklares, for
det kan lade sig gare.



Barrierer for at modtage ordineer substitu-
tionsbehandling findes bade socialt og i
systemet

Mennesker med stofbrug kan opleve forskellige
barrierer i forhold til substitutionsbehandling (1).
Man kan skelne mellem to overordnede typer af
barrierer: Systemiske barrierer, som handler om,
at den made, behandlingssystemet (og andre sy-
stemer) er indrettet pa, kan gore det besveerligt
for nogle mennesker at bruge et tilbud. Sociale
barrierer handler om brugere og personale og
brugere imellem pa et behandlingstilbud.

Systemiske barrierer

For mange foregar substitutionsbehandling, som
ikke er fremskudt, uden problemer (1). Men for
nogle mennesker kan noget sa simpelt som af-
standen til behandlingstilbuddet eller abningsti-
derne veere et problem.

En mand var faldet ud af behandlingen og var
samtidig flyttet til et botilbud, som la langt veek
fra behandlingstilbuddet, og kunne derfor ikke
overskue at made til tiden hver dag:

"Jeg havde ligesom veeret igennem det et par
gange. Og sa skulle ud igen dagligt, fordi jeg
stoppede. Det var, fordi jeg ikke kunne overskue
at tage her fra og skulle hele vejen til [behand-
lingstilbuddet] med metro og lort inden kl. 11.”

Andre fortalte, at de havde det sveert med at
have abstinenser i et offentligt transportmiddel
sammen med andre mennesker, og at det derfor
var en overvindelse at skulle afsted. Andre hav-
de en dognrytme, som var svaer at synkronisere
med behandlingstilbuddenes abningstider. Som
en person forteeller:

"Jeg har en dognrytme, der siger nej til det.”

Flere fortalte om ‘'mentale’ udfordringer og mang-
lende overskud i forhold til at mede pa bestemte
tidspunkter, holde aftaler osv., fx denne kvinde:

"Jeg har i forvejen PTSD og social angst og sa-
dan noget, fra jeg har veeret udsendt til Afgha-
nistan (...) Jeg har sveert ved at komme afsted pa
et fast tidspunkt, et fast sted og sadan, ik’ (...) Det
er sddan en slags panikangst.”

Andre fortalte om bureaukratiske benspaend. En
mand, som ikke kunne komme pa sit behand-
lingscenter pga. konflikter med andre brugere,

fortalte, at han gerne ville visiteres til et andet be-
handlingstilbud, men at det kraevede, at han tog
hen pa netop det behandlingscenter, hvor han
oplevede konflikter. Det ledte til, at han var uden
behandling i mere end et halvt ar.

I nogle tilfaelde var der tale om, at man ikke blev
’'samlet op’, nar man var faldet ud af behand-
ling. En gangbesvaeret mand fortalte fx, at han i
en leengere periode var uden behandling, fordi
han fysisk ikke kunne beveege sig hen pa sit be-
handlingstilbud.

Endelig fylder ’tredagesreglen’ meget i intervie-
wene. Tredagesreglen geelder for metadon og
er Kgbenhavns Kommunes implementering af
Sundhedsstyrelsens retningslinjer om at starte
patienter op med en dosis pa 30 mg, hvis de har
veeret fraveerende fra behandlingen i mere end
tre dage, og derefter trappe dem op med 10 mg
hver anden dag. Erfaring viser, at 40 mg metadon
kan veere dgdelig for mennesker, der ikke er vant
til opiater. Under optrapningen skal man mgde
pa behandlingscenteret hver dag og blive der en
time for at sikre, at der ikke sker overdoser. En
typisk metadondosis kan veere pa 120 mg. Det vil
derfor kreeve fremmede pa 17 hverdage, for man
er stabiliseret i sin metadondosis.

Omkring halvdelen af de personer, vi har talt med,
neevnte tredagesreglen og beskriver den som en
veesentlig barriere for, at de ikke er i behandling.
En mand fortalte, at nar man ’falder for tredages-
reglen’, er det ofte, fordi man har det sveert, og at
han derfor oplevede det som en yderligere belast-
ning at skulle made op hver dag med abstinenser
og sidde en time pa behandlingscenteret:

“Det, man kan sige, er jo, til sidst, nar det er deci-
deret sveerest, har man jo mest brug for behand-
ling, sa er det der, man begynder at ga lidt skeevt,
sd siger de bare, fucker det helt op for en, hele lor-
tet for en ik’ og faktisk gor det hele endnu veerre.”

Sociale barrierer

For nogle af stofbrugerne gjorde sociale barrierer
det sveert at vaere i behandling. Der kunne vaere
tale om, at de gnskede at undga det 'stofmiljg’, som
findes omkring behandlingscentrene, hvor der bl.a.
handles med stoffer og substitutionsmedicin:

"N&r du bliver tilbudt det, nar du gar ind og ud af
doren, eller bliver spurgt, om du vil saelge medici-
nen. Det skubber jo til en, ikk’?”

€20¢ Jyd3143 /9% 'UN 401S

23



€2¢0¢ Hyd3143 /9% "dN 401S

24

For andre handlede sociale barrierer om omgan-
gen med personalet:

"Enten er det personalet, der er noget galt med,
ellers sa er det mig, der fejler et eller andet.”

Det kunne handle om konflikter med personalet,
at fole sig overset, nedveaerdigende behandlet
eller manglende lydhgrhed i forhold til sine gn-
sker og behov.

Fremskudt substitutionsbehandling kan
mindske barriererne

Det var en feelles erfaring for de personer, vi har
interviewet, at den fremskudte behandling havde
se&enket nogle af de systemiske og sociale barrie-
rer. En kvinde fortalte:

"Ej, men det er det bedste. Personalet sidder med
deres computer bagefter, og jeg sidder og gar ud
og drikker kaffe (...) Ja for helvede, det passer mig
helt fint, at jeg ikke skal ud et sted ogsa (...) Sa
skal du veere der klokken 9, eller klokken 13, men
sa skal du med alle de der normale mennesker,
eller der ikke er pa stoffer, og det er bare det pin-
ligste, synes jeg (...).”

En mand fortalte, at behandlingen hjalp ham i en
sveer periode:

"Ogsé det, at de kommer hjem til en (...) Ogsa
fordi, jeg er inde i en sveer periode her for tiden,
sa det er jo en stor hjselp, at de gider og komme
og aflevere min medicin, og man lige kan fa snak-
ket, hvis der er et eller andet.”

Det spillede ogsa en rolle for flere af vores in-
terviewpersoner, at de ikke laengere behgvede
at mgdes med andre stofbrugere pa og omkring
behandlingscentrene, sa de undgik utryghed el-
ler at blive fristet.

Den fremskudte behandling er ved at blive inte-
greret med den ordineere substitutionsbehand-
ling, sa& der bliver samlet op pa stofbrugere, som
er faldet ud eller er ustabile i ordinzer behandling.
Det var tilfeeldet med en kvinde, som sammen
med sin keereste havde sveert ved at passe den
ordinzere behandling. Hun fortalte:

"Sa kommer vi derop [pa behandlingscenter] for
14 dage siden og kommer ind til laegen; det er en
ny leege, jeg snakker med deroppe, som siger, at
der findes et eller andet tilbud, om vi ville det, og

det var s& det her tilbud. Men det bliver jo ikke til
en skid, og det ved vi jo godt. Sa vi droppede alt
det og gik og regnede ikke med, at der var no-
get. Og sa skriver de til mig om fredagen, at han
godt kunne komme hjem til mig og trappe mig op,
hvis det var. Vi troede, det var logn, mand, altsa vi
troede, det var logn. (...) Og sé stod de der bare
allerede om mandagen, tror jeg.”

Den fremskudte substitutionsbehandling virker
pa samme made som anden substitutionsbe-
handling. Det vil sige, at den for nogle betyder,
at de kan leegge kontakten med det illegale stof-
marked og stofmiljger bag sig og begynde at kon-
centrere sig om andre ting, fx have kontakt med
familie eller barn. En mand havde veeret stresset
over at skulle skaffe penge og stoffer, fordi han
var faldet ud af behandling, og havde derfor ikke
haft tid til andre ting i sit liv. Med den fremskudte
behandling kunne han nu koncentrere sig om sin
familie og sin nye lejlighed:

"Jeg er lige begyndt og fa kontakt med min son,
sa ham bruger jeg rigtig meget tid med, og det
er sddan set det. Jeg har en meget tzet familie
[...], vi ses flere gange om ugen og sddan nogle
ting, og det er det, jeg bruger det meste af min
energi pa, det er familien. [...] Jeg har med vilje
mere eller mindre skaret alle bekendtskaber fra
pd grund af, at det er tilbage i misbrugsmiljoet, og
er du sammen med folk hver dag, der misbruger,
jamen sé er der jo ikke langt fra det ene til det
andet, vel altsa.”

Der er dog ogsa flere af personerne i fremskudt
behandling, som fortsaetter med at bruge illega-
le stoffer, seerligt benzodiazepiner (steerkt bero-
ligende medicin) og andre stoffer, som ikke er
opioider — ikke mindst kokain — ligesom det er
tilfeeldet med stofbrugere i ordineer substituti-
onsbehandling.

Uanset om man som person i substitutionsbe-
handling fortsaetter med at bruge illegale stof-
fer eller ej, har behandlingen dokumenterede
positive effekter for stofbrugere. Det er derfor
vigtigt, at sa mange som muligt far mulighed
for at fa den. Det yder den fremskudte substitu-
tionsbehandling et vigtigt bidrag til. Den model,
man har udviklet i Kabenhavn, er ikke den eneste
mulige. Det vigtige er, at man forsgger at indrette
behandlingssystemet, sa det praver at malrette
sig brugerne, frem for at det er brugerne, der skal
malrettes systemet.
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Overlappende
faktorer mellem
psykisk sarbarhed
og rusmiddelbrug
er komplekse

Rusmiddelbrug og psykisk sarbarhed haenger ofte sammen, men
komplekse faktorer er afgorende for, om — og hvordan — der er en sammenhang.
En oget forstaelse for de feelles genetiske, neurale, personlige og miljgomaessige

faktorer kan fore til bedre behandling for mennesker med samtidig
rusmiddelafhaangighed og psykisk lidelse.
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Psykisk sarbarhed er et bredt begreb, der daek-
ker over tilstande, som er diagnosticeret af en
leege eller psykolog ud fra officielle kriterier, savel
som tilstande, som er definerede af de individer,
der oplever dem, og de social- og sundhedsfag-
lige medarbejdere, der mgder disse individer. |
ordets bredeste definition kan man sige, at vi alle
har psykiske sarbarheder, der i starre eller min-
dre grad spaender ben for os pa livets vej. Samti-
dig kan man ogsa sige, at sarbarhed er en posi-
tiv egenskab, fordi det at vise sarbarhed ger det
muligt at modtage og give stgtte og omsorg, som
kan bidrage til starre livskvalitet. Det er derfor
ogsa en vigtig pointe, at psykisk sarbarhed ikke
kun beskriver psykisk lidelse. Mange mennesker
far aldrig sat ord pa deres psykiske sarbarhed i
form af diagnosticering og/eller behandling — og
der er ogsa mange mennesker, der ikke har brug
for det. Netop denne bredde i sarbarhedsbegre-
bet er hgijt prioriteret i en kommende bog fra Cen-
ter for Rusmiddelforskning, en sakaldt antologi,
hvor forskellige forfattere giver deres perspektiv
pa samspillet og feelles faktorer inden for om-
radet rusmiddelbrug og psykisk sarbarhed. An-
tologien udkommer i foraret 2024, men i denne
artikel varmer vi op med fokus pa emnet allerede
nu. Det afggrende punkt for bogen er, at der ikke
udelukkende er fokus pa skadeligt rusmiddel-
brug, men brug af rusmidler generelt, ligesom
der heller ikke er fokus pa psykiske lidelser spe-
cifikt, men neermere psykisk sarbarhed generelt.

Meget forskning af sammenhange mellem psy-
kisk sarbarhed og rusmiddelbrug har dog foku-
seret pa psykiske lidelser, og nzerveerende arti-
kel vil primaert omhandle dette fokus.

Der er overlappende faktorer mellem psykisk
sarbarhed og rusmiddelbrug

Mange mennesker, der udvikler et problematisk
rusmiddelbrug, er ogsa diagnosticeret med en
psykisk lidelse, og en stor andel af mennesker,
der diagnosticeres med en psykisk lidelse, har
et problematisk rusmiddelbrug. Seerligt ses store
overlap ved angstlidelser, depressive tilstande,
bipolar lidelse, PTSD, ADHD og skizofreni, og
gennemgaende ses sameksistensen af rusmid-
delproblemer og psykiske lidelser i hgjere grad
ved sveer psykisk sygdom — det vil sige psykia-
triske lidelser, der nedsaetter evnen til at fungere
socialt og psykisk betragteligt. Vi ser dog ogsa
forbindelsen mellem psykisk sarbarhed og rus-
middelbrug udenfor eller pa kanten af sundheds-
systemet ved tilstande, som af mange ikke anses

for at veere egentlige lidelser. Dette geelder ek-
sempelvis sammenhaenge, vi ved fra forskning,
eksisterer mellem impulsivitet og forbrug samt
smerter og forbrug. Saledes er psykisk sarbar-
hed, rusmiddelbrug og rusmiddelafheengighed i
hgj grad overlappende fa&enomener.

Selvom rusmiddelproblemer kan opsta pa et-
hvert givet tidspunkt i et menneskes liv, laegges
kimen oftest i ungdomsarene. Hjernen er stadig
under udvikling i ungdomsarene, og de neurale
kredslgb, der kontrollerer beslutningstagning og
impulskontrol, er endnu ikke faerdigudviklede,
hvilket gger sarbarheden i forhold til opstart og
konsekvenser af rusmiddelbrug og rusmiddelaf-
haengighed [1]. Forskning viser blandt andet, at
kombinationen af barn og unges rusmiddelbrug
og psykisk lidelse gger risikoen for senere ud-
vikling af decideret rusmiddelafheengighed. Den
seerlige aldersbetingede sarbarhed betyder, at
det er afgerende, hvornar de unge begynder at
indtage rusmidler, og hvornar de oplever symp-
tomer pa, eller har en reel sygdomsdebut af, en
psykisk lidelse. Tidlig brug af rusmidler er en
sterk risikofaktor for udviklingen af rusmid-
delathaengighed [1] , og der er ogsa noget, der
tyder pa, at rusmiddelbrug i ungdomsarene
kan vaere en risikofaktor for senere udvikling
af'psykiske lidelser [2]. Derudover viser forsk-
ning, at unge, der har tidlig sygdomsdebut af
en psykisk lidelse, er i storre risiko for at ud-
vikle rusmiddelathangighed [3, 4].

Af seerlig relevans i disse ar finder man en staerk
sammenhaeng mellem ubehandlet ADHD (efter
engelsk “attention deficit-hyperactivity disor-
der”) og senere udvikling af rusmiddelafhaen-
gighed — seerligt blandt de bern, der viser tegn
pa udadreagerende og aggressiv adfeerd i form
af adfeerdsforstyrrelser [5, 6]. Denne sammen-
haeng medfarer en raekke dilemmaer i forhold til
forebyggelse og behandling. Det er eksempel-
vis afgerende at undersgge, hvorvidt medicinsk
behandling pa sigt kan reducere risikoen for ud-
vikling af rusmiddelafhangighed, eller om det
derimod gger afhaengighedspotentialet pa bag-
grund af de anvendte centralstimulerende stof-
fer til medicinsk behandling. Et andet dilemma
ses i forhold til mulig forebyggelse af rusmiddel-
afheengighed. Som et supplement eller alterna-
tiv til medicin kan man give den unge og fami-
lien viden om ADHD. Gennem psykoedukation
(undervisning til forstaelse af den pagaeldende
psykiske lidelse) kan man dels hjaelpe barnet til



at udvikle en sund selvforstaelse, og dels gore
barnet og seerligt barnets foreeldre og stotteper-
soner opmaerksomme pa den ggede risiko for
rusmiddelproblemer og rusmiddelafheengighed.
Samtidig er det dog en vaesentlig overvejelse,
at psykoedukation om gget risiko for udvikling af
rusmiddelafthaengighed kan skabe en oplevelse
af stigmatisering blandt bern, der endnu ikke har
udviklet rusmiddelbrug, og maske endda @ge
risikoen for rusmiddelbrug. Eksemplet i forhold
til ADHD illustrerer komplekse problemstillinger
i forhold til forebyggelse og behandling relateret
til psykisk sarbarhed og rusmiddelbrug. For at
nedbringe risikoen for rusmiddelafheengighed og
gget kompleksitet i udvikling af psykiske symp-
tomer er det relevant at forebygge og behandle
tidligt — det er dog en fin balancegang mellem at
soge at afhjeelpe en risiko og at bidrage til den.

Det ene forarsager ikke nodvendigvis det andet
Den hgje forekomst af overlap mellem rusmid-
delafhaengighed og psykiske lidelser betyder
ikke ngdvendigvis, at den ene problematik for-
arsager den anden, selvom den ene opstar for
den anden. Der kan veere mange arsager til disse
sammenhaenge, herunder miljgmaessige og ge-
netiske sarbarheder. Pa trods af kompleksite-
ten i samspillet kan man forenklet sige, at der
er tre overordnede teoretiske forklaringer pa
sammenspillet imellem psykiske lidelser og
rusmiddelbrug: 1) Flles faktorer bidrager til
udviklingen af bade psykiske lidelser og rus-
middelbrug, 2) Psykiske lidelser bidrager til
rusmiddelbrug og rusmiddelathaengighed og
3) Rusmiddelbrug og athangighed bidrager til
udvikling af psykiske lidelser.

1. Feelles risikofaktorer kan bidrage til bade psy-
kiske lidelser, rusmiddelbrug og rusmiddelaf-
haengighed

Bade psykiske lidelser og rusmiddelafhaengig-
hed er blevet koblet til genetiske og neurale
sarbarheder og miljgmaessig pavirkning sasom
tidlig eksponering for stress. Forskning viser, at
der er mange feelles gener involveret i udviklin-
gen af psykiske lidelser og rusmiddelafhaengig-
hed — blandt andet gener knyttet til hjernens sig-
nalstoffer sdsom dopamin og serotonin. Mange
omrader i hjernen bliver ogsa pavirket af bade
rusmiddelbrug og psykiske lidelser, herunder
systemer relateret til belonning, beslutningstag-
ning, impulskontrol og folelsesregulering. Der-
udover er traume og stresspavirkning og rusmid-

delbrug under graviditeten og under opvaeksten
feelles steerke risikofaktorer for udvikling af psyki-
ske lidelser og rusmiddelbrug.

2. Psykiske lidelser bidrager til rusmiddelbrug og
rusmiddelafhaengighed

Visse psykiske lidelser er stgrre risikofaktorer
for udvikling af rusmiddelafhaengighed end an-
dre. Nar et menneske udvikler ubehagelige psy-
kiske symptomer, kan medfglgende eendringer
i hjernens signal-systemer @ge sarbarheden
for problematisk rusmiddelbrug pa baggrund af
en gget oplevelse af belonning ved brug af rus-
midler. Derudover beskriver mange mennesker
med ubehagelige psykiske symptomer at opleve
aktiv lindring af psykiske symptomer ved hjeelp
af rusmiddelbrug. P& sigt kan rusmidler for den-
ne gruppe blive en slags strategi for handtering
af ubehag gennem rusmiddelbrug, ogsa kaldet
selvmedicinering.

3. Rusmiddelbrug og afhaengighed bidrager til
udvikling af psykiske lidelser

Selvom rusmidler lindrer en stor del af de ube-
hagelige psykiske symptomer pa kort sigt, kan
rusmidlerne ogsa forsteerke psykiske sympto-
mer negativt — bade pa kort og lang sigt. For
eksempel kan periodisk brug af kokain forstaer-
ke symptomer pa bipolar lidelse og bidrage
til forvaerring af lidelsen [7]. P4 samme made
kan rusmiddelbrug fore til &endringer i nogle af
de omrader i hjernen, som bliver pavirket ved
psykiske lidelser sdsom skizofreni, angst, af-
fektlidelser og opmaerksomhedsforstyrrelser.
Rusmiddelbrug inden de forste tegn pa psykisk
lidelse kan derfor veere med til at skabe foran-
dringer, der skubber til en eventuel iboende sar-
barhed for udvikling af lidelsen.

Det er en vigtig pointe, at disse tre teoretiske
forklaringer ikke skal ses som gensidigt udeluk-
kende, men derimod som supplerende forklarin-
ger pa samspillet. Eksempelvis kan psykisk sar-
barhed i form af skizofreni vaere en risikofaktor
for brug af rusmidler for at lindre ubehagelige
symptomer. Samtidig kan brug af rusmidler fore
til feerden i miljoer, som hgjner risikoen for at
blive traumatiseret. | samspil med dette kan der
veere en genetisk sarbarhed i form af lav stress-
tolerance, og pa den made kan flere kausale
sammenhaenge og retninger vaere pa spil hos
det samme individ samtidigt.
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Det er vigtigt at veere opmaerksom pa de flles
faktorer i forebyggende tiltag og behandling
Pa baggrund af den eksisterende viden omkring
det teette samspil mellem rusmiddelbrug og psy-
kisk sarbarhed er der en reekke oplagte forebyg-
gende tiltag. Nar psykisk sarbarhed identificeres,
og denne sarbarhed udger en risikofaktor ift.
udvikling af rusmiddelproblemer og rusmiddelaf-
haengighed, kan det veere relevant at oplyse om
denne faktor til den unge selv samt til foraeldre
og evt. fagpersoner omkring den unge. At unge
er seerligt psykisk sarbare betyder ogsa, at un-
dervisning omkring risikofaktorer og konsekven-
ser af rusmiddelbrug vil veere relevant inden de
tidlige ungdomsar — eksempelvis som en fokuse-
ret indsats i forbindelse med undervisning i fol-
keskolen og pa forseldremader. Man kunne ogsa
forestille sig ikke-stigmatiserende forebyggen-
de interventioner pa szerlige malgrupper i oget
risiko sdsom bern med adfzerdsforstyrrelser og
ADHD eller barn, som er socialt udsatte.

Behandlingsmaessigt understreger det store
overlap mellem rusmiddellidelser og andre psyki-
ske lidelser behovet for en koordineret, og i bed-
ste fald, integreret tilgang. Dvs. en tilgang, som
identificerer og kortlaegger lidelserne samtidigt,
og som tilbyder behandling, der er tilpasset det
enkelte menneskes symptombillede, ressourcer
og livssituation. En oget forstaelse for de feelles
genetiske, neurale, personlige, og miljgmaessige
faktorer kan fore til bedre behandling for men-
nesker med samtidig rusmiddelafheengighed og
psykisk lidelse og kan ogsa medfare mindre stig-
matisering — noget, som afholder mange menne-
sker fra at sgge behandling.
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Forskning i samspillet mellem rusmiddelbrug og psykisk sarbarhed

Vi arbejder pa at skabe en mere nuanceret forstaelse for de seerlige faktorer og konsekvenser,
der knytter sig til samspillet mellem rusmiddelbrug og psykisk sarbarhed. Pa Center for Rus-
middelforskning har vi derfor flere forskningsprojekter, der sgger at skabe mere viden, sa vi
bedre kan tilpasse forebyggende tiltag, retningslinjer og behandling. Nedenfor beskrives fem
udvalgte projekter:

Mikrodosering af psykedeliske stoffer

Projektet skal give indblik i, hvorfor folk bruger psykedeliske stoffer som LSD og psilocy-
bin-svampe i meget sma doser i hverdagen, og hvad de far ud af det. Vi underseger, hvordan
mennesker, individuelt eller i feellesskaber, blandt andet prover at forbedre deres helbred, triv-
sel og preestationer, og afdeekker dermed ogsa, hvordan leeger, sygehuse, psykologer m.fl. af
og til har sveert ved at hjaelpe mennesker, som enten ikke stoler pa sundhedssystemet eller ikke
bliver set som patienter.

Unge med dobbeltdiagnose

Projektet 'Fra viden til praksis for unge med dobbeltdiagnose — afdeekning af international og
dansk viden om guidelines og centrale referencepunkter’ har til formal at bidrage til et feelles
afseet for den videre udvikling pa omradet gennem en systematisk kortleegning af den aktuelle
viden pa omradet. Pa baggrund af projektet er der udgivet tre rapporter, som kan findes pa
www.rusmiddelforskning.dk

Traumefokus i stofbehandling

Der er en meget steerk sammenhaeng mellem traumeoplevelser, PTSD og rusmiddelproblemer.
Denne sammenhaeng ses seerligt tydeligt blandt mennesker, som er i rusmiddelbehandling.
Man har fundet, at netop denne gruppe mennesker er sveere at hjelpe, og derfor er det nod-
vendigt at finde en anden tilgang end den ordineere til at behandle dem. | et samarbejde mellem
Center for Rusmiddelforskning og fem kommunale rusmiddelcentre afprgves to internationalt
anerkendte metoder til behandling af traumer og rusmiddelafheengighed. Derudover estimeres
forekomsten af PTSD i stof- og alkoholbehandling.

Pusterummet

Mange mennesker i rusmiddelbehandling har symptomer pa angst og depression. Det er ikke
altid hensigtsmeessigt eller muligt at iveerksaette en omfattende behandling for disse symp-
tomer ved indskrivningen. Men hvis samtalen mellem behandler og personen i behandling
er velstruktureret og baseret pa eksisterende viden, kan der dannes en felles forstaelse af
behandlingsbehov, som kan anvendes i udviklingen af en mere omfattende behandlingsplan,
der bedst muligt mader det pageeldende menneskes behov. | et samarbejde mellem Center for
Rusmiddelforskning og Gladsaxe Kommunes Rusmiddelcenter udvikles en specifik model med
en kort raekke af sessioner, som netop afprover dette.

Ro Pa

Behandlingsforlgbet 'Ro Pa' er skabt til at hjaelpe mennesker med antisocial personligheds-
forstyrrelse, men forlgbet kan ogsa hjeelpe mennesker, som ’blot’ har antisocial adfaerd eller
eksternaliserer deres problemer — altsa vender deres frustrationer, folelse af nederlag og vrede
mod andre mennesker og omverdenen generelt. Ro Pa afpraves i samarbejde med en reekke
kommunale rusmiddelcentre med seerligt fokus pa henholdsvis behandlingseffekt i rusmiddel-
behandling og kriminalitet.
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g andre i formidlende professioner
bringe historier til verden om menne-
en beretninger fra deres personlige
ksion, genkendelighed og genklang
’Kendte liv’ har fokus péa offentligt
r det til feelles med hinanden og man-
hold kender til, hvordan et problema-
kan pavirke livet.
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”De sidste tyve ar har
virkeligt veret svaere”

Filmproducer Emilie Brandt er datter af de kendte modeskabere Erik og Margit Brandt.
Et jetsetpar, som levede drommene ud med modeimperium og et spandende liv med
vilde fester og kendte venner. Men Erik Brandt var ikke kun en dygtig og flamboyant

forretningsmand. Han var ogsa en far med et alvorligt alkoholproblem.

TEKST: KARINA LUISE ANDERSEN
FOTO: LINDA KASTRUP/RITZAU SCANPIX

Karina Luise Andersen er cand.
! mag. og redakter for STOF
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Jeg kan huske som teenager at kigge pa foto-
grafier sammen med min mor fra hendes teen-
agetid i 70’erne. Pa ét af billederne havde hun
et par smarte solbriller p&, som hun fortalte mig
var af det internationalt kendte danske mode-
meerke ’Margit Brandt’. Jeg kendte ikke navnet
pa daveerende tidspunkt, men jeg kan huske, at
jeg raesonnerede mig frem til, at det matte vaere
noget helt seerligt, for danske designere, der var
internationalt kendte, kunne jeg ikke forestille
mig, der var mange af.

Og modeeventyret 'Margit Brandt’ var da ogsa
noget helt seerligt. Agteparret Margit og Erik
Brandt, som stod bag meerket med Margit som
designeren og Erik som forretningsmanden, var
kendt ikke kun for deres revolutionerende preeg
pa dansk mode, men ogsa for deres vilde jetset-
liv fyldt med fester, kendte mennesker og flam-
boyant livsstil.

Margit Brandt dede i 2011, og Erik Brandt tidli-
gere i ar. Men dette er ikke forteellingen om mo-
dedesign, forretningseventyr eller kendisvenner.
Dette er historien om at veere datter i en familie,
hvor faderen har alkoholproblemer.

Vilde fester og svaere sondagsmiddage

Der havde altid veeret mange fester. Bade tors-
dag, fredag, lerdag og i alle ferier. Det husker
den 52-arige filmproducer Emilie Brandt tyde-
ligt, og hun kan ogsa erindre, at pa barndoms-
feriernes sidste dag var hendes far plaget af
festernes konsekvenser.

"Nar min far stod op til hele ugens barregning pa
hotellet pa feriens sidste dag, hold da keeft, da
havde han det darligt. Der havde jo veeret fest
hele ugen, og nar man har temmermaend, har
man ikke s& meget overskud, sa da var stemnin-
gen altid trykket,” forteeller Emilie.

Hun og sasteren, Julie, voksede op i 70’erne og
80’erne, som var de to artier, hvor der var aller-
mest tryk pa for "Margit Brandt’-imperiet, og hvor
foreeldrenes hverdag var travl og kulert med
masser af fester og alkohol med mere. Men Mar-
git og Erik Brandt var ogsa professionelle men-
nesker, som tog deres arbejde meget alvorligt,
og Emilie kan huske, at alkoholen ikke var noget,
der praegede dagligdagen.

”I hverdagene kunne vi ikke meerke alkoholens
konsekvenser pa ham. Uanset hvor meget fest

der havde veeret i weekenden, stod han stadig op
og madte pa arbejde klokken otte mandag mor-
gen. Sa det var forst, da jeg var i sluttyverne, at
det gik op for mig, at han havde et reelt problem,”
siger Emilie og uddyber:

”| perioder har mine foreeldre ejet hotel, og jeg
kan huske sgndagsmiddagene pa hotellet. Min
far var bare tit i darligt humer til de der midda-
ge, og der lagde jeg meerke til, at hans ustabile
humgr var en weekendting, og at det skyldtes
alkohol. Hans temperament var jo voldsomt, og
hver sgndag blev hoteldirekteren fyret, og sa
blev han hyret igen om mandagen. Forleden sa
jeg et afsnit af 'The Bear’ (amerikansk tv-serie,
red.), hvor der var en scene med en familiemid-
dag, hvor jeg bare taenkte: "Hold kaeft, jeg ken-
der den der stemning”. Jeg blev helt stresset,
fordi det var fuldsteendig som at veere tilbage i
tiden, hvor man aldrig vidste, hvilke voldsomme
ting der kunne ske.”

Rollen som den flamboyante entertainer
kraevede sit

Da Emilie Brandt var i midten af 30’erne, kom
hendes far for forste gang i behandling for sit al-
koholforbrug. Hun kerte ham til toget, som han
skulle med til et behandlingssted i Vejle.

"Han greed og greed, da han skulle med det tog.
Han var virkelig ked af det, og det var virkelig
hardt at sende ham afsted. Han var godt klar
over, at nu skulle han over og ’nulstilles’ et eller
andet sted i Vejle, og at det ville blive rigtig hardt.”
Erik Brandt var i alkoholbehandling flere gange
og havde ogsa perioder, hvor han ikke drak. Men
han faldt altid tilbage i forbruget igen.

“Jeg kan ikke huske, hvor mange gange jeg har
faet ham indlagt efterhanden. Han tilbragte fx sin
70-ars fodselsdag pa et behandlingssted i Sve-
rige. Vi korte derop med kage, og sé sad han
der og var bare ked af det. Det var virkelig hardt.
Stakkels far. Han kampede virkelig med det.
Men s& snart han syntes, at nu kerte det egentlig
meget godt, s& kunne han jo godt drikke et glas
vin igen, fordi det havde han styr pa nu. Men det
havde han jo ikke, og han forstod aldrig, at det
var enten-eller,” siger Emilie.

At det var sveert for Erik Brandt at leegge alkoho-
len fra sig, havde ogsa noget at gore med den rol-
le, han fglte, han havde i offentligheden og som
forretningsmand, og som kraevede meget af ham.



”... det var virkelig hardt
at sende ham afsted.
Han var godt Klar over,
at nu skulle han over og
nulstilles’ et eller andet
stediVejle...”
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”Nar han var aedru i en periode, sagde han til mig:
"AEdruelighed skraemmer mig, Emilie, fordi jeg ved
faktisk ikke rigtigt, hvem jeg er, nar jeg er aedru”.
For ham var han en provokater og var underhol-
dende og fandenivoldsk. Og en del af det skulle
han bruge alkohol for at kunne veere. S& han folte,
at han skulle leve op til en personage, han havde
skabt, da han var ung, og livet var vildt og med fest
og gang i den,” fortaeller Emilie og uddyber:

"Nar man sa kommer i 50’erne og har drukket i
mange ar, sa begynder det at blive noget, man
ikke rigtigt kan fa ud af kroppen. Man restitu-
erer ikke pa samme made, og sa kommer det
til at pavirke hele ens liv. Men han kunne ikke
lade veere, fordi for ham var det det liv og den
personlighed, han var tryg ved at veere i. Ogsa
selvom der var ting, han satte stor pris pa, nar
han var adru. Han var jo i det hele taget et me-
get livsglad menneske, som kunne se det smuk-
ke og fine i greesset, blomsterne, lyset, der fal-
der pa en bestemt made, kunst og al den slags.
Men han syntes ogsd, at eedrueligheden gjorde
livet mere kedeligt og utrygt.”

Nar forzelderen bliver barnets ansvar

Hver gang Erik Brandts alkoholforbrug eskalere-
de, blev det Emilies ansvar at fa hevet ham ud
af det igen, for hendes mor havde sveert ved at
handtere det.

”"Der gik som regel 14 dage, og s& ringede min
mor og sagde: "Den er helt gal. | ma hjeelpe”.
Men det var jo ikke nemt, for min mor gjorde ikke

situationen bedre. Hun rgg jo som en skorsten
og havde KOL og drak ogsa en masse hvidvin
og syntes, det var dejligt. Hun var ikke lige sa
voldsom i sit udtryk som min far, men hun kunne
jo heller ikke tale det. Nar min far var kommet
ud af afveenning og var klar pa ikke at drikke, sa
blev det sveert for min mor, for s& kommentere-
de han pa, hvor meget hun drak. Sa syntes hun,
det var nemmere, hvis han ogsa lige fik et glas
vin for at skifte fokus fra hende. Sa kunne de
veere uartige sammen, ikk? Lige indtil hun ikke
syntes, det var sjovt leengere efter et par uger,”
siger Emilie og uddyber:

"Min far var meget steerkere, end hun var, pa
mange punkter. Han havde ogsa et godt helbred.
Han rag ikke, og han spillede tennis to gange om
ugen og provede generelt at holde sig i form. Min
mor holdt jo aldrig op med at ryge, og hun treene-
de og motionerede ikke. Altsa, hvis du ikke kun-
ne tage en pille for det, sa gad hun ikke gare det.
Og nar man har KOL, sa skal man virkelig treene
og presse sine lunger, men hun gad jo knap nok
puste i den lungeflgjte, hun havde for at bedre
vejrtreekningen. Og der var min far jo hele tiden
efter hende: "Kom nu, Margit, ga nu en tur”. Sa
pa den made var han meget opmaerksom pa, at
det var vigtigt at passe pa sig selv, og det gjorde
han meget for at gore.”

Efter sin mors dad folte Emilie, at det blev nem-
mere at handtere sin far og konfrontere ham med
hans alkoholforbrug. Han havde ogsa en masse
gode venner, som stgttede op om ham og blev



ved med at besgge ham, uanset hvordan han
havde det. Bl.a. Prins Henrik, musiker Eddie
Skoller, modejournalist Lotte Freddie, galleriejer
Jacob Asbsek og mange andre. Men der kom
ogsa nye bekendtskaber i hans liv, hvoraf flere
velmenende hentede alkohol til ham. De mange
forskellige mennesker, der gik stort set ukontrol-
leret ind og ud af Erik Brandts lejlighed, gjorde
Emilie utryg pa sin fars vegne. Hun endte derfor
med at lave et Facebook-opslag for at gare bade
sin far og omverdenen opmaerksom pa, at det
hele var ved at ga rigtig galt.

"Jeg skrev i opslaget: "Det kan godt veere, | sy-
nes, at min far er charmerende og sjov, nar han
drikker, og uha, | synes, det er grineren, men det
er det bare ikke. Han kan ikke holde til det, og jeg
har ikke set ham i seks maneder, og jeg savner
min far”. Han blev rigtig sur pa mig over det op-
slag, men jeg teenkte, at "nu har jeg simpelthen
ikke mere at miste. Nu kan det veere lige meget”,
forteeller Emilie og fortsaetter:

”"Kort efter blev han indlagt og la med alkohol-
forgiftning i syv uger. Han kom i respirator og alt
muligt. Men han fik keempet sig tilbage, og han
havde nogle rigtig gode ar med en keereste, som
var rigtig god for ham og passede godt pa ham.
Men det varede desveerre ikke ved.”

Behovet for den akutte hjselp

Adspurgt om, hvad hendes bedste rad til andre
pargrende i samme situation ville veere, er Emi-
lie klar i maelet:

”Sig tingene, som de er, men gor det keerligt. Jeg
har altid veeret aerlig om og overfor min far, og
det tror jeg er enormt vigtigt. Og sa er han blevet
vred pa mig, og den vrede skal man kunne téle.
Det er voldsomt at skulle sige sandheden til no-
gen, der ikke selv er klar til at hore den, men det
er man bare ngdt til. Og sa samtidig indimellem
sende en keerlig besked: "Jeg elsker dig far, og
jeg teenker pa dig.”,” siger Emilie og uddyber:

"Nar han var helt nede, og der ikke var nogen
andre i hele verden, sa var jeg der jo. Sa stod jeg
klar, og nogle gange sagde han: "Du kan rende
mig”. S& gik jeg og kom igen dagen efter, hvor
hans svar var det samme. Og det gentog sig, ind-
til han sagde: "Jeg kan ikke mere, Emilie”, og sa
sagde jeg: "Godt, far, nu skal du hare. Nu tager vi
pa hospitalet”. Og sa& sagde han: "Jeg vil ikke”, og
sa sagde jeg: "Jamen, det skal du”. For jeg kun-

ne meerke, at nu var der en abning, sa jeg blev
siddende hos ham og habede, at det lykkedes at
fa ham pa sygehuset og fa ham til at blive der.”

Emilie har flere gange brugt mange timer pa ho-
spitalet sammen med sin far. Ventende pa blod-
prover, leeger, journalskrivning, indlaeggelse.
Men nar abstinenserne indtraf, sa kunne hen-
des far finde pa at tage en taxa hjem fra hospi-
talet, og sa matte Emilie starte forfraen anden
dag. Sa hvis Emilie har ét gnske til systemet, sa
handler det om muligheden for hurtig hjlp:

"Tiden er sa lang og sveer, nar du sidder der og
venter flere timer sammen med en far, som bare vil
hjem og drikke. Det er de leengste timer i mit liv. De
pargrende har jo lagt en masse energi i at fa folk
derhen. Sé jeg ville gnske, man kunne aflevere folk
et sted, hvor det hele gik hurtigt, for det foltes, som
om at der var en manglende forstaelse for, at det
her hastede altsa, for der var tale om en mand med
et keempe temperament: "Hold da keeft, han skulle
da nok selv bestemme, om han ville blive siddende

” 9

der og vente eller ga hjem igen”.

Holder fast i de gode minder

Efter begge foreeldrenes ded bruger Emilie sin
tid pa at mindes alle de gode ting, der var i livet
med hendes foraeldre, for hun foler, at hun allere-
de har brugt alt for meget af sin tid og sin energi
pa alle de sveere ting. En tid og en energi, som
jo ogsa skulle fordeles pa hendes to barn og job.

“Jeg har gemt 42 telefonsvarerbeskeder fra min
far som minder. | nogle af beskederne skaelder
han mig ud: "Hvor fanden bliver du af? Hvorfor
fanden tager du ikke telefonen? Jeg vil aldrig
se dig mere. Du er et rgvhul”. | andre siger han:
"Emilie, du er det bedste, jeg har. Jeg er sa stolt
af dig, og jeg elsker dig. Jeg ved ikke, hvad jeg
skulle gore uden dig”. Sa jeg ved jo, han satte
pris pa mig, og jeg ved, at de grimme ting, han
sagde, var i afmagt. Men jeg er glad for, at han
har faet fred nu,” siger Emilie og afslutter:

"De sidste tyve ar har virkeligt veeret sveere.
Forst var min mor inde og ude af hospitalet, og
min far, der bare star og glor, fordi han er beruset
og er ked af det og fuld af smerte, ikk? Og sa alle
arene med min far. Jeg ved, jeg har gjort alti min
magt for at hjeelpe mine foraeldre, sa jeg er helt
afklaret og vil bruge min tid pa at huske pé alle de
gode minder, der er.”
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ESSAY:

Folelsernes demoni
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Farste gang jeg drak mig fuld, var jeg tretten ar
gammel. Jeg havde lige afleveret dansk stil, den
handlede om ledemotiver i Michael Strunges ly-
rik. Jeg var ikke rigtig naet frem til noget, sadan
var det med det meste, jeg kastede mig over pa
det tidspunkt. Jeg naede ikke rigtig frem til noget.
Havde jeg veeret et skrivende menneske den-
gang, ville jeg nok have skrevet et digt om dét.
Om folelsen af ikke at na frem, altsa, men jeg var
bare mig: tretten ar og utilpas i mig selv. Sa jeg
gik i SPAR og ledte pa hylden mellem Liebfrau-
milch og kirsebeervin og fandt en flaske Marcan-
ta til 34 kroner.

Ekspedienten gnskede mig "god forngijelse”; jeg
lod, som om jeg ikke forstod:
— God forngjelse med hvad?

Jeg tog flasken med hen til motorvejs-
broen og drak af den i store slurke, mens jeg tal-
te bilerne, der karte forbi pa vejen nedenfor. Da
jeg naede til hundrede-og-nogen-og-halvtreds,
stoppede jeg med at teelle, men blev ved med
at drikke. Vinen var sgd og klistrede til ganen,
virkningen kom hurtigt, pa den ene side: en szer
fandenivoldskhed og pa den anden: folelsen af
skam, af "Undskyld” og "Jeg burde nok”.

Jeg tomte hurtigt flasken og kastede den ned
ad skreenten mod motorvejen, lige for asfalten
blev den grebet af et baelte af hybenbuske og for-
svandt. Jeg husker ikke, hvad jeg derefter gjor-
de af mig selv, af rusen og det fandenivoldske,
skammen; méaske gik jeg hjem og skrev et digt,
maske faldt jeg i sgvn.

Ugen efter fik jeg stilen tilbage, jeg fik elleve
med pil opad. Det var nogle kloge overvejelser,
jeg havde gjort mig, skrev lzereren, ikke mindst
det med folelsernes deemoni: bade-og og hver-
ken-eller.

Neeste gang jeg forsegte mig med alkohol, var jeg
lige fyldt fjorten og havde forelsket mig i Kasper.

Kasper gik i ottende og havde langt har i nak-
ken og var venstre wing pa forsteholdet i fodbold.
Han spillede med nummer 11 pd ryggen, og hver
mandag og torsdag, nar han treenede, stod jeg
pa leegterne og tog billeder af ham med det Ko-
nica C35-kamera, jeg nogle maneder forinden
havde faet i konfirmationsgave. Naesten hund-
rede billeder blev det til, sddan husker jeg det i
hvert fald, for han stoppede mig foran klubhuset
og bad mig om at lade veere.

— Med at tage flere fotos altsa, forklarede han. Han
var ikke uvenlig, tveertimod, han smilede og sagde,
at han var smigret. Alligevel foretrak han, hvis jeg
fremover undlod at tage billeder, nar han spillede.
Na ja - ogsa nar han ikke spillede.

Mit hjerte gik fra radt til sort; det var, som om ver-
den omkring mig faldt sammen, eller ogsa var det
noget indeni mig, der faldt. Jeg havde sveert ved at
finde balancen, jeg matte stette mig op ad muren og
trykkede sa hardt om min venstre arm, at jeg fik en
blodudtraekning.

Ikke desto mindre lykkedes det mig at smile og svare:
— Jamen klart, det er en aftale. Ikke flere billeder.

Jeg gik direkte fra klubhuset og hen til

Shell-tanken nogle fa hundrede meter derfra. Kgbte
to poser bglgechips og en halv flaske vodka. Sat-
te mig pa en legeplads, temte den ene pose chips,
skyllede efter med vodka. Sa spyttede jeg et par
gange i sandkassen, sadan som jeg havde set mine
storebrgdre goere, spytte altsa. Pa fortovet og i heek-
kene, som om de dermed — uden ord — sagde: Jeg-
vil-skide-pa-verden-og-alle-dens-regler.
Jeg ville ogsa skide. Mest pa Kasper, men ogséa
pa verden og dens regler, sa jeg spyttede i sandet
og sparkede sa hardt til gyngestativet, at min lille-
ta forstuvede, og jeg rabte "pis og lort,” men der
var ingen, der horte mig. Jeg forsggte at komme
i tanke om nogen, jeg kunne rabe ad, vende min
vrede imod, men fandt ikke andre end mig selv:
“pis og lort”.

Senere tog jeg hjem, faldt i savn pa min
skibsbriks og vagnede ikke, for min far kom ind og
bad mig hjeelpe ham med at klippe haek. Sa greed
jeg. Hardt og hulkende, ikke over haekken eller min
far, men over Kasper, min forstuvede lilletd og min
misforstaede vrede. Mig selv og alt mit "pis og lort.”

Senere blev Kasper keereste med en, der hed Trine,
og jeg blev keereste med Steffen. Efter et ar var vi
gaet fra hinanden og vokset ud af os selv.

Jeg kom pa gymnasiet, lzerte om doriske, joniske
og korintiske sgjler. Begravede mig i bager, tal og
systemer; det var nemmere med den slags, opda-
gede jeg, med kurver og grafer, planetbaner og
matematiske formler. Det periodiske system. Me-
get nemmere end med folelser og fandenivoldsk-
hed i hvert fald, sa jeg leerte det hele udenad, ta-
beller og formler, og endte efter tre &r med en hue
pa hovedet. Jeg fik endda mit billede i avisen, jeg
havde en stor buket i favnen, roser og paeoner, jeg
sa sa lille ud omme bagved.

Sa stod jeg dér. Med blomster og styr pa tal og ta-
beller, graeske sgjler og matematiske systemer.

Mig selv, derimod, havde jeg stadig ikke styr pa: den
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der lyst til at spytte og vreden, jeg ikke vidste,
hvem jeg skulle rette imod.

Sa var det, at jeg fandt pa det med veegten. Med
at tabe mig og at tabe mig hurtigt. Jeg skrev en
seddel: 'Fra dags dato vil jeg leve sundt, dyrke
motion og tabe mig,” og hang den op pa min op-
slagstavle, fulgte den, som var det en matema-
tisk formel:

Mindre mad = faerre kilo

Feerre kilo = mindre krop

Mindre krop = feerre folelser

Den forste maned tabte jeg fire kilo, den naeste
fem og et halvt. Sa ni, seks, fem, syv, tre.

Da veegten ndede ned pa toogtredive kilo, blev
jeg indlagt. Det var i maj, solen skinnede, min
leege sagde:

— Jeg kan ikke leengere tage ansvaret for dit liv,
og ringede efter en patienttransport.

| journalen skrev de:

Pt. har ikke depressive symptomer, ingen ob-
sessive kompulsive symptomer fraset det, der
berarer spiseforstyrrelsen. Ingen psykosuspekte
symptomer.

Det viser sig dog, at pt. gennem leengere tid har
haft misbrug af alkohol. Drikker 6-7 genstande
hver aften for at falde i sovn. Drikker Gammel
Dansk eller portvin/liker, kan godt lide noget, der
er sodt. Der er craving, svigtende kontrol, absti-
nenssymptomer samt toleransudvikling. Adfeer-
den er risikofyldt, idet pt. ved, at det er skadeligt
for hende, specielt med hendes nuveerende fysi-
Ske tilstand taget i betragtning. Der er vedholden-
de brug trods skadelige virkninger.

Jeg husker det knap nok selv, at jeg drak altsa
— og sa alligevel: hver eneste dag, og altid lige
for jeg skulle i seng. Altid staerk spiritus og altid
pa tom mave. Det, jeg husker bedst, er gnsket
om, at det ville forsvinde. 'Det’: at min krop ville
forsvinde, de mange kilo, alle tankerne og folel-
serne. Vreden og spyttet. Alkoholen hjalp mig,
ogsa selvom det kun var kortvarigt, den gjorde
mig dosig og fyldte hullet i maven (og det i hjertet
0gsd) med en dyb og dump glemsel.

Sygeplejerskerne tog blodprover, det hele var
vendt pa hovedet, mit kalium var for lavt, det
samme gjaldt B- og D- og K-vitamin. Mine nyre-
og levertal var ‘alarmerende skaeve’, leegen kun-
ne ikke sige, om det skyldtes alkoholen eller
mangelfuld ernzering; det eneste, han med sik-
kerhed vidste, var, at jeg risikerede at dg, hvis jeg
fortsatte som nu.

Pa afdelingen var der ingen alkohol. Kun mad,
masser af mad, og masser af tid til at meerke.
Mine folelser og alt det, jeg var flygtet fra.

Jeg keempede imod — imod laegerne og maden,
jeg neegtede at spise og méatte mades gennem
en sonde, spyttede pa mit eget spejlbillede og
rabte ad leegen. Klippede mig selv i leeben, fordi
det var nemmere sadan; nemmere at graede over
en bullen underlebe end at greede af fortvivlel-
se. Jeg afskyede mig selv og alt, hvad jeg gjor-
de: Hvad fanden bildte jeg mig ind at skabe mig
som et forkaelet barn? Hvad lignede det at lukke
munden og naegte mig selv fade, nar millioner af
mennesker i tredjeverdenslande ville seelge de-
res organer for et stykke brod.

Til sidst udskrev de mig, i journalen skrev de "Be-
handlingsresistent”. Jeg fik plads pa et bosted pa
Nordsjeelland, et ridecenter, det gik ikke. Jeg spi-
ste muggent brad om natten, i hab om at jeg ville
blive syg og do af det; gemte stykker af marineret
sild i mine lommer og rejer i mine trusser. Jeg
klippede mit har kort for at veje mindre.

| december ringede de fra sygehuset: Benny, min
ven, var dod. Vi kendte hinanden fra afdelingen,
han 1a syg af AIDS og havde betendelse over-
alt, nervebetaendelse, lungebetaendelse, beteen-
delse i spisergret. Hver dag besggte jeg ham pa
hans stue, leeste hgjt og snakkede; han tilbgd at
strikke mig et halstarkleede:

— | mohairuld.

Men sa blev jeg udskrevet, og det hele gik sa
hurtigt, og jeg naede ikke at sige farvel. Nu rin-
gede de for at forteelle, at Benny var dgd. De ville
gerne sende mig torklaedet, sagde de — dét i mo-
hair. Det ndede frem lige for jul, den 21. decem-
ber, pa arets korteste dag. Postkassergdt, blgdt
og varmt. Benny havde skrevet en hilsen til mig,
for han dede: "Pas nu godt pa dig selv. Kh”.

Jeg blev indlagt igen, sygeplejerskerne var mere
skeptiske end sidst. De overvagede mig dognet
rundt: Nar jeg spiste, tissede, sov, sa tv. Der var
ingen vej udenom, jeg matte spise og tog pa og
blev udskrevet igen. Denne gang ikke til noget
sted eller til nogen — altsa udover mig selv.

Jeg kabte en spinningcykel og cyklede hundrede
kilometer om dagen, min lejlighed stank af sved
og acetone. Jeg begyndte at drikke igen, forst
kun lidt, sa lidt mere, s& mere endnu. Til sidst
temmelig meget: Southern Comfort og Cuba Ca-
ramel, Kahlta og Malibu. Jo sodere, des bedre;
sukkeret var omsorg, en hand pa min pande. Jeg
fik overbevist mig selv om, at det var ok, at jeg



fortjente det: Summen af laster var jo konstant,
sagde jeg til mig selv, sa jo mere jeg drak, des
mindre (be)lastede jeg vel verden med alt muligt
andet lort.

Jeg lykkedes med at skjule det — ogsa for mig
selv. Skjule flaskerne, mit misbrug. Det var kun,
nar jeg afleverede de mange tomme flasker i
containeren i garden og herte lyden af glas, der
gik i stykker, at jeg tog mig selv i at teenke:

— Er jeg ogsa ved at ga i stykker, blive knust?
Men rystede med det samme tanken af mig, gik
tilbage til min lejlighed, cyklede hundrede kilome-
ter mere. Spiste en dase flaede tomater, fyldte et
tandkrus med Southern Comfort og drak det.

Nar jeg teenker tilbage pa dengang, pa motor-
vejsbroen og bilerne, pa Kasper og vreden, pa
at sulte og pa at drikke, har jeg sveert ved at gen-
kalde det. Ved at genkende mig selv. Maske fordi
det hele handlede om ikke at huske, ikke at gen-
kende, ikke at maerke. lkke at veere.

Jeg sultede for ingenting at maerke, drak for in-
genting at maerke, cyklede for ingenting at meer-
ke. Alt, jeg gjorde, gjorde jeg for at slippe ud af
mig selv, af med mig selv.

Alle, der har misbrugt, hvad enten det er mad
eller alkohol, stoffer eller motion, ved, hvad jeg
taler om, nar jeg taler om et gnske om at slippe af
med sig selv. Men ved ogsa4, at det er forgeeves;
at uanset hvor meget man drikker, hvor lidt man
spiser, eller hvor hardt man treeder i pedalerne,
sa er der ingen vej udenom. Man flytter med —
ligesom nissen.

Jeg ved ikke preecis, hvornar jeg indsa det. At jeg
var en slave, ikke kun af mad, men ogsa af alko-
hol, og at det kun var mig selv, der kunne saette
mig fri. Maske var det de tre maneder, jeg boede
hjemme hos mine foreeldre, mens jeg ledte efter
et vaerelse, og matte skjule for dem, at jeg drak:
Hver nat listede jeg mig ud for at drikke, fandt
flaskerne frem fra bag bagerne i reolen, hvor jeg
havde gemt dem. Som en anden tyv i natten stod
jeg sédan i market: pa bare teeer og med flasken
for munden og drak. En slurk. To, tre, fire, fem og
sa videre.

Maske var det, da jeg arbejdede som sekretzer
pa en psykiatrisk afdeling og medte en ung fyr,
der kom ind med Delirium Tremens, frygtelig
forpint. Han sa dyr alle vegne, rabte ad enor-
me edderkopper, der ikke fandtes, og fugle, han
forestillede sig flgj ind og ud af hans hoved og
stjal hans tanker. Jeg glemmer aldrig de gjne,
den frygt.

Maske var det dét ar, jeg besluttede mig for at
skrive en bog. Om et menneske, der lignede mig.
Om Kasper og vreden, maden og market.
Méske er jeg stadig kun i gang med at forsta.

Louise Juhl Dalsgaard debuterede i
2011 med digtsamlingen 'Mit gnske
om at dg er rent hypotetisk’ og

har siden udgivet bade kortprosa,
dramatik, digte og romaner.
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Ny psykologibog har
fokus pa at forsta
mennesket bag
athangigheden

Hvilken funktion har rusmiddelbruget for et menneske med afhaengighed
af rusmidler, og kan man holdes ansvarlig for egen afhaangighed? Dette og
meget andet diskuterer fem psykologer i en ny bog, som henvender sig til
alle, der oplever mennesker med afhangighed i deres hverdag. Denne
artikel beskriver vaesentlige pointer fra bogen.

AF HELLE KJZR, BIRGITTE THYLSTRUP OG ERIC ALLOUCHE

Helle Kjzer er psykolog, konsulent og - : Birgitte Thylstrup er psykolog og lektor
underviser med egen virksomhed B ved Center for Rusmiddelforskning.
v { ¢ Aarhus Universitet

Eric Allouche er psykolog i
Rusmiddelcenter Slagelse
Foto. Daniel Hjorth
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- ‘MISBRUG I
- PSYKOLOGISK
" PERSPEKTIV

% MEDET MED MENNESKET BAG RUSEN —

Mgdet med mennesker med problematisk brug
og afheengighed af alkohol og stoffer gor noget
ved os, uanset om vi er fagpersoner, fx psyko-
loger og rusmiddelbehandlere, forskere, fami-
liepargrende, en ven eller en forbipasserende i
livet. Det rammer os, kan ofte provokere os eller
skreemme os — eller maske fa os til at fole os
magteslgse. Vi reagerer derfor ofte ved enten
at fgle en trang til at forsta og hjeelpe eller ved
at fa lyst til at treekke os, se den anden vej eller
konfrontere og true med alvorlige konsekven-
ser, hvis det ikke stopper. Alle reaktioner er
forstaelige, men de hjelper ikke alle lige godt
- hverken over for den, der har problemet, el-
ler over for omgivelserne.

Umiddelbart er det enkle svar, at vi skal mgde
mennesker med afhaengighed af rusmidler med
respekt, abenhed og et onske om at forsta og
hjeelpe bedst muligt, og at vi faktisk hjeelper dem
bedst ved at melde klart ud, at det er nadvendigt,
at de laegger alkoholen eller stofferne pa hylden
eller kraftigt reducerer deres forbrug, hvis noget
som helst skal kunne forandre sig til det bedre.
Men virkeligheden er sjeeldent sa enkel.

| bogen "Misbrug i et psykologisk perspektiv
- Modet med mennesket bag rusen” tilbydes
leeseren et indblik i, hvordan psykologien kan
bidrage til forstaelsen af og til madet med men-
nesket og den adfeerd og de problemer, som er
forbundet med afhaengighed af alkohol og stof-
fer. Bogen har fokus pa bade voksne og unge

mennesker med afheengighed samt mennesker
med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse.
Derudover handler bogen ogsa om de proble-
mer, som de pargrende kan opleve.

Malet er, at bogen kan bidrage til en forstaelse for
mennesket bag afheengigheden og til lgsninger,
som tager udgangspunkt i medmenneskelighed.

Bogen har fem forfattere, og tre af dem skriver
denne artikel. De fem — Helle Kjeer, Eric Allou-
che, Charlotte Silas Houlberg, Birgitte Thyl-
strup og Helle Lindgaard — er alle uddannede
psykologer og har hver iseer mere end 20 ars
erfaring inden for rusmiddelbehandling. Bogen
indeholder mange konkrete eksempler, og ikke
mindst viser den, at de fem forfattere har for-
skellige tilgange til ‘'modet’ med mennesket bag
afheengigheden. Der er ikke nogen af disse fem
tilgange, der bliver fremstillet som mere rigtige
eller forkerte end andre. Formalet er at vise nu-
ancer i metoder, som alle er med til at bidrage
til en medmenneskelig forstaelse af mennesker
med afhaengighed.

Bogen er malrettet alle, der mgder mennesker
med afheengighed i livet, men habet er ogsa, at
den nar fagpersoner, der mgder og arbejder med
mennesker med afhaengighed af rusmidler — bade
inden for rusmiddelbehandling, men ogsa i andre
sammenhaesnge — og at den gger fokus pa centra-
le omrader, som det er vigtigt at veere opmaerksom
pa for at forstd mennesket bag afheengigheden.



Der findes som regel en logik bag afhaengig-
heden

En af de pointer, som bogen har fokus pa, er,
at hvis man arbejder som rusmiddelbehandler,
kan en made at mgde mennesket i behandling
veere at prgve at forsta, at der findes en mening
bag udviklingen af afheengigheden, som kan si-
ges at have sin egen logik. At finde afheengighe-
dens logik sammen med det padgeeldende men-
neske med afhaengighed har ogsa den funktion
at afhjeelpe mennesket den skam og skyld, som
ofte ledsager et rusmiddelbrug, og som for no-
gen maske ogsa medvirker til, at det fortsaetter.

Funktionen af rusmiddelbruget kan umiddel-
bart veere sveer at forsta for andre, men har
‘gode’ grunde, hvis man forstar logikken bag
afheengigheden. For nogle mennesker kan
afhaengighedens logik fx besta af en made at
bruge rusmidler til at regulere fglelser og op-
levelser af sig selv. Men som behandler kan
man ogsa ofte mgde en dyb ambivalens hos
den afhzengige person. Fx nar et menneske i
behandling mader op til behandlingssessioner
med hgj promille, endda maske uden at ville
erkende det. Hos fagpersoner kan dette op-
leves som en logik, man gerne vil ga direkte
ind og andre til det modsatte, og for perso-
nen, som er i behandling, kan ambivalensen
ogsa veere sveer at forstd og give anledning til
umadelig megen skam og skyldfelelse. Det er
derfor essentielt, at behandleren bade forstar
og accepterer logikken bag afheengigheden og
dens iboende ambivalens som en uadskillelig
del af afheengigheden og som noget, det giver
bedre gavn at forstd og arbejde med end at ar-
bejde imod og bekeempe.

Har mennesket en fri vilje til at veelge afhaen-
gigheden til eller fra?

En del af at forsta logikken bag afheengigheden er
at veere opmeerksom pa det evige spargsmal, om
der findes en fri vilje eller gj. Ofte taenker mange
fx, at psykisk lidelse kan man som menneske ikke
veere ansvarlig for eller aktivt veelge fra. Dvs. det
er noget, man er underlagt. Men ift. rusmiddelaf-
heaengighed er antagelserne ofte mere uklare, for
i sidste ende er det sa ikke mennesker selv, som
veelger at lofte glasset eller ryge jointen? Og hvis
de selv vaelger det, betyder det sa ikke, at de lige
sa godt kunne vzelge det fra?

Spergsmalet om vilien og den frie vilje er central
indenfor rusmiddelomréadet, men er samtidig me-

get vanskelig at arbejde med, og det er der gode
grunde til: Psykologer, jurister, teologer og ikke
mindst filosoffer har debatteret i flere artusinder,
om mennesket har eller ikke har en fri vilje uden at
kunne na frem til et overbevisende svar.

Hvis vi begraenser os til filosofien, kan man groft
sagt sige, at der pa den ene side findes eksisten-
tialisterne, fx Seren Kierkegaard (1813-1855), som
mener, at mennesket har en fri vilje og er "demt”
til at veelge sit liv. Pa den anden side findes rati-
onalisterne, fx den hollandske filosof Baruch Spi-
noza (1632-1677), som mener, at mennesket er
underlagt den samme lov om "arsag-konsekvens”
som resten af naturen, som ikke giver plads til en
seerlig menneskelig fri vilje. Begge lejre er aktu-
elle den dag i dag. Det kan fx ses i diskussionen
om arv og miljg og individet vs. samfundsstruktur/
-kultur, som findes bade i antropologisk, sociolo-
gisk og psykologisk forskning. Dog ogsé her uden
afgerende argumenter for, om, hvorvidt menne-
sket har eller ikke har en fri vilje.

Uagtet éns tilgang til spergsmaélet om den frie
vilie sa er man som behandler ofte i situationer,
hvor man kan komme til enten at tilleegge eller
fratage nogen en viljebaseret egenmotivation.
F.eks. ved at sige "nej, det er bare noget, du tror”
til en person, der mener, at han eller hun kan
stoppe sit rusmiddelbrug, nar han eller hun vil.
Og fx ved at sige til en anden person, som foler
sig magteslos ift. alkohol eller stoffer, at "du kan
godt stoppe, hvis du rigtig vil det”. | begge tilfeel-
de forteeller man, at den made, mennesket for-
star sine egne evner til at veelge frit, ikke er den
made, man som behandler vil acceptere. Det vil
svare til at sige: "Jeg ved bedre end dig, hvad du
kan”, hvilket nemt kan blokere for den indbyrdes
forstaelse i behandlingen.

| vores bog foreslas en pragmatisk lgsning pa
spergsmalet om den frie vilje. Den bestar i at for-
lade det principielle spergsmal om menneskets
mulige frie vilie og i stedet fokusere pa menne-
skets egen holdning til emnet og arbejde ud fra
det: Hvad mener du selv i forhold til begrebet "fri
vilje”, og hvordan kan jeg hjeelpe dig videre ud fra
det udgangspunkt?

Man kan saledes kombinere sin egen faglighed
og tilgang som behandler med mennesket i be-
handling. For at tage et eksempel: Hvis behandle-
ren fagligt er enig med personen i behandling om,
at sidstneevnte rent faktisk har mulighed for at ar-
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bejde viliebaseret (om ikke andet sé ift. rusmidlet),
sa er det oplagt at fokusere pa at stette denne i at
treeffe et valg, fx ved hjeelp af Motiverende Samta-
leterapi, indsigtsgivende terapi m.m.

Hvis begge parter til gengeeld vurderer, at men-
nesket i behandling ikke er i stand til at veelge frit,
giver det ingen mening at anvende indsatsfor-
mer, som hviler pa personens evne til at veelge,
og i stedet for bgr man satse pa tiltag, som er
"nudgende” (dvs. 'blidt skubbende’), kompense-
rende eller beskyttende.

Og hvad sa, nar parterne ikke er enige? For at
begraense os til situationen, hvor mennesket i
behandling ikke mener, at det kan veelge frit, men
hvor behandleren vurderer, at personen besidder
en fri vilje, sa er en oplagt indsatsform at fokuse-
re pa at treene og understatte personens evner
til at veelge frit, ligesom man vil genoptraene en
muskel, som ikke er blevet brugt i lang tid, og s&
bruge en tilgang som fx empowerment. Malet for
indsatsen bliver saledes ikke at statte personen
til at treeffe et — forhabentligt godt — valg, men
at hjeelpe vedkommende til at udvikle selve sine
evner til at traeffe et valg.

Nar psykisk lidelse spiller ind

En betydelig del af de mennesker med afhaen-
gighed, der starter i rusmiddelbehandling, er
belastet af en psykisk lidelse. Et emne i bogen
handler om, hvordan kombinationen af psykisk
lidelse og rusmiddelproblemer kan belaste relati-
onen og mgdet mellem behandler og mennesket
i behandling, og hvordan behandlere fagligt kan
forholde sig til dette.

Nar behandlere magder mennesker med rusmid-
delproblemer, er det tilradeligt at se et behand-
lingsforlgb som et faelles projekt. Her er det vig-
tigt, at diagnoser og problemer ikke overtager,
sa mennesket ‘forsvinder’, men i stedet bruges
til at styrke behandlingsrelationen og behand-
lingssamarbejdet.

I bogen beskeeftiger vi os bl.a. med dette i forhold
til unge mennesker. En vigtig pointe er her, at det
er helt afggrende at tilpasse behandlingsform og
stotte til de unges livsverden. Det er vaesentligt
at forsta, at de unge altid er motiverede for et el-
ler andet — fx et gnske om at finde flere venner,
fa oget selvveerd, fa en keereste, en uddannelse
eller andet. Og det er afggrende at mgde dem i
denne motivation, som méske i forste omgang

ikke er det, som behandleren eller resten af den
voksne verden mener bgr have forste prioritet,
fx opher af et hashbrug. Ved at mgde de unge i
deres gnsker findes maske netop ogsa vejen til
behandlingen af afhaengigheden.

En veesentlig pointe i bogen er derudover ogsa
en generel betragtning, som handler om bade
voksne og unge i behandling: nemlig at de pa-
rorende ofte glemmes i behandlingssystemet og
ikke mindst i lovgivningen, da disse ikke lovmaes-
sigt er sikret ret til hjselp og stotte, pa trods af at
de ofte er voldsomt belastede af deres neere rela-
tioners rusmiddelbrug. De pargrende kan udvikle
depression og angst og har ofte seerdeles van-
skeligt ved at fastholde deres almindelige hver-
dag, idet de kan veere for belastede til at passe
et arbejde, ligesom bgrn af rusmiddelbrugende
foraeldre kan veere for belastede til (have sveert
ved) at passe og koncentrere sig om skolegan-
gen. En vigtig del af denne stotte er at sikre, at
de pargrende far indsigt i rusmiddelproblemer og
afheengighed, men seerligt stattes i, hvordan de
kan skabe graenser og rammer for sig selv, sa de
oger deres egen trivsel.

Uanset om vi meder et menneske med athan-
gighed af rusmidler eller dennes parerende i
rusmiddelbehandling eller i andre professi-
onelle sammenhange, sa ma enhver kontakt
ses som et mellemmenneskeligt anliggende,
hvor det ikke blot handler om at bruge den
rigtige’ teknik eller metode, men om at have
fokus pa, hvordan man bedst muligt mgder et
andet menneske med respekt og lydherhed.



Lees meget mere i bogen "Misbrug i et psykologisk perspektiv - Modet med mennesket

bag rusen’, som er udgivet af Dansk Psykologisk Forlag og kan kebes hos de fleste
boghandlere.
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Skadesreduktion pr.
postordre gor en lands-
dxkkende forskel for
stotbrugere

Det startede med breve med rent injektionsudstyr sendt fra stofbrugere i
hovedstaden til venner i resten af landet. | dag er 'Skadesreduktion pa kasse’
et landsdaekkende, gratis postordretilbud drevet af Brugernes Akademi.

AF JANNET VAN DER VEEN

d Jannet van der Veen er sekretariatsleder
4 i Brugernes Akademi
._-{'

A
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Mennesker, der har et intravengst stofbrug, dvs.
som injicerer stoffer med sprgjter og kanyler, har
behov for rent injektionsudstyr for at minimere risi-
koen for infektion og sygdom. Adgangen til sterilt
injektionsudstyr varierer dog meget, afhaengigt
af hvor i landet man befinder sig. En kortlaegning
foretaget i 2018 viste, at 56 ud af 98 danske kom-
muner udleverer injektionsudstyr til stofbrugere
indenfor deres egen kommunegraense (1). lkke
alle intravengse stofbrugere har derfor adgang
til injektionsudstyr. Derudover varierer udleve-
ringsmetoden i de 56 kommuner meget. Den kan
nemlig finde sted via rusmiddelcentre, stofindta-
gelsesrum, varmestuer eller lokale apoteker, og
der kan bade veere tale om bytteordninger, hvor
brugt injektionsudstyr skal returneres for at fa
nyt, egenbetaling pa udstyret, begreensninger pa
maengden og mere eller mindre fri og anonym ad-
gang. Stigma, store geografiske afstande, ned-
sat mobilitet og andre faktorer kan udgere en
forhindring, nar man har brug for injektions-
udstyr, og mange stofbrugere har derfor ikke
en reel mulighed for at passe pa sig selv, nar de
indtager deres stof. Denne problemstilling har
intravengse stofbrugere pa tveers af landet keem-
pet med i mange ar, og indimellem vokser der ny-
teenkende og effektive tiltag ud af sma individuelle
handlinger for at omga problemet.

Anja Plesner Bloch, der er stifter af Brugernes
Akademi, oplevede, at mange af hendes venner
udenfor Kgbenhavnsomradet ikke kunne fa fat i
sterilt injektionsudstyr, hvilket medforte, at ven-
nerne ofte var nodt til at genbruge deres kanyler
og sprajter — og indimellem sa de sig endda ned-
saget til at bruge deres venners brugte udstyr
for at kunne indtage deres stof. | et forsgg pa at
mindske risikoen for smitte med diverse infekti-
onssygdomme og andre fglgeskader opstod der
farlige praksisser blandt vennerne: Man kogte
sprojter og kanyler for at kunne bruge dem igen
eller sleb de brugte kanyler, hvis de var blevet
slove, og det dermed var for sveert at ramme en
vene. Handlekraftig som Anja altid har veeret, og
fordi hun ikke kunne holde ud, at hendes venner
var ngdt til at gore skade pa sig selv, hentede
hun gratis injektionsudstyr pa diverse udleve-
ringssteder i Kabenhavn og sendte det i breve og
pakker til sine venner i resten af Danmark. Med
denne simple vennetjeneste blev kimen til et af
Brugernes Akademis centrale aktiviteter lagt, og
foreningen stillede sig selv spargsmalet: Hvorfor
etablerer vi ikke bare en landsdaekkende postor-
dreservice af injektionsudstyr?

Fra tanke til handling — fra breve til ’kasser’
Med stotte fra diverse private organisationer lan-
cerede Brugernes Akademi i 2018 en oplysnings-
kampagne om hepatitis C-virus (HCV). Inden
november 2018 var det kun patienter med tegn
pa folgesygdomme til kronisk hepatitis C, som fik
tilbudt en kur. Men med medicinradets nye be-
handlingsanbefalinger og en markant lavere pris
pa medicinen var det ikke leengere nedvendigt
at have tegn pa alvorlige leverskader, for man
kunne modtage behandling. Brugernes Akade-
mis oplysningskampagne havde derfor til formal
at informere stofbrugere i risiko for at vaere smit-
tet med HCV om deres ret til behandling, folge-
sygdomme ved hepatitis C og den nye medicin.
Viden om HCV blev i kampagneperioden kombi-
neret med forsendelse af gratis injektionsudstyr,
idet foreningen i samarbejde med stofbrugerne
udviklede informationsmateriale om hepatitis og
vedlagde det injektionsseettene, der blev sendt
gratis ud til varmestuer, herberger, private stof-
brugere osv. i hele landet. | slutningen af 2020
udlgb midlerne til oplysningskampagnen, men i
mellemtiden havde mange intravengse stofbru-
gere pa tveers af landet faet kendskab til postor-
dretilbuddet, og for mange af dem var Brugernes
Akademi den eneste adgang til skadesreduce-
rende artikler som kanyler, sprgjter, sterilt vand
og meget mere. Saledes opstod det permanente
tilbud 'Skadesreduktion pa kasse’, som sidenhen
lobende har veeret finansieret af en raekke pri-
vate og offentlige fonde.

Selvom det er mere end et arti siden, Anja Ples-
ner Bloch begyndte at sende gratis injektionsud-
styr til sine venner rundt omkring i Danmark, og
adgangen mange steder er blevet bedre, sa er
mange intravengse stofbrugere stadig tvunget til
at indtage deres stoffer med brugte og usterile
sprojter og kanyler.

"Jeg bor i (anonymiseret nordjysk by), her skal
man betale for alt det fixer-grej, man skal bru-
ge fra apoteket, og det er ganske dyrt, og det er
ogsa grund til, det samme veerktoj, iser ndle,
bliver genbrugt gang pa gang”. (Kommentar fra
stofbruger i forbindelse med bestilling i 2022).

De farlige praksisser, som deling eller genbrug
af udstyr, horer derfor desveerre ikke fortiden til.

Nar privatpersoner bestiller injektionsudstyr i
Brugernes Akademi, kan det geres bade via tele-
fonen eller en bestillingsformular pa foreningens
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Foto: Jannet van der Veen

hjemmeside. Sortimentet spaender bredt og bliver
labende tilpasset efter brugernes behov og on-
sker. Sa nar en bruger afgiver sin bestilling, veel-
ger personen selv, hvilke produkter forsendelsen
skal indeholde, og nar kassen bliver pakket af en
frikortsmedarbejder (dvs. en udsat person, der er
blevet tildelt et socialt frikort, som er retten til at
tjene op til 40.000 kroner skattefrit om aret uden at
blive modregnet i offentlige ydelser) i foreningens
lokaler pa Vesterbro, sa indeholder den 300 sprgj-
ter, kanyler, spritswabs m.m., medmindre perso-
ner gnsker mere eller mindre, men brugerne kan
bestille, lige sa ofte som de behgver. Efterhan-
den indeholder kasserne ikke alene sprejter og
kanyler. Der vedlegges nemlig ogsa viden om
social- og sundhedsrettigheder, vejledning til
sikker injektionsteknik, materiale om overdo-
sisforebyggelse, tandplejeprodukter, hepatitis
C-selvtest og meget mere. Kasserne er dermed
blevet en adgang til bade viden og sundhedsfrem-
me og forebyggelse, og i 2022 sendte Brugernes
Akademi 851 kasser med udstyr til private stofbru-
gere fordelt over 59 kommuner.

Stofbrugere kaemper for egen og andres sik-
kerhed og sundhed

Hver gang stofbrugere bestiller gratis sprojter og
kanyler i Brugernes Akademi, bliver de spurgt ind
til adgangen til rent og egnet injektionsudstyr i
deres naeromrade. Med tiden har foreningen sa-
ledes faet dannet et billede af, hvordan udleverin-
gen af udstyr til stofbrugere ser ud, og hvilke for-
hindringer stofbrugerne oplever, nar de prover at

passe pa deres kroppe. Ved mere end halvdelen
af bestillingerne tilkendegiver brugerne, at der slet
ingen eller kun begraenset adgang er til udstyret.
Stofbrugere kan derfor vaeret nadt til at rejse store
afstande for at komme til en by, hvor der udleve-
res injektionsudstyr, men kan stadig opleve, at de
kun ma fa et begreenset antal injektionssaet med.
Derudover findes der ogsa byer og tilbud med
bytteordninger, her er Odense et godt eksempel.
| stofindtagelsesrummet i Odense er det muligt at
fa sprojter og kanyler, men det kreever, at du skal
aflevere et brugt saet; ellers vil der veere tale om
en egenbetaling pa 5 kr. pr. seet. Knap 28 % af
stofbrugerne informerer foreningen om, at der er
tale om egenbetaling i deres lokalomrade, og at
det kan koste helt op til 30 kr. at kebe et injekti-
onsseet pa fx det lokale apotek. Bekymringen for
sanktioner eller krav om urinprgver pa rusmiddel-
centret udger ogsa en stor bekymring for mange
stofbrugere, og 16 % er nervgse for at bede om
sterile sprojter og kanyler i deres lokalomrade.

En af brugerne oplyste foreningen om felgende,
da han bestilte udstyr:

"Min kammerat bad om veerktoj (pa sit rusmid-
delcenter), og dagen efter blev han indkaldt til
leegen. Leegen skulle se hans arme, om der var
stikmeerker. Han fik [fraJtaget sine metadontablet-
ter og kunne derefter kun fa metadon i flydende
form, sé han ikke laengere kunne injicere”.

I 2019 udgav Sundhedsstyrelsen et inspirati-
onskatalog til udlevering af sterilt injektionsud-



styr. Formalet med kataloget er at understatte
kommunerne i at kvalificere bade sortimentet
af skadesreducerende artikler til intravengse
stofbrugere og beskrive den bedste udleve-
ringspraksis med det formal at reducere smitte
af infektionssygdomme samt reducere de folge-
skader, der kan opsta i forbindelse med et intra-
vengst stofbrug.

Vigtigt at fremhaeve fra sundhedsstyrelsens an-
befalinger (2) er, at:

+ Udstyret udleveres i de maengder, som den en-
kelte stofbruger eftersparger, uden begreensning.

- Der bar veere fokus pa let og diskret adgang til
udstyret uden overvagning.

+ Bytteordninger, hvor stofbrugeren skal aflevere
brugt udstyr i bytte for nyt, frarades.

Brugernes Akademi oplever, at stofbrugerne
fremhaever en hverdagspraksis i kommunerne,
der ikke tager udgangspunkt i disse anbefalin-
ger. Det medforer alvorlige folgeskader for man-
ge stofbrugere, nar adgang til rent og egnet ud-
styr ikke efterlever principper for best practice
(retningslinjer, som er anerkendt for at give det
bedst mulige udkomme, red.).

Sundhedsstyrelsen har ogsa udgivet en leenge
ventet national strategi for hepatitis C-behand-
ling. Den udkom i maj 2023, hvori gratis og let
adgang til sterilt injektionsudstyr ogsa fremhee-
ves som en vigtig forebyggende indsats mod
smitte af infektionssygdomme som hepatitis C
og HIV. Brugernes Akademis postordreservice
fremheeves i strategien som en mulig udleve-
ringspraksis til iseer de dele af landet, hvor store
geografiske afstande gor det vanskeligt at sikre
let adgang til injektionsudstyr (3).

Skadesreduktion pa kasse er et tilbud udeluk-
kende til private stofbrugere i hele landet, men
Brugernes Akademi har gennem arene faet man-
ge henvendelser fra herberger, forsorgshjem,
rusmiddelcentre og lignende, der er interesse-
ret i at bestille injektionsudstyr via foreningens
tilbud. For at imedekomme dette behov stiftede
Brugernes Akademi i januar 2022 en socialgko-
nomisk virksomhed, der hedder Brugernes Pak-
keri. Pakkeriet tilbyder injektionssset og andre
skadesreducerende artikler til institutioner i hele
landet. Seettene bliver udviklet i samarbejde med

de lokale udleveringssteder og frikortsmedarbej-
derne i foreningen og saelges via virksomhedens
webshop. Ved at inddrage frikortsmedarbejde-
re med stoferfaring sikrer Brugernes Pakkeri,
at seettene er tilpasset de lokale stofscener og
dermed de lokale stofbrugeres behov, og nér in-
stitutioner bestiller varer via pakkeriet, bidrager
de samtidig til at skabe frijobs til udsatte stofbru-
gere, hvis personlige erfaringer med stoffer og
stofindtag bliver omsat til veerdifuld viden.

Bade Brugernes Akademi og Brugernes Pakkeri
eksisterer pa grund af de mange stofbrugere i
hele landet, der hjelper med at oge kendskabet
til deres arbejde. Brugernes utraettelige stotte
med fx at dele foreningens visitkort ud ger, at
flere intravenase stofbrugere hvert eneste ar
far bedre adgang til gratis injektionsudstyr, og
dermed goeres det muligt for mange at undga al-
vorlige folgeskader ved et stofbrug. Derfor en
keempe anerkendelse af de udsatte stofbruge-
re, der bidrager til at forbedre vilkarene for de-
res venner og bekendte.

Referencer:

(1) "Stofbrugernes adganag til sterilt injektions-
udstyr i Danmark, 2018, Gadejuristen - http://
gadejuristen.dk/wp-content/uploads/2018/12/
Intraven%C3%B8se-stofbrugeres-adgang-til-ste-
rilt-injektionsudstyr-i-Danmark-2018.pdf

(2) 'Udlevering af sterilt injektionsudstyr til
personer med et [V-stofbrug’ — Inspirationska-
talog, Sundhedsstyrelsen 2019 https://www.sst.
dk/-/media/Udgivelser/2019/Udlevering-af-ste-
rilst-injektionsudstyr-til-personer-med-et-1V-stof-
brug_-Inspirationskatalog.ashx?la=da&has
h=273AAE5497039A922D97A9B338DC3B-
838D6365FD

(8) 'National Strategi for Hepatitis C’, Sundheds-
styrelsen 2023 https://www.sst.dk/-/media/Udgi-
velser/2023/Hepatitis-C/National-Strategi-for-He-
patitis-C-2023.ashx
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Forudindtagethed om
rusmiddelproblemer
kan prage nogle
medarbejderes tilgang
til beboerne pabotilbud
for voksne med
sindslidelser

Pa botilbud for voksne med sindslidelser har mange beboere rusmiddelproblemer.
Undersogelser viser, at personalets opfattelse af beboernes problemer med
rusmidler indimellem er formet af implicitte antagelser og forforstaelser. Det er
vigtigt, at disse opfattelser erstattes af indsatser baseret pa faglig tilgang.

AF SIDSEL BUSCH, JULIE RAHB/AEK MJLLER OG NANNA SCHMIDT

& \ Sidsel Busch er antropolog, ph.d. og i) Julie Rahbaek Maller er antropolog,
#  projektleder hos Kompetencecenter ph.d. og lektor pa Kgbenhavns
for Dobbeltdiagnoser Professionshgjskole

Nanna Schmidt er antropolog og
afdelingsleder hos URUS, der tilbyder
3 " udgéaende rusmiddelbehandling pa botilbud

i Kebenhavns Kommune
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| de senere ar har problemer med beboeres brug
af rusmidler pa landets botilbud for voksne med
sindslidelser fyldt bade i offentligheden og poli-
tisk. | den offentlige debat om vold og fare pa
botilbuddene er beboernes rusmiddelbrug blevet
fremhaevet som en saerlig udfordring, seerlige
pladser er blevet etableret i psykiatrien malrettet
bl.a. botilbudsbeboere med rusmiddelproblemer,
og Socialtilsynet har botilbuddenes tilgang til ar-
bejdet med rusmidler i fokus. En forste mindre
kortleegning af rusmidler pa botilbud (beskrevet
i STOF nr. 30 i artiklen ’Kortlaegning af brug og
handtering af rusmidler pa botilbud’) efterfulgt af
en national kortlaegning (1) igangsat af Socialsty-
relsen som et led i udviklingsarbejde med botil-
budsomradet har vist, at hver tredje beboer pa
botilbuddene har rusmiddelproblemer, men at
der findes fa faglige indsatser pa botilouddene
malrettet disse problemer. | kelvandet pa kort-
leegningen har Socialstyrelsen igangsat et sam-
arbejdsprojekt med en raekke botilbud, der har til
formal at udvikle en malrettet indsats til beboere
med rusmiddelproblemer. | denne artikel vil vi
vise, at der er god brug for at kunne kleede med-
arbejderne endnu bedre fagligt pa, sa der ikke
risikeres forudindtagethed og afmagt overfor be-
boernes rusmiddelproblemer.

Uonskede egenskaber ved beboere med rus-
middelproblemer anses som problemet

Det er kommunerne, der driver storstedelen af
botilbuddene for voksne med psykiske lidelser,
og deres opgave er at skabe muligheder for et
selvstaendigt og meningsfyldt liv for beboerne.
Hvis en beboer har brug for rusmiddelbehand-
ling, sa tilbyder kommunerne ambulant be-
handling, og det ligger uden for botilbuddenes
ansvarsomrade. Der findes enkelte eksempler
pé samarbejdsaftaler mellem kommunal rusmid-
delbehandling og botilbud. Men som regel skal
mennesker, der bor pa botilbud, made op i et rus-
middelcenter ligesom alle andre for at modtage
rusmiddelbehandling. Det er med andre ord ikke
en del af personalets faglighed at udeve rusmid-
delbehandling pa botilbuddene. | den nationale
kortleegning af rusmidler pa botiloud har 41 pro-
cent af botilbuddene angivet, at de har en made
at arbejde pd, som hjeelper beboere med rus-
middelproblemer, mens ca. halvdelen angiver, at
de mangler en tilgang eller indsats. De tilgange
og metoder, botilbuddene neevner, de oftest ar-
bejder med, nar det drejer sig om rusmidler, er
anerkendende relationspaedagogik, motiverende
samtaler og kognitiv terapi.

Som antropologer og forskere har to af denne
artikels forfattere (Sidsel Busch og Julie Rahbaek
Mgller) langvarige feltarbejder pa flere botilbud
bag sig. Artiklens tredje forfatter (Nanna Sch-
midt) har som antropolog og afdelingsleder for et
udgaende tilbud om rusmiddelbehandling veeret
med til at udvikle og skabe viden om udgaende
rusmiddelbehandling til beboere pa botilbud, der
ikke benytter sig af det ambulante tilbud om rus-
middelbehandling. Desuden har Sidsel Busch
veeret involveret i kortleegningen af rusmidler pa
botilbud, bl.a. som samarbejdspartner pa Social-
styrelsens nationale kortleegning.

Igennem arene har vi mgdt fagpersoner, der fag-
ligt og menneskeligt har udvist forstaelse, enga-
gement og faglighed, nar beboere har problemer
med relationer, hgrer stemmer, er angste, udvi-
ser voldsom adfeerd mv. Men beboernes brug
af rusmidler - og de problemer, det kan skabe
- ser oftere ud til at vaere noget, fagpersoner pa
botilbud blot ’holder ud’. Nar de fortzller om
beboernes brug af rusmidler, giver det indtryk
af, at beboerne ikke far samme hjzlp med pro-
blemer, rusmidler kan skabe, som med de pro-
blemer, botilbuddene traditionelt har set som
deres omrade. Nogle gange har vi ligefrem faet
den oplevelse, at fagpersoner og botilbud ikke
mener, at beboernes rusmiddelproblematikker er
noget, de skal tage sig af, men at det primeert er
beboernes eget problem. Det er i vores erfaring
gennemgaende, at fagpersoner pa botilbud en-
sker den del af beboernes liv, der handler om rus-
midler, veek. Vi har ofte hort fagpersoner omtale
rusmiddelbrug som noget, der kan "stoppes” eller
"ga vaek”, og som beboerne “skal have styr pa”.
"Beboerne skal ud af deres misbrug”.

Nar fagpersoner beskriver de udfordringer, rus-
midler skaber pa botilbud, handler deres retorik
som regel om ugnskede egenskaber ved de be-
boere, der bruger rusmidler. Dette viste sig bl.a.
i den nationale kortlaegning af rusmidler pa botil-
bud, hvor alle landets botilbud fik tilsendt et spor-
geskema, hvor de bl.a. blev bedt om at beskrive,
hvilke udfordringer de oplever, beboere med rus-
middelproblemer giver. Her blev beboere med
rusmiddelproblemer gennemgaende beskrevet
som en gruppe, som er besvaerlig og nogle gan-
ge neermest umulig at arbejde med. Der blev pe-
get pa navnlig to grunde til det. Den ene handler
om, at beboerne har en udfordrende adfaerd og
er involveret i mange konflikter.



"Det handler allermest om beboernes adfaerd”,
som én skrev.

Andre skrev:

"Beboerne mangler motivation og engagement til
at passe daglige pligter”, "De folger ikke regler-
ne”, "De overholder ikke aftaler”, "De lyver”, "De
er ikke til at regne med”.

| beskrivelserne af beboernes adfaerd blev det
som regel ogséa fremhaevet, at beboerne har en
voldsom og kaotisk adfeerd. Her er nogle af de
ord, der blev knyttet pa beboerne:

*udadreagerende, voldsom, irritabel, utilregnelig,
stojende, generende, aggressiv, voldelig, truen-
de, stort temperament”.

Og videre:

"Beboerne er tilbojelige til at optrappe konflikter
over de mindste ting bade indbyrdes og i relation
til medarbejdere”.

Den anden grund til, at beboere med rusmid-
delproblemer anses som en besveerlig gruppe,
handler om, at problemerne med rusmidler gor
beboerne mindre modtagelige for stette og ind-
satser, fagpersonerne pa tilbuddene tilbyder.
Beskrivelserne af de problemer, beboerne giver
anledning til, tegner i al fald et billede af fagper-
sonale, der oplever, at de har sveert ved at "kom-
me igennem” til beboerne, som det ofte kaldes.
"Misbruget star i vejen”, som flere skrev.

Her er nogle mader, det blev beskrevet pa:

"Misbrug gor det sveert at samarbejde med be-
boerne om aftalte mal og planer”, "Medicin virker
darligere, nar beboerne misbruger”, "Det er sveert
at fastholde den medicinske behandling”, "Nogle
gange forhindrer misbrug, at medicinsk behand-
ling igangseettes”, "Det er svaert at arbejde tera-
peutisk og hjeelpe beboerne til 2endringer i deres
liv’ og "Den terapeutiske behandling obstrueres
pa grund af misbruget”.

Der er brug for at tage hgjde for kulturelle for-
forstaelser

Som en del af vores mangeérige arbejde med
botilbud, bl.a. feltarbejde og kortlaegning, har vi
faet veesentlige indsigter i, hvordan personalet
pé botilbud opfatter beboernes rusmiddelproble-

mer. Bl.a. har det vist sig, at noget af det, der
skal udfordres og erstattes af en faglig tilgang, er
forforstaelser hos personalet om, hvad rusmid-
delproblemer er og betyder. Denne del har fyldt
mindre i offentlighedens sogelys og politisk set,
men er ikke desto mindre afgarende for tilgangen
til beboeren.

En forforstaelse er opfattelser af et fenomen,
fx rusmiddelbrug, visom mennesker har - ba-
seret paden kultur, vivokser opieller faerdes i
til daglig, fx et arbejdsmiljo - 0og som sjeldent
forhandles eller udfordres. Dvs. internalise-
ret viden, som vi hurtigt og automatisk traek-
ker pa, nar vi forseger at forsta et fanomen.

Fagpersonerne pa botilbuddene lader ifelge vo-
res observationer ofte til at have implicitte anta-
gelser om, hvad beboernes problemer med rus-
midler bestar i. Det far let rusmiddelproblemet’
til at fremsta naturligt og selvindlysende pa trods
af dets iboende kompleksitet. Der mangler derfor
ofte en mere selvreflekteret tilgang pa botilbud-
dene over for implicitte kulturelle forforstaelser
— dvs. forudindtagelser — af rusmiddelproblemer
samt ikke mindst en mere fagligt baseret tilgang.
Nar vi i denne artikel gengiver fagpersonernes
beskrivelser af udfordringer, som beboere med
rusmiddelproblemer skaber, er det ikke for at ud-
stille deres holdninger som ’forkerte’. Vi onsker
ikke at anfaegte udfordringernes realitet og slet
ikke deres handgribelige konsekvenser i det dag-
lige arbejde. Pointen er, at de problemer, som
rusmidler skaber, knyttes til den enkelte beboer
pa botilouddene. Fagpersoner placerer sa godt
som altid problemet med rusmidler hos den en-
kelte. Det handler altsa ikke s& meget om rus-
midler, livsvilkar, miljg, samfundsstrukturer eller
andet, nar fagpersoner beskriver problemerne
med rusmidler, men om ugnskede egenskaber
ved de beboere, der bruger dem.

I mere uformelle dagligdagssnakke med fagper-
soner pa botilbud er det ikke kun individet, men
ogsa feellesskaber, som far en plads i arsagsfor-
klaringer pa rusmiddelproblemer. Fagpersoner-
ne forteeller om beboernes svaere opvaekstvilkar
som en medvirkende faktor til rusmiddelproble-
mer, og de papeger, at miljget pa botilbud er med
til at preege brugen af rusmidler:

"Misbrug smitter”, som nogle fagpersoner kalder
det, og sa dét, at "botilbudsmiljoet er dedssygt”,
som en fagperson sa ligefremt formulerede det.
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"De mangler noget at lave, og de keder sig, og s
er det nemt at falde i misbrug”.

Fagpersoner omtaler altsa ogsa beboernes rela-
tioner og de sammenhange, beboerne befinder
sig i, som forhold, der er med til at skabe eller
preege beboernes rusmiddelproblemer. Igennem
arene har vi dog erfaret, at den relationsmaes-
sige forstaelsesramme, med fokus pa levevilkar
og de muligheder, botilbudsmiljger rummer, er
treengt i baggrunden til fordel for individoriente-
rede forklaringer, der sgger arsager og lgsninger
hos den enkelte (besveerlige) beboer.

Forforstaelserne af, hvad beboernes rus-
middelproblemer forarsages og prages af,
pavirker bl.a., hvilke af beboerne fagperso-
nerne mener, har behov for hvilken hjzlp og
indsatser til deres rusmiddelproblemer. Nar
man gar teet pa fagpersonernes beskrivelser af
de problemer, rusmidler skaber, tegner der sig
et billede af en neermest prototypisk beboer med
rusmiddelproblemer, der udfolder sig pa simplifi-
cerede og helt igennem forventelige mader. Det
er ham, der med fagpersoners egne ord:

"lkke passer sine pligter, "ikke folger reglerne’,
“lyver”, "ikke er til at regne med”, "har en voldsom
og kaotisk opforsel”, "er stojende, generende,

optrapper konflikter” osv.

Spargsmalet er, om der er andre beboere med
fx mere stilfeerdige rusmiddelproblematikker, der
slet ikke bliver udvalgt til at veere i en malgruppe
med behov for de og de indsatser, selvom de re-
elt har brug for det.

Som afdelingsleder for et udgaende tilbud om rus-
middelbehandling (kaldet URUS) har en af artik-
lens forfattere (Nanna Schmidt) pa teet hold fulgt,
hvad der sker, nar fagpersoners mange forskellige
tanker, holdninger og meninger om rusmidler pa
botilbuddene udfordres. URUS-behandlernes op-
gave er at ga i dialog med fagpersoner pa botilbud
om konkrete beboeres forlab og om faglige tilgan-
ge til rusmiddelbehandling samt at komme i dialog
med beboerne for at gge forstéelsen for beboer-
nes perspektiv pa rusmidlers rolle i deres liv. Er-
faringen er, at en styrket faglig tilgang til rusmidler
og oget inddragelse af beboernes perspektiv ofte
gar det muligt at komme uhensigtsmeessige indi-
viduelle antagelser om beboerne til livs, finde nye
mader at forsta beboernes adfserd og problemer,
og dermed skabe nye afseet for handling.

P& botilbudsomradet mader vi ofte frustrerede
fagpersoner, der oplever afmagt og foler, at de
lader sta fil ift. beboernes rusmiddelproblemer.
Forhabentligt kan Socialstyrelsens udviklingsar-
bejde — som nezevnt i starten af denne artikel —
bidrage til at kleede medarbejderne fagligt bedre
pa og derved give et modspil til medarbejdernes
frustration. Vores hovedpointe er en opfordring
til, at vi tydeligger fagpersoners forforstaelser om
rusmidler, sa de ikke kommer til at styre arbejdet.
Vi gleeder os til at felge udviklingen af omradet
i de kommende ar og bl.a. se, om, hvordan og
hvor meget vi kan slippe og erstatte forforstael-
serne med faglighed.



Referencer:

(1) Socialt Udviklingscenter SUS (2019). Indsatser til
mennesker med psykiske vanskeligheder og misbrug.
Screening af indsatser pa botiloud og pa boformer for
hjemlgse. Kgbenhavn: Socialt Udviklingscenter SUS.
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Nye typer
cuforiserende stoffer
dukker lobende

op 1 Danmark

Rapporten Nye psykoaktive stoffer i Danmark kaster lys over indholdet i de
mange euforiserende tabletter, pulvere og vaesker, der dukker op pa det danske
marked for illegale stoffer. Her far du et sammendrag af de seneste tendenser.

AF MOGENS JOHANNSEN OG KARI GRASAASEN

Mogens Johannsen er professor Kari Grasaasen er chefkonsulent
ved Institut for Retsmedicin pa i Sundhedsstyrelsen
Aarhus Universitet
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Phenethylaminer: 42%

Vidste du, at listen over euforiserende stoffer, som
er underlagt kontrol i Danmark, hele tiden vokser?

Det sker nemlig lgbende, at politiet og Toldstyrel-
sen beslaglaegger pakker med tabletter, pulvere
og veesker med indhold, som aldrig far er set pa
det danske marked.

| dag er flere end 400 planter og kemiske forbin-
delser naevnt i Bekendtggrelsen om euforiseren-
de stoffer, som er en liste, der beskriver, hvilke
euforiserende stoffer der er omfattet af lovgivnin-
gen i Danmark. Nogle er gamle kendinge — som
heroin, kat og opium —, men hvert ar bliver listen
leengere, fordi politi og toldere sender mistaen-
kelige fund til analyse pa ét af landets tre rets-
medicinske institutter — i Aarhus, Odense og
Kgbenhavn. Efter analysen foretager Sundheds-
styrelsen en risikovurdering og tager stilling til,
om stofferne kommer pa bekendtgerelsen.

De mest aktuelle fund og analyser bliver beskre-
vet i halvarsrapporten Nye psykoaktive stoffer i
Danmark, som udgives i et samarbejde mellem
Sundhedsstyrelsen, Rigspolitiet, Toldstyrelsen og
de retskemiske afdelinger pa Kebenhavns Uni-
versitet, Aarhus Universitet og Syddansk Univer-
sitet i Odense. Rapporten er vigtig, fordi den bade
forteeller om indhold og renhed i produkter som
ecstasytabletter og LSD-frimaerker, og fordi den
skaber et overblik over de hidtil ukendte stoffer,
der kommer til Danmark fra udlandet. Nye psyko-
aktive stoffer kommer nemlig primeert til Danmark

Piperaziner: 1% Aminoindaner: 0%
Piperidiner og pyrrolidiner: 0%
Planter og ekstrakter: 0%

Arylcyklohexylaminer 13%

Andre stoffer: 8% Opioder: 2%

Arylalkylaminer: 0%

via lufthavne og i pakker bestilt over nettet, mens
de i sjeeldnere grad bliver fremstillet herhjemme.

Der kommer hele tiden nye designs
Kategorien 'nye psykoaktive stoffer’ deekker over
stoffer fundet i bade veesker, pulvere, plantema-
teriale, tabletter og blotters (sma frimaerker, som
leegges pa tungen) — og som ikke er omfattet af
international lovgivning.

Det kan maske undre, at en del af de produk-
ter, der gar under betegnelsen, ikke ligefrem
er nye, men har en lang farmakologisk historie.
Et eksempel er ecstasy/MDMA, der blev solgt
som euforiserende middel p& gadeplan allerede
i 1970’erne.

Men der kan veere mange forskellige ingredienser
gemt i en pose med piller eller pulver, der bliver
solgt som ecstasy eller spice, og det er ofte her,
myndighederne finder de helt nyudviklede prae-
parater. Derfor kommer hovedparten af de stoffer,
der bliver beslaglagt som ecstasy, til retskemisk
analyse, og derfor bliver gamle kendinge som fx
MDMA/ecstasy og LSD alligevel ofte kategori-
seret som "nye psykoaktive stoffer”.

De nye psykoaktive stoffer udger kun en mindre
del af stofferne pa det danske stofmarked, men
politiet og Sundhedsstyrelsen prioriterer at folge
ngje med i udviklingen, da indhold og udseende
andrer sig hele tiden, og stofferne med mellem-
rum forbindes med forgiftninger og dedsfald.

€20¢ Jyd3143 /9% 'UN 401S

Kategorien Nye Psykoaktive Stoffer daekker bl.a. over en raekke synte-
tiske stoffer, der efterligner effekten af kendte produkter. Fx kan de ef-
terligne effekten af cannabinoider (de aktive indholdsstoffer i cannabis)
eller af opioider i fentanyl-lignende stoffer, der har en effekt som morfin

Benzodiazepiner: 11%

Cannabinoider: 5%

Cathinoner: 5%

Tryptaminer 13%

eller heroin. Phenethylaminer er amfetaminlignende stoffer, tryptaminer
kan have en hallucinerende effekt, og benzodiazepiner virker beroli-
gende og er kendt fra receptpligtig angstdeempende medicin. Lees
mere pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside www.sst.dk/da/viden/Stoffer
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Maserati Porsche
Minions

La Casa de Papel

Uden Logo

Mickey Mouse

Trump

Tabletter med et illegalt euforiserende stof dukker
op i alle regnbuens farver, og de kan veere formet
som alt fra den tidligere amerikanske praesident
Donald Trumps silhuet til luksusbilers logoer eller
en figur fra tegnefiimen '"Minions’.
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Den samlede arlige beslaglagte maengde af nye
psykoaktive stoffer er forsvindende lille i forhold
til de gaengse typer af narkotika. Nye psykoaktive
stoffer udgjorde i 2022 kun 1 pct. af narkotikabe-
slagleeggelserne i Danmark.

Beslagleeggelserne sker blandt andet ved de
danske greenseovergange. De nyeste tal viser,
at Toldstyrelsen i 2022 tilbageholdt 270 kilo nye
psykoaktive stoffer. Selv om Toldstyrelsen ikke
systematisk udarbejder opgorelser, der viser,
hvor de tilbageholdte produkter kommer fra, er
det vurderingen, at de primaert kommer fra andre
europeiske lande.

Toldstyrelsen har kun kendskab til den meengde,
der bliver tilbageholdt af styrelsen ved greensen.

Donald Trumps ansigt og en Porsche
Tabletter med et illegalt euforiserende stof dukker
op i alle regnbuens farver, og de kan veere formet
som alt fra den tidligere amerikanske preesident
Donald Trumps silhuet til luksusbilers logoer eller
en figur fra tegnefilmen 'Minions’. De har forskellig
starrelse (7-10 mm i bredden) og tykkelse.

Man skal dog ikke lzegge for meget i udseendet.
Analyserne viser, at tabletter med samme logo
kan have helt forskelligt indhold. Ofte er der ogsa
forskel pa maengden af aktivt stof (stofkoncentra-
tion) i tabletter, der ser ens ud.

Alle tabletter indeholder — ud over de aktive stof-
fer — ogsa fyldstoffer som fx sukker, stivelse og
bindemidler. Nogle tabletter indeholder desuden
koffein eller efedrin, der er svagt opkvikkende.
Der er mindre designmaessigt spreel over de
euforiserende stoffer, som bliver beslaglagt i pul-
verform. De er ofte hvide, gra eller brune. Pulve-
ret kan veere ganske fint eller mere grovkornet,
naermest krystallinsk. Det er som regel umuligt
for en bruger at skelne de forskellige stoffer, der
forhandles i pulverform, fra hinanden.

De nye stoffer, som bliver solgt i pulverform, in-
deholder kun sjaeldent opblandingsstoffer. Det
star i kontrast til eksempelvis amfetamin, heroin
og kokain, der oftest bliver solgt opblandet.

Et andet klientel af kunder

Nye psykoaktive stoffer bliver kun forholdsvist
sjeeldent beslaglagt pa gadeplan, og intet tyder
pa, at organiserede grupper i Danmark er invol-
veret i indsmugling og salg. Tveertimod bliver

stofferne ofte bestilt via nettet af danskere, som
keber mindre meengder til eget forbrug. Det be-
tyder, at den typiske bruger af nye psykoaktive
stoffer sandsynligvis adskiller sig fra stereotypen
om en stofbruger pa gaden.

De fleste nye psykoaktive stoffer er centralstimu-
lerende eller hallucinerende — med cannabis og
enkelte syntetiske opioider som en undtagelse.
Stofferne skal sjeeldent sprgjtes ind i kroppen med
kanyler — en metode, der ofte vurderes som en
optrapning af et stofforbrug. De kan enten sniffes,
indtages i pilleform eller drysses i drikkevarer.

Det betyder ikke, at stofferne er ufarlige. | enkelte
ar sker der dedsfald i Danmark efter indtagelse af
produkter i kategorien nye psykoaktive stoffer. Fx
kan ecstasy og andre amfetaminlignende stoffer
resultere i kramper, hjertestop og hypertermi, hvor
kropstemperaturen stiger fatalt.

Virkningen afheenger af bade indhold og stof-
koncentration, men typisk kommer stofferne i
pakker uden kemiske data pa, og brugeren har
reelt ingen mulighed for at vide, hvad der sker
efter indtagelse.

Lobende udvikling af nye stoftyper

lllegale stoffer har ingen indholdsdeklaration,
men analyserne af pulvere med formodet indhold
af nye stoftyper beslaglagt i 2022 viser, at cirka
en fierdedel indeholder MDMA, som ogsa er det
mest almindelige stof i ecstasytabletter.

Undersggelserne viser folgende tendenser for
de 200 prover med ukendte pulvere, veesker og
blotters, som blev undersggt pa en retskemisk
afdeling i 2022:

+  GHB - ogsa kaldet fantasy - findes i 9 % af
sagerne og er alene pavist i vaesker. GHB er
udbredt i hele landet.

| 8 % af sagerne er der pavist kemiske
analoger af amfetamin — de sakaldte phe-
nethylaminer (her er sager med MDMA og
metamfetamin ikke inkluderet).

+  Der er pavist syntetiske cannabinoider i 7 %
af de undersogte sager. Det er typisk andre
nye sakaldte analoger (en kemisk forbin-
delse, der strukturelt er beslaegtet med de
naevnte stoffer) end dem, man tidligere har
observeret, hvilket antyder, at der fortsat
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sker en udvikling i typen af stoffer, der ob-
serveres pa det illegale stofmarked.

+ 12022 er der fortsat set en del ketamin og nye
analoge forbindelser — de sakaldte arylcyklo-
hexylaminer. Den samlede maengde prover in-
deholdende ketamin og analoger udger 20 %.

+ Som i 2020 og 2021 er der forsat en del sa-
ger med blotters eller frimeaerker, der indehol-
der LSD-analoger (4 %).

Det er vigtigt at understrege, at de undersag-
te prover er udvalgt, fordi de er misteenkt for at
indeholde "nye” illegale stoffer. Prgverne udgor
kun en mindre del af den totale maengde narko-
tika, der bliver beslaglagt i Danmark, og de nye
stoffer fylder antageligt stadig kun en lille del af
forbruget hos stofbrugerne i Danmark sammen-
lignet med de mere kendte illegale stoffer.

Meget rene produkter giver oget risiko for
forgiftninger

Samlet viser analyserne fra 2022, at de nye eufo-
riserende stoffer i pulverform, bortset fra enkelte
undtagelser, oftest forhandles meget rent til for-
brugerne. Det kan medfgre, at risikoen for for-
giftninger stiger. Renheden af MDMA-pulver og
-krystaller ligger fx i intervallet 70—-84 %, med et
gennemsnit for alle sager pa 77 %.

| tabletter kan stofkoncentrationen ogsa variere
meget, og der er ikke altid sammenhaeng mellem
en tablets storrelse og meengden af aktivt stof —
en lille tablet kan indeholde en stor dosis, en stor
tablet kan indeholde en lille dosis.

Resultaterne for samtlige analyser siden 2001 vi-
ser fx, at ecstasytabletter indeholder fra mindre
end 1 % til 66 % MDMA — det vil sige fra mindre
end 1 mg til 254 mg MDMA pr. tablet.

Den hgjeste dosis pa hele 254 mg MDMA er fundet
i 2021 i tabletter med Q Dance som logo. Den lave-
ste dosis i en tablet, der alene indeholder MDMA,
er 13 mg. Gennemesnittet for alle tabletter, der alene
indeholder MDMA, var i 2022 pa 116 mg, som er
lidt lavere end niveauet de foregaende ar.

Opioid-krisen er indtil videre gaet uden om
Europa

Heroin er det mest kendte illegale rusmiddel i
familien af opioider, men i 2022 har der veeret
enkelte beslag af nye varianter af stoffet, og det

er veerd at l,egge meerke til, da opioider hyppigt
optraeder i forbindelse med narkotikadgdsfald
— fx hvis de deemper nervesystemet sa meget,
at vejrtrackningen stopper.

Nye opioider findes bade i pulverform og som
tabletter, blandt andet med stoffet furanylfen-
tanyl, og virkningen er typisk dgsighed, muskel-
afspeending og bedgvelse. Opioider bedgver
centralnervesystemet, og den begeerede effekt
er afslappethed og en udpreeget folelse af velbe-
hag, der kan minde om eufori.

Skadeligt brug af opioider er et stort problem i
USA, og allerede i 2017 erkleerede daveerende
preesident Trump officielt opioid-krisen for en
“public health emergency”.

Det er dog vurderingen fra bade Sundhedssty-
relsen og EU’s narkotikaovervagningscenter
EMCDDA, at opioid-krisen indtil videre er gaet
uden om Europa.

Sundhedsstyrelsen felger omradet teet — bade
med hensyn til monitorering og lebende regule-
ring af de nye opioider, der dukker op pa marke-
det, men ogsa for at holde @je med eventuelt nye
tendenser i stofbrugsmiljoer.

Den intense overvagning af de nye opioider fore-
gar bade herhjemme og i europeeisk regi. Stoffer-
ne er ofte meget potente og virker meget steerkt
pa brugeren. Ofte er de mere potente end heroin.
Hvis nye opioider dukker op i sager fra politiet
eller i et dedsfald i Danmark, gar Sundhedssty-
relsen hurtigt i gang med en risikovurdering af
stoffet og indstiller til, at det bliver gjort forbudt.
Heldigvis ser vi kun fa dedsfald med stofferne i
Danmark, da de ikke er sa udbredte. Der var sa-
ledes alene syv beslag af fentanyl-analoger/nye
opioider i Danmark i 2022.



Maengden af aktivt stof i ecstasytabletter
indeholdende MDMA, amfetamin eller 2C-B:

Indholsdel/periode 2019 2020 2021 2022
MDMA 34 - 228mg 56 - 243mg 14 - 254mg 29 - 244mg*
Amfetamin 3 -18mg 1-28 mg 1 mg 3-4 mg
2C-B 8 - 18mg 9-11mg 8 - 18mg Ikke malt

*Gennemsnitsmaengden af MDMD 116mg (Median 116mg) i 2022

Hvem star bag rapporten?
Arsrapporten Nye psykoaktive stoffer i Danmark udgives halvarligt i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen,
Rigspolitiet, Toldstyrelsen og de tre retskemiske afdelinger i Kebenhavn, Odense og Aarhus.

«  Samarbejdet begyndte som en lgbende overvagning af ecstasytabletter i 2001.
| 2011 blev samarbejdet udvidet til ogsa at omfatte “nye” stoffer fundet i pulver eller veesker. Toldstyrelsen blev
inddraget i projektet, da mange af de nye stoffer kommer via internationale forsendelser.
Institut for Retsmedicin i Aarhus sammenfatter resultaterne i halvars- og arsrapporter. Se rapporterne pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside: sst.dk — 'Udgivelser’ - sag pa 'nye psykoaktive stoffer’.
Den danske overvagning er en del af et starre Early-Warning-system om overvagning og indberetning af nye
euforiserende stoffer i hele EU, som pa europzeisk plan varetages af det europzeiske narkotikaovervagnings-
center EMCDDA samt Europol.

Folg med — det illegale marked er i konstant forandring
Stofmarkedet zendrer sig hele tiden. Man kan derfor ikke bruge resultaterne fra arsrapporten som indholdsde-
klaration for pulver og tabletter, der szelges pa det illegale marked i dag og i morgen.
Nye euforiserende stoffer dukker lobende op i Danmark, og mange af dem er farlige og kan have dodelig
udgang for brugerne. Du kan altid finde de seneste advarsler her: Sst.dk — veelg 'Viden’ — ’'Forebyggelse’ —
‘Stoffer’ — ’Overvagning af narkotikasituationen’ — ’Advarsler om farlige stoffer’

Stort fokus pa markedet for cannabisprodukter
12022 blev det halvsyntetiske cannabisprodukt hexahydrocannabinol (HHC) for forste gang fundet i beslaglagte
praver i Danmark. HHC blev pavist bade i plantemateriale og veeske.
| lobet af kort tid blev stoffet et populeert rusmiddel blandt unge i Danmark og resten af Europa. Det har en
svagere euforiserende effekt end tetrahydrocannabinol (THC), men Sundhedsstyrelsen var hurtigt ude med en
advarsel mod brugen af HHC, da det formodes — ligesom andre hash-/cannabisformer — at kunne give bade
akutte og mere langvarige psykiske lidelser. Stoffet fik stor presseomtale i begyndelsen af aret, da det lovligt
kunne szelges pa bl.a. websites og i kiosker.
HHC blev ulovligt i Danmark 28. april 2023.
Der kommer Igbende nye cannabisprodukter pa markedet. Der findes flere end 100 forskellige aktive stoffer i
cannabisplanten (cannabinoider), men stofferne kan ogsa fremstilles syntetisk. Sundhedsstyrelsen kortleegger
forekomst, udbredelse, risikoopfattelse, skader og brugerprofil af syntetiske cannabinoider.
Et stof kan kendes ulovligt i Danmark, hvis det er fgjet til bekendtgerelse om euforiserende stoffer. Se den sam-
lede liste over euforiserende stoffer pa laegemiddelstyrelsen.dk — 'Godkendelse og kontrol’ — *Virksomheds-
tilladelse og —registrering- — ’Liste over stoffer’






STOF er et fagligt tidsskrift, der skrives af og til fagpersoner pa rusmiddel-
omradet. Men vi vil ogsa gerne give stemme til dem, det hele handler om
— nemlig rusmiddelbrugerne — og give deres indsigt og perspektiv veegt i
bladet. | serien 'Pa egen krop og sjeel’ interviewer vi mennesker, som fortzel-
ler om deres erfaringer med alkohol eller stoffer og om deres perspektiv pa
den hjeelp, de har mgdt eller manglet.

Kunne du teenke dig at veere hovedperson i 'Pa egen krop og sjeel’, eller
kender du en anden, hvis erfaringer og perspektiver du synes, skal deles i
STOF, sé skriv til stof@crf.au.dk

PA EGEN KROP OG SJA&EL —
RUSMIDDELBRUGERES ERFARING OG PERSPEKTIV
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Asta-Maries brug af
rusmidler eskalerede
i psykiatrien, da hun
var kun 14 ar

Som 14-arig blev Asta-Marie Lyager indlagt i psykiatrien med depression

og blev medicineret med antidepressiva og benzodiazepiner pa hojeste
voksendosis. Det medvirkede til at eskalere hendes brug af rusmidler fra
alkohol og cannabis til afheengighed af benzodiazepiner og opioider. Forst tre
ar senere mgdte hun en rusmiddelbehandler, der kunne hjeelpe hende effektivt
og varigt ud af rusmiddelproblemerne.

TEKST: MARIANNE BAEKBOL 65
FOTO: MARIA FONFARA
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Marianne Baekbgl er journalist.
Foto: Thomas Arnbo.

Moader du nogensinde Asta-Marie, der til hverdag
kaldes Asta, vil det veere sveert for dig at tro, at
hun som teenager havde andre og veerre eksi-
stentielle problemer end de fleste andre unge.
Hun har let til smil og gestikulerer livligt med
haender og arme for at understrege sine budska-
ber. Der er livsglaede og energi i gjnene, og hen-
des krop udstraler vitalitet og styrke. Sadan har
det ikke altid veeret.

Hun har, som hun siger, altid veeret kvik i hovedet,
men serigse udfordringer i foreeldrenes parfor-
hold og deres senere brud betgd, at de voksnes
problemer som regel overskyggede barnet Astas
behov for stimulering og folelse af at betyde no-
get. Og Asta fortalte ikke nogen om sin situation.
Dengang boede familien i Kebenhavn, og Asta
blev et af de barn, der haenger ud pa Christiania
pa tidspunkter af dagen, hvor de burde veere i
skole. Hun turede ogsa rundt pa Nerrebro. Leve-
de pa kanten, som hun kalder det.

"Det var ikke nok for mig, at jeg var god i skolen.
Jeg passede mig selv det meste af tiden og fal-
te mig ensom. Folte mig alene med mine tanker
om, hvad jeg skulle bruge mit liv til. Jeg havde en
masse tanker og dromme, men hvem skulle jeg
dele dem med, hvad skulle jeg gore med dem?
Jeg blev vildt deprimeret og begyndte at ryge
hash, men det var ikke nok til at slukke smerten.
Forst da der kom piller (benzodiazepiner) ind i
billedet, blev der slukket fuldsteendigt.”

Psykiatrisk indlaeggelse accelererer forbruget
Asta blev indlagt pa psykiatrisk afdeling som 14-
arig. Forst pa akutafdelingen og siden pa aben
psykiatrisk afdeling. Det fgltes som at veere iso-
lationsfaengslet, for hun havde ikke sin mobil-
telefon, ingen adgang til sociale medier og kun
besog en gang imellem. Medicinsk behandling
med antidepressiva og benzodiazepiner blev sat
i gang. Hvor hendes rusmiddelbrug tidligere pri-
meert havde bestéet af alkohol og hash, opdage-
de hun nu, hvordan benzodiazepiner var et langt
mere effektivt vaben til at duime smerten indeni
og have det lidt sjovt.

"Derfra eskalerede det rigtig meget. Jeg kom ind
og var egentlig bare en skreemt 14-arig, der ikke
havde lyst til at veere her mere. Mine selvskader

var rab om hjeelp: "Hjeelp mig med at handtere
min smerte og mine tusind tanker”. P& psykia-
trisk afdeling fik jeg i stedet smag for at kunne
slukke mig selv. Nar jeg fik piller, blev der endelig
stille inde i mit hoved.”

Der blev ikke kun slukket for larmen i hovedet ved
hendes mgde med benzodiazepiner. Asta opda-
gede ogsa en anden virkning ved pillerne: Hvis
hun bare 14 lidt og keempede mod sgvnen og
pillernes bedgvende virkning, fik hun i stedet en
fest. Benzodiazepinerne fangede hende "hundre-
de procent”, og hun vidste med det samme, at hun
skulle ud og have flere. Lidt research pa de so-
ciale medier gav hurtigt det onskede resultat. Det
tog ikke mange minutter, for hun fandt nogle lidt
'shady’ typer, der lagde billeder op af de stoffer, de
havde til salg, og sa kerte det derfra. Sa begyndte
hun ogsa at eksperimentere med opioider sdsom
medicinen oxycontin, tramadol og morfin.

Intensiv kontakt med systemet

Den forste indleeggelse blev begyndelsen pa
mange mgder med voksne fagpersoner. Hun var
lobende i kontakt med kommunale sagsbehand-
lere, var i behandling i et rusmiddelcenter og i
det psykiatriske system med ambulante samta-
ler. Hun ville gerne stoppe med rusmidlerne, og
indimellem klarede hun at holde sma pauser, der
varede mellem et par dage og en uge, for den
indre smerte og trangen til piller igen tog over.
| psykiatrien ogede man hendes medicindosis
for at nedbringe hendes forbrug af illegale pil-
ler. Asta forteeller, at laegerne var rundhandede
med medicinen og efterkom hendes gnsker om
at skulle have sa meget som muligt for at komme
sa langt veek fra sig selv som muligt.

"Der var 5-7 forskellige instanser og personer sat
pa mig. | labet af de tre ar, jeg var i misbrug, med-
te jeg mange forskellige sagsbehandlere, laeger,
rusmiddelbehandlere og kontaktpersoner, men
det, jeg keempede med, var for langt veek fra deres
virkelighed og gav dem bergringsangst. De anede
ikke, hvad de skulle stille op med mig. Det hjalp
ikke meget at besvare sporgeskemaer og fa en
diagnose. Jeg fik medicin, men ingen snakkede
med mig om, hvordan jeg havde det. Eller om,
hvad der egentlig var galt. Selvom jeg gik til en
masse samtaler, gjorde ingen rigtig noget. Hver
gang jeg talte med nogen, var der et nyt sporge-
skema, der skulle udfyldes. Jeg folte mig ret me-
get som et nummer, der skulle ekspederes. Som
én, der ikke passede ned i deres kasser.”
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| de tre &r, fra Asta var 14, til hun var 17, hvor hun
havde serigse rusmiddelproblemer, ndede hun
at komme omkring psykiatrien i Glostrup, pa Bi-
spebjerg Hospital, i Vejle og i Aabenraa. Selvom
hun var pavirket under de fleste udredende sam-
taler i psykiatrien, blev de alligevel gennemfort,
og hun fik pa et tidspunkt diagnosen ’emotionel
ustabil personlighedsforstyrrelse’. Hun forteeller,
at det reelt er ulovligt at diagnosticere, hvis pa-
tienten er under pavirkning, fordi billedet af pa-
tienten ikke bliver retvisende for dennes reelle
sindstilstand. Diagnosen bliver ikke brugt i det
psykiatriske system laengere nu, og Asta har lagt
det kapitel bag sig.

| dag, nar hun mere end tre ar senere som en
engageret tyvearig sidder og forteeller ved bor-
det i det lyse mgdelokale pa Kolding Bibliotek, og
man ved, at hun netop er startet pa andet ar af
leereruddannelsen, er det svaert at tro pd, at hun i
lobet af de samme tre ar nadede at blive smidt ud
bade fra efterskole og gymnasium pa grund af sit
forbrug af rusmidler. Men sadan var det. Trods
det at hun samtidig var i rusmiddelbehandling og
medicineret i psykiatrien.

“Det, der manglede derude, var, at nogen kun-
ne vise mig, at livet kan vere smukt, og at det
ikke altid behgver at vaere en kamp for overle-
velse. Nogen, der kunne give mig hab om ud-
veje. I det offentlige system medte jeg aldrig
nogen med et hab og en tro pa mig. Nogen med
ambitioner pa mine vegne, som fx sagde: "Du
kan godt tage en hf, du kan komme til at elske dig
selv, du kan komme til at st pa egne ben.” Der
er fyldt med velmenende mennesker, men de er
maksimalt pressede. De har ikke tid. Forst og
fremmest er det jo nadvendigt med en relation.”

Forst efter sin anden psykiatriske indleeggelse til
afrusning i december 2019 med nedtrapning pa
Rivotril og abstinensbehandling med Fenemal fik
hun et alternativt tilbud, hun kunne bruge.

To maneders 1:1-afrusning i sommerhus

Hendes daveerende kontaktperson havde ople-
vet Asta slingre rundt den ene dag og den neeste
smadre sit vaerelse og delte sin bekymring med
sagsbehandleren. Samtidig slog Astas mor i bor-
det til et made og sagde, at nu matte det veere
nok. Nu matte der ske noget andet. Asta matte
have en anden slags hjeelp end psykofarmaka. Fa
dage senere var hun pa vej i sommerhus til afrus-
ning under konsulentfirmaet Petersen Consult ved

Jan Petersen, der har specialiseret sig i at arbejde
med marginaliserede unge, der ikke har profiteret
af andre tilbud. Herunder yder Jan Petersen og
hans medarbejdere blandt andet radgivning og
bistand til kommuner og direkte til marginalisere-
de unge og deres familier. Straks da Asta modte
Jan Petersen, sagde hun ja tak til tilbuddet og blev
hentet dagen efter. De nzeste to maneder var hun
den eneste unge i et sommerhus. Det var ren 1:1
dér sammen med en voksen.

"Den forste tid var helt sker. At skulle lande pa
mine ben igen og begynde at 'face’ denne her
smerte og erkende, at der faktisk er noget til mig
ude i verden, var vildt. Men hos Jan Petersen var
der nogle mennesker, der kender sproget, man
taler derude. Mennesker, der ikke var bange for
at snakke om de her ting. Der godt kunne rumme
det lort, jeg havde lavet, forsta, hvorfor jeg havde
snydt og bedraget, men som ogsa vidste, hvad
de talte om, og som kunne sige til mig: "Prov og
hor, Asta, vil du leve eller vil du deg-agtigt?””

Det var folk med egne erfaringer om et liv pa
kanten, som ikke "bare havde laest en bog” og
snakkede om "hvorfor stopper du ikke bare”, men
vidste, hvor sveert det er at komme ud af rusmid-
delproblemer. Det gjorde, at hun turde begynde
at leere om de mekanismer, der var til stede in-
den i hende. Hun blev madt i gjenhgjde af nogle,
som vigtigst af alt forstod den smerte, som hun
bar pa indeni, fordi de selv havde pravet det. For
forste gang falte hun, at hun fik den stotte, hun
havde brug for. Nogle at tale med. Nogle at ringe
til. Nogle at spejle sig i.

Opfolgning, der virkede

Petersen Consult er ikke et bosted, men en fore-
byggende indsats. Udover afrusningsturene i
sommerhus tilbyder konsulenthuset at veere et
socialt netveerk for de unge. En del af tilbage-
faldsforebyggelsen bestar i at arrangere week-
ender uden rusmidler, hvor de unge kan hygge
sig, feste og skabe relationer. Det kom ogsa Asta
til gode, da hendes afrusning og sommerophold
var overstaet, og hun var fri af rusmidler.

"Da jeg sluttede min afrusning, var der ingen
rigtig plan om nogen seerlig opfelgning. Jeg tog
ingen stoffer og drak ingen alkohol, og set udefra
gik det godt, men jeg manglede s& meget at leere
at handtere bade trangen og folelserne. Kommu-
nen tilbbed mig en kontaktperson et par timer om
ugen, men gud ske lov tog Petersen Consult mig



ind igen. Jeg kom med pa ’'Krigerweekender’,
som de kalder det. Vi er nemlig alle sammen kri-
gere, der kaemper for livet. Weekenderne er en
kaempe udfordring for mange, der ikke vil tage
stoffer, pa grund af den normale fest og balla-
de. Vi hygger og laver mad sammen. Vi har ogsa
veeret i Lalandia og pa wellness-ophold.”

Livet er ogsa smukt

Siden tog Asta en hf-eksamen for at blive optaget
pa leererseminariet, og hun er som nzevnt i gang
med andet ar. Uddannelsen skal bruges til at give
sine erfaringer videre. Hjeelpe andre unge pa kan-
ten af samfundet. Hun er blevet ansat i Petersen
Consult og gennemgar ved siden af leererstudi-
et en 6-arig intern mesterlzere-uddannelse, hvor
hun leerer, hvordan hun bliver en rammesaetter,
en rollemodel og en konsulent, der kan give unge
hab og tro pa livet. Sammen med 10-15 andre,
der arbejder i firmaet, er Asta med pa afrusninger
og weekender, og hun lgser forskellige praktiske
og administrative opgaver pa kontoret. Nar man
sparger, hvorfor hun blev ansat, svarer hun, at det
er, fordi hun er en fighter, der har arbejdet hardt
med sig selv. En, der kender smerten 0g proces-
sen. Og sa er hun rimelig skarp, god til at aflaese
mennesker og skabe tillid.

Smerte er altsa stadig et tema for Asta, men den
har fundet nye udtryk. Det er vigtigt at snakke
om smerten, at erkende, at den ikke forsvinder,
men at det er noget, man skal leere at leve med.

"Jeg har fundet andre mader at komme af med
smerte og vildskab pa. Og jeg har ogsa fundet
noget smukt.”
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Fagpersoner kan
opleve sig fanget
mellem systemet
og mennesket med
behov for hjzlp

Nar fagpersoner skal hjelpe mennesker, der er socialt udsatte, kan de opleve
at veere fanget mellem krav og kategoriseringer for hjalp fra systemet pa den
ene side og forventningerne fra mennesket med behov for hjalp pa den anden.
Fagpersonen oplever at veere i 'udspaendthed’ mellem de to yderpunkter.

AF LISE HAUERSLEV NORDESTGAARD OG CHARLOTTE VANGE L@VSTAD

i Lise Hauerslev Nordestgaard er uddannet Charlotte Vange Lgvstad er uddannet
1 socialradgiver og adjunkt i socialt arbejde \ socialradgiver og lektor i socialt arbejde
_ ved VIA University College ‘\&n " ved VIA University College



€20c Hyd3143 / 9% "N 401S



€2¢0¢ Hyd3143 /9% "dN 401S

72

"... jeg tror, vi alle sammen kender til den der
med, at vi er sadan lidt civilt ulydige. Vi gor nogle
ting, som ikke lige er vores opgave ind i det her.
Fordi det er det, vi ved fungerer, eller det er det, vi
har en fornemmelse af kan fungere, ik”.

Séadan udtaler en fagpersoni et af de fokusgruppe-
interviews, som vi som forskere fra VIA University
College har foretaget i forbindelse med et forsk-
ningsprojekt med fokus pa fagpersoner, herunder
fx bostetter og rusmiddelbehandlere, der arbejder
med hjaelp til mennesker, der har eller har haft rus-
middelproblemer. Feelles for fagpersonerne var, at
de mennesker, de arbejdede med at hjeelpe, ofte
havde komplekse problemstillinger — fagligt kaldet
'vilde problemer’ (1) — dvs. mange andre udfor-
dringer i deres liv udover rusmiddelproblemet, fx
social udsathed. Der er ikke en oplagt lasning pa
udfordringerne, men flere hjeelpemuligheder, som
skal saettes sammen til en losning baseret pa den
enkeltes behov.

Nar hjzelpen ikke opleves som den rette

| analyserne fra vores forskningsprojekt er det
tydeligt, at fagpersoner, der arbejder med men-
nesker i udsathed, kan opleve, at hjeelpsggende
mennesker afviser tilbuddet om hjaelp, da hjeel-
pen ikke er tilpasset deres konkrete behov. Ar-
sagen hertil er bl.a., at den hjaelp, de tilbydes i
hjeelpesystemet, uanset om det er offentligt eller
privat, sker efter en kategorisering af, hvem der
er berettiget til hjeelp, og hvilke former for hjeelp
det er muligt at fa. Den hjeelpsegende far en op-
levelse af at blive et objekt, der skal passe ind i
hjeelpesystemets problemforstaelse og kategori-
sering af hjeelp. Hjeelpesystemet har derfor van-
skeligt ved at tilretteleegge hjeelpen ud fra den
hjeelpsogendes konkrete behov, da de er under
konstant forandring. Derfor kan overgangen fra
den bevilligede hjeelp og til indsatsen iveerkseet-
tes forsteerke risikoen for at hjeelpen afvises.
Fagpersonerne vil gerne leve op til hjeelpesyste-
mets forventninger, men samtidigt star de over-
for den hjeelpsggende, som fagpersonen har et
gnske om at tilbbyde meningsfuld stotte ved at
imgdekomme den enkeltes behov. Derfor kom-
mer fagpersonen til at sta i det, som forsknings-
projektet kalder 'udspaendthed’ mellem hjeelpe-
systemets kategoriseringer og objektivisering
og et unikt subjekt, hvor fagpersonen paleegges
at skabe mening for den hjeelpsggende for at
undga, at den hjeelpsggende afviser hjeelpen.
Fagpersonen oplever derfor at befinde sig i en

position, hvor man skal 'n&’ en lgsning mellem to
yderpoler: systemet og det hjaelpsogende men-
neske — altsa en udspaendthed.

"Altsa sa larmer de for meget, eller sa skal der i
hvert fald en med. Altsa jeg synes ogsa, systemet
afviser... Man kan ikke huse de her mennesker.
Man kan ikke rumme dem, fordi de fylder for me-
get eller er for besveerlige. Eller de kommer nok
bare ind igen om fjorten dage. Altsa -- sa det er
af mange veje, de er afvist.”

Sadan siger en fagperson i draftelserne af, hvor-
dan fagpersonerne oplever det, nar hjeelpen afvi-
ses. En overvejelse gar pa, at systemets logikker
kan veere medvirkende til, at hjaelpen afvises, for-
di kategoriseringerne og forstaelserne af hjeelp
ikke opleves meningsfuldt af de hjeelpsggende.
Og i forseget pa at kompensere for det, gor fag-
personerne, hvad de kan for at gore hjeelpen flek-
sibel. De ser "larmen” som et tegn pa, at hjeelpen
er i risiko for at blive afvist, fordi den opleves me-
ningslgs. Risikoen er dog, at den hjaelpsggende
bliver kategoriseret som vaerende ude af stand til
at tage imod hjeelpen, fx fordi vedkommende er
udadreagerende, og derved kan hjeelpen afvises
af den hjeelpsggende, eller hjeelpesystemet afvi-
ser vedkommende pga. den uhensigtsmaessige
made at samarbejde pa. Flere fagpersoner har
erfaring med, at de hjeelpsogende er blevet afvist
flere gange af hjeelpesystemet, fordi de ikke pas-
ser ind i de tilbud, der gives. Derfor opleves det
af fagpersonerne, at de hjeelpsaggende hurtigt er
opgivende i forhold til hjeelpen, de modtager, hvis
ikke stotten kan omformes til deres liv.

En fagperson forteeller, at hun kunne gnske sig,
at det forste mal for hendes arbejde var at danne
en relation til den hjeelpsggende, sadan at ud-
gangspunktet for hjeelpen kunne veere en under-
sogelse af, hvad der er behov for. Dermed ville
risikoen for afvisning af hjaelpen mindskes.

Fagpersonerne oplever, de skal kompensere
for systemets mangler

Analyserne fra forskningsprojektet viser, at for
mennesker med rusmiddelproblemer, som mod-
tager substitutionsmedicin (medicin til ’erstatning’
for brug af illegale stoffer), er medicinen omdrej-
ningspunktet for, hvad den hjeelpsagende finder
meningsfuldt. Fagpersonerne giver flere konkrete
eksempler pa, hvordan den hjeelpsegende enten
ved opstart af substitutionsbehandling eller ved



"... hun kunne onske

sig, at det forste mal for
hendes arbejde var at
danne enrelation til den
hjzlpsogende, sadan
atudgangspunktet for
hjzlpen kunne vaere en !
undersogelse af, hvad
der erbehov for."
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udeblivelser fra medicinafhentning er uforstaen-
de overfor, at der er procedure for, hvorledes det
sundhedsfaglige personale skal opstarte medi-
cinsk behandling eller udlevere den onskede
medicin. Fagpersonerne skal derfor ‘overseette’
for den hjeelpsogende og forklare, hvorfor me-
dicinen ikke blot kan udleveres grundet hjeelpe-
systemets procedure og krav, samt at det ikke
handler om ikke at ville hjeelpe. Fagpersonerne
forteeller, at de foler sig ansvarlige for, at der ikke
opstar en konflikt omkring medicinudleveringen,
for sa vil der ifalge fagpersonerne vaere hgij risiko
for, at den hjeelpsggende afviser hjeelpen. Fag-
personerne giver eksempler pa, at de fx veelger
at tage den hjeelpsggende veaek fra omradet med
medicinudlevering, mens det afklares, hvorvidt
medicinen kan udleveres. | disse situationer gi-
ver de hjeelpsaggende ofte udtryk for, at de foler
sig afvist og derfor kan veere usikre pa, hvorvidt
de gnsker medicinsk behandling. Empirien viser,
at fagpersonerne oplever, at de skal forhandle
mellem hjzlpesystemet og den hjaelpsggende.
Forhandlingen bestar i, at fagpersonen skal fa
den hjeelpsegende til at forsta, at den hjeelpse-
gende ma afvente, at situationen bliver afklaret,
men at fagpersonen samtidig ogsa har forstaelse
for den hjeelpsagende. Derfor oplever fagperso-
nen at veere i udspaendthed, da de kender hjeel-
pesystemets regler og har forstaelse for, at sub-
stitutionsmedicin ikke skal udleveres tilfeeldigt.
Men fagpersonerne ved ogsa, at den hjaelpse-
gende er i en presset situation og derfor kan op-
leve hjeelpesystemets tilgang som en afvisning,
der kan sta i vejen for fx stoffrined.

Ud fra ovenstaende bliver det tydeligt, at fag-
personer selv kan fole sig ansvarlige for at finde
en made at navigere i udspaendtheden mellem
hjeelpesystemet og den hjeelpsegende pa. En
fagperson beskriver, at de skal kompensere
for hjeelpesystemets manglende fleksibilitet,
og vedkommende beskriver muligheden for at
veere fleksibel som en elastik: Den kan speaen-
des ud til et vist punkt, hvorefter den vil springe,
da det for fagpersonerne er vanskeligt at veere
fleksible i et system, som de selv oplever som
ufleksibelt. Han siger:

“Den elastik, man nu kan treekke i, men den er jo
ikke uendelig.”

Han beskriver uddybende, at han ikke altid kan
imgdekomme behovet for ekstra tid og fleksibi-
litet, da der er mange arbejdsopgaver, der skal

loses inden for hjeelpesystemets faste tid og
ramme. | vores empiri bliver det tydeligt, at ud-
speendtheden bliver sa stor, at fagpersonen i
flere tilfeelde ma indse, at fagpersonens fleksi-
bilitet ma stoppe, hvis fagpersonen skal leve op
til hjeelpesystemet krav. Dog ser vi ogsa, at det
er vanskeligt at afvise den hjeelpsogende direk-
te, og derfor kan der ubevidst komme forskellige
héndteringsstrategier.

Fagpersonernes handteringsstrategier

Flere af fagpersonerne beskriver, at de ma ud-
vise “civil ulydighed” og i hgj grad arbejde ud fra
den hjeelpsogendes behov, og herved forsoger
de at lade hjeelpesystemets krav treede i bag-
grunden. De giver udtryk for, at det er vanskeligt
at se andre veje, hvis ikke hjeelpen skal afvises.
Den civile ulydighed kan fx veere at arbejde med
andre mal end dem, der er opstillet for forlgbet.
Andre fagpersoner oplever, at de selv bliver
pressede af bade at skulle handtere hjzaelpesy-
stemets krav og udvise fleksibilitet. Presset kan
blive for stort og udmenter sig i forskellige hand-
teringsstrategier.

"Jeg tror, jeg begynder at stille lidt flere krav til
mine borgere ...”

Sadan siger en fagperson i et interview og mener,
at fordi han foler sig presset, sa @ger han ogsa
kravene til, at de hjeelpsagende skal kunne klare
systemets krav med mindre hjeelp fra fagperso-
nens fleksibilitet. Derfor kommer de hjaelpsagen-
de igen til at skulle leve op til krav, som de maske
har vanskeligt ved at honorere. Kravene kan fx
komme til udtryk i, at fagpersonen ved forste sam-
tale gor det klart, hvilken indsats den hjeelpsogen-
de skal yde for at blive stoffri/aedru.

En anden handteringsstrategi, som fagpersoner-
ne fortalte om, er at sende den hjeelpseggende vi-
dere til en kollega, i habet om at kollegaen kan
lose den hjeelpsggendes udfordringer. Fagperso-
nerne taler i interviewene pa forskellig vis om
at have oplevelsen af at have fejlet personligt,
hvis ikke de lykkes med at lave en meningsfuld
forandring med den hjzlpsegende. Andre giver
udtryk for, at en made at handtere det, de ogsa
selv oplever som utilstraekkelig hjeelp, er at be-
skrive den, der har brug for hjeelp, darligere, end
vedkommende umiddelbart fremstar. Forhabnin-
gen er at sikre et tilbud om hjeelp, som indeholder
flere muligheder for at hjeelpe den hjeelpsggende,
eller en bevilling til andre fagpersoner, som kan



varetage hjzelpen, og derved far fagpersonen
mere tid og fleksibilitet til at lose opgaver med
den hjeelpsogende. Endeligt giver fagpersonerne
ogsa eksempler pa, at nar mulighederne virker
udtemte, sa vender de sig mod det menneske,
som har brug for hjeelp, og sparger om, hvad de
som fagpersoner skal gore, fordi de er lgbet tor
for ideer. Og nar fagpersonen ikke har nye tilbud,
sa oplever fagpersonerne ofte, at det bliver en
afslutning pa forlabet. Arsagen hertil kan vaere
mange, men vores bud vil veere, at det kan foles
nytteslgst for den hjeelpsaggende at fortsaette.

Udspandtheden har konsekvenser

Det at std i udspaendtheden med et tydeligt anske
om at forebygge, at hjeelpen afvises, kan ifelge
vores analyser have forskellige konsekvenser:

1) Mennesker med komplekse udfordringer kan
fole sig afvist af systemet, hvorfor de oplever at
veere nodt til at afvise hjeelpen.

2) Fagpersonerne kan, for at hjeelpe den hjeelp-
sggende pa vej gennem systemet, tale den
hjeelpsggendes behov storre, end de er — med
den risiko, at den hjeelpsogende har vanskeligt
ved at se egne ressourcer.

3) Fagpersonen kan begynde at stille flere krav
til de hjeelpsegende, hvilket fx kan medfore, at
fagpersonens nysgerrige tilgang til den hjaelp-
sogendes splittethed omkring ophor eller indtag
af rusmidler udebliver, og at den hjaelpsagende
derfor ikke opnar en forandring.

4) Fagpersonerne kan fole sig nodsaget til at
give op og enten give sagen videre til en kollega
eller give udtryk for til den hjeelpsogende, at de
ikke kan se flere muligheder for at hjeelpe. Fag-
personerne oplever det som personligt ikke at
veere i stand til at lykkes og foler sig udspeendt
mellem hjeelpesystemets kategoriseringer og de
behov, som de hjeelpsogende har.

Gennem fokusgruppeinterviewene kom det frem,
at fagpersonerne taler med hinanden om, hvad
der fx er frustrerende i samarbejdet med den
hjeelpsegende, og hvordan de oplever at veere
fanget mellem systemet og behovene for hjeelp
hos de mennesker, der sgger den, men fx ikke,
hvilke konsekvenser udspaendtheden far i mgdet
med den hjeelpsggende i form af handteringsstra-
tegier. Derfor er det centralt, at fagpersonerne og
ledelsen i systemet far en eget opmeerksomhed

pa, hvilke handteringsstrategier der anvendes,
og pa den baggrund far indsigt i, hvordan situ-
ationerne ellers kan gribes an, sadan at risikoen
for afvisninger af hjaelp mindskes. Det kan fx ske
gennem supervision, og at man kollegialt og i
ledelsen italeseetter udfordringerne ved afvisnin-
gerne. For hjeelpsggendes afvisninger af hjeelp
har betydning for medarbejdernes oplevelse af
at fole sig tilstreekkelige i deres arbejde, men
ogsa for den oplevelse, som den hjeselpsggende
far med fagpersonerne og hjzelpesystemet. Hvis
ikke der er fokus pa ovenstaende, sa kan vi have
en formodning om, at den hjeelpsggende vil for-
soge at klare sig selv, hvilket for nogle vil lykkes,
men for andre vil de komplekse problemer for-
veerres, og vejen mod forandring forleenges.

Referencer:

(1) Krogstrup, H.K. 1997. Brugerind-
dragelse og organisatorisk leering i
den sociale sektor. Aarhus: Systime
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Udsatte gravide med
et rusmiddelforbrug
har behov for en
tidlig, fleksibel og
tvaergaende indsats

Social- og Boligstyrelsen har samlet viden om, hvordan man minimerer risikoen for
skader pa fosteret gennem en koordineret, tvaersektoriel indsats til udsatte gravide
kvinder, som har et rusmiddelforbrug. Denne viden indgar i en ny beskrivelse til
fagpersoner i fx kommuner og psykiatri om den aktuelt bedste viden pa omradet.

AF HELLE ROTBOLL RANDLQOV

Helle Rotbell Randlgv er sociolog

og specialkonsulent pa Kontor for

- Socialtilsyn og National Koordination
o hos Social- og Boligstyrelsen



Rusmiddelforbrug og graviditet er ikke en gnsk-
veerdig kombination. Seerligt alkohol, men ogsa
stoffer og afheengighedsskabende medicin, kan
have negative konsekvenser for fosteret og bar,
ifolge Sundhedsstyrelsen (1) (2), undgas i forbin-
delse med en graviditet.

P& grund af rusmidlernes skadelige virkning pa
fosteret bogr der hurtigt seettes ind med indsat-
ser, der hjeelper den gravide til at indtage sa fa
rusmidler som muligt. Indsatser, der hjaelper og
understatter, at hun kan fa bragt ro og stabilitet
i sit liv og sin hverdag. Dette er til gavn bade for
det kommende barn og den gravide kvinde selv.
Gravide med et rusmiddelforbrug har det til feel-
les, at deres problematikker ofte er mangeartede
og flettet ind i hinanden. Derfor er der behov for
en indsats, der kan tage hgjde for den gravides
samlede livssituation.

Behov for tvaersektoriel koordination og flek-
sible indsatser

Den indsats, som der er behov for, skal bade tage
vare om kvindens graviditet og sociale udsathed
og samtidig beskytte barnet bedst muligt. Den gra-
vides livssituation kan som eksempel veere praeget
af ustabile boligforhold eller hjemlgshed, psykiske
og kognitive vanskeligheder, skragbelige sociale el-
ler konfliktfyldte relationer med vold og overgreb,
arbejdslgshed, gkonomiske vanskeligheder, prosti-
tution og kriminalitet. For at lykkes med en samlet
og koordineret indsats, der tager hand om den
gravides samlede livssituation, er der behov for
et taet tvaersektorielt samarbejde mellem blandt
andre den kommunale familieafdeling, rusmid-
delbehandlingen, det regionale familieambula-
torium og ofte ogsa psykiatrien.

En tveersektoriel indsats til gravide med rusmid-
delforbrug stiller krav til en hgj grad af fleksibilitet
hos de involverede aktgrer. En fleksibilitet i for-
hold til, at fagpersoner kan understotte og sparre
med hinanden, at de kan tilbyde indsatser med
det samme, de mader den gravide, og at de er
fleksible i forhold til, hvem der koordinerer forlg-
bet. Artiklens forfatter har interviewet en raekke
faglige noglepersoner i forbindelse med Social-
og Boligstyrelsens udarbejdelse af en sakaldt
forlabsbeskrivelse, som er en beskrivelse til fag-
personer af den aktuelt bedste viden pa omradet
om specialiserede indsatser.

Merete Hein, der er specialleege i Familieambu-
latoriet pa Aarhus Universitetshospital, pointerer,

at nar man arbejder med de gravide med et rus-
middelforbrug, er det vigtigt, at:

"[de involverede parter] har fleksibiliteten til at
kunne rykke ud, nar vi ringer. Det gaelder selvfol-
gelig ogsé den anden vej. Men det bliver udfor-
dret i en travl hverdag med mange patienter og
for rigide systemer, der ikke har den fleksibilitet.”

Hvorvidt eller hvor meget den gravide har kon-
takt til de etablerede social- og sundhedssyste-
mer, vil veere forskelligt, ligesom deres eventu-
elle erfaring med hjeelpesystemer kan variere i
forhold til, om de har tillid til eller tro pa, at de kan
fa den nedvendige hjeelp. Graviditeter, hvor rus-
middelbrug er til stede, betragtes som hgjrisiko-
graviditeter, og ved disse er det helt afgerende,
at hjeelpen kan ivaerksaettes i det gjeblik, kvinden
har bestemt sig for at opsoge den.

"Nar de her kvinder tropper op, sa har de brug
for, at der er handling nu!” forteeller Sara Jakob-
sen, der er socialradgiver i Familieambulatoriet
pd Hvidovre Hospital, og fortsaetter: "Vi kan ikke
altid honorere det, og sa kan der nogle gange ga
lang tid, for man ser dem igen.”

Denne problematik genkender Karina Steinmejer
Phillips, der er koordinator/socialradgiver i Bor-
gercenter Born og Unge (BBU) i Kgbenhavns
Kommune:

"Jeg har fx vaeret med til den forste samtale ude
pa Familieambulatoriet med en stofmisbruger fra
Istedgade, fordi vi vurderede, at det var sa vigtigt,
at myndighed[erne] kom pa banen allerede der.
De [ansatte i Fam.amb.] vidste ikke, hvornar de
vil fa kontakt med hende igen.”

Det er nodvendigt, at der er fleksibilitet, ift.
hvem og hvordan forlgbet koordineres

Et samarbejde mellem de forskellige faglige sek-
torer involveret i forlgbet omkring den gravide er
afhaengigt af, at den gravide giver samtykke til
deling af persondata mellem de forskellige in-
stanser. Det kan veere helt afgerende, at den gra-
vide har tillid til samarbejdet og giver sit samtyk-
ke hertil, ligesom at hun har en tryg og tillidsfuld
relation til den person, der bliver gennemgaende
og koordinerende for indsatsen.

Sara Jakobsen uddyber:
"Samarbejdet kan fungere, nar der har veeret
en gadeplansmedarbejder fra psykiatrien eller
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fra rusmiddelcentrene involveret, som har kendt
dem i mange &r. De bliver jo bombarderet med
nye mennesker, de skal forholde sig til, nar de
bliver gravide. Det kan de jo pa ingen made rum-
me, og det kan vi jo faktisk heller ikke forvente af
dem. Hvis de kunne det, havde de nok veeret et
andet sted i deres liv end der, hvor de er havnet.
Men hvis der kan vaere en fleksibilitet, i forhold til
hvem der er gennemgdende for dem, er det med
til at oge chancerne for succes. Det kan veere en
tryghedsfaktor at have et holdepunkt i en kon-
takiperson, der har kendt kvinden gennem flere
ar og har veeret vidne til hendes historik.”

Med de mange involverede instanser er der
ogsa et behov for koordinering og opfelgning
instanserne imellem. Mette Speelling, der er
centerleder i Slagelse Kommunes rusmiddelbe-
handling, oplever, at:

"Det har fungeret rigtig godt, nar man har sagt, at
du er den primeere, som sorger for at kalde ind.
Netop for at der ikke kommer de her overgange,
hvor det tager for langt tid, eller hvor der gér no-
get tabt, eller nogen ikke bliver inviteret med.”

Heidi Hjarup Brenya, psedagog og rusmiddelbe-
handler i fremskudt (opsggende, red.) funktion i
Kabenhavns Kommune, uddyber:

”Nar man har de her gode kontinuerlige samtaler,
sa ved man hele tiden, hvad der sker. Hver gang
man moder hende, sa ved man, hvad der sker.
Det kan ogsa veere meget sveert hele tiden at skul-
le genforteelle sin historie. Det, at alle ved, hvad
der sker, har jeg oplevet, giver en ro for dem (de
gravide, red.). Der er styr pa det. Den gravide be-
hover ikke at tage det ansvar. Hun ved, at vi snak-
ker sammen, og nar forst samtykket er i orden, s
plejer de at veere ret glade for samarbejdet.”

Forlobsbeskrivelsen skal understotte det
tveersektorielle samarbejde

Social- og Boligstyrelsen udgiver forlgbsbeskri-
velser med henblik pa at understotte samarbej-
det og koordination mellem de involverede parter.
Forlabsbeskrivelsen om udsatte gravide med
skadeligt rusmiddelforbrug kan anvendes som
et feelles afseet for de involverede fagpersoner
og danne grundlag for, at der lokalt etableres et
staerkt tveersektorielt samarbejde omkring mal-
gruppen, der muligger den fleksibilitet, de inter-
viewede fagpersoner her i artiklen eftersparger.

Figur 1 (fra forlobsbeskrivelsen) forsgger at ind-
fange alle de potentielle parter, der skal koordi-
nere og samarbejde for at sikre sammenhaen-
gende indsats for den enkelte gravide.



Du kan finde forlabsbeskrivelsen pa Social- og Boligstyrelsens hjemmeside, hvor du kan

leese om malgruppen og anbefalingerne: sbst.dk/udgivelser/2022/udsatte-gravide-med-

skadeligt-rusmiddelforbrug

Referencer:

(1) Sundhedsstyrelsen. Graviditet og alkohol.
Sundhedsstyrelsen.dk. [Online] Sundhedsstyrel-
sen, 13. 01 2023. [Citeret: 01. 08 2023.] https://
www.sst.dk/da/viden/Foraeldreskab/Gravidi-
tet-og-foedsel/Information-til-gravide/Alkohol.

(2) Sundhedsstyrelsen. Graviditet og stoffer.
Sundhedsstyrelsen.dk. [Online] Sundhedsstyrel-
sen, 13. 05 2019. [Citeret: 01. 08 2023.] https://
www.sst.dk/da/viden/Foraeldreskab/Gravidi-
tet-og-foedsel/Information-til-gravide/Stoffer.
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Figur 1 illustrerer behovet for et fleksibelt
samarbejde, der har den gravide og hendes
livssituation i centrum.
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Hvad mennesker med
alkoholproblemer
oplever som god
alkoholbehandling,
er ikke nogdvendigvis
det samme som det,
de nationale retnings-
linjer foreskriver

Ikke nedvendigvis at veere afholdende, at kunne opna hab samt at kunne adressere
sine sarbarheder var blandt svarene, da jeg som sygeplejerske satte mig for at
undersoge, hvad mennesker i alkoholbehandling oplever som god behandling.

2 2 . sygeplejerske og mastergrad i public
health og forperson i Fagligt Selskab for
Psykiatriske Sygeplejersker

80



Selvom der har veeret alkoholbehandling i Dan-
mark i mange ar, ved vi som fagpersoner i min
optik ikke nok om, hvordan de mennesker, der
modtager behandlingen, oplever den, og hvad
de oplever som effektfuld og god behandling.
Jeg er uddannet sygeplejerske og har derudover
en masteruddannelse i Public Health og har ar-
bejdet inden for rusmiddelbehandling i mange
ar. Jeg har sggt efter litteratur pa omradet for
at finde mere faglig information — udover den, vi
selvfelgelig far i dagligheden ved at tale med de
mennesker, vi har i behandling. Jo mere jeg un-
dersogte den forskning, der var tilgaengelig, jo ty-
deligere blev det, at behandlingen ofte har afseet
i behandlerens vurdering og oplevelser af alko-
holbehandlingen. Det er med andre ord ikke op-
levelserne fra de mennesker, der er i behandling,
der er i fokus. Jeg valgte derfor at lave min egen
undersogelse, hvor jeg interviewede 11 perso-
ner, der havde veeret i behandling i minimum
tre maneder. Jeg kontaktede flere forskellige
behandlingscentre. Behandlingscentrene viste
stor interesse og gleede. Det afstedkom en sne-
boldeffekt, og nogle mennesker i behandling tog
selv kontakt til mig direkte. Alle deltagere i under-
sogelsen havde vaeret i behandling flere gange,
og demografisk havde de alle haft en indskriv-
ning i Region Hovedstaden. Sociogkonomisk var
der ingen kendetegn, de kom fra alle samfundets
lag. Der var en fordeling pa ca. 60 % meend og
40 % kvinder blandt dem, der deltog i underso-
gelsen. Alle deltagere er anonymiserede.

Folelsen af at kunne vaere 'normal’ i sociale
sammenhange

| mine interviews kom der flere temaer frem, som
betod meget for deltagerne. Det var fx tydeligt, at
der var et steerkt onske om at kunne bruge deres
tid i behandling til at opbygge nye strategier for at
opna det, de betragtede som normalitet. Fzelles
var, at alle havde en forestilling om, at normalitet
var at have en hverdag, hvor de kunne deltage i
sociale sammenhange uden at skille sig ud fra
meengden eller forklare, hvorfor de ikke drak al-
kohol. Lise forklarede:

"Jeg startede ikke i behandling for at stoppe med
at drikke ... jeg startede for at leere at drikke”.

Lise antyder dermed, at den made, hun har druk-
ket alkohol pa, inden hun kom i behandling, har
veeret 'forkert’/for meget, og at hun gerne vil leere
at drikke pa en 'normal’ made.

Leopold fortalte:

"Nér jeg tradte ind ad doren til behandling, alle
tre gange, sa var det for at lzere at drikke socialt”.

Der findes ikke et krav om kvalitetsstandarder for
alkoholbehandling, men behandling kan leene sig
op ad de Danske Nationale Kliniske Retningslin-
jer (NKR) (1). Jeg har undersggt baggrunden for
klassificeringen af behandling i retningslinjerne,
og den ser ud til at ske ud fra frafald og antal af
afholdende dage. Det bor give anledning til faglig
undren, da afholdenhed ikke er fastlagt som mal
eller succeskriterium, men dog angives som suc-
ceskriterium for at anbefale behandlingstilbud.

Begge ovenstaende citater illustrerer ogsa, at et
gnske om afholdenhed ikke nadvendigvis er ma-
let med at opsgge behandling. Der var i stedet
et hab om at kunne genetablere tidligere socia-
le roller og leere at drikke alkohol pa en 'normal’
made i sociale sammenhaenge.

Fokus pa frafald og antal afholdende dage i
NKR-klassificeringen kan for disse mennesker
blive en barriere — ogsa hvis behandlingscentre-
ne fx gnsker at leve op til de mal, der monitoreres
pa. Pa et behandlingssted, jeg har kendskab til,
star der fx pa deres hjemmeside:

"Det har en betydning for behandlingen, at du
kan mgde adru op. Beslutningen om at stoppe
med at drikke er i sidste ende din egen!” (ano-
nymt behandlingssted).

I tilknytning til den beskrevne praksis vil jeg tilfo-
je, at det er det eneste sundhedstilbud, jeg har
kendskab til, hvor patienten formodes allerede at
folge den behandling, der tilbydes i forlgbet, og
kan sidestilles med, at vi stillede krav til patien-
ter diagnosticeret med diabetes 2 om, at de skal
leve efter kostradene for at komme i betragtning
til behandling.

Flere deltagere i min undersogelse beskrev dog
netop ikke atholdenhed som grundmotivation,
men nermere det at kunne indga ligeverdigt
med andre i sociale sammenhange. De opleve-
de, at afholdenhed blot erstattede én form for stig-
matisering med en anden, fordi der i en dansk al-
koholkultur ogséa kan seettes spargsmalstegn ved,
om man falger ‘'normen’, hvis man ikke drikker al-
kohol. Flere i min undersggelse beskrev det derfor
som et barometer for en succesfuld behandling, at
de kunne fole sig veltilpas ved at drikke alkohol pa
samme made og i samme maengder som andre.
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Plads til personlige hab er vigtig

P& tveers af interviewene tegnede der sig et bil-
lede af, at flere af deltagerne havde erfaringer
med at svinge som et pendul imellem et, ofte
tavst, personligt hab, med et moderat forbrug af
alkohol, til behandlingscentrets uudtalte agenda
om afholdenhed. At kunne arbejde med sine hab
blev af flere understreget som vigtigt, og at habet
var bredere end “‘medicinsk forstand’, dvs. andet
end “helbredelse’. Hab var en proces, som var
meningsskabende, hvor der blev oparbejdet en
tro pa det optimistiske.

Lotte beskriver, hvordan hun har faet fornyet hab
ved at veere i behandling:

"Det er jo slet ikke sa sort mere. Altsé da jeg drak
teet, der havde jeg jo reelt ikke lyst til livet. Jeg
valgte jo livet fra, sa snart jeg abnede en flaske
vodka, og det var jeg jo klar over, altsa nar du
drikker, sa saetter du i virkeligheden livet pa pau-
se. | en formden at tiden stadig vaek gar, sa man
e&ldes, man bliver bare ikke klogere. Fordi det
hele er pa pause-tilstand”.

Lotte forklarer de grundlaeggende forandringer,
der er sket i forhold til tidligere, og hvordan hun
ser pa fremtiden:

"Jeg har altid beellet papvin og alkohol. Og sa
kunne jeg nyde vin pa en helt anden made. Det
var smagen, og det var et glas, og det var fint.
Jeg havde slet ikke brug for mere. Sa det var
DEJLIGT. Dejligt at opleve DET, og kunne det.
Det havde jeg ikke troet, jeg kan”.

Lotte forklarede mig derudover, hvordan alkoho-
lens virkning havde veeret et behov engang, men
ikke var det laengere, og hun oplevede, at hun
i behandlingen havde mulighed for at formulere
hab og en ny fremtid.

Lukas forklarer dog, at han oplevede at blive
medt af manglende hab i behandlingen:

"“Jeg matte kaeempe for at blive indlagt til afrus-
ning, fordi min laege afskrev mig totalt, det var
helt tydeligt, at hun teenkte, jeg var en tabt sag.
Jeg kunne bare fa lov at drikke mig ihjel, og
det ville hun da skide pa. Hun havde en tilsy-
neladende nul-tolerance overfor mig, sadan en
gammel druksut som mig — sddan opfattede
hun mig”.

Antropolog og professor Cheryl Mattingly be-
skriver, at der kan opsta et spsendingsfelt, nar
behandlingen overtager ift. troen pa patientens
egen evne til at navigere: "they seem to believe
that they should be in charge of life and death”
(pa dansk: “de tror, at de bor have kontrollen
over liv og dod”) (2), hvor "they”/de henviser
til liegerne /behandlerne. Samtidig bliver der
skabt et modsaetningsforhold mellem behand-
lingens onske og patientens gnske, som fra
patientens side kan opleves som en barriere
for overhovedet at komme i behandling. Fra
et dansk perspektiv har filosof og professor
emeritus Uffe Juul Jensen en sundhedsfag-
lig sygdomsforstaelse, hvor patienten enten
kan vaere syg eller rask (3). Denne tilgang kan
i min undersogelse kobles pa forstaelsen af
drikkende/afholdende.

Loke siger:

"Du kan jo ikke bare tage antabus og sige, nu
drikker du ikke mere ... nej, men jeg er jo stadig
alkoholiker ... og arsagen til, at jeg drak, eksi-
sterer jo stadig ... og det er den, jeg skal i be-
handling for — det lzerte jeg ikke de forste gange
(i behandling)”.

Lukas forteeller, hvordan hans forste behand-
lingsoplevelser var:

“Na, men oh han, han har drukket det meste af sit
liv, og det er ligesom alle andre, og han skal bare
pa antabus, og sa skal du bare veere afholdende,
og sa Krydser vi det af i socialfeltet, ikke. Det er
sddan, den holdning er, nar du traeder ind i et be-
handlingscenter ”. Og han fortseetter:

"Jeg er darlig i et behandlingssystem, som er
meget rigidt og som sddan ... som har en meget
fast mening om, hvordan alting er, og hvordan jeg
skal leve ... det der med keeft, trit og retning — hav-
de jeg neer sagt”.

Lasse forteeller:

“Jeg synes, nar du skal taeenke pa mennesker,
som ikke er ressourcestaerke, som jeg trods alt
er — de kommer hen sadan et sted der — og slet
ikke far den hjeelp, de har krav pa&, det er jo me-
get komplekst at veere alkoholiker, det kraever
jo, det kraever jo hjeelp fra en masse planer og
uddannet personale”.



Adressere de egentlige sarbarheder

'At adressere sarbarheder’ var et tema, jeg ikke
havde forudset. Men i interviewene blev det ty-
deligt, at god alkoholbehandling handler me-
get lidt om alkohol for de mennesker, jeg talte
med. Flere beskrev, hvordan alkohol havde vee-
ret en handteringsstrategi som en helende akter
pa deres sarbarheder, og at det havde veeret en
hjeelp at indse dette i behandlingen. Lise forteeller:

"Da Ibs far (Lises svigerfar) dede, sa vidste jeg,
at jeg var pa vej ned i et sort hul, og der folger
altsa alkohol med, for det er det eneste, jeg kan,
ellers kan jeg ikke overskue hverdagen”.

Lennart fortalte:

"Det er noget, man gor for sig selv, og jeg kan
veelge at sige: "Jeg bliver simpelthen nodt til at
drikke mig i hegnet mandag, for ellers sa braser
jeg helt sammen”.

Feelles for udtalelserne er, at de beskriver et
"enten-eller”, uden mulighed for andre veje i kri-
sesituationerne, hvis de skulle kunne fungere og
opretholde hverdagen.

Loke forklarer mig, hvordan han ser pa livet i dag,
efter at have veeret i en behandling:

"Uamen, jeg har sgu provet sd meget i mit liv altsa,
0g og ned-ture, pisse sponsorer og kvinder har
der sgu vaeret masser af, og gode venner og alle
de ting, og alligevel ... S& mangler der sgu noget
et eller andet. Altsa, jeg mangler et eller andet, for
det har veeret for nemt med kvinder, det har veeret
nemt med sa mange andre ting, og ... og de der
ting der altsa, og fa en neer relation til et eller an-
det. For det er, det er jeg ikke ret god til ...”.

Lokes citat viser, at han har faet indsigt i sine
egne sarbarheder, nar han forteeller om "ikke at
veere god til at fa venner”.

Lise forklarede, at hun fandt adresseringen af
sarbarheder i behandlingen vigtigere end fokus
pé at stoppe med at drikke:

"Det haenger sammen med, mange har glemt,
hvorfor de drikker, og skammer sig jo sa meget, at
de heller ikke kan finde ud af at komme de rigtige
steder og fa den hjeelp, de skal have. Og hvis de
s& kommer hen og mader den kliniske verden, det
hjeelper dem ikke. De holder bare op med at drikke
— symptombehandling - det hjaelper dem jo ikke”.

Lars forklarede, at det var vigtigt for ham, at be-
handlingscentrene netop var det sted, hvor han
kunne veere sarbar og vise, at han maske ikke
kunne stoppe med at drikke:

“Det giver en eller anden ro i okay, hvis det en
eller anden dag gér helt galt, s kan jeg godt
komme alligevel, sa behover jeg ikke blive veek.
Jeg ved, de er uddannede, og de ved, jeg ikke
kommer for at stoppe med at drikke, men jeg kan
godt komme alligevel og sige: ’jeg kunne sgu
ikke alligevel’”.

Sarbarheder og normalitet er knyttet til hinanden
Igennem mine interviews var det tydeligt, at det at
kunne have hab og dremme, at kunne adressere
sine sarbarheder og ikke nadvendigvis at opna af-
holdenhed, men blot kunne fungere "normalt” og
have det godt i sin hverdag samtidig var de afgo-
rende faktorer for god alkoholbehandling for del-
tagerne. Dette bar give anledning til at sperge sig
selv, om fokus pa afholdenhed, som stadig prakti-
seres flere steder, er vejen frem. Hvis man lytter til
deltagerne i min undersogelse, er der i hvert fald
nuancer i, hvad god alkoholbehandling er.

Referencer:

1) Sundhedsstyrelsen, 2018. Behandling
af alkoholafhaengighed National klinisk ret-
ningslinje, Kabenhavn: Sundhedsstyrelsen

2) Mattingly, C., 2014. Moral Laboratories
Family peril and the struggle for a good life.
1 red. s.l.:University of California Press.

3) Juul Jensen, U., 2010. Patologisering

og kampen om sygdomsbegrebet. [:
Brinkmann, S., red. Det diagnosticerede liv.
Arhus: KLIM, pp. 113-129.
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Kobenhavns
storbyfestkultur har
muligvis pavirket
forbruget af'illegale
rusmidler blandt
unge i de omKkring-
liggende kommuner

Unge i nogle kommuner omkring Kebenhavn, bl.a. Gentofte, har et hojere
forbrug af illegale rusmidler end unge i resten af landet. Forskning viser ikke,
om staerk kobekraft som resultat af det haje indkomstniveau i Gentofte, der er

landets rigeste kommune, spiller ind. Et svar kan ogsa veere, at Gentofte har
hovedstadens storbyfestkultur som nabo.

AAAAAAAAAAAAAAAA



Danske unges fest- og rusmiddelkultur er mere
til debat end nogensinde for, og der er ingen tvivl
om, at unges mader at feste pa adskiller sig, alt
efter hvor man bor i landet, som det bl.a. ogsa
beskrives i en artikel i STOF nr. 31 "Sa tager vi
lige en enkelt... det gor vi en del herude”, der
handler om alkoholbrug og ungdomsliv i danske
landomrader. Ofte er fokus dog bade i medier
og forskning pa landets starste byer, hvor natte-
livet med mange bevaertninger tilbyder de unge
rige muligheder for fester og beruselse, og saer-
ligt i landets storste byer, hvor de videregaende
uddannelser ligger, flytter unge fra hele landet
til for at studere. En befolkningsundersogelse
fra Center for Rusmiddelforskning viser dog, at
unge i nogle kommuner omkring Kgbenhavn,
bl.a. Gentofte, har et hgjere forbrug af illegale
rusmidler end unge i resten af landet. Skyldes
det hgje forbrug i Gentofte mon, at unge i Dan-
marks rigeste kommune har steerke gkonomi-
ske ressourcer til radighed, eller reekker storby-
festkulturen helt ud til forsteederne?

Nar psykolog og professor Mads Uffe Peder-
sen, som er en af forskerne bag undersagel-
sen, kigger pa rusmiddelforbruget blandt unge,
noterer han sig, at forbruget i nogle kommuner
omkring Kgbenhavn er hgjere end de fleste an-
dre steder i landet.

Vi ved fx, at forbruget af illegale stoffer blandt
unge i Gentofte er hgjt. | 2019 lavede vi en un-
dersggelse, hvor ca. 700 unge i alderen 15 til
25 ar i Gentofte Kommune deltog, og den viste
bl.a., at hvor det blandt danske unge i resten
af landet er 9,7 %, der havde brugt cannabis
inden for den seneste maned for undersagel-
sen, sa var det blandt Gentoftes unge 14,7 %.
Her lignede de unge i Gentofte mere de unge i
nabokommunen Kgbenhavn, hvor 17,3 % havde
brugt cannabis. | forhold til stoffer som kokain,
amfetamin og ecstasy er det 5 % af de unge
i Gentofte Kommune og 5,7 % blandt unge i
Kgbenhavn, hvorimod tallet for unge i resten
af landet er 3,8 %. Her kan man seerligt lsegge
meerke til de unge mellem 15 og 19 ar, for der
er forskellene mellem Gentofte/Kobenhavn og
resten af landet endnu tydeligere. 8,9 % af dan-
ske unge i resten af landet havde brugt nogle af
disse stoffer den seneste maned, mens tallene
fra Gentofte og Kebenhavn var mere end dob-
belt sé hgje, nemlig 17,8 % i begge kommuner,”
forteeller Mads Uffe Pedersen.

| KABS Hellerup handler det mest om alkohol
| jagten pa forklaringer om velhavende unges
brug af rusmidler taler STOF med behandlings-
institutionen KABS i Hellerup, en af bydelene i
Gentofte Kommune, for at hare om deres erfarin-
ger med unge i Hellerup.

Afdelingsleder Karen Ervolder forteeller, at de
unge, der sgger behandling i KABS, oftest kom-
mer, fordi de har oplevet at fa blackout pa grund af
overdrevent alkoholindtag og bliver forskraekkede.

Vi oplever, at det oftere handler mere om den
grundlaeggende alkoholkultur, der er i Danmark,
end om seaerlige personlige eller sociale proble-
mer,” forteeller Karen Ervolder.

Profilen pa de unge, der kommer i behandling i
KABS, har dog udviklet sig over de senere ar,
forteeller Karen Ervolder. Faerre unge kommer fra
en socialt belastet baggrund, mens flere unge
forteeller, at der ligger noget psykiatri bagved rus-
middelbruget. Isaer angst og depression.

"Selvfalgelig gor penge det nemmere at tilegne
sig stoffer, men det er mit indtryk, at selvom de
unge kommer fra velhavende familier, bliver pen-
ge ikke bare taget for givet. De unge skal arbejde
for at tjene penge, og det at tjene penge er en
veerdi i sig selv. De fleste af disse unge far ikke
bare uanede summer forserende af deres foreel-
dre,” siger Karen Ervolder.

For professor Mads Uffe Pedersen, der star bag
undersggelsen, er der ingen tvivl om, at Gentof-
tes unge har flere ressourcer at treekke pa helt
generelt end unge de fleste andre steder i landet.
Undersggelsen viser, at de oftere far lommepen-
ge, flere af de 15-19-arige gar i gymnasiet, og
feerre har oplevet problemer i folkeskolen. De har
flere naere venner end andre danske unge, og
de bor oftere sammen med begge forzeldre og
oplever mere statte fra foraeldrene end de fleste
andre unge. Til gengaeld kan Center for Rusmid-
delforskning ud fra deres undersagelser ikke se,
om fx disse unges hgjere gkonomiske grundlag
kan knyttes til deres hgjere forbrug af stoffer.

“Umiddelbart tror jeg det ikke. Men det er da tan-
keveekkende, at unge, som har sa ressourcefyldt
et stottemiljg, har et hgjere forbrug af illegale
stoffer end unge i resten af landet. Men nar man
sammenligner med Kgbenhavn, kan man se, at
stofforbruget der blandt de unge jo er lige sa hait,

€20¢ Jyd3143 / 9% "N 401S

85



€2¢0¢ Hyd3143 /9% "dN 401S

86

s& min umiddelbare forklaring er, at der er stor-
byfestkultur, som de unge i Gentofte opsager i
Kgbenhavn, og som praeger deres tilgang til og
forbrug af illegale stoffer,” siger Mads Uffe.

Karen Ervolder genkender, at nogle af de unge,
KABS mgder, er en del af en festkultur i Kg-
benhavn. Og sammen med vennerne har de for
eksempel rad til at ’kebe et bord’ til kr. 10.000
pa S@ (natklub ved Seerne i Kgbenhavn, red.)
for en lgrdag aften. Men nar det kommer til de
bagvedliggende faktorer, slas de dog med den
samme type af problemer som alle andre unge.
Hun oplever, at det handler om identitet, om ikke
at fole sig forstaet af foraeldrene, om ensomhed,
angst og depressive tanker.

Farligere indtag og tidligere debut

P& Osterbrogade, teet pa Trianglen i hjertet af
Osterbro i Kgbenhavn, ligger AlfaRehab. AlfaRe-
hab er en del af et privat behandlingstilbud, der
rummer en vifte af ydelser inden for ambulant be-
handling og dag- og degnbehandling, som alle er
malrettet mennesker, der har rusmiddelproble-
mer. Direktgren for den del af Alfa, der udger Alfa
Kagbenhavn, hedder Morten Pedersen og har ar-
bejdet indenfor rusmiddelfeltet siden ar 2000.

Ligesom Karen Ervolder har Morten Pedersen
ikke erfaring med, at flere unge fra velhavende
familier bruger rusmidler end unge i andre sam-
fundslag. Til gengeeld kan deres stofbrug veere
anderledes og farligere, mener han:

"Der bliver ikke taget flere stoffer, men maeng-
derne paindividniveau er maske storre, fordi de,
der tager stoffer, har flere penge. Der er mange
stoffer i festmiljoet i Kgbenhavn. Og de, der vil
have stoffer, kommer lettere til dem, fordi pen-
ge giver let adgang. Til gengeeld kan det veere
mere risikabelt for dem at tage stoffer, fordi det
billige stof som regel er blandet op og fortyndet,
og det dyre er renere og staerkere.”

Det er ogsa Morten Pedersens indtryk, at vel-
havende unge ofte rusmiddeldebuterer tidligere
end andre unge, og i hans optik heenger det nog-
le gange sammen med det, han kalder en 'noget
laissez faire-holdning’ hos foraeldrene, hvor der
helt enkelt ikke bliver holdt nok gje med barnene.

"Hvis man arbejder 60-70 timer om ugen, hvor god
tid har man sa til at passe pa sine barn?” spgrger
Morten Pedersen sig selv.

Det er ogsd Mortens oplevelse, at de bagved-
liggende arsager for unges problembrug af rus-
midler i gkonomisk ressourcestaerke familier er
identiske med andre unges. Det bunder allermest
i manglende folelsesmaessigt neervaer i familierne.
Han mener, at selvom velhavende unge ofte har
mange materielle goder, kan der mangle neervaer
fra foreeldrene, der har travit med at tjene penge
for at vedligeholde familiens levestandard. Er man
et sarbart ungt menneske, der savner opbakning,
samtidig med at man bliver madt med foraeldre-
forventninger om at opna stor succes, kan man
fa behov for at symptombehandle med rusmidler.

”Uanset om man er rig eller fattig ung, er fra-
veer af naerveer lige belastende. Der kan til gen-
geeld veere forskel pa den skam, der er knyttet til
misbruget. Som velhavende ung kan man blive
bleest tilbage i voldsom skyld og skam af sine
karriereforeeldre. "Du braender det hele af, du
havde alle muligheder, du kunne have overtaget
min millionvirksomhed, nu er vi i stedet naet til
at skulle betale for, at du skal i behandling”,” ci-
terer Morten fra unges forteellinger.

Nej tak til offentlige behandlingstilbud

Uden at saette konkrete tal pa fortaeller Morten,
at cirka ti procent af kunderne i AlfaRehab enten
selv betaler for deres behandlingsforlgb eller far
deekket udgifterne af deres forsikringsselskab.
For de unges vedkommende sker det gennem
foraeldrenes forsikring. Morten mener, at nar de
ikke opsoger hjeelp i det offentlige system, skyl-
des det deres sociale og gkonomiske baggrund.
De vil ikke blottes ved at give det offentlige ind-
sigt i private anliggender. Det offentlige system
har ikke et godt ry, og de har selv den gkono-
miske formaen til at afpreve andre muligheder:

”Dem, der kaber behandling hos os, har som re-
gel gjort noget undersggende arbejde ind i det
offentlige system og teenker bare ’nej tak’. An-
dre har vaeret omkring et offentligt tilbud, men
synes enten, at det er for besveerligt at komme
ind, eller at intensiteten er for lille,” refererer
Morten Pedersen fra sine visitationssamtaler.

Sociolog Jeanette Ostergaard, der er forsker pa
Det Nationale Analyse- og Forskningscenter for
Velfeerd, VIVE, med seerlig interesse for unge,
er enig i, at fraveeret af unge fra gkonomisk res-
sourcesteerke familier fra offentlig behandling
bunder i et gnske om ikke at blive registreret,
men ogsa om lukkethed om problemerne.



"Man er som sadan ikke bedre rustet til at tak-
le problemerne, men man har flere gkonomiske
ressourcer at treekke pa i forhold til at opsege
hjeelp,” forklarer Jeanette Jstergaard.

Hun ser ogsd, at det kan have noget at gare
med selve maden, rusmidlerne bliver indtaget
pa blandt velhavende unge. Nar forbruget af rus-
midler er centreret omkring festlivet i forhold til
et mere individuelt orienteret indtag af rusmidler,
kan det i nogle tilfaelde vaere lettere at treekke sig
fra det. Man kan forsimplet sagt fx blive hjemme.

Der er lukket for adgang til ny viden
Jeanette Jstergaard har beskaeftiget sig med
ungeforskning siden 2005, og det er hendes er-
faring, at overklassens ve og vel sociologisk set
ikke er godt belyst. Ikke fordi det ikke er et inte-
ressant emne, men fordi overklassen er sveer at
fa adgang til. Hun ved dog, at der i det miljg er
en anden accept af vilde fester.

"Der er ikke meget forskning i det, men det er
ikke sa meerkeligt, at unge, der har muligheder-
ne, opsager den nydelse, der ligger dem lige
for. Der er ogsa en forventning om, at man skal
deltage i den ekstreme konsumkultur, kebe stof-
fer til vennerne, vaere villig til kontrolleret kon-
troltab. At skubbe sig selv laengere end andre
demonstrerer magt og status. Jeg tror ikke, at
de som sadan er mere eller mindre pressede
end andre unge, men vi ber kigge pa den for-
brugskultur, som alkohol og stoffer knytter an til
i samspil med en livsstil med et heftigt festmiljo.
Alkohol og kokain er lig med fest i 'Work hard,
play hard’-livsstilen.”

Der er nogle mindre forskningsundersggelser,
som indikerer, at blandt unge, der har en risi-
kovillig adfeerd og debuterer tidligt med sex og
alkohol, klarer unge fra de hgjere lag sig bedre
efter et problematisk forbrug end andre unge.
De er ogsa i mindre grad udsat uden for skole-
systemet. | gasegjne koster det dem altsd min-
dre at have en sakaldt mere hedonistisk livsstil
i ungdomsarene, fordi de alligevel kommer pa
rette vej, og konsekvenserne pa den lange bane
saledes er mindre, forklarer Jeanette Oster-
gaard og fortsaetter:

"Men helt overordnet ved vi for lidt om det her
felt. For lidt om, hvilke aspekter der trods de
velhavende unges mere intensive livsstil gor, at
de kan navigere mellem studier og fester. Om

hvad de er i stand til at forsta kognitivt, og om,
hvornar de treekker sig fra et problembrug. Om
hvilke individuelle aspekter, som psykisk sar-
barhed, der spiller ind. Om de opsgger rusen af
forskellige arsager. Vi mener, at der er mere fest
og glade dage over deres forbrug end en fami-
liebaggrund med masser af problemer. Derfor
opstar der et andet forbrugsmenster end blandt
de lavere klasser. Ligesom vi ogsa har teorier
om, at de velhavende unge har et andet bagland
med mere stgtte til at komme ud pa den anden
side, men vi har kort sagt brug for mere viden,
hvis vi skal kunne sige noget mere praecist,”
slutter Jeanette Jstergaard
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TEKST: KARINA LUISE ANDERSEN

Vi skalikke kun hjzlpe
udsatte stofbrugere, hvis
der er tid, rad og plads”

Michael Lodberg Olsen
- social ivarksatter og initiativtager til Antidote
Danmark, Fixelancen, Café Dugnad m.fl.
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‘lldsjeelene’ er en artikelserie, hvor der i hvert nummer af STOF vil
veere et portraet af en medarbejder, der braender helt seerligt igen-
nem i sit arbejde pa rusmiddelfeltet. Hvis du kunne teenke dig at no-
minere en kollega til at blive portreetteret i serien, er du velkommen
til at skrive en mail til stof@crf.au.dk, hvor du beskriver din kollegas
navn, job og kontaktinformation samt et par linjers motivation om,
hvorfor netop denne kollega ber portreetteres som en ildsjeel i STOF.
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Antidote Danmark, Fixelancen, Sexelancen
og Café Dugnad (café for udsatte stofbrugere
pa gaden) er blot nogle af de mange initiativer,
som den 52-arige sociale ivaerksaetter Michael
Lodberg Olsen star bag. Han er et kendt ansigt
pa Vesterbro i Kebenhavn som en ildsjeel, der
kaemper for, at mennesker pa gaden skal have et
bedre liv. Men det hele startede faktisk et andet
sted i verden, nemlig i Rumaenien. Efter Ceause-
scu-regimets fald i 1989 fik hele verden gjnene
op for de kummerlige forhold, som barn pa lan-
dets bgrnehjem levede under. Det gjorde den
dengang 19-arige Michael Lodberg Olsen ogsa,
men han lagde maerke til en anden gruppe men-
nesker i Rumzenien, der ogsa havde det sveert.

”Alle andre havde fokus pa de her bgrn, der hav-
de det helt forfeerdeligt, og det var jo ogsa helt
rigtigt. Men pa hospitalerne i Rumaenien levede
de voksne ogsa under virkeligt darlige forhold,
og det rejste jeg til Rumaenien for at dokumente-
re i en fotobog og en udstilling pa Museet for Fo-
tokunst. Men jeg var samtidig blevet opmeerk-
som pa berneafdelingerne pa hospitalerne, og
da jeg kom hjem til Danmark, ringede jeg til et
stort malerfirma og spurgte, om de ville donere
maling. Det ville de gerne, sé naeste gang jeg
skulle til Rumeenien igen for at tage flere fotos,
tog jeg en trailerfuld maling og tre frivillige med,
og sa istandsatte vi en bgrneafdeling. Og siden
har det at tage initiativer til at gore noget for so-
cialt udsatte taget over, sa fotografiet blev lagt
mere og mere pa hylden,” fortzeller Michael.

Da han kom hjem fra Rumaenien, havde han brug
for et fast sted at bo efter at have sofasurfet hos
venner i en periode. Han kabte en billig lejlighed
pa Vesterbro "dengang, tro det eller lade veere,
en toveerelseslejlighed kostede 250.000 kroner”,
som han siger. Og det betad, at han begyndte at
laegge meerke til de forhold, som mennesker pa
gaden pa Vesterbro levede under.

"Altsa, at se en kvinde, der sidder og traekker
bukserne ned for at sidde at tisse i en telefon-
boks ude foran vinduet, er jo ekstremt uveerdigt,
bade for hende og mig. Sa gik jeg ned og spurg-
te hende: "Hvorfor sidder du der og tisser?”, og
sa fortalte hun, at de opholdssteder, der var for
stofbrugerne, havde lukket deres toiletter,” siger
Michael og fortseetter:

Qg sa var det jo i virkeligheden supersimpelt og
enkelt for mig, at sa skal vi jo have skabt et op-

holdssted til stofbrugere pa gaden, hvor der er
plads til toiletter. Og det var den helt store funkti-
on af Café Dugnad, som vi abnede i 2008.”

At bekaempe overdoser fylder meget
Efterhanden som Michael Lodberg Olsen fik mere
og mere indsigt i stoforugeres levevilkar pa gaden,
fik han lyst til at skabe flere og flere initiativer. At
han far mange idéer og ferer dem ud i livet, mener
han selv, stammer helt fra han var barn, hvor han
keempede med at sidde stille i skolen.

"Det startede helt sikkert pa grund af ubehandlet
ADHD. Jeg havde en forfaerdelig tid i folkesko-
len og var oppe ved rektor hele tiden. Og senere
som voksen og initiativtager til alle de her ting
var den harde praktiske erfaring sa, at jeg svigte-
de mange. Fx med Café Dugnad, for nar tingene
begynder at kere, og alt gar op i vagtplaner og
rutiner, sa er Michael ikke seerligt god. Og der
viste det sig, at jeg stressede medarbejdere og
frivillige helt vildt meget. Sa det blev ligesom ab-
ningen for, at jeg fandt ud at, at maske er der en
diagnose ind over der.”

Et af de initiativer, som Michael Lodberg Olsen
maske er seerligt kendt for blandt stofbrugere og
fagfolk pa omradet, er Antidote Danmark, som er
en organisation, der arbejder med kurser i brug
af modgift og forstehjaelp til livreddende behand-
ling i tilfeelde af overdoser. Kurserne er malret-
tet bade stofbrugere, fagpersoner og andre, der
kunne have gavn af at kende til, hvordan man
kan afhjaelpe en overdosis. Senest har Antidote
abnet en webshop, hvor man kan fa et online kur-
sus samt tilsendt en pakke med modgift. Modgif-
ten bestar som altid af en neesespray med stoffet
Naloxon. Naesesprayen er nem at anvende i en
situation, hvor et andet menneske oplever en
overdosis, hvis man farst ved hvordan. Og der-
for er en af Antidote Danmarks vigtigste opgaver
ifalge Michael at kommunikere budskabet ud.

”Jeg har arbejdet 10 ar med Antidote Danmark,
og den helt store opgave er stadig at fortaelle
bade i stofmiljoet, meniden grad ogsa til hr. og
fru Danmark, at flere der af overdoser, end der
doritrafikken, ogatder erenretsimpel losning
med modgift. Og hvis vi kunne f& den massivt
implementeret i stofmiljget, kan vi halvere over-
dosisdgdelighed. Det vil sige, at i stedet for 250
dede sé kunne det maske komme ned pa omkring
100 dede. De fleste narkorelaterede dedsfald er
nemlig overdoser,” siger Michael.
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Risikovillig startkapital er en mangelvare

Stofindtagelsesrummeneerogsaetemne, Michael
Lodberg Olsen er passioneret forkeemper for, og
i 2011 tog han initiativ til Fixelancen — en ambu-
lance ombygget til et mobilt stofindtagelsesrum —
og det blev Danmarks forste stofindtagelsesrum.
Men initiativer af den slags er sveere at fa finan-
siering til fra kommuner og fonde til at starte med.

"For de fleste af de projekter, jeg har veeret invol-
veret i, har ngglen veeret 50.000 kroner i opstart-
skapital, som er doneret af nogle private, fede
folk. Blandt andet Frank Hvam, som gav penge
til Fixelancen. Da vi senere etablerede et samar-
bejde med Kgbenhavns Kommune, stod de pri-
vate fonde jo i ka. Og sadan er det altid. Ogsa fx
med Sexelancen (en ombygget ambulance, der
fungerer som en mobil klinik, hvor sexarbejdere
kan tage deres kunder med ind i trygge og hy-
giejniske omgivelser, red.). Altsa, er du vimmer,
mand, der var ikke nogen, der ville rgre det pro-
jekt med en ildtang i starten. Og nu seks ar efter
har den faet kommunal statte,” fortaeller Michael.
Men det er ogsa et tveeegget sveerd, mener Mi-
chael, nar fx kommunen overtager et projekt og
driver det videre. For noget af det, der har veeret
vigtigt for Michael, er, at hans projekter skal
bidrage til at gore afstanden mellem stofbru-
gerne og resten af samfundet mindre. At nar
det er det lokale miljo og private mennesker, der
arbejder for at hjaeelpe andre mennesker, og ikke
systemer, der gor det, s& kommer man ogsa
teettere pa hinanden og forstar hinanden bedre,
og dermed bliver stigmatiseringen af fx udsatte
mennesker som stofbrugere ogsa mindre.

”"Da vi abnede fixerummet pa Vesterbro, havde
vi en Facebook-gruppe og Instagram og alt mu-
ligt, hvor lokalbefolkningen kunne fa information
og fortaellinger om, hvad det hele gik ud pa og
hvorfor. Men efter kommunen har overtaget, bli-
ver der kun kommunikeret sddan nogle sikre suc-
ceshistorier ud. Og sa mister man jo forstaelsen
for, hvem stofbrugerne er, og hvor harde og nu-
ancerede deres liv er,” siger Michael og uddyber:
"Der var en erhvervsmand, der tilbad service af
Fixelancen, og han er ogsa sadan en lidt naiv
type ligesom mig, sa han var meget tidligt ude
med at taenke, at folk ville have elbiler, og s& hav-
de han sadan en lille elbil, der hed Buddy, som
man kunne lease. Og den star han og fremviser
inde pa en plads i Kebenhavn. Der sidder en for-
hutlet hjemlgs, som har det mega darligt, og fordi
han kender os og ved, at Café Dugnad eksisterer,

sa tog han lige en af udstillingselbilerne og kerer
ham den hjemlgse ned til Dugnad for at fa noget
at spise. Wauw, ikk? Altsé havde vi faet penge til
service fra en eller anden fond, sa havde fonds-
damen jo ikke gjort det der. Og det er jo der, det
skal hen, ikk? — at vi far kendskab til hinanden.
Sa ville social udstadelse fylde mindre, fordi der
ville vaere mindre stigmatisering, mere inklude-
ring og igen lidt mere normalitet for alle. Ligesom
i gamle dage, hvor der var to eller tre, som drak
lidt for meget, og sidst pa maneden vidste man
godt, de havde brug for lidt mad, sa der gik man
lige forbi med noget gryn og noget meaelk.”

Taenk normalt

Det er tydeligt at maerke Michaels engagement i
sit arbejde og i stofbrugernes sag, nar man taler
med ham, men man kan ogséa fornemme frustra-
tionerne og indignationen over, at det nogle gan-
ge gar langsomt med at skabe forandringerne.

*Jeg undrer mig stadig over, at nar s& mange
mennesker arbejder teet pa stofmiljget, og vi end-
da har en lovgivning, som siger, at alle, der kom-
mer i substitutionsbehandling (behandling med
medicin til ’erstatning’ for illegale stoffer, red.),
skal have tiloudt Antidote, hvorfor far vi sa ikke
flere Antidote ud i miljget? Altsa, hvis man skulle
teenke normalt, sa skulle alle, der blev indskrevet
pa et misbrugscenter, jo have tilbudt det, fordi
de har bergring med et stofmiljg. Det er jo dem,
der er teet pa miljget, der bruger det mest. | ar er
der blevet brugt 94 af vores szt [med modgift]
pa overdoser, hvor alle har overlevet, og 76 af
dem er stofbrugere, der har brugt dem pa en an-
den stofbruger. Det er supersimpelt: Vi skal bare
have sa mange seet som muligt ud, s& hvorfor er
det, at vi ikke far knaekket den her kode og far det
gjort? Det er nok, fordi vi har en velfeerdsstruktur,
der sejler. Der er ikke overskud til det. Der er ikke
plads til det. Man glemmer at teenke normalt.”

| det hele taget er det én af Michael Lodberg Ol-
sens pointer, at man skal teenke pa samme made
om stofbrugere, som man gor om plejehjem, sy-
gehuse og alt muligt andet, nemlig, som han kal-
der det, 'normalt’.

"Man skal teenke normalt og sperge sig selv:
"Hvordan foregar steder, hvor mennesker har
basale behov, normalt?” Altsa, udsatte-omra-
det har faet lov til at blive sadan et specialiseret
omrade, hvor man siger: "I kan nok forsta, at det
der er der jo ikke rad til” eller: Vi er blevet nadt



til at bygge om, og sa bliver man jo ngdt til at
lukke ned”. Man bliver ikke ngdt til at lukke ned,
fordi man bygger om. Sa laver man et alternativt
sted. For folk har jo brug for at komme de steder
og har sveert ved at leve uden dem. Vi skal ikke
kun hjeelpe udsatte stofbrugere, hvis der er tid,
rad og plads. Det er noget, vi altid skal finde lgs-
ninger pa, fordi der er mennesker, der dar eller i
hvert fald ikke kan leve anstaendigt uden,” siger
Michael og uddyber:

"Vi behandler de udsatte stofbrugere som kri-
minelle, som kan fa hjeelp, hvis de selv opsager
den, og hvis vi har tid og rum til at hjeelpe. Man
kan sammenligne det med, hvis vi havde en
stueplante derhjemme, der er ved at ga ud, og
sa begynder vi at skeelde den ud. Og om vinte-
ren stiller vi den ud i frostvejret pa altanen, for
sa kan den leere det. Men det er jo ikke det, den
har behov for for at trives. Den har brug for vand,
mere sol eller mindre sol, maske noget gadning
og maske at fa skiftet jord. Og det er det sam-
me med stofbrugere. Vi kigger ikke pa dem som
mennesker, som prgver at bruge stoffer til at lose
deres problemer og behov i livet. Vi kigger pa
dem som stueplanter, der selv er skyld i, at de
gar ud, selvom det er os, der ikke har varetaget
de behov, de viste os, de havde, da de stod og
visnede for gjnene af 0s.”
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Ph.d.-projektvil skabe et klarere overblik over forbrug af cannabis i hverdagen

En af udfordringerne i forskning i cannabisforbrug er sakaldt 'hukommelses-bias’, dvs. hvis det forbrug, som
cannabisbrugerne indrapporterer til forskerne, ikke er helt korrekt. Fx hvis de ikke kan huske den praecise
meengde af cannabis, de har indtaget, hyppighed af indtagelse etc. Dette aspekt leder til en skeevhed i de
data, som forskerne skal bruge til at danne sig et klart overblik over cannabisforbrug fx blandt unge.

Et nyt ph.d.-projekt har til formal at udvikle cannabisforskning i Danmark ved at bruge en dagbogs-me-
tode, hvor cannabisbrugere dagligt indrapporterer deres forbrug af cannabis. Samtidig underseges det,
hvordan cannabisforbrug i hverdagen haenger sammen med fx andringer i humer og andre faktorer.

Forskere vilundersoge, hvordan man kan ni unge med stort cannabisbrug, som ikke
opsoeger behandling

Cannabis er blevet mere synligt i mediebilledet og opfattes i stigende grad som harmlgst og socialt ac-
cepteret blandt danske unge. Samtidig er cannabis blevet markant mere sundhedsskadeligt som fglge af
en tredobling af niveauet af den psykoaktive komponent THC i cannabis solgt i Danmark. Der er derfor
risiko for en stigning i de udfordringer, som folger med et stort cannabisbrug i ungdommen, da THC er
den primeere arsag til potentielle skadelige virkninger og konsekvenser af cannabisbrug. Pa samme tid
ved vi fra forskning, at mange af de unge, der bruger cannabis, ofte ikke soger hjeelp eller forst kommer i
rusmiddelbehandling som voksne, hvor skaderne potentielt er blevet sveerere at afhjeelpe.

Derfor vil forskere i et nyt projekt via interviews med unge i alderen 18-25 ar, som har et stort brug af can-
nabis, opbygge vigtig viden om de unges cannabisforbrug, risikoopfattelser af brug, viden om og holdning

til rusmiddelbehandling samt de unges onsker og behov for statte og hjeelp.

Projektet er stottet af HelseFonden.

Inyt projekt undersoges, hvilke konsekvenser digitalisering har for udsatte
menneskers adgang til sundhedsvasenet

Med stotte fra Helsefonden igangseetter Center for Rusmiddelforskning en undersegelse af konsekven-
serne af digitalisering for socialt udsatte menneskers adgang til sundhedslgsninger som fx tidsbestilling
hos leegen, adgang til indkaldelser til undersggelser, provesvar etc. Projektet bestar af en etnografisk
kortlaegning af, hvordan de ’rejser’, socialt udsatte rusmiddelbrugere foretager sig rundt i det digitale
sundhedsvaesen, udarter sig, og hvilke barrierer de steder pa undervejs i adgangen til sundhedstilbud.




Danske unges forbrug af opioider er i fokus i ny undersogelse

| efteraret 2023 igangseetter Center for Rusmiddelforskning en undersggelse med fokus pa unge og opio-
ider. Undersggelsen har til formal at bidrage med viden om unges brug af opioider i Danmark, sa hjeel-
peindsatser til denne malgruppe kan forbedres fremadrettet. Undersagelsen fokuserer dels pa, hvordan
de unge opfatter og bruger opioider, og dels pa fagpersoners erfaringer og meder med de unge, fx i
rusmiddelbehandlingsregi.

Nyt projekt undersoger visitation til hjemmepleje for ldre med rusmiddelbrug og
ser bl.a. pa betydningen af aktive pargrende

Et nyt forskningsprojekt fra Center for Rusmiddelforskning seetter fokus pa visitationsprocesser for eeldre
med rusmiddelbrug, der har brug for hjemmehjaelp og/eller hjemmesygepleje. Projektet tager udgangs-
punkt i resultaterne af et pilotprojekt om aeldre med rusmiddelbrug, der modtog pleje og sundhedsydelser
i hjemmet. Her gjorde flere medarbejdere pa omradet opmaerksom pa, at nogle eeldre mennesker er vee-
sentligt bedre til at navigere i systemet end andre, og at aktive pargrende kan gere en forskel. Derfor vil
det nye forskningsprojekt undersgge processerne naermere, bl.a. ved hjeelp af feltarbejde, interviews og
gennemgang af retningslinjer etc.

Projektet er finansieret af Helsefonden og Igber fra 1. september 2023 til 31. august 2024.

Sugardating er i fokus i nyt projekt, hvor forskere ensker at forebygge, at unge soger
prostitutionslignende relationer for at lose fx rusmiddelproblemer

Et nyt forskningsprojekt har fokus pa at forebygge, at unge fra 15 til 25 ar seger hen i prostitutionslignende
relationer for at lgse deres problemer (fx mangel pa opmaerksomhed, penge til mad, rusmidler eller tgj).
Faenomenet kaldes som regel sugardating, men i projektet anvendes begrebet 'byttedating’, fordi der ikke
altid direkte betales for dating og sex, men ’byttes’ med fx materieller goder eller rusmidler i stedet.

Projektet vil interviewe unge, der giver og modtager sex og intimitet, samt deres paregrende og fagperso-
ner omkring de unge. Derudover vil der i projektet blive afprovet forskellige metoder, herunder digitale,
der skal bidrage til hjzelpe, hvis unge alligevel sugar-/byttedater. Malet er seerligt at bidrage til bedre dialog
mellem unge, (pleje)foreeldre og fagpersoner for pa den made at forebygge, at udsatte og sarbare unge
falder ud af uddannelsessystemet, og at de far problemer som psykiatriske diagnoser, ensomhed og pro-
blematisk rusmiddelbrug.

Projektet er stottet af Helsefonden og Trygfonden og udferes i 2023-2025.danske unges forbrug af rusmidler.




Usemmelig omgang med liv

Gennem glaeder og smerter skal kommunen nok veere der
med pisk og ydmygelse
Sa du ikke undgar skam over din manedlige ydelse
sa frygt ej dit kvaj
vi skal nok udglatte dig
selvom du lider af moralsk fejlernaering
Se blot her; en samtykkebegeering
vi ved godt du ellers frydes over at lade sta til
der er trods alt ikke noget du faktisk vil
Sa fal du dig blot som en falliterkleering
det er ganske sandt — er vor deklarering
Du vil aldrig tjene din forste million
og sa gavner du jo faktisk slet ikke nogen
sa indrem det nu, usle velfeerdsbaron
For hvad er et menneske veerd
hvis det ikke skaber veekst
du burde breendes pa balet som en heks
Selv hvis laegens ord er; du er psykisk syg
har du bare at mgde op, uden at kny
Forventer du hjeelp sa er du naiv
her tilbyder vi kun

usgmmelig omgang med liv

Af Milton Felice Brambati Lund fra bogen 'Imod det gode liv’ udgivet i 2023 af
Kofoeds Skole Aarhus og eleverne pa skolens skrivekunsthold.

Onsker du at abonnere pa STOF?
Sa send mail til stof@crf.au.dk
Bladet udkommer tre gange om aret, og abonnementet er gratis.

OBS. Hvis du som abonnent flytter til en ny adresse, sa er det vigtigt, at du meddeler det til os pa
stof@crf.au.dk, da din adresse ikke automatisk bliver opdateret hos os. Dette geelder ogsa,

hvis du modtager STOF pa din arbejdsplads og skifter job.

Idéer og forslag til nye artikler er ogsa altid meget velkomne. Skriv til stof@crf.au.dk Hvis du ikke selv gnsker
at skrive en artikel, men maske har faglige spgrgsmal eller emner, du gnsker at foresla os at skrive om i STOF,
sa horer vi ogsa meget gerne fra dig.

Lezes mere pa www.rusmiddelforskning.dk/stof




