Som noget nyt vil STOF fremover
samarbejde med de to gvrige
nordiske tidsskrifter om blandt
andet konferencer, kalenderstof,
overseettelse af klassiske artikler fra
ikke-skandinaviske forskningsjour-
naler samt udveksling af artikler
bragt i de tre blade. Hvis en artikel
bragt i STOF pakalder sig interesse
hos redaktererne af henholdsvis
det norske ‘rus & avhengighet’
eller svenske 'Alcohol och Narko-
tika’ vil skribenten blive kontaktet
med henblik pa tilladelse til over-
seettelse af deres artikel.

Her har vi valgt at bringe en artikel
af Edle Ravndal, som tidligere har
veeret offentliggjort i ‘rus & avhen-
gighet’ nr. 1 2001. Artiklen er
oversat af STOF-redaktionen med
tilladelse fra forfatter og redakter.

Denordisketidsskrifterfindespa
WWW.rus.no0 0og www.can.se

Realistiske
malseet-
ninger eller

fordeekt
moralisme?

De seneste tal for antallet af
overdosisdgdsfald i Norge far
en til at stoppe op: Aldrig har
tallet veeret s hgjt. Men mader
vi situationen blandt de tungeste
opiatbrugere med tilbud som
stemmer overens med den viden
vi har?

AF EDLE RAVNDAL

Forklaringerne pa det ogede antal
overdosisdedsfald kan veere mange,

og de findes pa forskellige niveauer.
Antallet af injektionsmisbrugere er
sandsynligvis fordoblet de sidste ti ar,
populationen er blevet @ldre, heroinen

er lettere tilgeengelig og den er billigere.
Samtidigt er overdoserne for leengst
blevet et problem som alle amter i lan-
det ma forholde sig til. Obduktioner ef-
ter dedelige overdoser viser, at brugen
af alkohol og benzodiazepiner sammen
med heroin er blevet mere udbredt
i90’erne (8. Denne blanding er ofte
livstruende. Darligt helbred pa grund
af darlige leveforhold, seerlig blandt de
2ldste misbrugere, er ogsd en mulig
medvirkende faktor.

Foreleobig peger de norske pro-
gnoser i retning af, at der bliver flere
stofmisbrugere og dermed ogsa mere
lidelse og ded M,

Strukturaendringer
Det er ingen overdrivelse at sige, at be-
kymringen har veeret stor blandt poli-
tikere og myndigheder bade p4 statslig
og amtskommunal plan. I Oslo blev
der allerede i begyndelsen af 90’erne
oprettet et overdosisteam, som for et
par ar siden blev indlemmet i den ordi-
nare, opsegende tjeneste i kommunen.
Stortingsmelding 16 (1996-1997)
resulterede i etableringen af kompeten-
cecentre i syv regioner i landet. Brug
af metadon i behandlingen af hardt
belastede heroinmisbrugere som en
integreret del af behandlingssystemet
startede i 1998.

90’erne har samtidigt veeret en
forskningsmeessig aktiv periode. I labet
af de 14 ar fra 1986 — 2000 blev der
bevilget ca. 20 mill. kr. til forskning i
forebyggelse, behandling/omsorg og
ruspolitiske konsekvenser af forskel-
lige tiltag. Mange projektrapporter,
artikler og beger er blevet publiceret
og interessante seminarer er aftholdt. Et
speorgsmal er imidlertid i hvilken grad
forskningsfundene, og de anbefalede
ruspolitiske strategier, har haft en
praktisk overferingsveerdi? Spergsmaélet
er vanskeligt at svare pa og burde i sig
selv veere et vigtigt forskningstema.

Nytter-nytterikke.....

Udover de mere overordnede, politiske
tiltag har hovedtendensen i Norge vae-
ret at satse pa behandling, bade langva-
rig institutionsbehandling og ambulant
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Behandling og dgdelighed

MEN HVAD MED DE TUNGESTE MISBRUGERE? FORSKNING VISER, AT KUN EN LILLE PROCENTDEL
(19-25%) AF DE TUNGESTE RUSMIDDELBRUGERE FORBLIVER STOFFRI | TRE AR ELLER MERE

behandling, for alle grupper af rusmid-
delbrugere. Bortset fra indferelsen af
metadon er der pa behandlingsfeltet ik-
ke sket nogen markante skift i 90’erne
sammenlignet med artiet for. Omfang
og typer af behandlingstilbud er stort set
de samme som tidligere.

I denne sammenhang vil jeg pa-
pege resultaterne fra fem forskellige
efterundersegelser i Norge; tre fra
tiden omkring 1980 og to fra 90’erne.
De tre forste, som er foretaget 3-5 ar
efter behandling, viser, at gruppen
med betydeligt rusmiddelbrug/ded i
alle disse undersogelser ligger pa ca.
25%(7510,5) 1 de to tilsvarende efter-
undersagelser af nogenlunde samme
population gjort ti ar senere var grup-
pen med betydeligt rusmiddelbrug/
dode 55% (9:0). Altsd mere end en
fordobling. Dette kan vere et udtryk
for at behandlingssystemet nu keemper
med tungere klienter med forvaerrede
levevilkar og med forveerrede sam-
fundsvilkar generelt for stofmisbrugere.

Samtidigt har behandlingsfanen
veeret holdt hejt. Der har ikke veeret
nogen nedskeeringer af institutionstilbud
som i Sverige og i andre europeiske
lande. Fortsat har vi et differentieret
behandlingssystem med relativt mange
programmer. Vi tror fortsat at det nytter;
bade klienter, behandlere og politikere.

Nogle gange nytter det selvsagt
ogsd. Men langt sjeeldnere end hvad
vi kan lide at indremme. Bade norsk
og international forskning viser med
al tydelighed, at der altid vil veere en
relativ hoj frafaldsprocent i alle typer
behandling for stofmisbrugere. Seerligt
to faktorer spiller ind. For det forste
er ustabilitet og manglende evne til
tilknytning et af hovedtraekkene hos
stofmisbrugere. For det andet bidrager
mangelfuld kortleegning og differentie-
ring af klienterne ved indtag til at man-
ge tilbydes ikke-adeekvat behandling.
De fleste stofmisbrugere far tilbagefald,
ofte med en yderligere forsterket ne-
derlagsfelelse. De er pa forhdnd mis-
lykkede stofmisbrugere som ma have
hjeelp af det offentlige. Oveni bliver de
ogsa mislykkede behandlingsklienter. I
Danmark er der nu startet en debat om
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behandlingsskader (3). Maske er det pa
tide at ogsa vores behandlingsfelt stil-
ler sig lignende kritiske og vanskelige
spergsmal? Er mélseetningen og oplaeg-
gene for ambitigse i tilbudene til at
brugerne kan lykkes? Er mélseetninger-
ne og opleggene alt for lidt ambitigse
ude i samfundet, hvor brugerne trods
alt skal leve det meste af deres liv?

For hgje forventninger

Et andet, men lige sa vigtigt spergsmal
er, hvor meget det kan forventes at
behandlingsteder, med rimeligt gode
metoder og med rimelig grad af pro-
fessionalitet, kan bidrage med. Med
de samfundsvilkar, som illegal brug

af rusmidler finder sted under, og det
individuelle seendringspotentiale, som
klienterne i behandling besidder, hvor
store forventninger kan man sa egentlig
stille til behandlingsapparatet?

Jeg tror godt man kan have hgje
forventninger til tilbud som behandler
unge misbrugere af de nye ’modestof-
fer’. Disse klienter melder sig tidligt til
behandling, de er ofte i arbejde/gar i
skole og de har intakte sociale netveerk.
Her kan gode ambulante tilbud udrette
meget. For evrigt vil hovedparten af
disse brugere sandsynligvis aldrig hen-
vende sig til behandlingssystemet, fordi
de ikke oplever specielle negative kon-
sekvenser af rusmiddelbrugen, hverken
socialt, psykisk eller fysisk. De fleste vil
’modnes’ ud af deres rusmiddelbrug.

Men hvad med de tungeste misbru-
gere? Forskning viser, at kun en lille
procentdel (19-25%) af de tungeste
rusmiddelbrugere forbliver stoffri i tre
ar eller mere (11). Ofte far de tilbage-
fald, som kan vare flere ar, for de ma-
ske igen far en stoffri periode. Denne
gruppe finder man ofte i behandlings-
systemet. I efterundersegelsen fra
Veksthuset viser det sig, at de klienter,
som havde de sterste psykosociale be-
lastninger for de begyndte pa Veksthu-
set, havde de fleste behandlingsophold
ilobet af den femarige observationstid,
samtidigt med at de ogsé var de mest
belastede klienter ved opfelgningen.
Med andre ord, uanset hvilken type
behandling de havde faet var der en ty-

delig psykosocial forveerring over tid.
Et naerliggende spergsmal er hvor
de skyhoje forventninger kommer fra.
Hvad far os til at tro, at rusmiddelbru-
gere med 10-20 ars rusmiddelkarriere
bag sig skal kunne @ndre livsstil totalt?

Ikke fulgtop

11992 arrangerede Sosial- og helsede-
partementet en sakaldt ekspertkonfe-
rence for at diskutere hvad man kunne
gore for at nd de @ldste og mest bela-
stede misbrugere. Konklusionen var
entydig: Etablering af langt flere aktive
omsorgs- og lavterskeltilbud, med ho-
vedformalet at oge livskvaliteten her og
nu, kombineret med langvarig opfolg-
ning og trygge kontaktnet. Med andre
ord en slags skadesreducerende stra-
tegi. Otte ar senere er relativt lidt sket
— bortset fra en stor satsning péa be-
handling med metadon. Alt for fi, om
nogen, omsorgs- og lavtaerskeltilbud
er oprettet, beskyttede botilbud findes
naesten ikke og der er kun fi tilbud om
opfelgning til rusmiddelbrugere, som
ikke profiterer af behandling.

Der findes heller ikke en systematisk
opleering i hvordan man undgér over-
doser, hverken i behandlingstilbudene
eller i feengsler. Mulige skadesreduce-
rende tiltag som heroin substitution,
sprojterum, generelle helbreds- og
velfeerdstilbud og naloxonuddeling dis-
kuteres 1 ringe grad.

Moralisme?

Bagtappet er et land med lange kultu-
relle, moralske og politiske traditioner
for ’renovationstanken’ nér det geelder
de mest elendige. Tidligere blev rus-
middelbrugere deporteret, enten til
tvangsarbejde eller til ’skolehjem’ for
unge og adfeerdsvanskelige drenge. Det
er heller ikke si leenge siden, at visse
politikere i Norge foreslog at sende alle
stofmisbrugere til Svalbard. Selv om
dette méaske ikke var bogstaveligt ment,
siger det i alt fald noget om et sterkt
moralistisk syn pa rusmiddelbrugere
ogsd i dag. Det er maske noget af dette
moralske engagement der fortsat pree-
ger vores behandlingstilbud, nar det
forventes, at steerkt medtagne menne-
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sker efter et ar eller to i en behandlings-
institution, skal kunne fungere som
folk er flest bade med hensyn til arbej-
de, familie og netveerk. Holdningerne
er i feerd med at eendre sig, men mange
har fortsat et stykke vej at ga for de kan
slippe det jeg vil kalde behandlingsmo-
ralismen’ med stort M. At Norge var et
af de sidste lande i Europa der indferte
metadonbehandling er efter min opfat-
telse et eksempel pd denne dybt rodfee-
stede moralisme.

De fleste af os kan veaere enige i en
overordnet malsatning; at reducere
lidelse og ded sa meget som muligt.

Vi er uenige om hvilke metoder vi skal
bruge for at nd denne maélsaetning.
Forskning viser imidlertid, at som regel
handler det ikke om hvilken metode
der er mest effektiv, men mere om
madaden den udferes pa. Det vil sige at
det primeert handler om kvalitet og
professionalisme; opbygning af trygge
relationer, medmenneskelighed, stotte i
krisesituationer, langvarig og individuel
opfelgning, gerne i kombination med
mellemmenneskelig og organisatorisk
kompetence.

Narkotikaproblemet har imidlertid
en seaerstilling i forhold til andre typer
lidelser. I de fleste former for medi-
cinsk behandling, som i behandling af
kreeft og tuberkulose, vil klienternes
og samfundets mélsaetning stort set
veere den samme. Begge parter ensker
at reducere lidelse og ded pa den mest
effektive made. Nér det geelder narkoti-
kaproblemet derimod er der ikke altid
sammenfaldende interesser hos mis-
brugerne selv, de parerende, behand-
lerne og politikerne.

Mange rusmiddelbrugere ensker
at eendre deres livssituation. De fleste
onsker et mere stabilt liv, men ikke et
liv helt uden rusmidler. Nogle gange
kan dette veere begrundet ud fra et
realistisk perspektiv pd hvor vanskeligt
det er at slutte helt med rusmidler,
men ofte et det ogsé et oprigtigt enske
om fortsat at have rusoplevelser, uanset
hvilke konsekvenser det far for bade
dem selv og for det omgivende sam-
fund. Sddan som situationen er i Norge
i dag — sandsynligvis ogsd i mange

andre lande — er vi derfor bade ambiva-
lente og uklare pa hvilken mélsetning
samfundet skal have pa misbrugernes
vegne. I Norge har vi en meget streng
lovgivning, som kriminaliserer enhver
handel og brug af alle typer stoffer.
Samtidigt er der en stiltiende accept
af , at vi far flere og flere personer som
aldrig bliver helt stoffri. Derfor har vi
ogsa omsider accepteret metadonbe-
handling i et forseg pa at reducere bade
kriminalitet, lidelse og ded. Forskning
viser imidlertid, at der ikke altid er

en klar ssmmenhang mellem brug af
metadon og dedelighed blandt stofmis-
brugere (2). Hvis ikke metadon kombi-
neres med gode psykosociale tilbud er
et positivt udfald ikke givet.

Detgodesfjende

Vi ma med andre ord acceptere, at vi
ikke har nogen specielt lovende me-
toder, som egner sig til at kurere vidt
forskellige individer med store ruspro-
blemer. Dette er dog ikke noget godt
argument for at nedlegge al behand-
lingsvirksomhed. T'il syvende og sidst
ender debatten om behandling og om-
sorg for stofmisbrugere i et spergsmal
om etik. Ogsé stofmisbrugere ber have
ret til gode og professionelle tilbud om
hjeelp i forbindelse med sociale, psyki-
ske og medicinske lidelser, nér de selv
onsker det. At vi forventer at de, ved
hjeelp af disse tilbud, skal kunne gore
op med deres destruktive fortid — som
det naesten har taget et helt liv at bygge
op — er for sd vidt mere vores problem
end deres.

Alvorligere er det imidlertid, at den
slags moralistiske holdninger sandsyn-
ligvis bidrager til yderligere stempling
af en allerede udsat gruppe, og dermed
er med til at gere prognosen endnu
darligere. Derfor behever vi mere end
nogensinde lavteerskeltilbud, gode bo-
og omsorgstilbud, god sundhedspleje
og bedre samarbejde mellem og koordi-
nering af de aktuelle hjelpeforanstaltni
nger,som allerede findes. Maske kan vi
pa leengere sigt opna mere hvis malseet-
ningerne bliver lidt mere beskedne?

Amerikaneren George de Leon
(Terapeutisk Samfund-veteran) har

foresléet, at vi erstatter begrebet re-
habilitering med begrebet ’recovery’.
Tilsvarende har svenskeren Lars
Lindstrom (%) foreslaet, at vi skal kalde
tilbud til tunge rusmiddelbrugere for
omsorg eller social kontrol i stedet for
behandling. Sddanne begreber far os
til at teenke pa mere beskedne mélseet-
ninger, pa hvordan vi pé leengere sigt
kan reducere rusmiddelmengde og
brugsfrekvens, forlenge stoffri perio-
der mellem tilbagefaldende, og pa den
madde reducere skadevirkningerne bade
pa individ- og samfundsniveau.

Nar det bedste bliver det godes
fiende er der fare pa feerde. Maske er
det forst ndr vi ter give slip pé vores
ideelle mélsetninger, at en realistisk og
frugtbar ruspolitik kan etableres? m
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