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ER DET MANDEN, DER STYRER STOFFERNE,
ELLER ER DET STOFFERNE, DER STYRER MANDEN?

AF ESBEN HOUBORG

Jeg indleder afthandlingen med det spergsmal, der star
1 overskriften: ’Er det manden, der styrer stofferne,
eller er det stofferne, der styrer manden?’ for der
findes mange forskellige méder at forsta og handtere
stofmisbrug pa. Den problemstilling, jeg har valgt at
studere, er de forskellige mader at forsta, forklare og
handtere stofmisbrug pa. Min tilgang har veeret at
folge, hvordan forskellige aktgrer har forholdt - og
forholder - sig til stofmisbrug. Det har jeg gjort gen-
nem folgende undersogelser:

1. En historisk undersegelse af, hvordan ungdom-
snarkomanien har udviklet sig til et behandlings-
problem i 1960’erne og hvordan en serlig behand-
lingsstrategi har udviklet sig i forhold til dette.

2. En historisk undersegelse af de forskellige rol-
ler, som metadon har veret tildelt 1 den officielle
behandlingspolitik.

3. En undersegelse af, hvordan stofmisbrug forstas,
forklares og handteres i to forskellige behandlings-
sammenhaenge og af gadeplansarbejdere.

4. Endelig en undersogelse af, hvordan stofmisbrug
og behandlingen af stofmisbrug fremstilles i klient-
journaler.

Arbejdet med de fire forskellige slags analyser har
bl.a. bestaet af folgende:

Problemetungdomsnarkomani

For det forste en historisk analyse af, hvordan stof-

misbrug er blevet et sociologisk fenomen, som er

betinget af darlige sociale forhold og socialisering ind

1 en subkultur, og som skal behandles af socialpaeedagog-

er og psykologer i et serligt behandlingssystem. Det

sker gennem en analyse af, hvordan vigtige elementer i

behandlingspolitikken er blevet produceret og kombi-

neret.

- Hvordan misbrug er blevet defineret som primeert
et socialt og psykologisk fenomen.

- Hvordan der er blevet etableret bestemte normer
eller regler for, hvilke begreber man kan bruge til
at betegne dette f2nomen og til at udforme teorier
om det. Det vil sige, hvordan sociologiske begreber
har vundet haevd, mens psykiatriske begreber er
blevet afvist som forzeldede.

- Hvordan sygehusveaesenet er blevet afvist som en
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relevant institutionel ramme for behandling af stof-
misbrugere, og hvordan der er blevet etableret seerlige
tilbud og institutioner under eller i tilknytning til
det sociale system. (Og hvordan socialpeedagoger

og psykologer er blevet autoriseret til at varetage
behandlingen.)

- Hvordan en grundleggende forandringsmodel, der
definerer, hvilke slags redskaber og metoder der
kan tages i anvendelse, er blevet etableret, nemlig
en serlig socialiseringsmodel.

Metadonens skiftende roller

For det andet en historisk analyse af de forskellige
roller, metadon har spillet i behandlingen af stofmis-
brugere, og hvordan den ’klassiske’ substitutionsbe-
handlingsmodel er blevet introduceret i Danmark.
Analyserne handler om det arbejde, der gennem
tiderne er blevet gjort for at ’iscenesztte’ metadonen
i bestemte roller, og det arbejde, der er blevet gjort
for at undgd, at metadonen skulle indtage de forkerte
roller. Jeg starter med at se pa metadonens rolle i

den behandlingsstrategi, som jeg har beskrevet i den
foregdende historiske analyse. Det vil sige primeert
som nedtrapningsmiddel, og hvordan man har segt at
fastholde metadonen i denne rolle og har undgaet, at
metadonen er kommet til at optraede som *medicin’.
(Af de forskellige historiske dokumenter, jeg har gen-
nemgdet, fremgdar det, at man har set fijender overalt,
hvor de mest prominente var parerende til misbru-
gere og praktiserende leeger.) Senere analyserer jeg,
hvordan man er begyndt at arbejde pa at give meta-
donen mulighed for at optraede som ’stabiliserende
medicin’. Forst forsigtigt og i det sma, men senere i
stort omfang. Gennem analysen viste det sig hurtigt,
at metadonens forskellige historiske roller er tet knyt-
tet til den made, stofmisbrugerne er blevet fremstillet
pa. Sa lenge stofmisbrugerne blev fremstillet som
afvigende unge, der havde behov for resocialisering,
var der ikke plads til metadon som medicin. Men da
’den eldre stofmisbruger’, det vil sige en stofmisbru-
ger, som man ikke leengere gjorde sig forhdbninger
om kunne blive resocialiseret — i hvert fald ikke pa
kort sigt — begyndte at fylde mere og mere, er man
begyndt at udforske, hvordan metadon kunne fungere
som medicin. Der er tale om en historie, der viser,
hvordan der er sket forandringer og udskiftninger af
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behandlingspolitikkens elementer over tid, men ogsa
om kontinuitet. Saledes ser man fx ingen forandringer
af behandlingspolitikkens grundleggende struktur.

Stofmisbhrug og stofmisbrugere

For det tredje foretager jeg i tre kapitler analyser af,
hvordan stofmisbrug og stofmisbrugere fremstilles i
forskellige sammenhaenge: Hvordan radgivningscen-
trene - i kraft af den made arbejdet er organiseret pa
- kun far begreenset kendskab til, hvad der rerer sig i
klienternes tilvaerelse, mens ambulatorierne - bl.a. i
kraft af ture og hjemmebesag - og gadeplansarbejder-
ne - 1 kraft af deres feerden i1 deres klienters *naturlige
omgivelser’- far et bredere kendskab til, hvad der
rorer sig.

Jeg ser ogsa pa, hvordan formadlet med arbejdet
beskrives i de forskellige kontekster, og dermed det
rationale eller ‘'manuskript’, der skal medvirke til at
styre, hvordan de forskellige ting, man fér gje pa, skal
defineres, samt hvilken rolle de skal have i relation til
behandlingen.

Som eksempel pa det sidste indgar der en analyse
af, hvordan det i princippet ret stramt strukturerede
’manuskript’ for substitutionsbehandling, hvor meta-
donen skal fungere som en ’stabiliserende medicin’, i
nogle sammenhange brydes til fordel for en fremstil-

ling af metadon som en mellemting mellem *medicin’
og ‘nydelses- og rusmiddel’. Dette er teet forbundet
med en fremstilling af klienten, hvor vedkommende

. ikke nedvendigvis skal valge mellem at vaere en *god
| patient’ eller en *misbruger’, men kan fa mulighed

for at optreede som ’kompetent stofbruger’. I forhold
til diskussionen om, hvorvidt man skal bruge begre-
berne ’stofmisbruger’ eller ’stofbruger’, kan man pa
baggrund af min undersegelse sige, at det handler om
mere end semantik. Det handler ogsa om, hvordan
man i praksis iscenesztter forholdet mellem personen
og stoffet, og at dette involverer et stykke ‘mangfoldigt
ingenigrarbejde’, hvor der bade arbejdes med stoffer-
nes kemiske egenskaber, indtagelsesmader, forbrugse-
tik, adfeerdsregler, sociale roller osv.

Hvad klient-journalerne fortzeller

For det fijerde har jeg analyseret *forteellinger’ om,
hvordan man vinder og taber sin status som et hand-
lende subjekt. Min analysestrategi har dbnet narko-
tikafeltet som et felt, hvor der er steerke krefter og
mange aktgrer pa spil. Det kommer maske steerkest
til udtryk i analyserne af klienternes forlgb, som de
fremgar af journalerne. Disse journaler kan bl.a. ses
som beskrivelser af, hvordan klienterne lebende vin-
der og taber herredemmet over deres egen tilveerelse.
De kan ogsa ses som beskrivelser af det store arbejde,
der nogle gange ligger i at opbygge, vedligeholde og
evt. genopbygge behandlingsarrangementer, der kan
gore klienterne til subjekter i deres egen tilveerelse.
Der kan veere tale om etablering af et medicinsk
behandlingsarrangement, eller et behandlingsarran-
gement der ogsé involverer et storre eller mindre antal
sociale og psykologiske elementer. I athandlingens
kapitel 6 gennemgar jeg en case (Trine) som et ek-
sempel pa, hvordan det pludselig bliver nedvendigt at
etablere et omfattende arrangement af mange forskel-
lige slags elementer i forhold til en klient, som man
forst troede ville kunne fungere normalt udelukkende
gennem medicinsk behandling.

Gennem disse analyser far begrebet *vedligeholdel-
sesbehandling’ en meget bredere betydning end blot
at vedligeholde klienterne pé en stabil metadondosis.
Her handler det ogsa om, hvordan man vedligeholder
et behandlingsarrangement bestdende af mange for-
skellige slags elementer, der kan gere det muligt for
klienterne at fungere som handlende subjekter.

Jeg mener, at dette er en ganske frugtbar made at
lave forlebsbeskrivelser pa, fordi det abner for, at man
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kan lade mange forskellige ting indga i forstéelsen af,
hvad der har betydning for, hvordan stofmisbrugere
klarer sig. Ting, der gor en forskel, men som ellers let
ville kunne blive overset.

Kroppen ud af behandlingen

Nar man leeser klientjournalerne, er det bemeerkelses-
veerdigt, hvor meget de handler om klienternes kroppe.
Klienternes kroppe kommer til at fremsta som helt
centrale 1 forbindelse med misbrugsbehandlingen. Bade
som noget, der truer med at fa klienterne til at miste
kontrollen, og som noget, der gennem bearbejdning kan
blive noget af det allervigtigste i bestrebelserne pa at
etablere og bevare et herredemme over tilverelsen. Der
er ikke noget meerkeligt i, at kroppen spiller en stor rolle
ijournaler om metadonbehandling. Det er imidlertid
interessant, at nar man taler med behandlere, giver
mange af dem udtryk for, at de er godt trette af hele
tiden at skulle forholde sig til klienternes kroppe. Al-
lerhelst skulle den medicinske behandling bare fungere,
saledes at klienterne hele tiden var stabiliserede i omra-
det mellem eufori og abstinens, og saledes at kroppen
forsvandt som noget, man behevede at beskaftige sig
med — i alle tilfzelde som socialarbejder.

Men maske kan min analysestrategi, hvor kroppen
betragtes som noget, der ikke kun er skabt gennem
medicinsk arbejde, men i1 hgj grad ogsd gennem so-
cialt arbejde, medvirke til, at man som socialarbejder
forholder sig mere aktivt til de kropslige aspekter ved
stofmisbrug? Ogsa selvom det ville ga imod forseg pa
at isolere det medicinske arbejde. Jeg mener, at jeg med
min analysestrategi har vist, at det medicinske arbejde
ikke er isoleret 1 praksis. Jeg tror, at en erkendelse af det-
te, kunne indga som ét element i en storre diskussion
om stofmisbrug som et multifaktorielt fenomen og om
tveerfaglig behandling — en diskussion, som jeg haber
mit arbejde kan veere med til at rejse. m
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Nyt fra S%Wndhedsstyrelsen

FERRE UNGE TAGER NARKOTIKA

Udbredelsen af illegale stoffer
blandt de unge er svagt faldende

for fgrste gang i mange &r. Det vi-
ser Sundhedsstyrelsens ny arsrapport
over narkotikasituationen i Dan-
mark. Den positive udvikling kom-
mer efter markante stigninger i bru-
gen af de illegale i slutningen af

90 erne og et stabilt hgjt niveau fra
2000 og frem.

PRARKCITICASTUSATICHEN | DAMMAR

Det Europaiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotika-
misbrug, EMCDDA, har ogsa offentliggjort sin drsberetning om
Narkotikasituationen i EU og Norge. EU-rapporten med tilhg-
rende pressemeddelelser kan ses pa www.emcdda.eu.int. Her
findes ogsa en sarlig beskrivelse af narkotikasituationen i Dan-
mark i et EU-perspektiv.

P& anmodning fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet har Sundhedsstyrelsen
lavet udredningen: 'Ordination af inji-
cerbar heroin til stofmisbrugere’.

Stofinfo.sst.dk er Sundhedsstyrelsens nye hjemmeside med in-
formation om stoffer. Siden erisar beregnet for unge, men ogsa
for laerere, der vil tage emnet op i undervisningen og foraldre,
der vil kunne tale med deres unge om stoffer.

Hvor mange
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Find vej til rapporter, redeggrelser og Stofinfo pa www.sst.dk



