Behandlingsqaranti

Amternesrolle1
misbrugsbehandlingen

Stofmisbrugsbehandling har gennemgaet store forandringer gennem de sidste 25 ar. Samtidigt

med flere ressourcer og mere professionalisme har holdningerne til behandling, hvordan man greb
behandlingen an, og forholdet til brugerne skiftet betragteligt. Centerchef Bent Jensen giver her sit
bud pa hvordan udviklingen har veeret set fra Vestsjaellands Amt.

AF BENT JENSEN

Ser vi pa den udvikling der gennem de
sidste 25 ar er sket indenfor stofmis-
brugsbehandlingen, er der sket en mar-
kant forandring bdde med hensyn til
indhold og holdninger til om det nytter
noget. I mange ar var narkobehandling
et fagligt lavstatusomrade preeget af
mangel pa politisk opmeerksomhed og
interesse.

Regeringens narkoredegorelse i
1994 blev startskuddet til en kraftig
oprustning af indsatsen pa flere niveau-
er. Parallelt med iverksettelsen af en
raekke forsknings- og evalueringspro-
jekter blev der afsat betydelige midler
til direkte aktivitetsudvidelser, faglig
opkvalificering og metodeudvikling.

Maske som det allervigtigste i denne
sammenhang medferte det en oget
opmearksomhed og et fornyet hab og
en tro pa et bedre liv hos mange stof-
misbrugere. Dette afspejles da ogsa i de
konkrete tal for antallet af misbrugere
i behandling, som stort set er fordoblet
siden 1994. Der er ikke holdepunkt for
at antage, at antallet af stofmisbrugere
er steget vaesentligt i perioden, hvorfor
det stigende antal behandlingssegende
ma tages som udtryk for den enkelte
misbrugers tro pa, at behandling nyt-
ter. Det er en stor tilfredsstillelse at se,
hvordan tidligere misbrugere selv aktivt
tager del i behandlingsarbejde og sam-
tidig opbygger livsvigtige netvaerk for
eksmisbrugere.

Narkoloven 1996 — Amtet

somden centrale akter
Startskuddet den 01.01.1996 var
naturligvis forskelligt for de enkelte
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Behandlingsgaranti

AT SKABE MULIGHED FOR AT DEN ENKELTE MISBRUGER KAN ARBEJDE MED AT ZNDRE SIT MISBRUGSMONSTER
MED DEN HENSIGT AT SKABE BEDRE LIVSKVALITET/LIVSMULIGHEDER

Centerchef Bent Jensen, Misbrugscentret i Vestsjaellands Amt.

amter, idet nogle f4 amter pa det tids-
punkt havde et konkret behandlings-
tilbud til stofmisbrugere, hvorimod en
reekke amter i vid udstreekning havde
en konsulenttjeneste eller lignende.

Ser jeg pa Vestsjeellands Amt, hvor
jeg er ansat, var der ved udgangen af
1995 ansat fem medarbejdere, som
arbejdede direkte med stofmisbrugsbe-
handling. I dag er der 35 medarbejdere.
Det var den personalemeessige udvikling.

Men det der er langt vigtigere i den
sammenheng er den holdningsmees-
sige udvikling, der har veeret i perioden.
Nar man ser tilbage pa opstarten i
1996 for de amter, for hvem opgaven
var ny — og endda ogsé for nogle af de
amter, som havde kert opgaven — sa
handlede det om kontrol, det handlede
om restriktioner, det handlede om at
klientgruppen var misbrugere, og det
skulle ikke veere let at veere misbruger.
Det handlede ogsé om at kere en stram
politik overfor brugerne, hvor medici-
nen i vid udstraekning blev brugt som
restriktionsmiddel, og der blev brugt
astronomiske summer til at kontrollere
og udfere urinkontroller.

Energienblevlagtiatomgabehand-
lingistedetforatindgaibehandling
Vestsjellands Amt brugte pé et tids-
punkt omkring 800.000 kr. til urinkon-
trol. Disse skonomiske ressourcer til
kontrol blev brugt pa trods af, at det
gang pa gang viste sig, at brugernes
opfindsomhed i forhold til at omgas
kontrollen var langt sterre end de kon-
trolforanstaltningerne, der blev iveerk-
sat, og at de mange penge til kontrol
stort set var spildt set i forhold til en
behandlingsmeessig effekt.

Det var en situation, som var sveer
at handtere. Pa den ene side skulle der
fores en vis kontrol med brugerne, pa
den anden side var man Kklar over, at kon-
trollen ikke havde nogen positiv effekt.

En anden problemstilling, som
specielt for Sjellands-omréadet handte-
ringsmeessigt var vanskelig var, at man
ofte brugte Kgbenhavns’ behandlings-
system som forbillede, hvilket var i or-
den rent behandlingsmeessigt. Men op-
bygningen af behandlingen kunne ikke

12 STOF NR. 1

realiseres pad samme maéde i provinsen
som i Kebenhavn, idet koncentratio-
nen af brugerne — eller rettere sagt den
manglende koncentration af brugere,
gjorde, at der var et behov for at gribe
situationen an pa en anden mdade. Det
er alt andet lige lettere at stille et sterkt
behandlingsapparat til radighed, néar
der inden for en kort radius findes en
stor gruppe af brugere set i forhold til,
at der i et almindelig provinsamt meget
let bliver 100 km fra den ene ende af
amtet til den anden. Det var relativt
kompliceret at finde ud af hvordan det
kunne organiseres og hvordan man fik
tilgodeset eksempelvis det forste punkt
i Narkotikaradets pjece “Hvad er god
behandling”, hvor der leegges meget
veegt pa den daglige kontakt. En af de
forste ting der viste sig i udviklingen
var, at vi blev bedre til at se mere diffe-
rentieret pa brugergruppen, og der var
den holdning i amterne, at det var de
hardest belastede misbrugere vi forst
og fremmest skulle tage os af.
Metadon kom meget let til at fylde
alt for meget. Det var ret tydeligt i
opstarten af behandlingstilbuddene i
amterne, at metadonen blev omdrej-
ningspunktet, det var det man talte om,
det var den kontakt som blev skabt og
brugerne brugte gang pa gang behand-
lernes tid p4 at diskutere dosissterrelse,
hvilket gjorde det svert at prioritere tid
til den direkte brugerkontakt, uden dis-
kussion af metadon, og gd ind i et mere
socialpsykologisk behandlingsmenster.

Fra kontrol til kontakt
P4 baggrund af dels de ret kraftige
udgifter omkring urinkontrollen og
dels pa baggrund af en dreftelse af det
etiske i at bruge medicin som restrik-
tionsmiddel, er der sket en vaesentlig
reducering af kontrolvirksomheden.
Det kan i den sammenhang eksem-
pelvis navnes, at udgiften til kontrol-
foranstaltning i Vestsjellands Amt er
reduceret til omkring 100.000 kr. om
dret, og at kontrolforanstaltningen stort
set kun bliver brugt, hvor brugeren
selv gnsker det, og kun i forbindelse
med specielle foranstaltninger bruges
urinkontrol, ellers bruges strips. Vi er

opmarksomme p4, at sikkerheden er
knapt sa stor her, men til gengeeld er
det et fantastisk godt paedagogisk red-
skab, hvor situationen kan diskuteres
med brugerne her og nu. Endelig kan
det konstateres, at der er opndet en
langt bedre kontakt med brugerne efter
opher med brug af kontrol og restrikti-
oner. Ligesom der er opnéet et forbed-
ret arbejdsklima, idet voldssituationer
og lignende oftest opstod i forbindelse
med, at brugeren vidste, at det var en
uren prove og derfor gjorde alt for at
undga at fa den taget, bl.a. ogsa fordi
vedkommende var bange for at miste
sin metadon. Endvidere er man giet
ind i en reel dialog med brugeren om
dosissterrelse, det giver en mere reel
dialog, hvor det beror pa tillid mellem
bruger og leege frem for at brugeren
skal overdrive ud fra den forudsaetning,
at ”de nok skerer lidt ned pa det jeg
skal have og det jeg onsker”.

Det har veeret en proces, som uden
tvivl har veeret gavnlig for brugerne og
gavnlig for behandlingsstederne, men
det er stadigveek sddan, at metadon
fylder meget, men nu kanaliseres over i
en mere konstruktiv debat, dvs. at man
bruger metadon og ensket om @endrin-
ger mere afslappet i forhold til, at det sa
bliver nogle af de ting, som giver sam-
talemuligheder med brugeren, og at
man udnytter dette frem for, at man la-
der sig fange af det. Der er vel ogsa ved
at ske en uddannelsesmaessig udvikling
hos medarbejderne, som ger, at man er
blevet bedre til at sige fra overfor nogle
af de grupper, der presser meget pa
hele tiden, og f4 lidt mere tid tilovers til
andre grupper.

Fra punktvis behandling til
helhedsorienteretbehandling
Det er vigtigt at veere opmeerksom p4, at
nar man ser pa degn- kontra ambulant
behandling, sé er det sddan, at amterne
i.f.m. de tilbud de har, skal kunne tage
imod alle brugere. Derfor vil det vere
vigtigt, at der er en meget hurtig sagsaf-
Kklaring og vigtigt, at der er mange for-
skellige muligheder at treekke pa.

Der er ingen tvivl om, at mange
af de steder hvor man startede pr.
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1.1.1996 med en decideret struktureret
misbrugsbehandling, at her var der
meget af behandlingen der foregik fra
“handen til munden”, og det var helt
tydeligt, at brugernes rutine i at fa det
de gerne ville have overgik medarbej-
dernes viden og evner til at prioritere
og sige fra.

I mange sammenhenge var frustra-
tionen over de problemstillinger man
medte sé store, at man egentlig gerne
sagde ja til stort set alt. D.v.s at den
ambulante behandling blev meget pree-
get af diskussion/debat omkring meta-
don uden en reel struktureret indsats
- dog uden tvivl en langt bedre social
indsats end der havde veeret tidligere,
idet der stort set ikke havde veeret no-
gen. Det var helt tydeligt, at der skete
en fysisk udvikling hos brugerne, idet
det milje de nu kom i i forbindelse med
udlevering af metadon kunne bere, at
de havde en endog aparte optreden,
at der her var rammer til at de ogsa til
tider kunne rébe op, nar de havde brug
for det uden, at det foltes seerligt gene-
rende for omverdenen, men forst og
fremmest at der i lebet af en relativ kort
tid blev skabt en kontakt imellem dem
og behandlingspersonalet som gjorde,
at der blev en gensidig respekt.

Nogle af de ting det kunne maéles
pa var, at brugerne begyndte at bruge
udtryk som “god weekend”, “god
ferie” og andre ganske almindelige
samvearsudtryk, som er blevet en del af
dagligdagen i radgivningscentrene, og
at den fysiske tilstand hos sterstedelen
af brugerne er sendret vaesentligt.

Men stadigveek var det et spargsmal
om, at ndr der rigtig skulle ske noget,
sa skulle det veere degnophold, men
som tidligere omtalt fyldte den sociale
indsats i forbindelse med det ambu-
lante tilbud ikke seerlig meget. Der
var formodentlig ogsa en indstilling
hos behandlerne om gget ambulant
behandling, men ogsa den at de gerne
visiterede til degn. Og det var der de
mange gange lagde deres energi - i at
kunne fastholde nogen i degnbehand-
ling frem for at ege en reel ambulant
indsats overfor de brugere, der dagligt
kom i radgivningscentrene. Og endelig

har det nok ogséa veret sddan, at var
man kommet i gang og kommet igen-
nem en behandling, sa var det godt, og
der var sa heller ikke den store opfelg-
ning bagefter. Oftest kom man efter en
degnbehandling en relativ kort periode
ud i samfundet, miske fortsatte man
blot derude og kom sa i radgivnings-
centret og blev pa ny ordineret meta-
don, eller man sprang simpelthen fra
degnbehandlingen. Der er eksempler
pa helt op til tre-fire-fem forskellige
degnophold indenfor et ar for visse
brugere.

Dette er uden tvivl endret, sddan
at man i dag er mere bevidst om, at
skal der ske en forbedring af personens
situation er det vigtigt, at der er sam-
menhaeng mellem det ambulante tilbud
og evt. forbehandling inden man kom-
mer i dognbehandling/ evt. dagbehand-
ling inden man kommer i degn, derfra
degnophold og derfra udskrivning til
efterbehandling. Man skal ogsa vaere
opmerksom pa, at det at gennemga en
degnbehandling ikke er ensbetydende
med, at man er parat til at ga i gang
med aktivering, men at der faktisk er
behov for en veesentlig opfelgning, ef-
ter, at veere blevet clean for at kunne ga
i gang med aktivering og lignende. Li-
geledes arbejdes der en del steder med
det der hedder tilbagefalds behandling,
d.v.s at safremt man far et tilbagefald,
sa ryger man ikke bare tilbage i keen og
starter forfra med et ambulant tilbud,
men at man faktisk bliver samlet op og
der arbejdes videre ud fra den situation
man er i.

Skal vi se pa nogle reelle mangler
indenfor omradet, sa handler det me-
get om at fa udviklet det ambulante
tilbud, at f& gjort det ambulante tilbud
til hgjstatusomrade, som deekker langt
storstedelen af det behandlingstilbud,
som gives misbrugere i Danmark. Det
betyder ikke, at de ikke far tilbudt et
degnophold, men det betyder nok, at
de i mange situationer ikke gennemfo-
rer det, dels fordi det ikke er forberedt
godt nok, og dels fordi der ikke er no-
gen til at samle dem op bagefter.

Men endelig kan man stille det
spergsmal, nar nogen bliver visiteret

AMTSRADSFORENINGEN
FOLGER BEHANDLINGS-
GARANTIEN

Amtsradsforeningen indsamler data
fra amterne og Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommuner om udviklingen pa
stofmisbrugsomradet. Pa www.arf.dk
offentligggres for hver maned indbe-
retninger om:
e antal visitationer (til henholdsvis
dag-/ ambulant og dggnbehandling)
e antal visitationer af klienter som
ikke tidligere er behandlet i amtet
e antal klienter der veelger at mod-
tage den visiterede behandling et
andet sted end det af amtet anvi-
ste
e antal klienter der har ventet mere
end 14 dage fra 1. henvendelse.
Amtsradsforeningen har under lovbe-
handlingen peget pa, at man ikke kan
forvente, at alle amter lige fra starten
har kapacitet til at rumme alle stof-
misbrugere, som gnsker behandling
indenfor 14 dage. De fgrste maneders
indberetninger viser, at der generelt
opleves en gget tilstrgmning af klien-
ter, men at kun fa amter ikke har kun-
net klare efterspgrgslen. | starten af
april ventede 72 stofmisbrugere pa at
komme i behandling, i februar var det
99 der ventede mere end 14 dage pa
at komme i behandling.
| marts 2003 blev 537 klienter visite-
ret til behandling (mod 495 i februar
og 463 i januar). Mere end en tredje-
del af alle visiterede klienter er ikke
kendt af behandlingssystemet i de
respektive amter/kommuner. | marts
var 42 % af de visiterede klienter
‘nye’. Dette kan enten skyldes, at der
er kommet veesentligt flere klienter
ind i behandlingssystemet pa grund
af behandlingsgarantien, eller det kan
veere et udtryk for en gget mobilitet
hos klienterne.
| de fgrste tre maneder med behand-
lingsgaranti har der hver maned vaeret
en klient, der har valgt at modtage
den visiterede behandling et andet
sted end det amtet anviste.
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til degnbehandling, hvad skulle der til i
det ambulante system for, at de kunne
undga at komme i degnbehandling, er
der reelt behov for en miljeafskeerm-
ning eller er det bare en traditionel, let
stereotyp lesning, at det er si lgsningen.

Omgivelsernes forventninger
Der skal heller ikke herske tvivl om,
at parerende og omgivelserne i den
kommunale sagsbehandling og lign.
har meget sveert ved at tro p4, at et am-
bulant tilbud kan hjeelpe. De har medt
et menneske gennem mange 4r, set det
ga op og ned i graden af misbrug, og sa
blot at blive indskrevet i et misbrugs-
center og i gvrigt ingen sendringer, men
blot fortseette med at gé i misbrugscen-
tret og komme hos den kommunale
sagsbehandler uden, at der er nogle
veaesentlige synlige eendringer, hvordan
skulle det hjelpe? For sagsbehandleren
er det lesningen med et degnbehand-
lingsophold, der skal ske et markant
skift i brugernes daglige tilverelse.
Den holdning kan man nok umid-
delbart ikke veere med til at eendre,
men jeg tror pa, at hvis man kan skabe
en holdnings- og uddannelsesmeessig
baggrund for at kunne opkvalificere vo-
res ambulante tilbud, sa vil man kunne
yde en langt sterre indsats pd omradet.
Jeg tror stadigveek p4, at den indsats
der kan ske konkret mens misbrugeren
er i det miljo, som de lige sa stille skal
gd ud og treekke sig ud af, det er det
som bunder leengst i sidste ende.

Nytindfald - brugerinvolvering

Nogen gange drefter vi i lederkredse
opgaven at veere leder for et misbrugs-
center, det kan til tider veere vanskeligt.
Forstaet pa den made, at den gruppe
man skal veere leder for i dagligdagen
jo ma keempe nogle brave kampe i
forhold til brugerne, ogsé i mange
sammenhange ga ind og fole, at de er
brugernes ambassaderer og skal stort
set folge dem til det yderste, og det har
i mange sammenhange veret svert at
fa brugerinvolvering, selv om man ma
sige, at det i princippet burde vere en
af de letteste grupper at skabe bruge-
rinvolvering i. De har deres sprog, de
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har deres meninger og de er i stand til
at udtrykke dem. Det kan godt veere,
det ikke er lige hensigtsmeaessigt, maden
de udtrykker sig pd, men de er i stand
til at give udtryk for det, som de ligger
inde med. Og i princippet skulle de
ogsa veere virkelig gode til at g ind og
give behandlingstilbuddet den viden,
som kunne forbedre deres situation.

I forbindelse med de undersegelser
der har veret af misbrugsbehandlin-
gen, har man fiet mange forskellige
udtalelser, eksempelvis “En behand-
lingsform, mange forskellige brugere”.
Selv om vi péstér, at vi arbejder med
individuelle behandlingsforleb, sa er
der oftest tale om en type ambulant
behandling med visse indferte variatio-
ner. En anden ting er atheengighed af
misbrugsbehandlingsstedet, brugernes
oplevelse af stavnsbundethed er meget
konkret og en meget reel omkostning
ved behandlingen, specielt i forbindelse
med metadonunderstottet behandling.

Uigennemskuelighed af behandlingen
Mange af brugerne giver udtryk for ik-
ke at kunne forsta den forklaring de far
omkring behandlingsindhold og for-
mal. Det geelder bade vedr. deres egen
behandling og det geelder den generelle
behandlingsfilosofi i misbrugsbehand-
lingen. De bruger udtryk omkring be-
handlingen, som hedder ”behandling
stempler”. Med alle behandlingens
fordele og resultater ufortalt kan det
veere, at behandling opleves som ydmy-
gende og som noget der cementerer
brugerens status som stdende uden for
og mislykket.

Ser man det ud fra behandlings-
institutionens synspunkt, s er der
naturligvis en reekke problemstillinger,
som ikke umiddelbart kan @ndres, idet
vi har som opgave at give tilbud til alle,
der kommer med et misbrugsproblem.
Der er dog ingen tvivl om, at der er be-
hov for at fa lavet en systematisk infor-
mationsstrategi overfor brugerne og for
at tilgodese brugernes behov for at fa
indflydelse pé det individuelle raderum
i behandlingen.

Amternes rolle i forbindelse med
stofmisbrugsbehandling har naturligvis

ogsa haft den problemstilling, at det
umiddelbart var det forste omrade,
hvor amtet ubetinget fik visitationsret-
ten til en bestemt behandlingsmade,
og det har i nogle sammenheenge veret
sveert at f4 opbygget et godt og udbyt-
terigt samarbejde med kommuner og
degninstitutioner.

Hvordan serfremtiden ud?

Kigger vi pa den indsats som amterne
har ydet siden 1996, sa vil jeg vaere erlig
at indremme, at der har veeret meget
kaos hen ad vejen. Det ma ogsa indrem-
mes, at der har veeret meget brug for en
hej grad af videreuddannelse og brug
for at blive rustet til at tackle personer

i kaos. Brug for at leere at lytte til bru-
gerne og blive i stand til at finde ud af
hvilke relevante krav og behov de har.

Vi skal leere at finde ud af hvordan
vi prioriterer de ressourcer, der er i for-
hold til den brede brugergruppe. Det
veere sig en hej prioritet omkring unge,
at indga i samarbejde med kommuner-
ne omKkring de unge under 18 ar. Leaere
at respektere det ambulante tilbud som
et ligeveerdigt tilbud blandt behandlere
og ogséa leere omverdenen at forstd, at
en stor gruppe af misbrugere ikke er
motiveret for at stoppe — blive clean. Vi
ma ogsa leere omkring harm reduction,
at veere meget forsigtige med krav i
forhold til de hardest belastede misbru-
gere. Prove at give dem selvrespekt, sa
de far lyst og kreefter til at leve op til de
krav, der bliver stillet.

Udpviklingen de seneste ar viser, at
den méade misbrugsbehandlingen er
blevet organiseret pa i amterne har gi-
vet omradet et vaesentligt loft. Behand-
lingsgarantien er en ny udfordring, der
presser behandlingssystemet mange
steder, men forelebigt ser det ud til at
de fleste amter lever op til garantien.

Vi har ogsa faet et nyt metadoncir-
kuleere at arbejde med, der forseger at
holde trit med udviklingen i praksis,
hvor man leenge har veret pa vej vk fra
den tidligere meget handfaste kontrol.

Opgaven i misbrugsbehandlingen er
fortsat, at brugerne skal opleve at det
nytter noget at indgéd i et behandlings-
tilbud. m



