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Hinsides klare
signaler

"ER DU HOLDT OP MED AT SLA DIN KONE?' lyder en klassiker inden
for argumentationsteorien. Spgrgsmalet er et eksempel pa en form
for udsagn, som satter adressaten i en umulig position. Svarer man
ja, indrgmmer man tidligere ugerninger. Svarer man nej, indrgm-
mer man, at de fortseetter. Svarer man, at det har man aldrig gjort,
benagter man fakta — for der ma jo vare noget om det, siden man
bliver spurgt...

En beslegtet mdde at bruge sproget pa er at pastd, at dette el-
ler hint 'ville sende et forkert signal’. Hvem bryder sig om at sende
forkerte signaler? Ingen! Sa uden at adressaten kan ggre noget ved
det, klistrer der noget ved 'at sende forkerte signaler’, som er teet pa
umuligt at imgdega. Ret beset skulle man ellers tro, at signal-argu-
mentet kun var gangbart i fyrvaesenet, i signaltropperne og inden for
transmissions-teknologien. Men ak nej. Specielt i forhold til unge
og stoffer bruges signalargumentet om og om igen til fordel for, at
forebyggelse ensidigt skal satse pa afholdenhed, og at dette mal skal
nds ved naesten udelukkende at beskrive stoffer og stofbrug i negative
termer — farlige, gdelaeggende og afhaengighedsskabende.

Sddan oplever de unge bare ikke virkeligheden. Gennem egne og
venners erfaringer oplever de et betydeligt mere nuanceret billede,
og de klare signaler er kun klare i én forstand - klart utrovaerdige.
Manglen pa genkendelighed kan betyde, at de unge mister tiltroen til
de budskaber, de modtager — ogsa den del, der er hold i.

Hvis der kun satses pa ufarlig afholdenhed, er mindre farlig brug
over for mere farlig brug en by i Rusland. Hvis der ikke findes brug,
men kun misbrug, kan det betyde, at de unge holder sig vk fra at
sgge hjalp eller for at abne sig for omgivelserne, fordi de ikke fgler,
at de er 'misbrugere’, og fordi de ikke vil praedikes for med lgftede
pegefingre og 'besserwissen’'.

Ved hjzlp af blandt andet signalargumentet har megen forebyg-
gelse — og adskillige misbrugspolitikker — lenge vaeret forlovet med
et dikotomisk vaerdiunivers befolket med det sorte og det hvide, det
onde og det gode, det forkerte og det rigtige, det farlige og det ufar-
lige. | denne polariserede verden er det svaert at vaere pragmatisk.
Grader af grat har ikke vare levnet meget plads.

Men virkeligheden er ved at overhale de klare signaler indenom.
STOF bringer denne gang blandt andet en serie artikler om forebyg-
gelse i realiteternes verden — spaendende fra de unges omsorg for
hinanden til foreldres omsorg for deres poders indfgring i rusmid-
lernes verden, til forebyggelsesprogrammer om 'sikker brug' i skolen
og hjemmet, til rum til dialog pa dggninstitutioner for anbragte unge
og til formidling uden skraekeffekter.

Dermed sender vi fra redaktionen et signal om, at der er andre mader
at ggre tingene pa. Om signalet er klart ma laeserne afggre.
M.J.
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Om projekt

'NARKOEN
UD AF BYEN'

a baggrund af en regeringsbe-
slutning om at forstaerke det
felles ansvar for stofmisbrug,
blev der i oktober 2003 udfor-
met en stgrre handlingsplan
mod narkotikamisbrug: 'Kam-
pen mod narko'. Handlings-
planen omfatter en rekke ini-
tiativer, der tilsammen skal fastholde og udbygge
indsatsen overfor narkotikamisbruget, ved at
hindre tilgangen af nye stofmisbrugere, hjaelpe
nuvarende stofmisbrugere og satte hardt ind
overfor den narkorelaterede kriminalitet. Det
st@grste forebyggende initiativi denne handlings-
plan var det 3-arige udviklingsprojekt 'Narkoen
ud af byen.' Der blev i satspuljeaftalen for 2004
og finanslov 2004 afsat 20,8 mio. kr. til projektet
- heraf 15 mio. kr. til 14 modelkommuner, (hvoraf
1 million var til en faelles udviklingspulje til mo-
delkommunerne), og 5,8 mio. kr. til Sundheds-
styrelsens arbejde med projektet.
Projektet havde til formal at nedseette tilgaen-
geligheden af illegale stoffer, nedsatte antallet
af unge som eksperimenterer med stoffer og
nedsaette de problemer, som knytter sig hertil.
Desuden var det hensigten at udvikle en tveaergd-
ende, koordineret og malrettet forebyggelsesind-
sats i de 14 udvalgte kommuner.
Fra efterdret 2004 til april 2007 arbejdede de 14
modelkommuner med rusmiddelforebyggelse i
de miljger, hvor unge fardes: i grundskolen, pa
ungdomsuddannelserne, i fritids- og forenings-
livet, i festmiljget og i seerlige boligomrader.
Afslutningen pd modelkommuneprojektet 'Nar-
koen ud af byen' blev markeret med en konfe-
rence d. 28. marts 2007, hvor resultater fra evalu-
eringen af projektet og praktiske erfaringer fra de
14 modelkommuner blev praesenteret.
Lees mere om projektet pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside www.sst.dk under 'Forebyggelse’
samt linket til projekt-hjemmesiden.
Den fglgende artikel af Flemming Balvig og Lars
Holmberg bygger bl.a. pa den evalueringsrapport
Sundhedsstyrelsen udgav i april 2007: 'Evaluering
af modelkommuneprojektet Narkoen ud af byen'.
RED.
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Kom "NARKOEN UD AF BYEN' ?

Resultaterne fra projekt 'Narkoen ud af byen' er af opdragsgivere og deltagere blevet fremstillet som en succes
- men spgrgsmalet er, om evalueringen af projektet overhovedet giver grundlag for nogen form for optimisme?

AF FLEMING BALVIG 0G LARS HOLMBERG

Ioktober 2003 fremlagde regeringen
enhandlingsplanmodnarkotikamis-
brug, ’Kampen mod narko — hand-
lingsplan mod narkotikamisbrug’
(Regeringen, 2003). I forebyggel-
sesdelen af denne plan hedder det
bl.a. (s. 13):

’De skitserede hovedproblemer og
ristkofaktorer taler sammen med de
hidtidige erfaringer med narkotikafore-
byggelse for, at forebyggelsesindsatsen
skal veere bredspektret, dvs. omfattende
rusmidler bredt, og at den skal veere
mdlrettet normer og adfeerd. Indsatsen
skal med henblik pa at fremme en dia-
log med de unge vcere forankret 1 lo-
kalsamfundet, hvor de forskellige tiltag
skal veere koordineret.

Det konstateres videre, at det al-
lerede 1 dag — som det ber vaere — er

den lokale indsats, der er barende i
narkotikaforebyggelsen, men at der
er meget store forskelle pa, hvordan
opgaven leses, herunder hvilke res-
sourcer med hensyn til organisa-
tion, viden, personale og gkonomi,
der er til radighed lokalt. Det under-
streges, at det afggrende for indsat-
sens gennemslagskraft er, at den er
synlig, vedvarende og koordineret.
SSP-samarbejdet fremhaeves som
det aktuelt veesentligste bidrag til en
organiseret og koordineret indsats,
hvortil de evrige lokale akterer bi-
drager mere eller mindre aktivt.

Modelkommuneprojektet

Pa basis af disse overvejelser til-
kendegives det i handlingsplanen,
at regeringen vil sege og yde stotte
til et malrettet samarbejde med én
kommune i hvert amt (s. 14): ’Sam-

arbejdet skal finde sted inden for
rammerne af et tredrigt modelkom-
muneprojekt ’Narkoen ud af byen’”
Malet med projektet beskrives pa
folgende made (s. 14):
’Modelkommuneprojektets over-
ordnede malseetning er gennem en
lokalt forankret og koordineret,
serlig indsats markant at nedbringe
udbredelsen af narkotika i lokalsam-
fundet. Modelkommuneprojektets
mere specifikke mal er at opna en
vaesentlig begrensning i tilgenge-
ligheden af narkotika og i antallet
af unge, der prever og misbruger
narkotika, samt at nedsette antal-
let af akutte skadevirkninger sdsom
forgiftninger, stofudleste psykoser
og vold markant, at sikre tidlig ind-
sats til unge pa vej ud i misbrug og at
sikre en seerlig forebyggende indsats
over for begrn i misbrugsfamilier.’

illustrationer til denne artikel er uddrag fra tegnefilmen 'Der sker jo ikke noget' af: Majken Mgller Rasmussen & Tenna Buus Rasmussen, 8. a — Lggstrup Skole.
Filmen blev lavet i en Projektuge om euforiserende stoffer 2. okt. — 5. okt. 2006 i forbindelse med kampagnen ' Narkoen ud af byen'.
Se filmen p&: http://www.sst.dk/Forebyggelse/Alkohol_narkotika_og_tobak/Narkotika/Kampagner_og_projekter/Narkoen_ud_af_byen.aspx
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Deprimeareindsatsomraderfrem-
heves som verende forzldrene,
grundskolen,ungdomsuddannelser-
ne,foreningslivet,festmiljoet,demis-
brugstruede unge og deres familier
samt misbrugsfamiliernes bern og
de udsatte lokale miljeer. Det under-
streges, at indsatserne skal vere
centralt ledet og koordineret.

Sundhedsstyrelsen, der fik til op-
gave at varetage formandskabet for
projektet og fungere som projektse-
kretariat, udarbejdede — i overens-
stemmelse med kravene i regerin-
gens handlingsplan — en vejledning
til de deltagende 14 kommuner i
’Narkoen ud af byen’(NUB)!. I vej-
ledningen gives en kort beskrivelse af,
hvilke principper det kan anbefales
at arbejde efter i den narkotikafore-
byggende indsats: ’Anbefalingerne
bygger sa vidt muligt pad den aktu-
elle, forskningsbaserede viden om
effektive metoder.” (Vejledning for
modelkommunerne i NARKOEN
UD AF BYEN, Sundhedsstyrelsen,
maj 2005, s. 3).

Ved den egentlige igangsatning af
projektet i november 2004 praesente-
rede indenrigs- og sundhedsminister
Lars Lokke Rasmussen projektet
som det hidtil sterste forebyggelses-
projekt i Danmark,? og der blev afsat
godt 20 millioner kr. til formalet.?

Som etvigtigtled i projektet iveerk-
sattes en evaluering, som dels har
skullet vurdere implementeringen af
projektet i modelkommunerne (pro-
cesevaluering), dels vurdere virknin-
gerne (effektevaluering), herunder
ikke mindst tilgeengelighed af stoffer
samt unges forbrug af narkotika for
og efter den forebyggende indsats.

6 STOF 10

Hovedresultaterne

Projektet er nu afsluttet, og resulta-
terne blev praesenteret ved en stor
konference afholdt af Sundhedssty-
relsen den 28. marts 2007 for repree-
sentanter for de deltagende kommu-
ner samt andre fagligt interesserede
CAfslutning for modelkommune-
projekt NARKOEN UD AF BYEN,
28. marts 2007 i Dansk Design Cen-
ter’, Sundhedsstyrelsen).

I sin tale pa konferencen under-
stregede sundhedsministeren, at det
narkotikafrie samfund er en utopi,
men han fremheevede samtidig, at
det alligevel nytter noget at gore en
indsats:

Yeg skal ikke legge skjul pa, at jeg
har haft store forventninger til model-
kommuneprojektet — tkke mindst fordi
vt har at gore med et projekt, hvor man
med god ret kan tale om, ar vi har lof-
tet 1 samlet flok. Sundhedsstyrelsen har
sammen med modelkommunerne 1 de
sidste tre dar arbejder med at udvikle
metoder og nye materialer til brug for
den forebyggende indsats, og arbejdet er
foregaet pa rvcers af alle de miljoer, hvor
de unge ferdes, og hvor deres brug af
rusmidler har sit udspring. Det er derfor
meget opmuntrende at kunne konsta-
tere, at indsatsen har baret frugt. Pro-
Jektet er langt hen ad vejen lykkedes.
Der er skabr en meerkbar holdnings-
endring hos de unge. Eksempelvis er
antaller af unge, som angiver, ar de
har provet hash og andre stoffer, faldet
1 samtlige af de medvirkende model-
kommuner. Resultaterne viser, at nar
alle gode kreefter slar sig sammen, sd
virker indsatsen.” (Ministerens tale
ved Sundhedsstyrelsens konference
’Narkoen ud af byen’ den 28. marts
2007, Internationalt kontor, Inden-

rigs- og Sundhedsministeriet).

Pa konferencen fremlagdes ho-
vedresultaterne i en lille rapport:
’Udvalgte resultater fra evalueringen
afmodelkommuneprojekt "Narkoen
ud af byen’ 2004-2007 (Sundheds-
styrelsen, marts 2007). Det angives,
at den evaluering, der beskrives heri,
er udarbejdet for Sundhedsstyrelsen
af konsulentfirmaet MUUSMANN
Research & Consulting. Evaluerin-
gen konkluderer, at alle de delta-
gende kommuner i projektperioden
har arbejdet med narkoforebyggelse
inden for mindst to miljeer/fore-
byggelsesmiljger. Alle har inddraget
mindst en af de anbefalede forebyg-
gelsesmetoder i arbejdet, og nesten
alle har etableret et samarbejde om-
kring narkoforebyggelse. Kun én af
de deltagende kommuner har ikke
levet op til kravet/forventningen om
at udarbejde en plan for rusmid-
delforebyggelse efter endt projekt-
periode, og alle kommuner har i en
eller anden grad oplevet forbedring
af narkosituationen blandt negle-
personer i kommunen.

Kommunerne synes altsa i vee-
sentlig grad at have levet op til de
krav og forventninger, der var ble-
vet formuleret til dem af Sundheds-
styrelsen/Regeringen. Tiltagene er
blevet gennemfort — men hvad med
de overordnede mal? Er de blevet
opnédet? Her konkluderes det, at
11 kommuner delvist har levet op
til malet om at reducere stoffernes
tilgeengelighed, mens dette ikke er
tilfeeldet for 3 af dem. 11 af kom-
munerne har ifglge evalueringen
fuldt ud opfyldt malet om et fald i
de unges brug af stoffer inden for
den 2Y2-arige projektperiode, mens



de resterende 3 delvist har levet op
til denne maélsaetning. Det fremhee-
ves 1 evalueringen, at der samlet set
for de 14 kommuner er sket et fald
i de unges — de 15-20-ariges — brug
af stoffer, iseer hash (s. 3):

’1 2005 havde 35 % af de unge pro-
vet hash eller andre stoffer nogensinde
—mens 30 % svarede ja il dette sporgs-
madl 1 2006.

Den store satsning har tilsynela-
dende virket, som man havde hébet
pa, og de mange penge har veeret gi-
vet godt ud. Det er ogsa dette bille-
de, der er blevet tegnet udadtil, idet
man péd konferencedagen kunne se
projektet og dets resultater omtalt i
medierne pa felgende made: ’Koor-
dineret narko-plan virker’ (Urban)
—og —’Kampagne far unge til at tage
feerre stoffer’ (Berlingske Tidende).*

Evaluering af evalueringen

En mere udferlig evaluering, der
gor det muligt at se neermere pa de
anvendte metoder m.v., blev forst
offentliggjort omkring en maned
efter konferencen ("Narkoen ud af
byen’ — Evaluering af 14 modelkom-
muneprojekter, Sundhedsstyrelsen,
april 2007 — i det folgende betegnet
NUB-rapporten).> En gennemgang
af den detaljerede evalueringsrap-
port rejser et alvorligt spergsmal: Er
det overhovedet muligt at konklu-
dere noget som helst vedrerende det
mest centrale, dvs. opndelsen af den
overordnede malsetning om en vee-
sentlig reduktion af tilgeengelighed
og af de unges forbrug? Efter vor
opfattelse er dette — bedemt ud fra
det samlede evalueringsmateriale
— 1 bedste fald et dbent spergsmal, i
veerste fald ma det besvares benzeg-

JA, ALT ER
FAKTISK GODT |
JONAS' LIV...

tende. P4 trods af, at ord som do-
kumentation, evidens og forskning
har gennemsyret hele projektet fra
dets start, giver evalueringen, som
den umiddelbart foreligger, ikke
nogen reel mulighed for at vurdere,
om modelprojektet har virket efter
hensigten.

Kontrolgruppe
Dette skyldes forst og fremmest, at
evalueringen alene bygger pa malin-
ger for og efter i de 14 kommuner,
som deltog. Der er ikke inddraget
kontrolgrupper, altsd nogle sam-
menlignelige kommuner som ikke
har deltaget i "Narkoen ud af byen’,
men hvor narkotikaudviklingen ogsa
er blevet fulgt. Selv om andelen af
unge i modelkommunerne, der har
prevet narkotika, skulle veere faldet
fra 35 til 30 %, siger det jo ikke i sig
selv noget om projektets virkning.
Det kunne f.eks. tenkes, at der er
sket et tilsvarende fald i andre, sam-
menlignelige kommuner, et fald,
som altsa ikke er afstedkommet af
indholdet i projektet. I sa fald kan
man selvsagt ikke heaevde, at projek-
tet har virket. Skulle unges brug af
narko veere faldet mere i modelkom-
munerne end andre steder, har pro-
jektet haft effekt. Hvis det er faldet
mindre, har projektet virket stik mod
sin hensigt. Da der som naevnt ikke
er foretaget sddanne sammenlignin-
ger, er projektets eventuelle succes
umiddelbart umulig at vurdere.®
Det er selvsagt ikke muligt efter-
folgende at reparere pa det alvorlige
problem i evalueringen, som mang-
len afkontrolgrupper repraesenterer.
Man kan dog fa en vis indikation
for, hvor alvorlig og hvor afgerende

for konklusionens holdbarhed kon-
trolgruppemanglen er.

Evalueringerne af de unges for-
brugafnarkotika er foretagetiformaf
to spergeskemaundersegelser. Den
forste blev foretaget primo 2005,
den sidste ultimo 2006. Begge un-
dersegelser vedrerer de 15-20-arige.
Disse NUB-undersogelser ligger sa-
ledes savel tidsmeessigt som befolk-
ningsmeessigt tet pa de to seneste
sakaldte ’MULD-undersogelser’.
MULD-undersogelserne er lands-
repreesentative spergeskemaunder-
sogelser af de 16-20-ariges brug af
narkotika. De to seneste er foretaget
henholdsvis efteraret/vinteren 2004
og efteraret/vinteren 2006 (de rele-
vante resultater for begge underse-
gelser er gengivet 1 "Unges livsstil og
dagligdag 2006’, Sundhedsstyrelsen,
juni 2007 — i det folgende betegnet
MULD-rapporten).”

Det er i sagens natur ikke muligt
tidsmeessigt at synkronisere NUB- og
MULD-undersegelserne bedre, end
tilfeeldet er, men med direkte adgang
til datamaterialerne ville det vere
muligt dels at skabe en fuldsteendig
overensstemmelse mellem de under-
sogte aldersgrupper samt en mere
precis geografisk matchning.®

Med disse forbehold og mulighe-
der in mente kan vi se nermere pa
den udvikling i unges brug af narko-
tika, der umiddelbart afspejles i de
to undersegelser. Det ville her vere
naturligt at tage udgangspunkt i de
samlede tal for unges brug af narko-
tika, men desveerre angiver MULD-
undersogelsen ikke tal for andelen
af unge, der har prevet hash eller
andre stoffer under ét. Vi er derfor
henvist til at sammenligne tallene
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for udviklingen i hash hhv. andre
stoffer hver for sig. Andelen af unge,
der ifglge de to undersegelser har
provet at ryge hash, fremgar af tabel
1(overfor) (NUB-rapporten, s. 70,
MULD-rapporten s. 59).

Tal vedrerende andelen af unge, der
angiver nogensinde at have prgvet an-
dre stoffer end hash, fremgar af tabel 2
(NUB-rapporten, s. 73, MULD-rap-
porten, s. 61).

Som man kan se af tabel 1 og 2,
gar tendenserne i samme retning og
er af precis samme storrelsesorden
i modelkommunerne som i Dan-
mark som helhed (malt ved forskel i
procentpoint). Det tyder saledes p4,
at de tendenser, man har iagttaget i
de 14 modelkommuner, ’blot’ er en
afspejling af tendenser, der har gjort
sig geeldende i hele landet — og at der
ikke kan ses nogen specifik effekt
overhovedet af de tiltag, der er gen-
nemfeort i modelkommunerne, pa
hvor mange unge der bruger stoffer.

Repraesentativitet

og sammenlignelighed

Ud over kravet om kontrolgruppe
er det et grundleggende krav til en
evaluering som den, der her er tale
om, at for- og eftermalingerne dels
er repraesentative og dels er indbyr-
des sammenlignelige. Eventuelle
forskelle ma vere reelle for de 14
kommuner og ikke kunne henfores
til forskelle i grad af repraesentativi-
tet eller andre metodiske forskelle
ved de to undersegelser.

Desverre giver ogsa dette paral-
lelitetskrav anledning til overvejelser
om, hvorvidt der kan udledes noget
af sammenligningen overhovedet og
1 sa fald hvad.
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Pas. 65 1 NUB-rapporten beskri-
ves undersegelserne som ’to totale
sporgeskemaundersegelser blandt
de 15-20-érige’. Der er imidlertid
tkke tale om totalundersegelser.
Det er ikke alle 15-20-arige i de 14
kommuner, der har haft mulighed
for at besvare sporgeskemaerne. Al-
lerede leengere nede pd samme side
i rapporten fremgar det sdledes, at
det dels kun er unge pa grundsko-
ler,ungdomsuddannelser ’og andet,
hvor undersegelsen praktisk er ble-
vet gennemfort’®, og dels, at ikke alle
grundskoler og ungdomsuddannel-
ser har veeret inddraget. Det totale
ma4 siledes formodes at henvise til,
at alle elever pa de skoler/institu-
tioner, som faktisk deltog, har haft
muligheden for at svare. Endvidere
fremgar det indirekte, at en raekke
skoler/uddannelsesinstitutioner
ikke er valgt ud fra et rent tilfeeldig-
hedsprincip, men snarere ud fra et
mere ’subjektivt’ sprednings-/varia-
tionsprincip.

At der ikke er tale om totale un-
dersegelser betyder, at undersegel-
sernes tal er behaftet med stikpro-
veusikkerhed. At de stikprever, der
er taget, ikke er rene, tilfeeldige stik-
preover betyder samtidig, at denne
usikkerhed ikke lader sig beregne,
saledes som tilfeeldet er eksempelvis
i de omtalte MULD-undersegelser.
Det betyder ogsa alvorlige betaenke-
ligheder med hensyn til rimelighe-
den af at anvende signifikansbereg-
ninger.

Spergsmalet er endvidere, om de
to undersogelsers resultater — uanset
deres grad af repraesentativitet pa de
enkelte  undersegelsestidspunkter
— er sammenlignelige? Er de si at
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sige repraesentative eller ’skeeve’ pa
samme made? Dette er et sporgs-
mal, som ogsd evalueringsrap-
portens forfattere har brugt en del
energi pa at vurdere. Det viser sig
nemlig, at savel alderssammensaet-
ningen som sammens&tningen af
elever fra henholdsvis grundskoler
og ungdomsuddannelser varierer i
de to undersogelser. Gennemsnits-
alderen i 2006 er lavere end i 2005
samtidig med, at elever fra ung-
domsuddannelserne i 2006 udger
en storre del af det samlede antal
besvarelser end i 2005. Der gores i
rapporten en del ud af at forsege at
tage hejde for disse forskelle, men
det kan i hvert fald konstateres, at
en sammenligning af de samlede tal pd
denne baggrund bliver ganske usikker.
I rapporten naevnes, at vesentligt
feerre unge har besvaret skemaet i
2006 end 1 2005, og at det kan ten-
kes, at “unge, der tilherer den mere
tunge gruppe af misbrugere, ikke i
sd hej grad har udfyldt det pagel-
dende speorgeskema’ (s. 66), et for-
hold man ikke har haft mulighed for
at tage hojde for.

For vurdering af savel grad af
usikkerhed som grad af repreesen-
tativitet og sammenlignelighed er
besvarelsesprocenternes storrelse af
stor betydning. I en raekke af de mest
prominente videnskabelige tidsskrif-
ter optager man ikke artikler, der
gengiver resultater baseret pa besva-
relsesprocenter under 50, fordi man
vurderer, at usikkerheden i sa fald er
for stor, og risikoen for manglende
repraesentativitet ligesa. Som ovenfor
anfort, kan man af evalueringsrap-
porten se, at der var veesentlig feerre
unge, der besvarede skemaet i 2006
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end i 2005. Ejendommeligt nok in-
deholder evalueringsrapporten kun
angivelse af det samlede antal be-
svarelser og ikke af besvarelsespro-
centernes storrelse.!°

I et forseg pa at afklare denne
problematik har vi derfor indhentet
den sakaldte ’Anden kortleegnings-
rapport’, som er udarbejdet for hver
af de 14 kommuner. Her fremgér
for hovedpartens vedkommende, 1)
hvor mange unge i aldersgruppen,
der bor i kommunen, 2) hvor mange
unge, som fik mulighed for at besva-
re skemaet via deres uddannelsesin-
stitution, og 3) hvor mange unge,
der faktisk har afgivet en besvarelse.
Det viser sig, at en vaesentlig del af
de indkomne besvarelser er afgivet
af unge, som zkke bor i modelkom-
munerne. Der er tale om elever,
som gdr i skoler og pd ungdomsud-
dannelser i de 14 kommuner, men
som er bosiddende i andre kommu-
ner. Denne problematik navnes, s
vidt vi kan se, slet ikke i den samlede
NUB-rapport, men alene i de enkel-
te kommuners kortleegningsrappor-
ter. Eksempelvis hedder det i ’An-
den kortleegningsrapport — Nakskov
Kommune’, saledes (s. 20):

’Der skal bemeerkes, at 36 % af be-
svarelserne er foretaget af unge, der
er bosat uden for kommunen. Det er 1
denne sammenhceng vigtigt at pointere,
at selvom disse unge tkke er egentlige
’Nakskov-borgere’, sa ferdes de pd
hverdage typisk 1 forbindelse med deres
ungdomsuddannelse samt 1 forbindelse
med fester etc. 1 kommunen og dermed
blandt kommunens unge, hvorved deres
adfeerd, herunder evt. brug af stoffer, alt
andet lige har indflydelse pd den samle-
de rusmuddelsituation i Rommunen.” !

Click to add title
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TABEL 1: andelen af unge, der angiver nogensinde at have rgget hash i NUB-undersggel-
serne 2005 0g 2006 og MULD-undersggelserne 2004 og 2006, samt forskellen i procentpoint.

UNDERS@GELSE 2004/5 2006 FORSKEL | % POINT
NUB (15-20-arige) 34% 29% -5
MULD (16-20-arige) 38% 33% -5

TABEL 2: Andelen af unge, der angiver nogensinde at have prgvet andre stoffer end
hash i NUB-undersggelserne 2005 og 2006 og MULD-undersggelserne 2004 0g 2006, samt
forskellen i procentpoint.

UNDERS@GELSE 2004/5 2006 FORSKEL | % POINT
NUB (15-20-arige) 13% 12% -1
MULD (16-20-arige) 1% 10% -1

TABEL 3. Andelen af unge, der angiver at have rgget hash nogensinde, sidste ar samt
seneste 30 dage i NUB-undersggelserne 2005 og 2006 og MULD-undersggelserne 2004 og
2006, samt forskellen i procentpoint.

ROGET HASH UNDERS@GELSE 2004/5 2006 FORSKEL | % POINT
Nogensinde NUB (15-20-arige) 34% 29% -5
MULD (16-20-&rige) 38% 33% -5
Sidste ar NUB (15-20-arige) 22% 21% -1
MULD (16-20-arige) 23% 19% - g
Seneste 30 dage NUB (15-20-arige) 9% 9% o
MULD (16-20-arige) 8% 8% 0
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Pabaggrund af oplysninger frade 14
delrapporter (samt i én kommune
demografiske data hentet hos Dan-
marks Statistik) har vi segt at bereg-
ne de faktiske svarprocenter. I to af
delrapporterne er andelen af besva-
relser fra unge bosat uden for kom-
munen ikke angivet. For de ovrige
kommuner varierer andelen fra 0,6
til 52 % For de to kommuner uden
angivelse har vi i beregningen sat de
udenbys besvarelser til 0, hvorefter
den gennemsnitlige andel af uden-
bys besvarelser kan beregnes til 29
%. Det er ogsd muligt at beregne,
hvor stor en del af de i hver enkelt
kommune bosiddende unge som
har udfyldt skemaet, nemlig mellem
9 0og 41 % med et gennemsnit pa 22
%.12 Selve svarprocenten blandt de
adspurgte unge i 2006 viser sig at
variere fra 18 til 68 %, med et gen-
nemsnit pa 39 %. En svarprocent pa
39 for en ungdomsundersogelse af
denne karakter er usedvanlig og be-
tenkelig lav. I MULD-undersogel-
sen fra 2004 var svarprocenten 60
og i undersegelsen fra 2006 68 %.

Gyldighed
Et tredje grundkrav til den form for
evaluering, der er foretaget, er gyldig-
hed. Gyldighed er spergsmalet om,
hvorvidt det, der faktisk males, er i
overensstemmelse med det, der on-
skes malt. Regeringens malsztning
efterlader ingen tvivl om, hvad den
vigtigste maling ber vedrere, nemlig
sporgsmalet om det er lykkedes ’...
at opna en vasentlig begreensning i
tilgeengeligheden af narkotika og i
antallet af unge, der prever og mis-
bruger narkotika’ — jfr. tidligere.

Det er klart underspillet i evalu-
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eringsrapporternes praesentation af
resultaterne og i ministerens, Sund-
hedsstyrelsens og mediernes omtale
heraf, at det, vurderet ud fra de gen-
nemforte malinger ¢ sig selv, 1 cen-
trale henseender ikke er lykkedes at
mindske tilgeengeligheden af narko-
tika og de unges brug herafi model-
kommunerne.

Allerede af rapporten ’Udvalgte
resultater ...”, der blev fremlagt pa
konferencen, fremgér det saledes,
at tilgeengeligheden af stoffer ifolge
de unge tkke er blevet mindre i lobet
af projektperioden. Tveertimod an-
gives det, at der er sket en mindre
stigning i andelen af bade drenge og
piger, der ¢ hgj grad mener, at det er
nemt at skaffe stoffer. Ved malingen
12005 var det 25 % af de unge, der
mente, at det 1 hej grad var nemt at
skaffe stoffer, ved maélingen i 2006
28 %.!* Af den detaljerede evalu-
eringsrapport, NUB-rapporten,
fremgar det, at heller ikke politiet
har erfaret nogen reduktion i tilgeen-
geligheden af narkotika m.v. i de 14
kommuner (s. 5):

’Politiets registreringer af stofre-
laterede overtreedelser samt de unges
vurdering af tilgengeligheden viser, at
tilgeengeligheden generelt ikke er blevet
reduceret 1 kommunerne 1 den 1 V2 ar
lange interventionsperiode.”

Det fremgar ligeledes af savel
’Udvalgte resultater > som af
NUB-rapporten, at andelen af unge,
der uopfordret har faet tilbudt stof-
ferne, er praecis den samme ved ef-
ter-malingen ultimo 2006 som ved
for-malingen primo 2005.

Andelen af unge, der har prevet
andre stoffer end hash (dvs. amfe-
tamin, ecstasy, kokain m.fl.), viser

sig endvidere at vere uandret.!* I
’Udvalgte resultater...” omtales ud-
viklingen i sd henseende ganske vist
som om, der skulle veere sket et fald,
men som det fremgar af tallene tid-
ligere (se tabel 2), drejer det sig om
en forskel pa 1 procentpoint (fra 13
til 12 %) — en forskel, der selv hvis
det drejede sig om perfekt gennem-
forte stikpreveundersegelser med
en hgj svarprocent, ikke ville veere
statistisk signifikant.!®

Tilbage star saledes i de umid-
delbare malinger alene faldet i andel
af unge, der nogensinde har provet
hash — jfr. ovenfor — fra 34 til 29 %.
Men her kan der veere tale om et
gyldighedsproblem.!® En maéling af
@ndringer i, hvor mange unge, der
nogensinde har prevet at ryge hash,
vil ikke nedvendigvis give en gyldig
afspejling af, hvordan de forskel-
lige tiltag i kommunerne kan have
pavirket unges hashbrug i en kort
periode af deres liv. Problemet er
naturligvis, at en eventuel forskel
helt eller delvist kan skyldes for-
skelle, der ligger forud for projekt-
perioden (for 2005), og séledes ikke
kan have veeret pavirket af projektet.
Mere rimeligt og relevant er derfor
at sammenligne de unges forbrug de
seneste 12 méneder, hvilket for de
undersogelser, der er gennemfort,
stort set vil sige forbruget i aret for-
ud for projektet (2004) og i projek-
tets sidste ar (2006). En i princippet
endnu mere fintfalende malestok
findes i kortleegningen af, hvor man-
ge der har brugt hash inden for den
seneste maned, men her kan det — i
den udstraekning forbrug er seson-
bestemt — veere et problem, at for-
og eftermalingerne ikke er foretaget



pé samme tidspunkt af aret.!”

Nar tidsperspektivet inddrages,
er procenterne for de unges brug
af hash i henholdsvis NUB-under-
sogelserne og MULD-undersogel-
serne som det fremgar af tabel 3,
side 9. Sammenstillingen af tallene
viser, at der med hensyn til antallet
af brugere det seneste ar forud for
undersogelsestidspunktet er en s@n-
dring pa et procentpoint fra for- til
eftermalingen, et fald’ som tillige er
mindre end det, der findes for de 16-
20-arige i MULD-undersogelserne.
Andelen, der har reget hash seneste
maned, er ngjagtig den samme i for-
og eftermadlingen — ligesom den er
det i MULD-undersggelserne fra
2004 og 2006.

Fortolkning og fremstilling

Ud over de ovenfor anferte alvorlige
problemer med hensyn til selve da-
tamaterialets kvalitet er ogsd NUB-
rapportens tolkning af resultaterne
og fremstilling heraf problematisk.
I tabellerne byttes saledes gang pa
gang om pa rakkefelgen af malin-
gerne, saledes at 2005 i nogle tabel-
ler star for 2006 (f.eks. tabel 5 og 7)
mens 2006 i andre tabeller kommer
for 2005 (f.eks. tabel 4 og 6). Leese-
ren kan derved let blive i tvivl om,
hvorvidt den enkelte tabel afspejler
et fald eller en stigning fra forste til
anden maling.

Til trods for, at det er angivet, at
der ved analyserne systematisk er an-
vendt signifikanstest, er det samtidig
irapporten ofte usikkert, hvornar det
vurderes, at der er tale om vaesentlige
forskelle. Eksempelvis beskrives den
tidligere naevnte udvikling fra 13 til
12 % (hvor mange, der nogensinde

har prevet andre stoffer end hash) pa
folgende made (s. 73):

’Der er dermed sket et veesentligr fald
1 andelen af unge, som angiver, at de har
provet andre stoffer end hash i anden
kortleegning sammenlignet med forste
kortlegning ...’

Tumiddelbar forleengelse herafgen-
gives 1 rapporten oplysninger om an-
delen af unge, som har prevet andre
stoffer end hash opdelt efter tidspunkt
med folgende konklusion (s. 74):

*Afprovningen af stoffer ligger nogen-
lunde stabilt, ndr der sammenlignes mel-
lem forste og anden kortleegning. Sdledes
er der itkke sket nogen veesentlig cendring
1 hyppigheden af afprovning af andre
stoffer end hash.

I omtalen af unges alkoholvaner
beskrives til gengeeld et fald pa 3 pro-
centpoint for drengene (fra 23 til 20
%) som ’et mindre fald’ (s. 82).

Et tredje problem er, at sammen-
fatninger af centrale resultater ikke
altid stemmer overens med det til-
grundliggende datamateriale. Saledes
hedder det om unges alkoholvaner i
NUB-rapportens sammenfatning (s.
5-6):

’Der ses saledes en mindre stig-
ningiandelen af 16-19-arige drenge
og piger, der har drukket 1-5 gen-
stande mere end 5 gange inden for
en periode pa 30 dage. Dog ses der
blandt nogle af aldersgrupperne
blandt pigerne og serlig blandt
drengene et fald i andelen, der har
drukket 1-5 genstande mere end 6
gange inden for 30 dage.’

En nzrmere granskning af de
bagvedliggende data tyder pa, at der
er tale om en fejltolkning af NUB-
rapportens tabel 17 (s. 82). Heraf
fremgar, at den samlede andel af

drenge, som har drukket mere end
5 genstande 1-5 gange inden for de
sidste 30 dage, er steget fra 56 % i
2005 til 58 % 1 2006. For pigernes
vedkommende er stigningen fra 62
til 64 %. For drengenes vedkom-
mende er der til gengezeld sket et
fald i andelen, som har drukket sa
mange genstande mere end 5 gange
inden for de sidste 30 dage, fra 23 til
20 %, mens der ikke er sket nogen
udvikling blandt pigerne. Samlet
set er andelen af unge, der slet tkke
har drukket 5 genstande eller flere
inden for de sidste 30 dage, 24 % i
2005 mod 23 % 12006.

Ogsé andre steder demonstrerer
NUB-rapporten en ejendommelig
usikkerhed med hensyn til tolkning
af data samt rod i tabelhenvisnin-
gerne. For eksempel sammenblan-
des begreberne risikovillighed og
risikovurdering (s. 77):

’Ses der alene pa henholdsvis dren-
genes og pigernes risikovurdering, ses
det, at drengene generelt er mere risi-
kovillige end pigerne, jf. tabellerne 10
og 11 nedenfor. ... Resultaterne viser
dog ligeledes, at der for begge kons ved-
kommende er tale om en endring 1 risi-
kovurderingen, idet begge kon generelt
er blevet mindre risikovillige’ (original
fremheevning).

Her er det usikkert, hvilke tabel-
ler der henvises til, idet tabel 10
(omhandlende afprevning af andre
stoffer end hash) og 11 (omhand-
lende debutalder for illegale stoffer)
allerede er bragt tidligere. Man ma
som leeser formode, at der henvises
tiltabel 13 og 14, som viser udviklin-
gen 1 henholdsvis drenges og pigers
ristkovurdering — men de unges risi-
kovurdering siger jo ikke nedvendig-
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vis noget om deres ristkovillighed.

Sammenfatning

Fra 2004-2007 er der gennemfort
det hidtil sterste forebyggelses-
projekt vedrerende unges brug af
narkotika nogensinde i Danmark.
Projektet har involveret 14 model-
kommuner, en fra hvert amt, og har
veeret gkonomisk stettet fra centralt
hold med mere end 20 millioner
kroner. Grundtanken har veeret pa
lokalt plan gennem en centralt ledet
og koordineret indsats at intervenere
over for centrale grupper og pé cen-
trale arenaer sa vidt muligt pa mader,
der var vejledt af konkrete malinger
af problemets omfang m.v., og som
inddrog dokumenteret virkningsful-
de tiltag. Hovedformalet har veeret i
veesentlig grad at mindske tilgeenge-
ligheden af og andelen af unge, der
brugernarkotika.Iforlgbetharveaeret
indbygget savel en procesevaluering
som en effektevaluering, foretaget af
en ekstern instans (MUUSMANN
Research & Consulting).

Projektet er pd ministerplan, af
Sundhedsstyrelsens sekretariat for
projektet, af konsulentfirmaet, der
har gennemfort evalueringen, samt
i medierne blevet fremstillet som en
succes. Iser har man fremheevet, at
projektet skulle have betydet et vee-
sentligt fald i andelen af unge, der
bruger hash.

Der er nappe tvivl om, at det i
veesentlig grad er lykkedes at fa pro-
jektet gennemfort efter de opstillede
principper. Der er nzeppe heller tvivl
om, at mange af dem, der har delta-
get 1 projektet, har veret meget gla-
de for det og har oplevet en raekke
goder sider ved det.

Efter at have gennemgaet evalu-
eringen er det imidlertid vor vurde-
ring, at denne p4a helt afgarende ma-
der ikke opfylder de krav, man ma
stille til en effektevaluering, der skal
kunne give et kvalificeret bud p4, om
projektet har levet op til den over-
ordnede malsetning. Der mangler
inddragelse af kontrolgrupper. Der
er alvorlige problemer med repree-
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sentativitet, parallelitet og svarpro-
center i for- og eftermadlingerne, og
der er kritiske gyldighedsproblemer
ved selve malingerne af de unges
narkotikaforbrug.

Flere af disse problematikker naev-
nes i evalueringsrapporterne m.v.,
men bortset fra parallelitetsproble-
matikken forseges de ikke udbedret,
og der tages ikke de ngdvendige kon-
sekvenser af dem.

Det sikreste, der kan konkluderes,
er, at de gennemforte effektevalu-
eringer ikke gor det muligt overho-
vedet at vurdere, om man i projektet
har opnéet — det veere sig helt eller
delvist — den overordnede malseet-
ning.

Bevager vi os ud pa det lidt mere
usikre plan og forseger at reparere
og udbedre nogle af de veesentligste
problemer i effektevalueringen, dvs.
forst og fremmest ved at inddrage
kontrolgrupper og ved en mere re-
levant og gyldig belysning af tilgen-
gelighed og af de unges forbrug af
narkotika, peger dette i retning af,
at narkotikaen ikke er kommet ud
af byerne. De iveerksatte tiltag synes
ikke i vaesentlig grad — ja, forment-
lig slet ikke overhovedet — at have
mindsket tilgeengeligheden af eller
de unges forbrug af narkotika i de
14 modelkommuner.

I ’Udvalgte resultater ...” anbefales
det, at fremtidige indsatser pa forebyg-
gelsesomradet kommer til at forega pa
evidensbaseret grundlag (s. 13):

’Der anbefales, at indsatserne i vi-
dest muligt omfang bygger pa evidens
1 form af dokumenterede erfaringer og
videnskabelig indsigr. Evidens pa rus-
middelomradet er ikke fyldestgorende,
hvilker understreger behovet for at do-
kumentere det faglge arbejde. En fore-
byggende indsats kan ikke alene veere
baseret pa ildsjeele og inruition.

Med hensyn til monitorering og
kvalitetssikring anbefales tillige fol-
gende (s. 13):

’Der anbefales, at der 1 kommunen
arbejdes med monitorering og kvalitets-
stkring af indsatserne. Som grundlag
for monitorering og kvalitetssikring

anbefales, at der med jeevne mellemrum
gennemfores undersogelser 1 grundsko-
lerne og ungdomsuddannelserne med
henblik pa at folge udviklingen 1 brug
af stoffer m.v. blandr de unge. Model-
kommuneprojektet har vist, at sddanne
undersogelser kan gennemfores 1 prak-

sis.”

Dette er utvivlsomt gode rad og
gode hensigter. Det er imidlertid
vor vurdering og konklusion, at det
efter modelkommuneprojektets af-
slutning desverre stadig star tilbage
at vise, hvordan sidanne underso-
gelser kan gennemferes, beskrives
og fortolkes pa mader, der lever op
til grundleggende videnskabelige
standarder — og som ger dem an-
vendelige til det, de forst og frem-
mest er tilteenkt: At give en holdbar
vurdering af, om det man ger, virker
efter hensigten. m
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NOTER

1.

Folgende 14 kommuner har deltaget: Ballerup, Bornholm, Hillered, Holstebro,
Kolding, Kage, Nakskov, Randers, Slagelse, Svendborg, Senderborg, Varde, Vi-
borg og Aars. Udover Sundhedsstyrelsens projektsekretariat (hvortil blev ansat
to akademiske medarbejdere) og de politisk og ledelsesmaessigt forankrede sty-
regrupper i hver af de 14 modelkommuner blev der etableret en Folgegruppe
for modelkommuneprojektet med 9 medlemmer (reprasenterende Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Socialministeriet, Justitsministeriet, Undervisningsmini-
steriet, Politimesterforeningen, Det Kriminalpraeventive R4d, Alkohol- og Nar-
kotikakonsulenterne, SSP-samradet og Kommunernes Landsforening). Denne
folgegruppe skulle medes 4 gange om aret i projektperioden.

Ved Sundhedsstyrelsens igangsetningskonference, der blev afholdt d. 8. novem-
ber 2004, sagde ministeren herom bl.a. felgende: ’...(der) ... skal ... ikke herske
tvivl om, at regeringen anser forebyggelse som et helt centralt element i kampen
mod narko. Problemerne med stoffer standses bedst i oplebet. Derfor kan det
lokale ansvar heller ikke understreges nok. Det er ogsé derfor, at vi er samlet her
i dag. For at tage startskuddet til en fornyet og styrket indsats i lokalomradet. En
indsats som vil inddrage hele civilsamfundet og treekke pa — skolerne, de unge,
foreeldrene, ungdomsuddannelserne, foreningslivet, nattelivet og politiet. Kort
sagt alle de gode kreefter, der findes i lokalsamfundet. Med ’Narkoen ud af Byen’,
som er det hidtil sterste forebyggelsesprojekt — kan vi samle erfaringerne. Vi kan
lave en effektiv indsats mod narko, og vi kan sprede de gode resultater fra by til
by’ (Indenrigs- og sundhedsministerens tale ved Sundhedsstyrelsens konference
’Narkoen ud af byen’ d. 8. november 2004, Internationalt kontor, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet). Ved den indledende konference var borgmestre, ledelse og
fagfolk fra alle modelkommunerne inviteret.

Ifolge kommissoriet for Felgegruppen for modelkommuneprojektet blev der i satspul-
jeaftalen for 2004 og finanslov 2005 afsat 20,8 mio. kr. til projektet, heraf 15 mio. kr.
til de 14 modelkommuner (hvoraf 1 million skulle gé til en feelles udviklingspulje til
modelkommunerne) og 5,8 mio. kr. til Sundhedsstyrelsens arbejde med projektet.

P4 det lokale plan har praesentationen af projektet, suppleret med henvisning til
lokale resultater, i nogle tilfeelde veeret endnu mere markant. F.eks. hedder det i
Jydske Vestkysten, Aabenraa (i artiklen *Tilleb til det neeste spark mod narkoen’,
2. maj 2007): ’Kampagnen "Narkoen ud af Byen’ sluttede med udgangen af april.
Det samlede resultatet for de 14 deltagende kommuner er ikke til at misforsta. Pa
et dr er andelen af unge, der har provet at ryge hash, nedbragt med 15 %, mens
andelen af unge, der har prevet kokain, er nedbragt med otte procent. — Her i
Senderborg har vi haft nogle af de mest markante resultater, hvis ikke de sterkeste,
siger Thorben Serensen, der har veret koordinator pa *Narko ud af Byen’. Han
haber, de skibe, der er sat i seen under kampagnen, far lov at fortsaette.”

. Péaselve konferencen blev det annonceret, at den evalueringsrapport, der ville have

muliggjort en kvalificeret vurdering af det fremlagte og hovedkonklusionerne pa
konferencen, forst ville blive offentliggjort nogle dage senere. Under henvisning
til, at rapporten skulle (yderligere) *kvalitetssikres’, kom der til at ga det meste af
en maned, for evalueringsrapporten endelig blev offentliggjort. Ud over hovedrap-
porten er der udarbejdet en evalueringsrapport — den sakaldte ’Anden kortlaeg-
ningsrapport’ — for hver af de 14 kommuner.

Allerede pé konferencen blev spergsmalet om mangel pa kontrolgruppe rejst.
Man erkendte for sé vidt, at dette var et problem, men henviste bl.a. til, at man
nok i en vis udstraekning kunne anvende resultater fra de sdkaldte MULD-un-
dersegelser, nar disse senere pa aret ville foreligge (se herom neermere senere i
artiklen). I den detaljerede evalueringsrapport erkendes problemet s langt, at
man tilkendegiver, at det uden kontrolgruppe ikke er muligt at drage en entydig
konklusion (s. 7): *Faldet i de unges afprevning af hash eller andre stoffer og den
egede risikovurdering kan veere betinget af det intensiverede forebyggelsesarbejde
i projektperioden. Tendenserne i afprevningen af hash eller andre stoffer og i risi-
kovurdering vil imidlertid ogsa veere pavirket af andre faktorer, der ikke har noget
med modelkommuneprojektet at gere. Endvidere er der ikke indgéet kontrol-
kommuner i undersegelsen, hvorfor der ikke kan drages entydige konklusioner
om, hvilken betydning modelkommuneprojektet har haft for den tilsyneladende
positive udvikling i afprevningen/brugen af stoffer blandt de unge.’ P4 konferen-
cen blev det mangelfulde design af undersegelsen bl.a. forsvaret med, at underse-
gelserne ogsa havde andre formal end effektevaluering. Dette er sikkert korrekt,
men det er ogsa korrekt, at nar man foretog spergeskemaundersogelser bade for
og efter interventionerne, sa var formélet at udnytte dette til en effektevaluering.
I NUB-rapporten kan man da ogsé finde folgende beskrivelse (s. 66): "Formalet
med at sammenligne resultaterne for forste og anden kortleegning er at belyse
interventionens effekt i modelkommuneprojekterne i forhold til blandt andet ud-
bredelsen af stoffer, holdninger hertil og oplevelserne heraf blandt de unge.”
Bade i MULD-undersegelserne og i NUB-undersogelserne er der mange pro-
center, der angives for drenge og piger hver for sig, mens der ikke samtidig angives
en procent for alle unge under ét uanset ken. Hvornér og hvor dette er tilfeeldet
synes noget usystematisk. For overskuelighedens skyld gengiver vi i denne artikel
alene procenter for alle unge under ét. Hvor det ikke har veeret muligt at finde

procenter herfor, er der benyttet gennemsnit (rundet op/ned til neermeste hele
procent) for drenge og piger. Da der er nogenlunde lige mange drenge og piger i
undersegelserne, ma de fejl, denne tilneermelse kan betyde, veere minimale. Typisk
vil det hejest betyde en afvigelse pa +/- 1 procentpoint.
Det mest ligetil ville veere at ekskludere de unge i MULD-undersogelserne, der
herer hjemme i de 14 modelkommuner, séledes at sammenligningen bliver en
’ren’ sammenligning mellem unge i de 14 modelkommuner og unge i resten af
Danmark. Endnu teettere pé ville man kunne komme ved blandt ikke-modelkom-
munerne at udforme en matchet del af det ovrige Danmark med hensyn til en lang
reekke relevante karakteristika, f.eks. aldersfordeling blandt de unge, fordeling pa
ungdomsuddannelser osv., om end man her formentlig ganske hurtigt vil fa proble-
mer med det trods alt begreensede antal interviewede i MULD-undersogelserne.
Man ma formode, at dette betyder, at unge i kommunerne uden tilknytning
til grundskole og ungdomsuddannelser ikke indgar. Dette har naturligvis forst
og fremmest betydning for de zldste blandt de 15-20-drige. Dette er ikke hele
forklaringen, men givetvis en vigtig del af forklaringen p4, at relativt fa 19-20-arige
har besvaret skemaerne. I 2006 var der eksempelvis 2.834 15-4rige, der besvarede
skemaet, 2.942 16-arige, 3.453 17-arige, 2.841 18-drige, og kun 1.275 19-arige
og 368 20-arige. Endvidere er det iseer her blandt de 19-20-arige, hvor forskellen
mellem antal svarende er meget stor mellem 2005 og 2006. De 1.275 19-arige,
der svarede i 2006, skal saledes ses i lyset af, at der i 2005 var 2.242 svarende — og
de 368 20-arige i 2006 i lyset af, at der i 2005 var 888. Man kan diskutere, om
man overhovedet burde have taget de 19-20-arige med ved praesentationen af
resultaterne for de enkelte 4r, men med en sa dramatisk forskel, der er i antallet
af besvarelserne for 2005 og 2006, burde man i hvert fald have udeladt de 19-20-
arige ved sammenligninger af det samlede forbrug m.v. blandt de unge i de to ar.

. Det samlede antal unge, der i 2005 besvarede spergeskemaet, var 16.897, og i

2006 13.713.

. Tilsvarende formuleringer findes i de evrige kortleegningsrapporter fra de kom-

muner, hvor andelen af *udenbys’ elever er opgjort.

. Omkring 27 % i 2005.
. Detherer med til billedet, at flere unge i 2006 end i 2005 vurderer risikoen ved jeevn-

lig brug af hash eller afprevning af andre stoffer som vaerende stor (NUB-rapporten
s.77), et forhold der i sammenfatningen ses som en ’positiv udvikling’ (s. 6).

. Ud over de ulovlige rusmidler har der i modelkommuneprojektet tillige veeret fokus

pa de unges brug af alkohol. Om der er tale om en forskel i den ene eller den anden
retning pa dette omrade fra den forste til den sidste maling synes at athaenge noget
af, hvilke aspekter af alkoholforbruget, man fokuserer p4, jfr. omtalen heraf leengere
fremme i neerveerende artikel. Der synes i 2006 at vaere en noget mindre andel af
de unge, der ofte drikker meget, end i 2005. I MULD-undersegelserne findes ikke
direkte sammenlignelige tal, men tendenserne for de 16-20-érige pa landsplan synes
at veere de samme som i modelkommunerne med hensyn til *storforbrugere’. Hvor
der séledes var 41 % af de 16-20-arige, der i 2004 havde drukket mere end 5 gen-
stande tre gange eller flere inden for den sidste maned, var dette enten 37 % eller
39 % 12006 (MULD-rapporten, s. 30). Nar det anferes, at det enten var 37 eller
39 % skyldes det, at der i MULD-rapporten er inkonsistens mellem tekst og tabel.
I teksten angives procenten for drengene til at veere 48,9 mens den i tabellen (tabel
2.9) angives til at veere 44,1. I en efterfolgende figur (figur 2.11,s. 31), ser det ud til,
at man har anvendt procenten 44,1. Det gor ikke forvirringen mindre, at man béde i
tabel- og figuroverskrift taler om forbrug ’i seneste uge’, mens man i teksten taler om
forbrug ’seneste maned’. Hvis 44,1 er den korrekte procent for drengene, si er den
’rigtige’ procent for alle 16-20-arige unge under éti2006 37 %, idet der for pigernes
vedkommende er konsistens mellem tekst, tabel og figur.

. I evalueringsrapporten stéir ganske vist, at forskellen er statistisk signifikant (s. 73),

men dette ma i sa fald bero pé en serlig konstellation af decimaler, som ikke er
oplystirapporten. Under alle omstendigheder tager en ’ren’ signifikanstest jo ikke
hensyn til bl.a. parallelitetsproblemet og de betydelige usikkerheder, dette giver.
Om NUB-rapportens beskrivelse i evrigt af, hvilken betydning forskellen skal til-
leegges, se omtale heraf i artiklens neeste afsnit, ’Fortolkning og fremstilling’.

. Debutalder med hensyn til brug af stoffer er et forhold, der gerne tilleegges selvsten-

dig forebyggelsesmeessig betydning. Malet angives vanligvis som vaerende, at de per-
soner, der til trods for alle bestraebelser, alligevel prever narkotika, helst skal gore det
isa sen en alder som muligt. NUB-undersogelserne har da ogsa forsegt at belyse
debutalderen for prevning af henholdsvis hash og andre stoffer end hash. For sével
drenge som piger som for hash og som for andre former for narkotika end hash an-
gives det i NUB-rapporten (s. 76), at der er sket et fald i debutalderen, idet forskellen
fra 2005 til 2006 dog ikke er statistisk signifikant for drengenes vedkommende.

Det kan betragtes som et problem i det hele taget, at for- og eftermélingerne ikke
er foretaget pa samme tidspunkt af aret, saledes som tilfeeldet eksempelvis er ved
MULD-undersogelserne. Det er ogsé et problem, at ’eftermélingen’ ikke er fore-
taget efter projekt-indsatsernes afslutning. I realiteten er ’eftermalingen’ en méling
af, hvordan situationen har veeret pé et bestemt tidspunkt og i en bestemt periode,
mens projektet og indsatserne var igangveaerende.
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Teenagernes egen
skadesreduktion-Kan
alkoholforebyggelsen
tage ved laere?

Det viser sig, at unge faktisk prgver at passe pa hinanden
nar de drikker til fester. Hvordan kan det bruges i
forebyggelsen — uden at gdelaegge den gode stemning?

MORTEN HULVEJ JORGENSEN,

Danske unge begynder alt for tidligt
at drikke alkohol, og det er med god
grund, at Sundhedsstyrelsen og an-
dre akterer i alkoholforebyggelsen
har sat sig for at bringe debutalde-
ren i vejret. Med indferelsen af den
nye aldersgraense for salg af alkohol
1 detailhandlen enskede politikerne
blandt andet at sende et signal om, at
teenagere har bedst af at vente med
at drikke, til de er fyldt 16 ar. At de-
butalderen skal udsettes er siledes
blevet et centralt budskab, der kom-
munikeres til bern og deres forael-
dre af SSP-medarbejdere og andre
forebyggere rundt omkring i landet.
Set fra et forebyggelsessynspunkt er
budskabet fornuftigt nok, men hvad
stiller vi op med det store antal 13-
15-arige, der allerede er begyndt at
drikke? Skal forebyggerne satte sig
for at f4 dem til at holde op igen, el-
ler kunne man tenke sig andre for-
mal med forebyggelsen?

Af de europziske ESPAD-under-
sogelser fremgar det, at danske 15-
arige oplever flere problemer i for-
bindelse med deres brug af alkohol
end deres jeevnaldrende i resten af
Europa. Det er maske ikke sa over-
raskende, nar nu danske unge er
kendt for at vaere blandt dem, der
drikker mest, men hvis man sper-
ger teenagerne selv, er det ikke en
gangbar lesning at lade vere med
at drikke. I stedet udever teenagere
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en form for — mere eller mindre vel-
lykket — skadesreduktion i de sociale
sammenhenge, hvor de drikker. Det
fremgar af en etnografisk underse-
gelse, som blev gennemfort i 2004
blandt en gruppe 13-16-arige i et
dansk landsbysamfund. Underso-
gelsens resultater vil blive praesente-
ret i det felgende.

Sociale problemervigtigere

end helbredsrisici

De teenagere, der deltog i under-
sogelsen, lagde mere vaegt pa de
sociale problemer, der kan opsta i
forbindelse med fester og fuldskab,
end pa de mere langsigtede hel-
bredsrisici ved at drikke. Generelt
fortalte teenagerne, at de drak for
at have det sjovt med deres venner,
men ikke desto mindre var de op-
merksomme pé, at der indimellem
kunne opstd situationer, hvor det
ikke leengere ville veere sjovt at vere
fuld. For drengenes vedkommende
kunne det fx handle om slaskampe
eller utroskab, mens pigerne kunne
vaere bekymrede for at havne i ’pin-
lige’ situationer.

Et fremtreedende problem for
teenagerne var ’gate crashing’ — alt-
sa situationer, hvor der dukkede folk
op til en privat fest uden at veere ind-
budt pa forhidnd. Desuden blev der
blandt vores informanter talt meget
om udpumpning. Ingen havde per-
sonlige erfaringer med at drikke sa
meget, at de havnede pa skadestuen,

men alle kunne fortelle historier
om folk, der kom til udpumpning,
og dette kom til at fremstd som den
veerst tenkelige konsekvens af at
drikke for meget.

Det er pa denne baggrund, at teen-
agernes skadesreduktion skal forstas:
som et forsgg pa at handtere dét, som
de selv betragter som negative konse-
kvenser af at drikke for meget.

Atvaere opmeerksom pa sin egen rus

For mange af de teenagere, der
deltog i undersegelsen, var det at
drikke sig fuld en ganske ny ople-
velse. Af den grund var de opmeerk-
somme p4, hvordan rusen foltes, og
de lagde merke til, hvordan deres
rus udviklede sig, mens de drak.
I interviews beskrev de, at de ville
holde op med at drikke, hvis de blev
opmerksomme p4, at de var ved at



Undersggelsen er oprindeligt afrapporteret i publikationen: Jgrgensen, M.H., Curtis, T., Christensen, P., Grgnbaek, M.: Harm Minimization among
Teenage Drinkers: Findings from an Ethnographic Study on Teenage Alcohol Use in a Rural Danish Community. I: Addiction 102: 554-9. 2007.

blive darlige, men vores observa-
tioner indikerede, at det ikke altid
forholdt sig helt pad den made. Dette
fremgar af folgende citat af feltnoter
fra en privat fest:

’Nu skal jeg tkke have mere’, sagde
Anders, *mine ojne er ved at falde ud
— sddan foles det 1 hvert fald’. Allige-
vel adbnede han en Breezer mere og tog
en tar, inden han gik ind i en gammel
lade, hvor hans kammerater sad i en
gammel sofa. Anders satte sig pd en ha-
vetraktor, der stod ved siden af sofaen,
og Mia kom hen og skeeldte ud: ’Det
ender med, ar du ikke bliver inviteret
en anden gang, hvis du tkke kan styre
det. Nu drikker du ikke mere!’ Anders
svarede: ’Nej, jeg skal nok lade vcere.
Sa heeld det ud for mig, Mia. Jeg vil jo
gerne med... .

Selvom Anders var opmarksom
pa, at hans rus var ved at udvikle sig i

en retning, hvor hans gjne var *ved at
falde ud’, métte der en reprimande
fra Mia til, for han stoppede med at
drikke. Det var et generelt kendetegn
ved teenagernes skadesreduktion, at
den i hgj grad afthang af, hvordan de
kammerater, de var sammen med,
forholdt sig.

Atdrikke sammen med kammerater
man kan stole pa
Det kommer nappe som nogen stor
overraskelse, at teenagerne betrag-
tede godt selskab som en forudseet-
ning for en god fest. Men det var
bemerkelsesvaerdigt, at det at veere
sammen med kammerater, som de
kendte og stolede pa, blev betragtet
som en form for sikkerhedsnet. Det
fortalte to piger om i et interview:
Pia: ’Der mad gerne vcere nogen,
man ikke kender. Men der skal bare

Zpnn

veere nogen, som man kender’.

Lotte:’Sa kan man li’som holde sam-
men og holde lidt oje med hinanden’.

Nogle af teenagerne foretrak at
gd til sterre fester, hvor de kunne
mede nye mennesker, mens andre
foretrak at drikke ved mindre, luk-
kede sammenkomster. For nogle af
de drenge, der gik til storre fester,
kunne det at folges med gode kam-
merater veere en made at sikre sig
mod at havne i slagsmal, men for
hovedparten af vores informanter
handlede det blot om at sikre sig, at
de var sammen med nogen, som de
kunne stole pa ville hjzlpe, hvis no-
get skulle ga galt.

Atholde gje med hinanden

Som det fremgar af citatet ovenfor,
var det at holde @je med hinanden
et element i teenagernes egen ska-
desreduktion. Dette indebar, at de
1 mange tilfeelde greb ind over for
hinanden og hjalp hinanden, hvis
nogen havde faet for meget at drik-
ke. Helt konkret kunne de fx finde
pa at nagte en kammerat mere at
drikke (som vi s& i eksemplet med
Mia og Anders ovenfor), at ringe til
foreeldrene eller at hjelpe en kam-
merat pa toilettet eller i seng. Deres
indgriben kunne dog ogsd antage
en form, som set fra et forebyg-
gelsesperspektiv ikke just var hen-
sigtsmaessig. Eksempelvis blev en
15-arig dreng, der var fuld for forste
gang, og som sad og hang i et hjerne
af en fest, taget med ud pa en cy-
keltur, fordi hans kammerat mente,
at noget frisk luft kunne kvikke ham
lidt op. Det virkede tilsyneladende
i den konkrete situation, idet dreng-
en vendte tilbage fra cykelturen
med energi til at deltage i resten af
festen — men under mindre heldige
omstendigheder kunne det veere
endt i en ulykke. Desuden lykkedes
det ikke altid at fa en fuld kamme-
rat til at stoppe med at drikke, for
teenagerne lagde veegt pa, at deres
indgriben ikke matte edelegge den
gode stemning til festen eller deres
forhold til kammeraterne.
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Atlzere af sine egne
og kammeraternes erfaringer

Nar teenagerne planlagde fester
og andre drikkebegivenheder, trak
de i hgj grad pa deres egne og ikke
mindst pd deres kammeraters erfa-
ringer. Disse erfaringer havde tilsy-
neladende storre veegt end den mere
formaliserede viden om alkohol,
som blev formidlet til dem i skole-
tiden. Teenagerne brugte eksempel-
vis erfaringerne til at treffe beslut-
ninger om, hvem der skulle inviteres
— og navnlig, hvem der zkke skulle
inviteres — med til fest. Folk, der
blev betragtet som ballademagere,
eller hvis venner var kendt for at
lave ballade, blev eksempelvis ikke
inviteret med til fest hos den gruppe
af teenagere, der deltog i vores un-
dersogelse. Deres skadesreduktion
indebar pa den made et element af
social eksklusion. Udover at dette
siger noget om, hvordan teenagerne
forsegte at tilretteleegge den sociale
kontekst for deres brug af alkohol,
peger det ogsd pa en begrensning
ved selve undersegelsen: Vi havde
nemlig kun mulighed for at inter-
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viewe og foretage deltagerobserva-
tion med en gruppe af teenagere,
som var villige til at tale med os
og medvirke i et forskningsprojekt.
Hvordan det forholder sig med de
teenagere, der ikke enskede at blive
interviewet — og som ikke havde
lyst til at tage en forsker med til fest
— kan vi kun gisne om.

Skadesreduktion som mal
forforebyggelsen?

Som navnt indledningsvis er det
blevet et centralt mal for forebyggel-
sen at udseette debutalderen for brug
af alkohol blandt danske teenagere.
Ikke desto mindre begynder langt
de fleste teenagere fortsat at drikke,
for de fylder 16. Derfor er der brug
for at overveje, hvordan man bedst
muligt tilretteleegger indsatser ret-
tet mod teenagere, der allerede er
begyndt at drikke. I Australien har
man med held afprevet forebyggel-
sesprogrammer med skadesreduk-
tion som formal, og spergsmalet er,
om ikke der ogsa i Danmark er be-
hov for at udvikle denne type fore-
byggelsestiltag?

I forebyggelsen har der - ligesom
i en stor del af forskningen om un-
ges brug af rusmidler - veeret en ten-
dens til at betragte teenageres kam-
meratskabsgrupper som et forum
for gruppepres og andre former for
gensidig negativ pavirkning. Vores
undersogelse peger pa den posi-
tive betydning, kammeratskabsre-
lationer kan have for teenagernes
egen skadesreduktion - og den viser
endvidere, at der blandt teenagere
eksisterer en opmerksomhed pa
de problemer, der kan opsta i for-
bindelse med fester og fuldskab.
Kammeraternes positive betydning
kan - sammen med teenagernes op-
merksomhed pa problemerne ved
at drikke for meget - danne afseet for
udviklingen af skadesreducerende
forebyggelsestiltag, der anerkender
teenagernes perspektiv pa alkohol
og fester og samtidig stetter dem i
at undgé alkoholrelaterede proble-
mer - som fx ulykker. Som illustre-
ret med eksemplet, hvor en dreng
tager sin fulde kammerat med pa en
cykeltur for at kvikke ham lidt op, er
der nok at tage fat pa. m

Hvorfor udskyde debuten?

Unge danskeres drikkemgnster i forhold til andre unge i Europa
kan kort opsummeres med ordene: * YNGRE * MERE + OFTERE
Men det at du er pa vej ind i ungdommen og ikke har gjort dig

erfaringer med alkohol endnu, betyder ogsa, at du har gode chan-
cer for at undga problemer med alkohol. For alkoholproblemer er
nemmere at forebygge end at helbrede!

Hvad kan du opna?

Du kan styrke din sundhed og dine sociale relationer ved at udsky-
de din debut. Danske bgrn drikker typisk alkohol fgrste gang nar
de er 13 ar. Hvis du venter, har du en bedre chance for at undga:

Zero16 har til formal at fa unge mellem 12 og 14 ar til at udskyde
deres alkoholdebut og /eller at forholde sig kritisk til eget alko-
holforbrug i ungdomsarene. Via hjemmesiden indgdr den unge
en aftale for et ar ad gangen, hvor han eller hun erklzerer ikke at
ville drikke alkohol — dermed bliver den unge 'zeroer’, medlem
af Zero16 klubben og —netvaerket af ligesindede. Alkoholpolitisk

- at udvikle afhangighed af alkohol, altsa at blive alkoholiker

+ at komme ud for drikkeulykker, for eksempel i trafikken

+ at blive offer for alkoholforgiftning, at skulle til udpumpning

+ at fa sociale problemer, for eksempel slagsmal for drengens ved-

kommende og uheldige seksuelle oplevelser for pigernes vedkom-
mende. For begge kgn: at rage uklar med venner og foreeldre

Som en ekstra gevinst har du ogsa nemmere ved at undga rygning
og stoffer, hvis du venter med at drikke. | stedet far du med Zero16
et netvaerk og en platform til en god start i ungdomslivet!

Landsrdd, 10GT og BIa Kors har - inspireret af det norske projekt
'Rusfri Diil' — udviklet projektet i Danmark med stgtte fra bl.a.
Sundhedsstyrelsen. Pa hjemmesiden kan man lase fglgende:
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Med genstandsgreenser i hovedet
— 0g en teenager
ved middagsbordet

Forzldre bliver fra alle sider belaert om, at de skal passe pa deres bgrn og unge — ogsa i
forhold til alkohol. Nogle foraeldre valger at gd sammen om at arrangere fester, hvor de
unge kan prgve deres granser af i forhold til beruselse — sa kan de lare det!

AF KAREN ELMELAND OG TORSTEN KOLIND

Siden midten af 1990’erne har der
fra offentlig side veeret sat storre og
starre fokus pa foreeldre som hoved-
ansvarlige for deres berns og unges
drikkepraksis. Forzldre ber satte
klare (forbudsorienterede) regler
for deres berns omgang med alko-
hol, hedder det, og i folkeskolernes
6. klasser opfordres foreeldre til at
udarbejde ’foraeldre-aftaler’ — kon-
trakter, hvor forzldrene nedfelder

bestemmelser om, i hvilken alder de
unge ma begynde at drikke alkohol
— samt herunder hvor meget og i
hvilke sammenhaenge.

Gruppen af danske forzldre har
tilsyneladende meget beredvilligt
pataget sig rollen som forebyg-
gelsesagenter, og fernzvnte foresel-
dreaftaler er nu ganske almindelig
praksis i folkeskolerne, hvor foreel-
drene ogsa oplyses og informeres
om de skader, unges forbrug af al-
kohol kan afstedkomme. Imidlertid

er der parallelt hermed vokset en
mere skades-minimerende praksis
frem i forezeldregruppen, hvor for-
eldre bl.a. ses som initiativtagere til
at arrangere fester for de helt unge,
hvor alkoholindtagelse er tilladt, li-
gesom foraeldre ogsa stiller op som
frivillige hjelpere for de unge ved
serlige lejligheder, hvor der er tra-
dition for beruselsesdrikning — som
f.eks. sidste skoledag.

Der er her ikke tale om to for-
skellige grupper af forzldre med
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hver sit norms&t, men om en for-
@ldregruppe, der pa den ene side er
vidende om savel alkoholrelaterede
helbredsskader som om Sundheds-
styrelsens genstandsgrenser og an-
befalinger i evrigt, og som stetter
op om det. Men som pa den anden
side alligevel handler og teenker an-
derledes, konfronteret med den/de
teenager(e) de lever sammen med,
og den hverdagspraksis de lever i.

I det folgende giver vi vores bud
pa, hvorledes forzldre tilsyneladen-
de ganske uproblematisk kan agere
1 og bekende sig til begge disse veer-
diseet/diskurser, hvis mal og regule-
ringsteknologier jo bestemt ikke er
sammenfaldende.

Unge - en ny gruppe af alkoholbrugere
I Danmark har informations- og op-
lysningsstrategien traditionelt veeret
anset for at veere den primere pro-
blemhemmende faktor i relation
til alkoholbrug. Allerede 1 Adru-
elighedskommisionens Beteenkning
1907 slas det fast, at den forste for-
udsetning for en fremgang i retning
af @druelighed er, at befolkningen
bliver belert om alkoholens vasen
og virkninger, og med Lov af 18.
maj 1937 om folkeskolen bliver un-
dervisning om alkohol obligatorisk
i samtlige skoleformer (Thorsen,
1993). Men pa trods af, at det alle-
rede pa det tidspunkt tilsyneladende
er klart, at unge udger en seerlig — og
vigtig—malgruppeiforhold til oplys-
ning og information om alkohol, er
det forst i slutningen af 1970 erne/
begyndelsen af 1980 erne, at unges
forbrug af alkohol bliver introduce-
ret som et selvstendigt og seaerligt
interventionsfelt pa den offentlige/
politiske dagsorden.

Pa det tidspunkt er danske unge
blevet en forholdsvis velhavende
gruppe af borgere — mange unge
har arbejde ved siden af deres sko-
legang, og de har dermed et storre
okonomisk rdderum, end det histo-
risk tidligere har veeret tilfeeldet for
denne aldersgruppe. Og gruppen er
ganske abenbart mere end parate
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til at spendere en stor del af deres
indkomst pa alkohol og fester. Da
de unge under 18 ar imidlertid ikke
(lovligt) kan fa serveret alkohol pa
offentlige udskenkningssteder, be-
gynder problemer med berusede
unge pa gader og streeder samt i til-
knytning til f.eks. ungdomsklubbers
alkoholfrie diskoteksarrangementer
at blive patreengende. I 1978 bliver
der derfor i 4 danske ungdomsklub-
ber — i samarbejde med det davee-
rende Kontaktudvalg vedrorende
alkohol- og narkotikaspergsmadl - gen-
nemfert et mindre forseg med ud-
skeenkning af alkohol til unge under
18 ar i forbindelse med afholdelse
af seerlige, lejlighedsvise fester. I to
af klubberne kan de unge ved disse
arrangementer kebe alkohol (el),
safremt de medbringer en foraeldre-
tilladelse. I de to evrige klubber er
der stadig totalt alkoholforbud. Ef-
ter forsegsperioden pa ét ar viser
det sig, at de unge i klubberne med
den forsegsvise alkoholudskaenk-
ning tilsyneladende drikker mindre
og afstedkommer feerre beruselses-
orienterede drikke-sessions end de
unge i klubberne med de restrik-
tive alkohol-regler. Pa baggrund af
forseget (afrapporteret i Lund og
Thorsen, 1980) bliver der bl.a. pa
initiativ af Landsforeningen Ung-
domsringen rettet henvendelse til
det daveerende industriministerium
vedr. tilladelse til servering af gl/vin
i ungdomsklubber.

I svaret fra ministeriet slas det
imidlertid fast, at regeringen ikke
onsker at endre restaurationsloven,
sdledes at udskenkning af sterke
drikke 1 ikke-kommercielle ung-
domsmiljeer som f.eks. ungdoms-
klubber kan ske for personer under
18 ar. Imidlertid peges der i svaret
pa en anden mulighed, safremt man
onsker at give de unge i klubberne
lov til at indtage ol og vin ved seerlige
lejligheder: De unge kan selv med-
tage en nermere begraenset maengde
al og vin, hvilket ikke vil veere i strid
med restaurationsloven, som netop
omhandler udskenkning - og altsa

ikke den alkohol, de unge selv med-
bringer (Jensen, 1985). Det er dog
de ferreste ungdomsklubber, der
gor brug af ’tilbuddet’. Dels findes
det vanskeligt at administrere, dels
meder ordningen modstand hos
store grupper af savel klubpaedago-
ger som forzldre. Disse modstande-
re fremhaever, at ordningen vil sen-
de et ’forkert signal’, leegge pres pa
de unge, der endnu ikke er begyndt
at drikke, og at information og op-
lysning om alkohol — ikke konkret
afprevning — fortsat ber vere den
foretrukne forebyggelsesstrategi.

Fokus pa de unges drikkeri

I midten af 1990 erne kommer der
imidlertid yderligere fokus pa unges
drikkevaner. Tallene fra den foerste
ESPAD-undersogelse gennemfort i
1995 (Hibell et al., 1997) viser, at
ikke alene er de danske unge blandt
de unge i Europa, der har det hoje-
ste forbrug af alkohol, tallene mel-
der ogsd om alarmerende hyppig
beruselsesdrikning, og de danske
unge scorer hgjt i oplevede proble-
mer relateret til eget alkoholindtag.
Det er nu dbenbart, at den hidtil
valgte informations- og oplysnings-
strategi ikke kan sta alene. I 1998



vedtages en lov om forbud af salg
af alkohol til unge under 15 ar fra
butikker, hvorfra der foregér detail-
salg. Og denne aldersgraense bliver i
2004 haevet til 16 ar.

I den offentlige debat omkring
forebyggelse af alkoholrelaterede
problemer hos unge er foreeldregrup-
pen indtil 1990 erne en forholdsvis
usynlig akter, hvor det er skolen og
de ovrige ungdomsinstitutioner, der
ses som ansvarlige for at formidle den
negdvendige, adfserdskorrigerende
viden om rusmidler. Nu rettes sgge-
lyset imidlertid — fra savel nationalt
som lokalt hold — mod forzldrene
som hovedansvarlige for deres berns
drikkevaner og —praksis.

Den arligt tilbagevendende al-
koholkampagne (Uge-40-kampag-
nen) sztter saledes i slutningen af
1990’erne seerlig fokus pa foreeldre
til teenagere — og deres ansvar for
de unge — hvor hovedbudskabet
er: ’Beorn og unge skal ikke drikke
alkohol!’. Og i det nationale folke-
sundhedsprogram (1999 og 2002)
hedder det: ’Forst og fremmest skal
forzeldrene tage ansvar for deres
berns brug af alkohol. Dette kan
dels ske ved, at forzldrene setter
nogle grenser for deres berns brug

af alkohol, dels ved at forazldrene
undlader at drikke alkohol, ndr de er
sammen med deres bern om idreet
og andre lignende fritidsaktiviteter.
Foraeldrene skal fungere som gode

rollemodeller for deres bern.’ Pa
lokalt plan tager forebyggelseskon-
sulenter og/eller SSP-medarbejdere
initiativ til, at foreeldre til bern i 6.
klasse indgar sakaldte ’foreldre-af-
taler’ — dvs. aftaler/kontrakter, hvor
foreeldrene nedfzlder bestemmelser
om, hvornar (i hvilken alder) de unge
ma begynde at drikke, samt hvor me-
get og 1 hvilke sammenhznge.

Den rolle, som forzldrene som
forebyggelsesagenter er tiltenkt,
ligger i klar forleengelse af den mere
restriktive nyorientering, som ud-
vises inden for forebyggelsesfeltet i
denne periode: Foreldre skal seette
klare regler for deres berns omgang
med alkohol — og de skal veere deres
ansvar som rollemodeller bevidst.
Men pa trods af, at foraeldrene til-
syneladende er villige til at patage
sig rollen som forbuds/regel-seettere
— og ogsa tilsyneladende har som
det optimale méal bade at udsette
debutalderen for de unge og heref-
ter sege at begraense forbruget mest
muligt - vokser en ganske anderle-

Zpnm

des og betydelig mere harm-redu-
ction orienteret og observerende
hverdagspraksis ud fra denne ’nye’
gruppe af forebyggelsesaktorer.

I begyndelsen af 1990 erne star-
ter sdledes de danske Natteravne
op. Natteravnene bestir af grup-
per af voksne (primert foreldre
til unge), som i weekender og ved
serlige lejligheder ved aftens/nat-
tetide frivilligt afpatruljerer de ak-
tuelle byers ’hot-spots.” I reglerne
for Natteravnens virke hedder det
netop: ’Natteravnene er synlige og
observerer — de blander sig aldrig i
uroligheder — men tilkalder profes-
sionel hjzlp om forngdent.’! Sam-
tidig starter grupper af foraldre
sakaldte hjelpekorps, hvis formal
er at bistd og overvage de unge ved
serlige lejligheder, hvor der typisk
foregar beruselsesdrikning som f.
eks 1 forbindelse med ’sidste skole-
dag’ m.v. Herudover har fenome-
net ’Foraldrearrangerede fester for
unge’ udviklet sig gennem de sidste
10-15 ar.

Forzeldre-arrangerede fester
Med ‘forzldre-arrangerede’ fester
teenker vi pa fester, der undertiden
gar under navnet halballer, ung-
domsdiskoteker eller andet. Disse
typer fester findes mest i provinsen.
Det er fester arrangeret af foreeldre/
voksne for de unge, hvor alkohol
ofte kan medbringes til eget forbrug.
Selv om forzldres rolle i denne ty-
per fester naturligvis er ganske va-
rierede, er der i de undersogelser, vi
har gjort af fenomenet, nogle fzlles
veerdier og begrundelser, som foreel-
drene giver udtryk for, nar de for-
teller om deres engagement i disse
fester, hvor de unge kan drikke al-
kohol. Ydermere kan vi spore disse
veerdier og begrundelser ved andre
typer af fester, hvor forzldre er in-
volverede, og hvor alkohol tillades,
fx sidste skoledags-arrangement og
private teenage-fester.?

Selv om det umiddelbart kan ses
som eftergivende og modsetnings-
fyldt, nar foreeldre tillader og faktisk
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muligger, at unge (14-18 ar) drik-
ker ved sddanne arrangementer, ma
initiativerne ses som led i en slags
hverdagsbaseret forebyggelse, hvor
foreeldre med en vis grad af prag-
matisme sgger at forholde sig til de
konkrete problemer, som de unge i
deres eget lokalomrade har i forhold
til alkohol og fester. Man kan sige,
at forzeldres initiativer er mere ska-
desreducerende, end de er forebyg-
gende.

De forzeldre vi har talt med, be-
finder sig i et speendingsfelt. Pa den
ene side onsker de ikke, at deres
unge skal drikke for meget eller for
tidligt. Pa den anden side ved de, at
alkohol og festliv udger en vigtig del
af de unges samver, og at det ofte
er indgangen til feellesskabet, og de
kender til de problemer, der kan op-
std, hvis de unge drikker og fester
uden opsyn (se ogsa: Gundelach &
Jarvinen, 2006). Lesningen har for
mange forzldre veeret at veere med
til at arrangere fester for de unge,
hvor de unge kan eksperimentere
med at drikke og feste, men hvor
dette foregar i, hvad forzldrene
ser som trygge rammer. Der er tre
begrundelser eller rationaler, der
kendetegner foreldres engagement
i forbindelse med at arrangere fester
for de unge: sikkerhed, underhold-
ning, og socialisering.

Sikkerheden handler om at und-
g4, at de unge (samt omgivelserne)
kommer galt af sted, nar de unge
drikker og fester. Ved flere typer af
fester har forzeldre fx forsegt sig med
’gl-garderober’. @nsket er at bringe
de unges drikkeri indenfor - og i
nerheden af voksne, der kan holde
gje med dem - i stedet for at det
foregar udenfor og vk fra opsyn.
I el-garderober medbringer unge
selv drikkevarer til eget forbrug i en
pose, som de afleverer i ’baren’. 1
lgbet af aftenen kan de sa gé i baren
og fa udleveret drikkevarerne. De
voksne seger at undga at udlevere
alkohol til alt for berusede unge.Ved
at de unge selv medbringer alkohol
brydes de offentlige udskeenknings-
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regler ikke, jf. initiativerne beskrevet
ovenfor med el i ungdomsskolen’.

Andre skadesreducerende ini-
tiativer er fx foraeldre, der fungerer
som vagter ved fester for at undga
heerverk eller slagsmal, eller at serge
for, at lokalerne sikres, si de ikke ta-
ger skade under festerne (dere tages
af, plastic leegges ud pé gulve, hegn
saettes op, sd unge ikke kan forlade
festerne). Og det er fx ’sygerum’,
hvor unge, der har fiet for meget
at drikke kan opholde sig, eventuelt
kaste op, og blive observeret af en
voksen.

Underholdningsrationaleterogsa
en vigtig del af de foreeldre-arrange-
rede fester. I modseetning til den of-
fentlige sundhedsforebyggelse, der
formaner, at alkohol skal undgas,
indtil de unge er 16, og hvor man
primert er opmaerksom pa skade-
virkninger, mener mange foreeldre,
at alkohol og fest heenger sammen,
og de mener, at det er vigtigt, der
er underholdningstilbud til de unge.
De mener, at de som voksne kan
vere med til, at szette rammerne
for, at de unge leerer at nyde alkohol
og festen. De forazldre-arrangerede
fester skal derfor vaere sjove og un-
derholdende, og de skal veere attrak-
tive, sa de unge meder op. Forzldre
soger derfor fx for, at der er gode
diskoteker til sidanne fester, at der
er transportmuligheder til og fra fe-
sterne og de opretter hjemmesider,
der reklamerer for festerne, og hvor
billeder fra festerne laegges ud. De
eonsker kort sagt, som en foralder
klart udtrykte det: ’at festerne skal
veere rigtige fester.

Endelig er der socialiseringsratio-
nalet. Selv om forzldrenes engage-
ment i de unges fester sker i forseget
pé at minimere skaderne af unges
drikkeri, forteller en del forezldre,
som vi har interviewet, ogsé, at de ser
festerne som havende et opdragende
sigte. Faktisk fylder ensket om at so-
cialisere de unge til at blive kompe-
tente alkohol- og festbrugere meget
i foreeldrenes praksis. De ved, at de
unge i lebet af kun fa ar vil begynde

at deltage i1 byernes offentlige natte-
liv. Ved at arrangere festerne som en
slags afprevningsbaner haber de, at
de unge i trygge rammer vil leere: at
drikke, at kende deres egne grenser,
at interagere med andre fulde men-
nesker, at genkende et trygt festmiljo
osv. Som en forzelder udtrykte det i
et interview om de fester, vedkom-
mende var med til at arrangere:

’Dette er som en kravlegdrd, hvor de
kan lcere at feste, for de skal ind til Skive.
Fordi hvis vi tkke arrangerede disse fe-
ster, ville de unge blot tage ind til Skive,
og huvis de ville gore nogle af de ting 1
Skive, som de gor til de her fester, sd ville
de fa en rovfuld’

To modsatrettede diskurser

Som man kan se, eksisterer der et
dilemma mellem den officielle fore-
byggelsestankegang, som udtrykkes
gennem de officielle kanaler - ogsa
pa den anden side almindelige for-
eldres hverdagsbaserede, skadesre-
ducerende tiltag.

Vi mener, at arsagen til dette pa-
radoks skyldes, at der i mange for-
xldregrupper eksisterer to parallelt
pagéende alkoholdiskurser: en er-
faringsbaseret, hverdagsorienteret
diskurs, der er forankret i de veer-
dier og den logik og praksis, som
omgiver de enkelte foraeldres livsstil
og opdragelsesmenstre i gvrigt. Og
pa den anden side en sundheds- og
alkoholpolitisk diskurs, der er mere
teoretisk og generelt skadesorien-
teret funderet. Dette speendingsfelt
har vi opstillet i skematisk form i fi-
gur 1 i forhold til de mest centrale
omdrejningspunkter inden for beg-
ge diskurser.

Den sundheds- og alkoholpoliti-
ske diskurs tager hovedsagelig sit af-
szt i et aktuelt enske om at regulere
alkoholbrugen med den almindeli-
ge folkesundhed som legitimerings-
grundlag. Inden for denne diskurs
belerer de vidende de mindre vi-
dende; det kan veere kampagne-
budskaber rettet mod den samlede
befolkning eller seerlige befolknings-
grupper, det kan vaere skolelereren,
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der informerer eleverne, det kan
veere forebyggelseskonsulenten, der
oplyser forzldrene osv. Grunden
til, at informationen finder sted,
er, at man ensker, at alkoholrelate-
rede problemer fremover vil kunne
mindskes eller helst hindres i at op-
std, og fokus er hovedsagelig rettet
mod den generelle folkesundhed.
Alkohol ses her som et rusmiddel —
et giftstof, der kan have savel fysiske
som psykologiske skadesvirkninger.
Drikkeakten ses udelukkende som
indtagelse af alkohol — som indta-
gelse af et vist antal genstande. Mal-
gruppen er danske unge, der her
ses som en serlig sarbar gruppe af
forbrugere — hvis alkoholindtagelse
har serlige, fremtidstruende konse-
kvenser sével i forhold til helbreds-
skader som i forhold til udvikling
af et egentlig misbrug. Da regule-
ringsfeltet er indtagelse af alkohol,
og maélgruppen er unge, bliver det
ofte alders- og genstandsgranser,
der anses som effektive regulerings-
muligheder. Den viden, som har
verdi 1 denne diskurs, forudsaettes
at veere institutionaliseret. Det vil
sige at bygge pa erfaringer, som er
videnskabeligt afprgvede, og som
derfor er ikke-personlige.

Inden for den anden diskurs, den
som vi har kaldt en praksisoriente-
ret hverdags-diskurs spiller alkohol
og fester en ganske anderledes rolle.
Her teller egne erfaringer, lokale
problemstillinger og ’almindelig
sund fornuft’ vigtige roller. Forzl-
drene forseger at opdrage de unge i

SUNDHEDS- 0G ALKOHOL-POLITISK DISKURS

Belaering, top-down

Entydig handling — person- og kontekst-uafhangig
Den danske (unge) befolkning
Information — klare regler (forbud)

Videnskabeligt baserede undersggelser. Generelle.

kommunikation med dem, gennem
samtale og interaktion, ikke belee-
ring oppefra og ned. Tidsperspekti-
vet er ikke sé langsigtet. Det hand-
ler om de konkrete problemer, man
som teenage-foraeldre star i her og
nu og de neeste fa ar. Fokus er end-
videre ikke kun pa de unges helbred,
men ikke mindst pa de unges sociale
liv og feellesskab. Det handler om at
fa dem (og eventuelt ens eget barn)
til at trives i kammeratskabsgrup-
per, hvor alkohol og fester spiller en
vigtig rolle. I den hverdagsbaserede
diskurs er alkohol en flertydig stor-
relse. Nok er det farligt, men det er
0gsa noget, man kan lare at bruge
pa en sjov made. Det herer til fester
og er et nydelsesmiddel. De fester,
foreeldrene er med til at arrangere,
er rettet mod lokalmiljget. Det er
ens egne bern i omrédet. Andre for-
eldre andre steder ma selv arrangere
noget for deres bern og selv afgere,
hvad de mener er den rette made at
agere pa. Endelig er reguleringen,
som er knyttet til hverdagsdiskur-
sen, ganske pragmatisk. Foraldre
laver hver iseer individuelle regler og
aftaler med deres egne bern, og ge-
nerelt er der i stedet for strikse reg-
ler tale om rammer, inden for hvilke
den unge kan afpreve og hermed
leere af egne erfaringer. Som en for-
elder udtalte:

’De unge onsker at drikke og feste
— og det er normalt. Vi var ligesadan,
da vi var unge. At nogle bliver syge, det
er, hvad der sker. De bliver nodt til at
gore deres egne erfaringer.’

PRAKSISORIENTERET HVERDAGS DISKURS

Kommunikation, samtale

Nutidsorienteret

De unges sociale liv

Normalt festtilbehgr

Flertydig handling — person- og kontekst-afhaengig
'Vores bgrn'

Afprgvning — 'overenskomst-baserede’ regler

Forzldrevurderinger, lokalt funderede. Individuelle.

Som vi ser det, eksisterer de to
diskurser pa samme tid, og selv om
de umiddelbart er meget forskellige,
lader det ikke til, at foreldrene har
problemer med at treede ind og ud af
de to diskurser, athengigt af hvilken
situation de stir i. Diskurserne giver
mening inden for deres eget omra-
de, men pavirker ikke ngdvendigvis
hinanden. m

NOTER

1. Fra Natteravnenes folder: *Din indsats ger en
forskel’.

2. Vores undersogelser af foreldrearrangerede
fester bygger pé en raeekke kvalitative interview
af personer (ofte forazldre til teenagere) i de
foreninger, der arrangerer fester for de unge
samt observationsstudier for, under og efter en
reekke foraeldrearrangerede fester. Endvidere
har vi interviewet 10 teenage-foreldre(par)
omkring deres syn pa de unges fest- og drikke-
praksisser samt deres egne tiltag i forbindelse
hermed.
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Sikkerheden i hgjsaedet

Hvordan vejleder vi bedst de unge i en verden fuld af stoffer? Det blev der sat fokus
pd, da den amerikanske forsker Marsha Rosenbaum for nylig gaestede Danmark.

AF MICHAEL JOURDAN

Nul-tolerance kommer fra USA.
Ogsa modspillet - i form af en fore-
byggelsesfilosofi, der leegger vegten
pa sikkerhed frem for pa atholden-
hed - kommer fra mulighedernes
land. En af de fremmeste fortalere
for denne mere skadesreduktionelle
linje i forebyggelsen geestede 1 sep-
tember Kegbenhavn.

Den amerikanske rusmiddelfor-
sker Marsha Rosenbaum - som i gv-
rigt selv er mor til fire — holdt et tan-
kevaekkende oplaeg om ’Unge, stoffer,
forebyggelse og policy’ pa et internt
seminar arrangeret af CRF. Denne
introducerende artikel bygger pa
Marsha Rosenbaums presentation,
opfelgende samtaler og uddrag af
hendes skriftlige materialer om ‘Sa-

fety firse’.

Yngelpleje-instinktog

naturlig @ngstelighed

Vi vil vores poder det bedste, men
til trods for vore formaninger og rad
om at aftholde sig fra stoffer ekspe-
rimenterer unge med rusmidler al-
ligevel. Det betyder ikke, at de er
darlige bern - eller at vi svigter som
foreeldre. Men det giver anledning
til en betydelig eengstelighed - og en
vis radvildhed:

Hvad skal vi gere? Hvad er god
forebyggelse i1 familien, og hvordan
skal man praktisere forebyggelse i
skolen? Hvordan og hvornar tager
man de svere samtaler? Hvilke mal
skal vi sigte efter, og hvilke midler
skal vi bruge?

Dentraditionelle tilgang

De fleste forebyggelsesprogrammer
sigter udelukkende pa at undga brug
af stoffer. Man fremstiller det, som
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om de unge presses eller lokkes til
at bruge stoffer, og at det gelder om
at sige nej. Efter instrukser om af-
holdenhed slutter lektionen. Der gi-
ves ingen information til dem, som
eksperimenterer, om, hvordan man
undgar problemer eller forebygger
misbrug. Man skelner ikke mellem
brug og misbrug. Man giver ingen
oplysning om sikker brug. I oplys-
ningsmaterialerne betones udeluk-
kende negativer aspekter ved brug af
stoffer. Man er ikke bleg for at lave
deciderede skreemme-kampagner i
den gode sags tjeneste. Afholden-
hed udger den eneste malestok for
succes og er det eneste acceptable
pensum.

Seksualoplysning

Det er egentlig paradoksalt, at vi
benytter s& ensidige budskaber som
‘Sig nej til stoffer!” og har s& lidt at
tilbyde, nar det angar sikker brug.
Stoffer er ligesom sex kommet for
at blive, og vi kunne leere ét og andet
om god stofpraevention ved at tage
ved lere fra seksualpraeventionen.
Hvad er den bedste made at fore-
bygge uenskede teenagegraviditeter
og seksuelt overforte sygdomme pa?
Op til 60’erne mente rigtig mange,
at afholdenhed var det rigtige bud-
skab: Hold dig fra sex for zegteskabet.
Man mente, at seksualundervisning
og adgang til prevention for unge
sendte det forkerte signal. S& man
afholdt sig fra at oplyse om sikker
sex og lod ikke de unge fa adgang til
praevention. Senere er vi blevet min-
dre moralistiske og mere pragmati-
ske. Uanset om vi bryder os om, at
de unge har sex eller ej, er det sivet
ind, at man ikke som forebyggelses-
strategi kan satse udelukkende pa

afholdenhed. Det er urealistisk, og
denne manglende realisme koster
i form af uhensigtsmeessige konse-
kvenser. Derfor er budskabet nu: Sik-
ker sex! Burde vi ikke overveje den
samme linje, nar det angar stoffer?

Pragmatisme og forstaelse

For at forstd teenageres forbrug af
stoffer md man indse, at de vokser
op i en kontekst, hvor der er stoffer
overalt. At bruge stoffer er en del af
tilveerelsen. At leere at forholde sig til
stoffer er en del af opvaeksten — vel at
meerke stoffer forstaet i bred forstand
- ikke kun de illegale af slagsen.

Leenge for de unge begynder at fe-
ste og indtage alkohol, har de kendt
vejen til medicinskabets hovedpi-
nepiller m.v.. Efterhdnden som de
bliver «ldre, leerer de, at stoffer i vid
forstand kan hjelpe med, nér det
drejer sig om at arbejde, studere,
sove og feste. Omkring dem bliver
der dulmet uro, stimuleret energi,
@ndret sindsstemning, bekempet
depression og dempet hyperak-
tivitet ved hjeelp af alkohol, tobak,
koffein, handkebsmedicin og ordi-
nerede legemidler. De ser reklamer
og séavel positive som negative rolle-
modeller overalt. Teenagere treeffer
deres egne valg i forhold til alkohol
og stoffer, ligesom vi selv har gjort
det i vores ungdom. Deres fejltagel-
ser vil nu og da vere tabelige, lige-
som vores egne fejl var det.

Selvom afholdenhedspabuddet
er velment, sa er denne tilgang util-
streekkelig. Det er en urealistisk for-
ventning at tro, at teenagere vil af-
holde sig fra at bruge stoffer pa det
tidspunkt i deres liv, hvor de preover
grenser af og er mest tilbgjelige til
at tage chancer. For at forebygge
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misbrug og stofproblemer blandt
eksperimenterende teenagere ma vi
have en strategi at falde tilbage p4,
som indeholder en bredt favnende
undervisning, der setter sikkerhe-
den i hgjsedet. Pabuddet om athol-
denhed sezetter de voksne i den lidet
misundelsesveerdige position intet at
have at sige til de unge mennesker,
som det er mest nedvendigt at na
— dem, der ikke siger nej til stoffer.

Hungeren efter brugbarviden

Unge mennesker er i stand til at
teenke rationelt. Selv om deres be-
slutningskompetence langt fra er
feerdigudviklet, sa er de godt pa vej
til at blive mere modne og leere an-
svarlighed for sig selv og andre. De
onsker bestemt ikke at adelaegge de-
res liv eller helbred. For at kunne
treeffe ansvarlige beslutninger vil de
have erlige og udferlige fakta om
stoffer.

’Studerende hungrer efter infor-
mation om legale og illegale stoffer,
der ikke fremstar som moralistisk
propaganda,” citerer Rosenbaum

sin mangedarige samarbejdspartner,
professor Craig Reinarman. Han
kan forteelle folgende: ‘I over 20 ar
har jeg hvert ar pa University of Ca-
lifornia Santa Cruz undervist pa

et kursusforleb kaldet ‘Stoffer og
samfundet’. Hvert ar ma jeg afvise
studerende, fordi der ikke er plads
til flere. Jeg starter altid med at
sporge dem: ‘Hvor mange af jer har
modtaget undervisning om stoffer
i skolen?’ og naesten alle markerer,
at det har de. Sa sperger jeg: ‘Hvor
mange af jer foler, at undervisnin-
gen var sandferdig og verdifuld?’
Ud af omkring 120 studerende er
der gerne omkring 3, der raekker
handen i vejret. Det er ganske enkelt
ikke godt nok!’

Tillid - og 2erlig, vidensbhaseret
information

Ligesom foraeldre ofte véd eller op-
dager hen ad vejen, om deres barn
lyver, s& har teenagere en ferdighed
i at gennemskue undvigelser, halve
sandheder og dobbeltmoral. Derfor
er @rlighed for det meste den bed-
ste politik. Hvis man forholder den
unge oplysninger, kan man vere
evigt forvisset om, at andre vil for-
telle det ufortalte. Derfor er det
vigtigt at undervise i hele reekken af
stoffer, som er tilgeengelige for unge
mennesker - ikke kun de illegale.
Dernast ma man sikre sig, at ens kil-
der er videnskabeligt funderet og af-
balancerede. Enhver kilde, som ikke
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formar at beskrive bade fordele og
risici, ma anses for at veere suspekt.

Tillidsfulde relationer er neglen.
Forste trin er at lytte til, hvad teen-
agere har at fortelle os om deres liv
og deres folelser. Man ma forholde
sig abent og lade dem vide, at de kan
tale frit. At forholde sig sa ikke-dem-
mede som muligt gor, at de unge bli-
ver mere tilbejelige til at sege vores
rad og ekspertise. Ver taknemmelig,
nar de deler noget, selv om det ikke
nedvendigvis er noget, du er glad
for at here, for det betyder, at en til-
lidsfuld relation er etableret.

Overordnet set siger Rosenbaum,
at det geelder om at stole pa vore in-
stinkter, som er, at elske vores bern
nok til at give dem rum til at ga pa
opdagelse og vokse, at tilgive dem
deres fejltrin og at acceptere dem
for, hvad de er. Undervejs kan vi
opmuntre til méddeholdenhed, hvis
de ungdommelige eksperimenter
varer ved. Vi kan gere opmerksom
pa de legale og sociale konsekvenser
af stofbrug. Og vi kan fokusere p4,
at sikkerheden kommer i hejsedet
gennem personligt ansvar og viden.

Men der findes ikke en magisk
kugle i form af et bestemt pensum.
Ingen lette svar - kun tankevaekken-
de samtaler. m

Se mere pa: www.safetylst.org.

‘Safety First — a Reality Based Approach to Teens and
Drugs’, som er oversat til 7 sprog (men endnu ikke
til dansk). Kan downloades frit.

Se ogséi: www.beyondzerotolerance.org , hvor man
kan downloade *Beyond Zero Tolerance —

A Reality-Based Approach to Drug Education &
Student Assistance’ af Rodney Skager.

MARSHA ROSENBAUM er ph.d. i medi-
cinsk sociologi. Leder af 'Safety first' pro-
jektet og direktgr for Drug Policy Alliance's
kontor i San Francisco. Har i drene 1977-95
vaeret ledende forsker i NIDA-finansierede
undersggelser af heroin, metadon, ecsta-
sy, kokain og stofbrug under graviditet.
Hun er forfatter til 3 bgger, 4 pjecer og et
stort antal artikler.
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D@ggnanbragte unge
og rusmidler -
En udfordrende cocktail

Unge eksperimenterer med rusmidler — ogsa nar de er
anbragt pa en dggninstitution. Men hvordan kan behand-
lerne samarbejde med de unge om det forbudte? Det skal et
to-drigt projekt forsgge at finde svar pa.

AF PETER JENSEN
0G SUSANNE PIHL HANSEN

Ungdomstiden er generelt en tid,
der er preeget af eksperimenter. De
unge eksperimenterer og prover sig
frem péa deres vej til at blive voksne.
De soger, underseger og prover ’li-
vet’ af for at finde deres egen identi-
tet og deres egne greenser. Det gel-
der ogsa i forhold til rusmidler.

Selv om alle rusmidler pd ner
alkohol er ulovlige i Danmark — og
selv om alkohol er forbudt at kebe
for bern og unge under 16 ar — sa
er det et faktum, at rusmidler i alle
afskygninger er tilgengelige i selv
den mindste afkrog af landet. Og
ofte ogsa til en pris, der ligger inden
for et almindeligt lommepengebud-
get. Dét er et vilkar for alle unge, der
vokser op her i Danmark.

Dagnanbragte unge og rusmidler
Dognanbragte unge adskiller sig
ikke fra andre unge i forhold til dét
at veere ung. Som alle andre unge
vil de ogsa eksperimentere og foler
sig draget af det speendende, farlige,
forbudte péd deres vej mod at blive
voksne. Rusmidler er mindst lige
sa tilgengelige (eller nok snarere:
endnu mere tilgengelige) for denne
gruppe unge, som for andre unge.
Men de anbragte unge tilherer
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gruppen af de allermest udsatte og
marginaliserede unge og vil derfor
vere 1 en serlig risiko for at udvikle
et problemgivende forbrug af rus-
midler bade for, under og efter en
anbringelse. Dertil kommer, at en
del af de unge er blevet anbragt,
netop fordi deres forbrug af rus-
midler gav dem selv — eller andre
— problemer.

De unges brug afrusmidler hand-
teres 1 dag meget forskelligt pa de
enkelte anbringelsessteder. Nogle
anbringelsessteder indleder anbrin-
gelsenmed enintroduktionstur,hvor
der (som mere eller mindre tilsigtet
bieffekt) ogsé vil ske en afrusning,
inden den unge sluses ind pé selve
anbringelsesstedet. I andre situatio-
ner opdages det forst efter indskriv-
ningen, at den unge har et forbrug,
der skaber problemer. Strategierne
over for et problemgivende forbrug
af rusmidler er forskellige, athaengig
af normering, pedagogik m.m., og
svinger fra at udskrive den unge helt
fra institutionen til at skerme/iso-
lere den unge fra rusmidlerne med
en ’menneskemur’ og mere voksen-
kontakt, f.eks. ved at tage den unge
med i sommerhus i Sverige i 14
dage. Andre steder er den mere el-
ler mindre bevidste strategi at lukke
gjnene og lade som om problemet
ikke er der — eller simpelthen bare

at fole sig radvild og frustreret over,
at man ikke ved, hvordan man skal
handtere problemet.

Pa lengere sigt er ingen af disse
strategier dog hensigtsmassige. De
leser ikke for alvor den unges pro-
blem med rusmidler. Det er derfor
nedvendigt, at der pa anbringelses-
stederne udvikles strategier og kom-
petencer til at handtere de unge og
deres brug af rusmidler, mens de er
anbragt. Desuden skal de unge klee-
des pa til selv at kunne fa et naturligt
og afbalanceret forhold til rusmid-
ler, nar de efter anbringelsen skal st
pa egne ben.

Hyvis ikke der udvikles strategier
og kompetencer pa anbringelsesste-
derne, vil de unge ikke fa den hjeelp,
der er nedvendig for at forebygge
og behandle et problemgivende for-
brug af rusmidler. Det vil naturlig-
vis veere et problem for den enkelte
unge, men det er ogsé et problem pa
et mere overordnet plan, fordi det
med stor sandsynlighed vil betyde,
at udbyttet af den socialpedagogi-



ske behandling pa anbringelsesste-
det reduceres eller i veerste fald vil
veere helt verdilgs. Med andre ord:
at det ikke vil vaere muligt at leve op
til hensigten og malet med anbrin-
gelsen.

Med stotte fra Egmont Fonden
og Sygekassernes Helsefond har
SPUK og PIHL INKLUSIVE taget
initiativ til et 2-arigt metodeudvik-
lingsprojekt med fokus pa degnan-
bragte unge og rusmidler. Malet
med projektet er at stotte nogle-
medarbejdere fra i alt 9 anbringel-
sessteder i at udvikle nye metoder og
strategier til at handtere problemet i
hverdagen, herunder undersege og
dokumentere problemets omfang
pa de enkelte institutioner.

Denforste delafprojekt’Dagnan-
bragte unge og rusmidler’ har givet
anledning til mange refleksioner
og diskussioner blandt deltagerne.
To af de vasentligste var diskus-
sionerne om, hvordan ogsa meget
personlige holdninger og erfaringer
spiller ind i1 arbejdet med unge og

rusmidler, og om dét dilemma som
mange af deltagerne oplever at vaere
i, nar de arbejder med unge og rus-
midler: P4 den ene side er de fleste
rusmidler ulovlige, og anbringel-
sesstedet har derfor oftest et klart
forbud mod at bruge enhver form
for rusmidler. Pa den anden side er
medarbejderne ogsa nedt til — for at
kunne arbejde pedagogisk med de
unge — at forholde sig til, at nogle af
de unge overtraeder forbuddet og/el-
ler har brug for rad og vejledning for
at kunne handtere de rusmidler, de
meder pa deres vej.

Dethandleri hgj grad om holdninger
Synet pa unge og rusmidler er ofte
baseret pd mange forskellige og ogsa
meget personlige holdninger frem
for egentlig videnskabelig og social-
faglig viden. Derved adskiller rus-
middelproblematikken sig pa nogle
punkter fra andre problematikker,
som udsatte unge oplever.

Hvis en ung har veret udsat for
seksuelle eller fysiske overgreb i
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hjemmet, vil der blandt langt de
fleste voksne (bade fagpersoner og
menigmand) vere en udstrakt kon-
sensus om, at overgrebene skal stop-
pes, og at den unge skal beskyttes og
have mulighed for at fa bearbejdet
de ubehagelige oplevelser.

Hyvis en ung er involveret i krimi-
nalitet, vil der veere stor enighed om,
at kriminaliteten skal stoppes, om
end der kan vere forskellige hold-
ninger til, hvordan der efterfolgende
skal arbejdes med den unge.

Men nér det drejer sig om rus-
midler, er holdningerne mere blan-
dede...

Selv om lovgivningen er rimelig
Klar (det er forbudt at besidde stort
set alle euforiserende stoffer, og alko-
hol ma ikke seelges til unge under 16
ar), s er de signaler, der sendes fra
forskellige dele af samfundet til de
unge ofte mere tvetydige. De unge
vil opfange signaler fra foreldre,
venner, socialarbejdere, politikere,
der siger alt fra: "Unge ma under in-
gen omstendigheder indtage nogen
former for rusmidler. Rusmidler er
farlige og skadelige!” over: *Arh, det
skader da ikke med en lille keep i oret
en gang imellem — sa leenge det bare
er alkohol og ikke stoffer!” til ’Jeg har
selv roget hash som ung, og det har
da aldrig skadet...’

Disse forskellige holdninger vil
ofte vere baseret pa den enkelte
voksnes egne erfaringer med og
kendskab til rusmidler - og nok i
mindre grad pa egentlig videnska-
belig og socialfaglig viden og erfa-
ring om rusmidlernes indvirkning
pa hjernen og kroppen hos unge,
der er midt i en rivende fysisk og
mental udvikling. Samtidig har en
meget stor del af de unge ogsa per-
sonlige erfaringer med rusmidler,
enten fordi de selv har prevet rus-
midler, eller fordi personer i deres
neere familie og omgangskreds har.
Disse oplevelser preger naturligvis
de unges holdninger til rusmidlerne
— og dermed ogsa deres mening om
de voksnes holdninger om rusmid-
ler.
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At der er mange holdninger til en
bestemt problematik er ikke ned-
vendigvis et problem. Men det kan
gore dialogen mere folsom, fordi
holdningerne ogsd er baseret pa
egne oplevelser og ikke kun pa facts
og eksakt viden. Derfor bliver det
vigtigt at gere sig klart, om det er
en faglig viden og indsigt eller egne
erfaringer, der ligger til grund for
holdningerne. Det gelder i serlig
grad i det professionelle socialpze-
dagogiske behandlingsarbejde pa
anbringelsesstederne.

I forste del af projekt ’Degnan-
bragte Unge og Rusmidler’ var ma-
let — ud over at tilfere deltagerne
ny, opdateret viden om unge og
rusmidler — ogsa at fa kortlagt de
forskellige holdninger og erfaringer,
som eksisterer pa institutionerne.
Kortlegningen havde i forste om-
gang tre lag:

I AI.T 21 ngglemedarbejdere fra i alt

9 dggninstitutioner/ socialpaedagogiske op-
holdssteder deltager i projektet. Det er et
krav, at én af ngglemedarbejderne er ledel-
sesrepraesentant, for at sikre at erfaringerne
fra projektet bliver implementeret i det fort-
satte arbejde pa anbringelsesstedet.

Den primare malgruppe er de unge, der er
anbragt pd en dggninstitution eller et so-
cialpeedagogisk opholdssted, og som har -
eller er ved at udvikle - et problemgivende

1. Kortleegning af deltagernes egne

erfaringer og holdninger.

Hver enkelt medarbejder ud-
fyldte et skema, hvor de gen-
nemgik 4-5-6 markante begi-
venheder/oplevelser, de havde
haft med rusmidler, og hvilke
erfaringer og holdninger disse
oplevelser havde givet dem. Pa
den baggrund havde de efterfol-
gende en dialog med kollegaerne
om, hvordan deres forskellige
erfaringer og holdninger spillede
ind pa det daglige arbejde pa
anbringelsesstedet.

. Kortlzegning af anbringelsesstedets

politik og praksis, herunder den sam-
lede medarbejdergruppes erfaringer
og holdninger.

Deltagerne undersogte deres
egne institutioners politik og
praksis, dels via en gennemgang
af skrevne og uskrevne regler og

dels via dialog/spergeskema/in-

terview af kollegaer.

3. Kortleegning af de anbragte unges
holdninger til emnet: ‘Unge og rus-
midler’ samt til politik og praksis pa
institutionerne.

Gennem spergeskemaer og in-

terviews med de anbragte unge

undersogte deltagerne, hvordan
de unge egentlig sa pa rusmidler
generelt — og hvordan de oplevede
anbringelsesstedets politik og
medarbejdernes praksis pa omra-
det.

Kortlegningen og den efterfol-
gende dialog mellem deltagerne
viste, at de forskellige holdninger
spiller ind pé flere planer. Nar
holdningerne er forskellige, vil
teersklerne for at gribe ind og
maden, der bliver grebet ind p4,
ogsa veere forskellige. Selv om et
anbringelsessted har en nedskrevet

gruppe. Projektet arbejder med en kombi-

nation af metode- og kompetenceudvikling,

der tager afset i institutionernes/medarbej-
dernes hverdagspraksis.

Projektet er opdelt i 3 dele:

B En kompetenceudviklingsdel for nggle-
medarbejderne fra de deltagende anbrin-
gelsessteder. Der vil blive afholdt en raekke
arbejdsseminarer med fokus pa bade rele-
vante faglige input om unge og rusmidler
og pa refleksion over egen praksis.

B En metodeudviklingsdel, hvor der ivaerk-
sattes konkrete projektforlgb pa de en-
kelte anbringelsessteder. Metodeudvik-
lingsdelen skal afprgve forskellige stra-
tegier til at arbejde med de unges pro-
blemgivende forbrug af rusmidler. Denne
del vil besta af sparring/coaching pa de
enkelte anbringelsessteder og opbygning

at projektet satter sig varige spor pa de
deltagende anbringelsessteder, og at den
samlede metodeudvikling kan tjene som
inspiration for andre anbringelsessteder
til selv at udvikle strategier inden for om-
radet.

En formidlingsdel, hvor erfaringerne fra
udviklingsforlgbet samles og formidles
videre til andre anbringelsessteder. Dels
skriftligt gennem artikler og en afslut-
tende hdandbog med tips og idéer til,
hvordan der i praksis kan arbejdes med
de anbragte unges brug af rusmidler.
Dels via dialog og diskussion med andre
pa feltet, bdde regionalt og pa lands-
plan, bl.a. via en blog med fokus pa rele-
vante problemstillinger, som metodeud-
viklingsprojektet stgder pd undervejs.

Se www.spuk.dk

forbrug af rusmidler. Projektet tager afseet i af regionale netvaerk pa tveers af institu-  Projekt 'Dggnanbragte Unge og Rusmidler’
konsulenternes erfaringer fra andre udvik- tionerne samt pa implementering af de  blev pabegyndt oktober 2006 og forventes
lingsprojekter med udsatte unge som mal- erfaringer, der ggres undervejs. Mleter,  afsluttet oktober/november 2008.
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og feelles formuleret politik om,
hvordan rusmidler skal handteres,
vil den personlige holdning hos den
enkelte medarbejder neasten altid
skinne igennem den made, han/
hun forholder sig til og taler om
rusmidler. Og det er de unge gode
til at afkode — og maske udnytte.
Derfor er det vigtigt at veere bevidst
om sine egne og kollegaernes hold-
ninger.

Forskellige holdninger er dog
ikke en hindring for at straebe efter
at udvikle en felles strategi pa
det enkelte anbringelsessted med
udgangspunkt i den enkelte unges
behov!

Dilemmaer, derma overvindes

Et er, hvordan forskellige hold-
ninger internt pa anbringelses-
stedet kan handteres, noget andet
er, hvordan de eksterne krav og
forventninger kan héndteres pa det
enkelte anbringelsessted.

Flere af deltagerne oplevede
arbejdet med de anbragte unge og
deres forbrug af rusmidler som en
stor udfordring — og som et kom-
plekst dilemma:

Pa den ene side er anbringelses-
stedet en del af det offentlige sy-
stem og er blevet betroet det store
ansvar at tage vare pa de unges
opveaekst og opdragelse. Et *hverv’,
som forzldrene ikke er eller har
veeret 1 stand til at varetage godt
nok. Der ligger derfor implicit en
forventning om, at anbringelsesste-
det skal klare det *hverv’ bedre end
foreeldrene. Samtidig er der fra en
reekke andre interessenter omkring
anbringelsesstedet (tilsynsmyndig-
hed, anbringende myndighed, andre
unge, samfundet i form af politi,
politikere, presse osv.) nogle mere
eller mindre eksplicit formulerede
forventninger til forholdene pa
anbringelsessteder for unge.

Pa den anden side skal der tages
hand om alle de unges problemer
under anbringelsen, herunder ogsa
behandling af et problemgivende
forbrug af rusmidler. Og samtidig

har de unge brug for pa et mere

generelt plan at leere at kunne

handtere rusmidler pa deres videre
vej gennem livet. For rusmidlerne
er tilgeengelige — og de vil blive
brugt af nogle af de anbragte unge,
mens de er anbragt eller efter an-
bringelsen. Altsa er det nedvendigt
at kunne tale dbent med de unge
om deres rusmiddelforbrug — og at
hjeelpe dem til at stoppe eller bruge
rusmidlerne ’fornuftigt.’

Men hvordan ger man det
samtidig med, at man handhaever
reglen om, at rusmidler er forbudte
pa institutionen? Er det f.eks. okay
at rose en ung for at nedseette sit
forbrug, eller skal man holde fast
i nul-tolerancepolitikken? Er det
okay at hjelpe den unge til at nd en
malsztning om at ga fra 10 gram
hash om dagen til 1 gram hash om
dagen? (Det m4 jo trods alt siges
at veere et fremskridt.) Eller skal
man fastholde, at 1 gram stadig er
for meget, for det skulle jo nedigt
opfattes som en accept af, at det er
uproblematisk at ryge hash i sma
meengder hver dag?

Som et led i afklaringen af de
spergsmal ma der derfor afdsek-
kes et 4. lag i projektdeltagernes
kortleegning af muligheder for det
enkelte anbringelsessteds arbejde
med unge rusmidler:

4. Kortlaegning af betydningsfulde aktg-
rers holdninger og forventninger.
Gennem interviews og dialog med
de betydningsfulde interessenter
omkring anbringelsesstedet vil
deltagerne undersege, hvordan
interessenterne ser pa anbringelses-
stedets muligheder og rammer for at
arbejde med unge og rusmidler.

Malet ma veere at skabe etrumfor dia-
log—uden atlegalisere rusmidlerne

Forelobig har projekt ’Degnanbrag-
te Unge og Rusmidler’- som forven-
tet — ikke givet ét entydigt svar pa,
hvordan der kan arbejdes med den
udfordrende cocktail: degnanbrag-
te unge og rusmidler. Uanset hvad
medarbejderne mener og ger, og

uanset hvilke regler og rammer der
bliver sat op pa den enkelte instituti-
on, sd vil mange af de anbragte unge
bruge/eksperimentere med rusmid-
ler, ogsd mens de er anbragt.

Malet ma veaere at skabe et rum’
for de unge, hvor der pa anbringel-
sesstederne kan tales om brug afrus-
midler — uden derved at legalisere et
forbrug. Omsorgen for de unge ma
veere 1 hejseedet. De unge skal fole
sig sikre p4, at selv om de kommer
ud i et problemgivende forbrug af
rusmidler, sa kan de bede om hjzlp
—uden at det vil fa fatale konsekven-
ser for dem, som f.eks. at de bliver
smidt ud af anbringelsesstedet.

Det ma ogsa veere et mal at skabe
et ‘rum’ for medarbejderne, sa det
bliver muligt for dem at arbejde pee-
dagogiskmed et komplekst problem,
ogsa selv om problemet omhandler
noget, der i samfundet og iflg. lov-
givningen er forbudt. — Ligesom de
1 gvrigt gor, nar de arbejder paeda-
gogisk med de unge, der stjeler en
cykel eller begar anden kriminalitet,
mens de er anbragt...

I det neeste ars tid vil deltagerne i
projekt ‘Degnanbragte unge og rus-
midler’ arbejde videre med at udvikle
nye metoder og strategier til at hdnd-
tere unge og rusmidler i hverdagen
pa de enkelte degninstitutioner og
opholdssteder. Projektet kan folges
lebende pa www.spuk.dk, hvor det
ogséd er muligt at deltage i debatten
om degnanbragte unge og rusmidler
pablog'en. m

Projekt ’Dognanbragte Unge og Rusmidler’

er finansieret af Egmont Fonden

og Sygekassernes Helsefond.

Projektet bliver gennemfort i et samarbejde mel-
lem SPUK og PIHL INKLUSIVE.

Flere oplysninger kan fas pd www.spuk.dk,
hvor det ogsa er muligt at komme med bidrag
til diskussionerne i projektet via blog’en, samt
ved henvendelse til:

Peter Jensen, peter@spuk.dk, tIf.:2810 0288
Susanne Pihl Hansen,
susanne.pihl.hansen@mail.dk, tIf.: 2076 9617

STOF 10 27



unge

| 4

U U U W W\

'GODT, DET IKKE

N

o
ER

EN SKRZEK-SIDE'

Ny hjemmeside om unge og rusmidler - uden lgftede pegefingre.

AF DIDDA LARSEN 0G MIKKEL WIESE

Farvel til loftede pegefingre og fo-
tos af unge med rede ojne. God-
dag til en ’fitnessorienteret’ tilgang
til arbejdet med unge og rusmidler.
U-turn - Kebenhavns Kommunes
tilbud til unge, der ryger hash eller
tager stoffer - har fiet en ny hjem-
meside. Den henvender sig bade til
unge, foreeldre og professionelle.
Mange af nutidens beskrivelser
af unge og rusmidler er fulde af ord
som misbrug, afhengighed og nar-
komani. De er fyldt med beskrivelser
af de negative og problematiske fol-
ger af hash og stoffer s som forrin-
gelse af kognitive funktioner, glide-
baner mod nélen i armen, eller hvad
der ellers matte gore sig geldende
ved omtalen af de enkelte rusmidler.
Men ofte er der meget lidt om, hvad
de unge kunne fa ud af at undlade
at anvende rusmidler? Hvad er det
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egentlig for et liv, de gar glip af ved
at bruge meget af deres energi pa
stofferne? Eller endnu mere positivt:
Hyvilke gevinster er der ved at stoppe
med hash eller stoffer?

Vi beskriver her det paedagogiske
og formidlingsmeessige U-turn, vi
har foretaget i arbejdet med hjem-
mesiden www.uturn.dk .

Artiklen bygger ogsd pa fokus-
gruppe-interviews med unge og
foreeldre, som har vurderet U-turns
hjemmeside og sammenlignet med
andre hjemmesider, som handler
om unge og rusmidler.

BrugV05ellertab haret

’Godt, det 1kke er en skrek-side. Der er
ingen loftede pegefingre. Den er peen og
neutral, og den er nede pad jorden. Den
fanger mig” Pige pa 19 ar.
Reklamefolkene har vidst det i are-
vis. Det, som pigen pa 19 ar siger
om uturn.dk. Vi har bare veret lidt
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bagefter. Produkter er lettest at
szlge, hvis de fremstar attraktive og
leekre. Det er nok fa flasker sham-
poo, der er blevet solgt med skreem-
meslogans som: "Hvis du ikke bru-
ger VOS5, si falder dit har af’.

Vi kommer nok heller ikke til at
se mange reklamer for fitnesscen-
tre, hvor overveaegtige, livsudslukte
60-drige med hjertekarsygdomme
forseger at keempe sig op pa en tree-
ningscykel. Derimod ser vi indby-
dende billeder af sunde og slanke
mennesker, der signalerer overskud
og handling. Reklamerne er billeder
pa, hvad vi kan fa ud af at melde os
ind 1 et fitnesscenter. Ikke pa, hvad
der sker, hvis vi ikke gor det. De po-
sitive forteellinger om fitness, gleede
og overskud motiverer, fordi det er
forteellinger, vi har lyst til at forbin-
de med vores egen historie. Derfor
kan man kalde tilgangen pa uturn.
dk ’fitnessorienteret’.
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Testdig selv—farvel til hash og stoffer

I forleengelse af vores ’fitnesstilgang’
har vi pa uturn.dk udviklet to tests
til unge, der maske er interesserede i
at bruge feerre rusmidler. Her far de
opremset ti gevinster ved at ophere
med henholdsvis at ryge hash og
tage stoffer. Herefter kan de krydse
af og tage stilling til, hvor mange af
gevinsterne, de selv har oplevet, nar
de i perioder har raget mindre hash
eller taget feerre stoffer.

Andre steder udvikler man tests,
der er designet til at fi de unge til
at ’erkende’, at de har et misbrug
af hash eller stoffer. Tests, der kan
hjelpe den unge med at skabe en
fortelling om, at han eller hun er
’misbruger’. Eller beskrivelser af un-
ges typiske ’tegn pa misbrug’ s som
rede gjne og problemer med at passe
skolen, henvendt til bekymrede for-
eldre.

Pa uturn.dk vil vi hellere veere
konstruktive og skabe en fortezlling
om gevinsterne ved opher. Vores
made at give de traditionelle tests et
twist og vende dem p& hovedet har
ogsa den positive sideeffekt, at de fo-
kuserer pa de gode erfaringer, som
de unge allerede har gjort sig med
at stoppe eller skere ned. Mange
unge, der har gennemprovet disse
tests i U-turn, giver udtryk for, at
denne tilgang inspirerer dem. Som
en ung, der har deltaget i en af U-
turns aftengrupper sagde:

’Denne mdde at snakke om hash pad
gav mig lyst ul at prove at stoppe med
at ryge hash.’

Ogsa forzeldre til unge i en 7. klas-
se, som vi har foretaget et fokusgrup-
peinterview med, finder inspiration i
testene. De oplever, at testene kan
danne grundlag for en konstruktiv
og handlingsorienteret dialog med
deres bern om rusmidler. En dialog,
der har udgangspunkt i virkelige un-
ges erfaringer med rusmidler frem
for at veere baseret pa frygt, loftede
pegefingre og envejskommunika-
tion, sdidan som beskrivelser af *tegn
pa misbrug’ typisk leegger op til. En
foreelder fra fokusgruppen forteeller

TEST DIG SELV
Farvel til hash?

Overvejer du, om det er veerd at stoppe med at ryge hash? Har du prgvet at
stoppe fgr, men er begyndt igen? Sa er denne test skabt til dig. Her kan du
teste, hvor fedt et rygestop vil vaere for dig. Hvor mange af testens 10 gevinster
ved rygestop har du oplevet?

10 UDSAGN OM DET FEDE VED AT SIGE FARVEL TIL HASHEN:
1. Jeg er bedre til at huske aftaler og komme til tiden.
Det er blevet lettere at finde ord for det, jeg vil sige.
Det er blevet lettere at vaere sammen med andre, der ikke ryger hash.
. Det bliver vigtigt for mig at ggre noget ved tingene.
. Det er blevet lettere at ggre flere ting samtidig - uden at tabe traden.
. Jeg er blevet bedre til at se en sag fra flere sider.
Jeg er blevet bedre til at koncentrere mig.
. Jeg kan godt andre opfattelse af en sag, hvis jeg far
nogle gode grunde til det.
9. Jeg fgler, at jeg kender mig selv bedre.
10.Jeg er mere opmarksom pd, hvad der sker i mine omgivelser.

o N oo F W N

Du har helt sikkert haft flere gode oplevelser end de ti, der er beskrevet her,
nar du har droppet hashen. Send os en mail til u-turn@sof.kk.dk. Sa bliver
din gode oplevelse publiceret pa denne side. P4 den mdde kan du inspirere
andre, der overvejer at leegge hashen pa hylden.

TEST DIG SELV
Farvel til feststoffer?

Overvejer du, om det er veerd at stoppe med at tage stoffer? Har du prgvet at
stoppe fgr, men er begyndt igen? Sa er denne test skabt til dig. Her kan du te-
ste, hvor mange gode grunde du har til at sige farvel til stofferne. Hvor mange
af testens 10 gevinster ved at stoppe med stofferne har du oplevet?

10 UDSAGN OM DET FESTLIGE VED AT SIGE FARVEL TIL STOFFERNE:

1 Mine mandage er blevet meget bedre. Jeg er ikke laengere trist
og ked af det, men fgler mig i stedet mere glad og afslappet.

2 Mit humgr svinger ikke s3 meget mere. Jeg har det fint nok, nar jeg
stdr op om morgenen.

3 Jeg kan bedre overskue at komme af sted til de ting, jeg skal.

Jeg har nemmere ved at fokusere og koncentrere mig

om opgaver, jeg skal Igse.

Jeg er blevet bedre til at tale med dem, jeg holder af.

Jeg f@ler, at jeg kender mig selv bedre.

Folk forstar mig bedre.

Jeg er mere interesseret i, hvad der sker omkring mig.

Jeg er blevet bedre til at styre mit temperament.

10 Jeg har faet bedre gkonomi.

=
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Du har helt sikkert haft flere gode oplevelser end de ti, der er beskrevet her,
nar du har droppet feststofferne. Send os en mail til u-turn@sof.kk.dk .Her
kan du fortelle om ting, du har oplevet. Sa bliver din gode oplevelse pub-
liceret pd denne side. P4 den mdde kan du inspirere andre, der overvejer at
legge stofferne pa hylden.
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FAKTA OM WWW.UTURN.DK

Den nye hjemmeside uturn.dk er bl.a. muliggjort via en bevilling til udvidelse og udvikling af den forebyggende indsats over
for familier i Kgbenhavns Kommune. Grundtanken bag uturn.dk er at inspirere unge, foraeldre og professionelle til hjzelp til
selvhjalp. Vi gnsker at inspirere uturn.dk's brugere til selv at blive i stand til at handle i deres situation. Samtidig er opgaven
at fortelle om U-turns tilbud pad made, sa de virker tiltalende for potentielle brugere. Hjemmesiden erstatter U-turns fgrste
hjemmeside, som blev til pa kort tid, og som udelukkende beskrev U-turns tilbud.

FAKTA OM U-TURN

U-turn er Kgbenhavns Kommunes gratis tilbud til unge under 25 ar, der ryger hash eller tager stoffer. U-turn tilbyder dben,
anonym rddgivning og lengerevarende forlgb, hvor unge kan fa hjzelp til at ggre noget ved deres forbrug af hash og andre
rusmidler. U-turn er ogsa et tilbud til familie, venner og karester til de unge. Professionelle kan benytte U-turns rddgivning
og bruge U-turn som konsulenter. Las mere pa www.uturn.dk
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om sit indtryk af hjemmesiden:

*Som forcelder synes jeg , ar hjem-
mesiden virker ullidsvekkende. Der
er tkke nogen loftede pegefingre. Man
bliver beroliget, ndr man kommer ind
pa siden. Man far en fornemmelse af,
at ens barn kan overleve.

Duma ikke bedrive druk

Men selv for to webmastere, der
teenker meget over at holde pege-
fingrene for sig selv, kan det nogle
gange smutte. P4 uturn.dk kunne
man indtil for nylig lese folgende
velmente rad:

’Det har stor betydning for unge,
hvad foreldre mener om rusmidler.
Unge pavirkes af foreldrenes egne al-
koholvaner og af forceldrenes holdnin-
ger til rusmidler. Det er derfor vigtigt
selv at veere et godr eksempel, scette
nogle rammer og ar have en dialog 1 fa-
milien omkring forholdet til rusmidler.

Bade fokusgruppen af foraeldre
til unge 1 7. klasse og en mor til en
ung, der har veret indskrevet i U-
turn reagerede pa dette. De mente
med god ret, at vi her ikke lever op
til vores egne idealer om at undga
at lefte pegefingrene. Som moren
sagde:

Yeg foler mig anklaget, ndr jeg leser
sdadan noget, som det I skriver med, at
det har stor berydning, hvad forceldre
gor med alkohol. Det er det samme,
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som hwvis jeg far ar vide: Du skal inte-
ressere dig for dit barns skole — der ved
man jo ligesom godt. Og det er jo ogsd
noget, der kan give virkelig darlig sam-
vittighed. Selvfolgelig onsker man det
bedste for sit barn. Og selvfolgelig gor
man, hvad man kan, og onsker ikke at
genere sit barn. Man ved godr mange
ting, sa det er ikke et sporgsmal om at
gore sadan eller sadan.... Man har
tkke behov for ar blive beleert...

Nu passer min datterind

Men de steder, hvor vi har givet os
den nedvendige tid til at skrive in-
kluderende og anerkendende, har
uturn.dk’s brugere reageret positivt:

*Tidligere syntes jeg tkke, min datter
skulle ga 1 daggruppen i U-turn. Det
var, som om det var for unge, der var
lidr leengere ude 1 problemer. Men efter
Jeg leeste om daggruppen pa den nye
hjemmeside, var det, som om jeg kunne
se, at mun datter godr kunne passe ind
og fa noget ud af ar ga der’

Moren, der her forteller om sit
mgde med U-turns hjemmeside,
havde faet daggruppen beskrevet
hos en sagsbehandler og lest om
det pa U-turns gamle hjemmeside.
Den gamle hjemmeside var blevet
til i en travl periode og bar ikke
praeg af samme grad af formidlings-
maessige overvejelser. Derfor er det
ikke meerkeligt, at moren ikke fik

lyst til at sende sin datter i armene
pa os. Hendes oplevelse var, at U-
turns daggruppe var for unge, der
var ’leengere ude i problemer’ end
hendes datter.

Hun enskede altsa ikke at for-
binde sin datters situation med
den tidligere beskrevne version af
U-turns daggruppe. For hvem on-
sker at blive forbundet med ordet
misbrug? Eller at here sin datter
beskrevet som afthengig af hash?
Hun gav udtryk for, at daggruppen
var beskrevet pa en made, der for
hende virkede som stigmatiserende
og noget, hun ikke havde lyst til at
forbinde med sin datters situation.

Den nuvzrende beskrivelse
af daggruppen var i hegjere grad i
overensstemmelse med en forteel-
ling, der gav mening for hende. Den
indebar nemlig ikke, at hun skulle
kategoriseres som ’darlig mor’ til en
’mislykket teenager’ pa stoffer, der
skulle ’reddes’ og sa videre.

Hun kunne i stedet fa lov at ind-
skrive sin datter i et tilbud, der hen-
vender sig til unge, som i en periode
har brug for lidt omsorg og stette til
at gare noget ved deres forbrug af
rusmidler. Og dermed kunne hun
bevare sin identitetsforteelling om
en god og engageret mor med en
lige sa god teenagedatter. Den po-
sitive identitetsfortelling bliver ikke
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mindre veaesentlig, ndr man som mo-
ren og hendes datter stér i en sveer
livssituation.

Fede Doritvil ikke hjeelpes

Det erikke kun unge, der ryger hash
eller tager stoffer, og deres foreeldre,
som ikke ensker at blive stemplet
som ’mislykket’. Det fik Sundheds-
styrelsen for nyligt at merke, da
man evaluerede et ambitiest slan-
keprojekt, som de startede i 2005.
Vanskeligheden med at fa lov til
at hjzlpe bernene og deres foral-
dre henger ifelge Sundhedsstyrel-
sen selv sammen med menneskers
modbvilje mod at blive stemplet. I en
artikel i Nyhedsavisen forteeller en
projektleder:

’Fedme er tabubelagt og forbundet
med dovenskab. Forceldrene har ikke
lyst ul at fa sat deres born i den bds.
De ved godt, at det er forkert, at deres
born er overveegtige, fordi de udscettes
for mobning og samiidig en sundheds-
ristko. Men der krever erkendelse og
ressourcer fra forceldrenes side, for de
vil veere med 1 projektet, forklarer Ma-
riaWinther Koch, projektleder i Center
for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen.
(Citerer fra Pernille Mainzs artikel 1
Nyhedsavisen 18/9 2007).

En lokal projektleder pa fedme-
projektet forklarer i artiklen van-
skelighederne saledes:

’Det er vanskeligt, fordi vi beveeger
os ind 1 den personlige sfeere. Forcel-
drene foler, at fedmeproblemet er deres
skyld, og ndar vi har kontakter dem,
har vi oplever at fa at vide, at vi skulle
blande os helt udenom,’ siger kommu-
nens projektleder Karin Viuff. (Citeret
fra Pernille Mainzs artikel 1 Nyheds-
avisen 18/9 2007).

Farvel til skyld —goddag til fitness’

Vi gnsker alle at inkludere og ikke
at medvirke til marginalisering og
stigmatisering af de mennesker, vi
meder i vores arbejde. Disse idealer
er udbredte mange steder i landet —
seerligt hvor elementer af systemisk
teenkning har vundet indpas. Dette
er ogsa tilfzeldet i U-turn, hvor vi

anvender lesningsorienterede, nar-
rative og coachinginspirerede ele-
menter 1 vores samtaler med unge,
foreldre og professionelle. Vores
erfaringer siger, at de unge foler sig
medt, accepteret og anerkendt, nir
vi anvender disse tilgange. Alt dette
er med til at ege deres motivation til
forandring, deres selvveerd og deres
styrke til at rykke i deres liv.

Ved at kommunikere ’fitness-
orienteret’ taler vi til folks ensker,
forhabninger og dremme. Dermed
er der ikke behov for, at foreldre el-
ler unge skal ’erkende’ og fole skyld
over, at de ikke har sléet til.

De gode, anerkendende ideer til-
sidesezettes ofte, nar vi skriver til og
om de mennesker, vi arbejder med.
Dét vi godt ved, nar vi meder folk
personligt, glemmer vi ofte lige sa
hurtigt, som vi kan né at teende for
computeren. Her bliver fristelsen til
at putte i bokse sa stor, at de men-
nesker af ked og blod, vi lige har talt
med gjeblikket for, med ét slag for-
vandler sig til misbrugere, udadrea-
gerende, uintegrerbare og overvaeg-
tige.

Men har vores made at skrive om
mennesker pa ikke stor betydning?
Kan det ikke @ndre deres selvop-
fattelse? Eller mere positivt formu-
leret: Er det skriftlige ikke et virk-
ningsfuldt redskab, hvis vi ensker
at pavirke nogle mennesker? Vores
svar er et stort og rungende: JO! m

ANTOLOGI OM
SOCIALT ARBEJDE 0G
UNGE MED MISBRUG:

UNDER HUDEN PA
PROBLEMET

Unges brug af rusmidler har i mange ar
vaeret genstand for opmarksomhed.
Isa@r er der bekymring for forbruget hos
de helt unge, dvs. dem under18 ar.

Fem vinkler

Men hvornar bliver brug til misbrug

- og hvordan bliver misbrug til athaeng-
ighed? Hvilke unge er sarligt udsatte?
Hvad kan det sociale system ggre for at
hjelpe, og hvordan bliver medarbej-
derne klaedt pa til opgaven?

Det er nogle af de spgrgsmal, der
diskuteres i en ny antologi, 'Under
huden pa problemet'. Antologiens fem
artikler kaster fem forskellige vinkler
pa socialt arbejde med unge, der har
problemer med rusmidler. Bidragene
spaender fra forskernes hypoteser og
nyeste viden til praktikernes konkrete
indsats i behandling og paedagogik.
Bidragene leveres af Karen Rostrup
Bdyesen, Morten Nissen, Henrik Rin-
dom, Poul og Anette Friborg og Rikke
Dalentoft og Henrik Jgrgensen.
Antologien udspringer af et samar-
bejdsprojekt mellem Servicestyrelsen
og Landsforeningen af padagogiske
opholdssteder (LOS).

Hvis du vil laese bogen...

Bogen kan downloades fra
Servicestyrelsens hjemmeside,
www.spesoc.dk , under Publikationer.
Den trykte udgave kan bestilles hos
Udsatteenheden i Servicestyrelsen,
tIf. 3317 0905

eller via e-mail alg@vfcudsatte.dk
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Dobbeltdiagnoser

Powerpoints fra kongressens workshops samt keynote-oplag kan ses pa www.beatthedragon.dk - under praesentationer.

Do.mingrende alqer
sniffer ikke kokain...

'‘Dobbeltdiagnose er noget man kan forvente, ikke en undtagelse’ (kenneth Minkoff 2004)

LOTTE SGNDERGARD

Nordisk Netveaerk for Dobbeltdiagno-
se - med Team for Misbrugspsykiatri
fra Arhus Universitets Hospital Ris-
skov som veert - inviterede i slutningen
af august 2007 til kongres omkring
: temaet: Psykisk syge med et misbrug
3 af rusmidler (i daglig tale kaldet dob-
Wi te M. Dbeltdiagnosticerede).

1990’erne var artiet, hvor vi diskuterede, hvem der
havde ansvaret for de dobbeltdiagnosticerede. Var det
psykiatrien, fordi de havde en psykiatrisk lidelse? Eller
var det misbrugscentrene, fordi de havde et misbrug
af rusmidler? Debatten foregik ofte under overskriften
’Faldet mellem to stole’, fordi de dobbeltdiagnostice-
rede ofte oplevede ingen tilbud at fa.

Nordisk Netveerk for Dobbeltdiagnose ville med
kongressen invitere til en ny overskrift: "Hvad kan vi
gore med de dobbeltdiagnosticerede?’” For det forste
er ’de dobbeltdiagnosticerede’ langt fra en homogen
gruppe, hvorfor der i hvert enkelt tilfeelde kreeves ud-
redning og vurdering af, hvilken klient, der her er tale
om. Derneest findes der specifikke metoder til specifik-
ke lidelser, hvorfor vi ville preesentere en lang reekke af
disse. Hvilke er der evidens for? Nogle metoder virker
for forskellige subgrupper af dobbeltdiagnosticerede
— hvilke? Med undertitlen "Handling og hab for men-
nesker med dobbeltdiagnose’ ville vi vende debatten:
Der er noget, man kan gere, og der er noget, der virker
—uanset pa hvilken stol man sidder..

Kongressen

Kongressen startede med, at Arhus-borgmesteren bed
alle velkommen pé Arhus Ridhus. 360 mennesker fra
Danmark, Norge og Sverige havde fundet vej til den
jyske hovedstad for i 3 dage at deltage i kongressen
— finde handling og hab for mennesker med dobbelt-
diagnose.

Neuropsykiater Anders Fink Jensen indledte kon-
gressen - sammen med den skotske psykiater Alex
Baldacchino - med mere overordnede betragtninger.
At dominerende aber ikke sniffer kokain refererer til
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forskning, der synes at bekreefte, at der findes en vis
arvelighed i forhold til atheengighed af rusmidler.

Baldacchino overvejede, hvorvidt dobbeltdiagnose
stadig er en velegnet betegnelse for en samtidig tilste-
deveerelse af psykisk lidelse og misbrug/athengighed
af rusmidler. Ofte er der flere diagnoser end de to hos
personer, der defineres som dobbeltdiagnosticerede:

‘Tilstedeveerelsen af comorbiditet (samsygelighed)
ber bruges som en anledning til at minde os selv om de
basale krav til en god udredning, en behandlingsplan
og en dygtig, sensitiv og fleksibel tilgang til at hjeelpe
individuelle personer’.

Organiseringen af behandlingen skal vere fleksibel
i sin tilgang til de respektive behandlingssystemer. Der
skal ikke bygges flere barrikader, men broer — mellem
behandlingssystemerne.

Et andet budskab fra Baldacchino var eget fokus pa
ressourcer og beskyttelsesfaktorer for den enkelte. Et
budskab, der falder fint i trdd med Fink Jensens fokus
pa arvelighed af atheengighed. Man kunne ogsa sperge
— hvilke faktorer spiller ind for den enkelte i forhold
til, at han eller hun ikke har ’sniffet mere kokain, end
tilfzeldet er?” Hvad mener vedkommende selv, og hvad
overvejer behandleren — og hvorledes kan denne infor-
mation bruges i forhold til at hjelpe klienten et andet
sted hen i livet?

Baldacchino nzvner ’assessment’ (udredning) som
centralt for tilretteleeggelse af den rette behandling.
Psykolog, ph.d. Seren Seberg Hansen prasenterede
resultaterne af et samarbejdsprojekt mellem Atrium-
huset og Team for Misbrugspsykiatri. Erfaringen der-
fra viste, at ’assessment’ sikrede et vurderingsgrundlag,
der i langt hejere grad svarede til brugerens behov og
evner. Ligesom en anden erfaring fra projektet var, at
’afdeekning’ egede personalets empati og dermed for-
staelse for den enkelte beboer. En ordentlig udredning
afdeekker savel de kognitive vanskeligheder som ressour-
cer, der kan ligge under den kaotiske adfserd, samtidigt
med, at relationen mellem den professionelle og bruge-
ren styrkes, fordi kravene bliver afstemt mellem ressour-
cer og svagheder hos brugeren — brugeren foler sig set.

Lars Linderoth, afdelingsleege pa Nordlandssykehu-
setiNorge, og’Tim Graecen, professor i psykolog i Paris,



samlede tradene op fra kongressen og gjorde status pa

den sidste dag. Dér, hvor vi star nu, er forskningen cen-

tral for en fortsat udvikling af metoder og forstaelse af

problemstillingen mellem psykiske lidelser og misbrug.
Ellers ser det ud til, at det er pa det politiske og or-

ganisatoriske plan, at den sterste udfordring ligger i

fremtiden. Hvor Norge og Sverige har visse overord-

nede dobbeltdiagnose-initiativer, star Danmark i et

organisatorisk vakuum.

® Der er brug for lokale netvaerk

® Der er brug for et dansk netveaerk

@ Vi skal fortsztte det nordiske netvaerk

® Der er brug for at nedbryde barrierer

mellem systemerne

Vi skal treene interaktion mellem systemerne

Og vi skal lytte til, hvad brugerne siger

Pa kongressen startede der et dansk netveerk for men-
nesker, der interesser sig for dobbeltdiagnose-omra-
det. Der var i alt 79 personer/institutioner, der meldte
sig til det danske netveerk pa kongressen. Senere er der
kommet mere end 40 mere til, s vi nu er oppe pa
omkring 130 personer/institutioner fra alle dele af be-
handlingssystemerne, og der kommer dagligt flere til.
Ideen med netveerket er i forste omgang at fa kontakt
med alle dem, der har interesse for og arbejder med de
dobbeltdiagnosticerede. Vi vil ca. hver 2. méned ud-
sende nyhedsbrev pr. mail, hvor alle i netveerket kan
formidle og efterlyse, hvad de har brug for eller savner
omkring emnet og det daglige arbejde. De, der forsker
eller laver projekter, kan i nyhedsbrevet forteelle mere
om dette. Pa sigt vil vi lave temadage. Interesserede,
der onsker at veere med i netveerket, kan maile
til ddnetvaerk@psykiatri.aaa.dk. Eller downloade
indmeldingsblanket pa www.misbrugsnet.dk .

Det er indtil videre gratis at veere med.

LOTTE SONDERBY
PSYKOLOG, TEAM FOR MISBRUGSPSYKIATRI, \
ARHUS UNIVERSITETS HOSPITAL RISSKOV ]

Kortlzegning af dobbeltdiagnose-tilbuddene
i Danmark og Norden

Vi er i Team for Misbrugspsykiatri - i samarbejde med
vore nordiske samarbejdspartnere fra Norge og Sve-
rige - 1 gang med en kortlegning af dobbeltdiagnose-
tilbuddene i Norden.

Behandlingstilbuddene til mennesker med psykiske
lidelser og et behandlingskreevende misbrug er stadig
utilstreekkelige. Mennesker med dobbeltdiagnose har
1 arevis vaeret synonyme med ’de vanskelige klienter’.
Ikke mindst fordi et misbrug af rusmidler vanskeligger
forlgbet af den psykiske lidelse, men ogsa fordi klien-
terne udfordrer selve organiseringen af vores behand-
lingssystem. Som udgangspunkt er behandlingssyste-
met opdelt i tilbud til dem, der primeert har sociale
problemer (eksempelvis misbrugsbehandlingen i kom-
munalt regi) og dem, der primert har sundhedsmeessi-
ge problemer (eksempelvis psykiatrien i regionalt regi).
De dobbeltdiagnosticerede, der har problemer inden
for begge omrader, oplever paradoksalt nok ikke at fa
tilbudt behandling inden for begge omrader, men at
blive afvist inden for begge omrader. De er med andre
ord nogle af de mest belastede borgere i samfundet,
og de tilbydes ikke behandling. Populert siges det, at
>de falder mellem to stole’. Inden for de seneste ar er der
kommet et stigende fokus pa denne gruppe. Seerligt
med psykiatripuljen 2003-2006, via hvilken der blev
oprettet flere tilbud serligt rettet mod denne gruppe.

Formalet med den nordiske kortleegning er dels at
undersege, hvilke eksisterende tilbud der findes i Nor-
den specifikt rettet mod mennesker med en dobbelt-
diagnose, og dels hvad disse tilbud tilbyder de dob-
beltdiagnosticerede. Kortleegningen afdaekker, hvor
tilbuddene er placeret - kommunalt, regionalt eller
privat? Hvad er de teoretiske metoder og overvejelser
bag tilbuddene? Hvilke arbejds- og samarbejdsmeto-
der anvendes? Hvor bevager klienterne sig fra og til i
forhold til tilbuddene?

Kort sagt egnsker vi at fa indblik i nogle principper
og planer for behandlingen samt ikke mindst afdekke,
om der er nogle huller og mangler og nogle klientgrup-
per, som falder udenfor. Mere langsigtet handler kort-
leegningen om at finde og tilretteleegge et forslag til en
’nordisk model for dobbeltdiagnose-behandling’. Med
en sddan kortlegning kan vi opbygge en database med
alle de indhentede oplysninger, som vil gere det nem-
mere at videreudvikle dette omrade og eksempelvis
stille spergsmal ved, om tilbuddene er ’gode nok’.

I nzeste nummer af STOF vil jeg neermere beskrive sta-
tus pa denne kortleegning set med danske gjne. m
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@Jeltdiagnoser

Brugernes syn pa
integreret behandling af
misbrug og psykisk sygdom

Hvis det er svaert at fd mennesker med en dobbeltdiagnose i behandling
- og at fastholde dem dér — er det vigtigt, at de kan lide den behandling, de far tilbudt.

AF KATRINE SCHEPELERN JOHANSEN

Mennesker med en dobbeltdiag-
nose er svere at fa sat i behandling
og fastholde i behandling. De bli-
ver ofte af behandlingssystemet be-
skrevet som ’svert integrerbare’ og
som ’svingderspatienter’. Disse ka-
rakteristika har veret medvirkende
til udviklingen af nye anbefalinger
for behandlingen af denne gruppe:
Behandlingstilbuddene skal blandt
andet veere integrerede — dvs. at be-
handling for den psykiske sygdom
og misbruget skal tilbydes samlet
(se f.eks. 1, 2, 3 og 4). Tilbuddene
skal veere lavteerskel-tilbud — dvs. at
folk med behov for behandling let
skal kunne komme i behandling
(5), og der skal vere en relativ lav
bruger-behandler ratio, sa behand-
lerne har mulighed for at engagere
sig 1 brugernes ofte mange forskel-
lige, tunge og komplekse problem-
stillinger (1).

KASA er et ambulatorium, hvis
malgruppe er mennesker med en
alvorlig psykisk sygdom, et alvorligt
og kaotisk stofmisbrug og en kao-
tisk social situation. Dette tilbud
har man segt at rette specifikt mod
de mennesker med en dobbeltdiag-
nose, der er sveere at rumme inden
for andre tilbud, og man har bl.a.
brugt de ovennzvnte tiltag for at
sikre dette. Tilbuddet ligger sile-
des inden for rammerne af bade de
nationale og internationale anbe-
falinger for behandlingen af dob-
beltdiagnose. Denne artikel rejser
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spergsmalet om, hvad KASA’s bru-
gere synes om denne form for be-
handling. For hvis mennesker med
en dobbeltdiagnose er sveere at fa i
behandling og fastholde i behand-
ling, er det vigtigt, at de kan lide den
behandling, som de far tilbudt.

Behandlingstilbuddeti KASA

Behandlingen i KASA bestar af
medicinsk behandling af bruger-
nes psykiske lidelser og af deres
misbrug, hvor det er muligt. Der
er en rekke gruppetilbud, der om-
fatter motion, psykoedukation og




kognitiv behandling af de psykiske
sygdomme og misbruget - samt
mulighed for individuelle samtaler
med psykiater, psykolog, socialrad-
giver og case manager. Den faglige
baggrund for case managerne er sy-
geplejerske, social- og sundhedsas-
sistent eller peedagog. Den overord-
nede behandlingsideologi i KASA
er skadesreduktion, hvor man ikke
udelukkende arbejder mod stoffri-
hed, men ogséd mod andre mal som
f.eks. stabilisering af misbruget pa
et lavere niveau og en storre indsigt
1 misbrugets negative konsekvenser
og sammenhangen mellem misbrug
og psykisk sygdom. Dette indebeerer
ogsa en accept af, at mange af bru-
gerne vil fortsette med et vist mis-
brug pé trods af behandlingen.
Behandlingen i KASA er orga-

Lopnn

niseret efter principperne om case
management, hvor én person er an-
svarlig for at udrede og organisere de
ofte mange behandlingstiltag, som
er nedvendige for at kunne hjzlpe
den enkelte bruger (6). KASA har
ogsa en cafe, som dels benyttes som
ramme for socialt samver, dels som
ramme for social feerdighedstraening
og miljeterapi, og endelig som et
rum hvor man arbejder videre med
den behandling, som introduceres
i grupperne og ved de individuelle
samtaler. I cafeen er der altid en
medarbejder til stede, som har flere
forskellige funktioner: at observere
brugernes adferd, at udeve en vis
kontrol, at kunne have kontakt til
brugerne uden for de egentlige be-
handlingstilbud og serge for, at per-
sonalet er tilgengeligt. For nogle
brugere fungerer cafeen ogsé som en
indgang til de gvrige behandlingstil-
bud, da det her er let at fi kontakt
med personalet og tale om, hvordan
man har det (7).

Behandlingen i KASA er—ud over
ovenstdende — karakteriseret ved at
veere intensiv og baseret pa en teet re-
lation mellem bruger og personale.
Hver case manager har séledes kun
5 primere brugere. Der er dermed
ogsa relativt mange personalemaes-
sige ressourcer til stede, som gor
det muligt at hjelpe brugerne med
mange forskellige problemer. Denne
type af behandlingstilbud er i andre
sammenheenge blevet karakteriseret
som ’wrap-around-services’, der sig-
ter til, at brugerne bliver dekket helt
ind af behandlingstilbuddet.

Metode

Denne artikel er en del af et an-
tropologisk forskningsprojekt om
KASA, og forskellige elementer ved
behandlingen har veret praesen-
teret her i STOF i to tidligere ar-
tikler (6, 7), der ogsé har beskrevet
brugergruppen narmere. Projektet
har veret i gang siden september
2005, og de data og analyser, som
er presenteret her, er baseret pad en
tet kontakt med ambulatoriet, dets

brugere og personale over en to-arig
periode. Metoderne til dataindsam-
lingen har dels veeret deltagerobser-
vation i ambulatoriet og dels dbne
interview med brugere og perso-
nale. Med abne interview menes, at
det i vid udstraekning er de intervie-
wedes vurdering af de dreftede em-
ner, som bliver registreret.

En vigtig del af de data, som
jeg prasenterer her, kommer fra
de samtaler, som jeg har haft med
brugerne om deres syn pa KASA,
hvad de godt kan lide, og hvad de
synes er mindre godt. En anden del
kommer fra observationer af sam-
taler brugerne imellem og mellem
bruger og case manager. De mere
formelle samtaler eller interview er
foretaget med 15 brugere, men alle
KASA'’s 25 brugere har veeret en del
af den evrige dataindsamling. Det
har veret vigtigt med flere forskel-
lige tilgange til brugerne. Dels fordi
brugerne pga. deres psykiske lidelse
har sveert ved at deltage i lange og
udforskende interview, og dels fordi
brugernes opfattelse af KASA svin-
ger med deres humer, deres psy-
kiske lidelse og deres misbrug. De
data, der her prasenteres, er ikke
nedvendigvis repraesentative for alle
KASA'’s brugere, men er udvalgt, sa
de deekker hele spektret af bruger-
nes oplevelser med behandlingen.

Generelt er mine data omkring
brugernes syn pa KASA karakte-
riseret ved at veere meget positive i
de formelle interview, mens mere
negative forhold primeert kommer
til syne ved reaktioner i dagligdagen
og mere uformelle meningsudveks-
linger. At de formelle interview er
preget af positive udsagn skyldes
flere ting. For det forste at brugerne
generelt er meget glade for at veere
1 KASA, af de grunde som vil blive
praesenteret nedenfor. For det andet
er de formelle interview ofte foreta-
get med brugerne pa tidspunkter,
hvor de har haft det rimelig godt
— bade psykisk og misbrugsmeessigt,
hvilket er blevet afspejlet i et gene-
relt positivt syn pa deres tilveerelse
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og behandling. Havde de haft det
darligt, havde de ikke formaéet at
sidde stille og snakke med mig. For
det tredje har mange af dem en sa-
dan relation til deres kontaktperson
— forteeller de mig — at de kan snakke
om bade gode og darlige ting ved
behandlingen med dem. Det bety-
der, at jeg ikke har faet den funktion,
som antropologer ellers ofte far, at
alt det darlige bliver fortalt til mig,
fordi jeg er ufarlig i forhold til deres
fortsatte behandling i institutionen.
Kun to brugere har brugt mig pa
denne méde.

Sa meget af det kritiske materiale
1 denne artikel kommer fra bruger-
nes reaktioner i hverdagen. Og her
er det vigtigt at navne, at brugerne
generelt ogsa er positive i den mere
uformelle snak — flere af de positive
udsagn nedenfor kommer da ogsa
fra disse data. Kritikken baserer sig
1 vid udstraekning pa data fra delta-
gerobservationen. Folgende eksem-
pler illustrerer nogle af de situatio-
ner, hvor disse data er indsamlet:

1) Nar en bruger har veret til
samtale med leege og kontaktperson
og efterfelgende kommer ud og seet-
ter sig i sofaen og brokker sig over
indholdet og konklusionen pa deres
samtale; 2) nar jeg har siddet sam-
men med en gruppe brugere i ca-
feen, og snakken har drejet sig om
deres medicin, og hvorfor de ikke far
den medicin, som de gerne vil have;
eller 3) nar jeg har veeret den, der
ringede rundt om morgenen for at
vaekke brugerne og here, om de kom,
og er blevet skeeldt ud, fordi man var
treet af altid at blive ringet op.

Brugernes syn pa KASA

Der skal veere julefrokost 1 KASA. Per-
sonalet har veeret 1 gang med at lave
mad siden morgenstunden, og de fleste
af ambulatoriets 25 brugere sidder 1 ca-
feen og smdsnakker om, ar de gleder
sig, at maden dufter dejligt, og at bordet
ser rigtig fint ud med rode servietter. Et
par af brugerne hjcelper personalet med
maden. Er par af brugerne ndr at gd,
inden maden er ferdig — de har ikke
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lyst til ar sidde 1 sa stor en forsamling
eller har ikke sovet godt om natten. De
far hdr af den ferdige julemad med
hjem, hvis det tkke lykkes personaler at
overtale dem til at blive.

Da maden star pa border lLidt 1 12,
seetter alle sig og gar i gang. Pa er tids-
punkt begynder et par af brugerne at
snakke om, hvem der skal holde tale
1 ar. En bruger, som ved udligere lej-
ligheder har rejst sig og sagt peene ord,
undslar sig denne gang. Sa rejser Sofie
—en af KASA’s fa kvindelige brugere
— sig og siger, at sa skal hun nok. *Selv
om jeg tkke altid er helt enige med jer
[personalet] — og seerlig dig [hun kig-
ger over pa psykiateren] — sd er der et
dejligt sted at komme, og I er sd sode
ved o0s. Skal’. Hele bordet klapper og
skaler.

En halv time senere er julefrokosten
ved at veere feerdig. Folk har rejst sig for
at ga hen og ryge. Flere vil gerne hjem
nu, da arrangementet er overstdet, og
personalet gar sa smdt 1 gang med at
rydde op.

I de samtaler og interview jeg har
haft med de fleste af KASA’s bruge-
re over en 2-arig periode, har langt
de fleste givet udtryk for, at de var
glade for at ga i KASA, at de syntes,
de fik hjeelp med en lang rekke af
deres problemer, at personalet var
sode og hjzlpsomme, og at de ikke
havde lyst til at skulle ga i behand-
ling et andet sted pa et tidspunkt.
Nogle fa brugere har givet udtryk

h

for, at behandlingstilbuddet er godt
nok, men at de grundleggende ikke
horer til, fordi de ikke selv ople-
ver at have psykiatriske problemer.
Den folgende gennemgang giver
en reekke eksempler pa de forhold,
som brugerne beskriver eller taler
om som henholdsvis positive eller
negative ved behandlingstilbuddet i
KASA. Det er karakteristisk, at bru-
gerne oftest forholder sig til KASA
som et samlet tilbud og ikke skiller
de enkelte tilbud ud.

Positive aspekter

ved behandlingeni KASA

Det, som stort set alle brugerne
fremhzever som noget seerligt posi-
tivt ved KASA, er den teette kontakt
og relation, som de har til persona-
let. Nogle af brugerne kan fortalle
om, at de med deres case manager
for forste gang i mange ar oplever en
person, der gider dem og kan holde
dem ud.

Feg synes, ar David er meger dygrig.
Han kender mig, han hjcelper mig, han
Sorstar mug. For forste gang 1 mange dr
er der en, der kan der. En anden for-
teeller: Feg bliver sa glad, nadr jeg sidder
1 bussen, og Signe ude fra KASA rin-
ger. Sa kan de andre 1 bussen se, at der
ogsd er nogen, der gider ringe til mig.

Det er dog karakteristisk, at
mange af brugerne er mest glade for
dem, de oplever ga leengere end den
fagligt definerede rolle.



Feg synes, at Christina har veret en
rigrig god case manager for mig, 0gsd
fordi at hun gar lengere, end hvad man
kan forvente, og hvad nogle af de andre
gor. Jeg kan se, at hun kemper nogle
kampe for mig, som hun ikke behovede
at gore.

I de formelle samtaler navner
brugerne ogsa, at de synes, at det er
rart, at KASA har ansat bade psy-
kolog, psykiater og socialradgiver
ud over deres case managere. Flere
navner ogsa, at de synes, at per-
sonalet er veluddannet og dygtigt
— seerligt inden for det psykiatriske
omrade. Flere forteller om, at de
har faet konkrete redskaber til at af-
hjelpe konkrete problemer — f.eks.
angst. Nogle fa nzevner ogsa at have
faet hjeelp til at begreense deres stof-

brug. De, der nevner dette, knytter
det sammen med, at de generelt har
faet mere styr pa deres liv og derfor
ikke leengere har brug for at bedeve
sig i samme omfang som tidligere.
En af de metoder, som case ma-
nagerne anvender til at etablere en
teet relation til brugerne, er at hjelpe
dem med mange forskellige, mere
praktiske ting — ud over det egen-
tlige, behandlingsmeessige arbejde.
Man hjzlper med at kgbe toj, udstyr
til lejlighed, sage om geldssanering,
etablere kontakt med parerende,
hvor man har mistet kontakten,
sege kommunen om sertilskud, af-
melde diverse abonnementsordnin-
ger pa f.eks. film, folge brugerne til
fremmede i socialforvaltningen og
domstole og til athering hos politiet,

Lpnm

indhente oplysninger om forskellige
somatiske symptomer hos diverse
behandlingsinstitutioner,  hjzlpe
med at rydde op i lejligheden osv.
osv. Denne hjelp er brugerne ofte
dybt taknemmelige for. I mine in-
terview med brugerne opregnede
flere af dem alle de ting, som de
mente at have faet hjelp til i KASA.
I et evalueringsstudie af belastede
stofbrugere i metadonbehandling
fandt Asmussen og Kolind p4 tilsva-
rende vis, at den personlige relation
af misbrugerne blev beskrevet som
afgerende for oplevelsen af behand-
lingen (8).

Pé grund af den teette relation far
case manageren et meget omfatten-
de kendskab til den enkelte bruger:
Han eller hun ved, hvornir deres
brugere stdr op om morgenen; en
del om hvad de laver i lgbet af en al-
mindelig dag; hvem de omgas; hvad
de misbruger; hvad de spiser; hvor-
dan de sover om natten; hvordan
deres lejlighed ser ud; hvor gode de
er til at holde lejligheden i orden osv.
Og en del brugere er faktisk glade
for, at der er nogen, der kender dem
s& godt. Som en bruger sagde i et
interview:

Huvordan skal hun [case manage-
ren] vide, hvad hun skal sporge om,
hvad der er problemet, hvis hun ikke
kendte mig sa godr? Igen kan man
henvise til Asmussen og Kolind, der
pa tilsvarende vis fandt, at case ma-
nageren kom til at std som indgang
til den gvrige behandling (8).

Dette teette kendskab til bruge-
ren og felgen med i brugerens liv
har ogsa pa et andet punkt en posi-
tiv betydning for nogle brugere.
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Fens havde gennem en lengere periode
haft et eskalerende misbrug af benzo-
diazepiner, som han havde sveert ved at
blive ved med ar skaffe. Dette oplevede
case manageren pa meget teet hold, nar
Fens ofte kom om morgenen og var ab-
stinent, svedte, rystede, havde uro, angst
osv., som Jens talte med ham om, og som
han fysisk kunne observere. Da Jens en
dag ikke lengere selv kunne klare at
skafffe sine benzodiazepiner, havde case
manageren en levende oplevelse af Jens’
problemer, som han kunne fremlegge til
leegesamtalen, da Jens onskede at snak-
ke med leegen om en benzodiazepin ned-
trapming. Hoorvidr nedtrapningen kom
il at fungere som en egentlig nedtrap-
ning, eller om det snarere fungerede som
en midlertidig substitution af Fens’ ille-
gale brug, var case manageren dog noget
ustkker pd. Men Fens var rigtig glad for
bdde case manager og legen og syntes,
at de — 1 hovert fald til dels — forstod hans
problemer.

Noget andet, som brugerne laeg-
gerstor vaegt pa, er den rummelighed
og accept, som de oplever i KASA.
Netop fordi malgruppen er psykisk
syge med misbrug, s er KASA et
sted, hvor de kan fi lov at vaere med
alle deres problemer. Seerligt i for-
hold til flere af brugernes erfaring
med psykiatrien fremstar KASA
som et meget positivt sted. Claus
forteeller, at de sidste par gange han
har veerer indlagt, har personalet veeret
meget treette af ham og hans gentagne
indleeggelser. Han fortceller, at flere
personalemedlemmer har spurgt ham
ad flere gange, om han ikke bare kan
holde op med at ryge hash, sa han ikke
behover at blive indlagr sa tit. Claus op-
lever, at han bliver nodt til at skjule sit
misbrug, ndr han er indlage pa psykia-
trisk afdeling, og at det derfor kommer til
at fylde endnu mere i hans bevidsthed.
Han fremheever, ar det er noger af det
rare ved at veere 1 KASA. *Her behover
Jeg tkke at ga og lade som om, at jeg er
en anden end den, jeg er’, siger Claus.
Han mener samndig, at behandlingen
af hans psykiatriske lidelse bliver mere
kovalificeret, fordi personaler ved, at han
o0gsa har et misbrug af hash.
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KASA har forsegt at skabe et miljo
1 institutionen, hvor man rummer
brugernes forskellige problemer og
afvigende adfeerd og kun har fa, men
faste regler (7). Det virker, som om
man har ramt denne balance godt.
Mange af brugerne taler om KASA
som et fristed - eller som deres sted.
Og de fa brugere, som pa grund
af trusler eller vold ikke lengere
kan benytte verestedsfunktionen i
KASA, har alle fortalt til persona-
let, at de var kede af det og savnede
meget at komme i KASA.

Negative aspekter

ved behandlingen i KASA

Som nzevnt er det ikke negative
aspekter ved behandlingen, som fyl-
der mest hos brugerne. Der er dog
muligt at papege en raekke punkter,
som brugerne er mere kritiske i for-
hold til — enten eksplicit i intervie-
wene med mig eller pa baggrund af
utilfredshed eller brok over konkrete
forhold.

Flere af brugerne nzvner, at de
godt nok far hjelp til en masse prak-
tiske ting, men at de ikke oplever, at
personalet kan hjelpe dem ret me-
get i forhold til deres stofmisbrug.
De behandlingsmuligheder, som
personalet har i forhold til disse
problemstillinger, oplever brugerne
ikke er dem til meget hjeelp. Nogle
efterlyser medicin: Det ville veere dej-
ligt, hvis I havde en pille, man kunne
fa, sa man ikke lengere havde brug
for stofferne. En anden siger: Nar jeg
rigng giver den gas med speeden, sd er
der tkke noget, som I kan gore. Sa er
I lige sa hjelpelose, som jeg er. Andre
oplever, at det er deres eget arbejde,
som gor, at misbruget i perioder er
mindre. Jeg har fdet hjcelp til meget,
men tkke tl at holde op — det jeg har
flytter mig der, det har jeg selv gjort.
Nesten alle brugere oplever, at de
i perioder nok far begreenset deres
misbrug, men at det sa eskalerer igen
i andre perioder, hvilket de beskriver
som en oplevelse af, at behandlingen
ikke virker.

Denne utilfredshed heenger til dels

sammen med, at nasten alle bruger-
ne har et gnske om at leve et liv helt
uden stoffer, men at de ikke har no-
get konkret bud p4, hvordan de skal
komme til det. De placerer dette
hab pa personalet, hvilket betyder,
at ogsa skuffelsen over ikke at kunne
opné stoffriheden bliver knyttet til
personalet.

Nogle af brugerne forteeller ogsa,
at de ikke bryder sig om at komme
ret meget i KASA, fordi de her bli-
ver tilbudt at kebe forskellige stoffer
eller piller. Eller de bliver spurgt, om
de vil veere med til at tage noget. De
fleste, der forteeller om disse forbe-
hold, har dog ogsa perioder, hvor de
aktivt seger dette samver og kan i
de situationer fortelle, at det er rart
at komme i KASA, for der er der no-
gen, der er ligesom dem selv, og som
de kan slappe af og have det rart
sammen med — hvilket ofte inklude-
rer et vist misbrug. Det er ikke til-
ladt at tage stoffer eller handle med
dem i KASA, men ofte gar brugerne
en lille tur med hinanden, hvor han-
del eller stofindtag klares.

Hovedparten af brugerne i
KASA er i substitutionsbehandling
med enten metadon eller subutex.
Tildelingen af denne substituti-
onsbehandling oplever brugerne
som liberal. De udtrykker ikke be-
kymring i forhold til deres meta-
don-ordination, sidan som Steffen
Johncke fandt blandt misbrugere i
en brugerundersogelse for 10 ar si-
den (9). Fa brugere kan udtrykke
utilfredshed med den aftale om ud-
levering af metadon, som de har.
Men det er som sagt fa, ogsa fordi
brugerne som regel godt kan lide at
komme i KASA, og det derfor hel-
ler ikke er sa problematisk for dem
at skulle komme og hente medicin
flere gange om ugen. Den utilfreds-
hed og kamp om kontrol, som man
tidligere sd4 omkring metadonen,
kan man dog finde reminiscenser af
i forbindelse med ordination af ben-
zodiazepiner (stesolid og lignende
preparater, som mange stofbrugere
misbruger, og som er meget afhen-



gighedsskabende). Man hari KASA
en praksis med ikke at give brugerne
flere benzodiazepiner, end de alle-
rede far ved opstarten i KASA. Men
det giver i perioder nogle utilfredse
brugere, som mener at have behov
for benzodiazepiner til at dempe
deres uro og angst og ikke kan for-
std, at den medicinske behandling
af psykiatriske lidelser i KASA ikke
kan udstraekkes til ogsa at geelde
denne type af problemer.

Andre af brugerne reagerer pa
den teette relation, som personalet
seger at etablere, og som brugerne
til dels oplever som kontrol. Nogle
af brugerne bliver treette af, at der
er en behandlingsperson, der folger
deres liv sa tet, og udtrykker irritati-
on over, at der er en, der ringer hver
morgen og sperger, hvordan man
har det. ’Kan jeg ikke bare fd lov at
veere syg og misbrugende i fred, uden at
der er nogen, der blander sig?’, synes at
veere en reaktion hos nogle brugere
i nogle perioder.

Niels er meget ambivalent omkring
sin behandling og har, ifolge personalet,
en darhg sygdomsindsigt. Niels giver
udrryk for, at han er rigtig treet af at
blive ringet op hver morgen, og at nogen
sporger til, hvordan han har det. Spe-
cielt ndr han sd veelger ikke ar komme
1 flere dage, sd bliver case manageren
meget nsisterende 1 sin kontakt, spor-
ger, hvorfor han ikke kommer, om han
onsker besog. Case manageren giver
udrryk for, atr hun bliver bekymret, ndr
han tkke kommer 1 ambularoriet flere
dage 1 treek. Og Niels bliver rigtig treet
af den bekymring, som han tkke ople-
ver at have onsket.

Som beskrevet ovenfor s& anven-
der case managerne i KASA det at
hjeelpe brugerne med mange ting til
at etablere den teette relation. Men
den meget omfattende hjelp bety-
der ogsa, at brugerne bliver meget
frustrerede, nir de rammer gren-
sen for, hvad case manageren vil
veere med til. Den greense er nemlig
for brugeren ofte vilkarlig (9). Det
er ogsa en mulighed, at brugerens
psykiske lidelse gor det sverere for

vedkommende at finde den grense,
som ofte ikke defineres eksplicit,
men ved hjelp af mere uformelle
bemerkninger og afvisninger.

Lorte har en masse somatiske pro-
blemer, og case manageren bruger lo-
bende meger tid pa ar tale med Lotte
om disse problemer og folger hende ofte
til behandling forskellige steder. Dette
er Lorte glad for, fordi hun selv ople-
ver, at hun har sveert ved at blive hort
1 behandlingssystemet. En dag er case
manageren med Lotte hos en almen
praktiserende leege, og Lotte begynder
at plage leegen for ar udskrive en recept
pa nogle benzodiazepiner, som hun har
et omfattende misbrug af. Case mana-
geren vil ikke stotte hende 1, at hun har
behov for dette, selv om Lotte beskriver
sin angst og uro. Efterfolgende er Lotte
ked af det og vred, fordi hun ikke kan
forstd, at case manageren godt vil hjcel-
pe hende med nogle af hendes legelige
problemer, men itkke andre.

En anden bruger har massiv social
angst og har tit sveert ved at komme
ud af doren. Det hjeelper ham lidt, hvis
han folges med sin keereste, som ogsd
er misbruger. Men tit kommer de ikke
af sted, og sa klarer de sig ved at dele
deres metadondosis. Det forteeller bru-
geren en dag sin case manager, og case
manageren bliver nodt til at reagere ved
at kreeve dagligt fremmaode i en periode,
fordi brugeren nu skal ul ar rage sin
metadon overvdget, sa han tkke deler
den med keeresten. Brugeren bliver me-
get frustreret over dette, da han oplever,
at den ullid, som case manageren har
sogt at opbygge, alligevel ikke gjaldr
(hele vejen). Og ar hans problemer
med social angst faktisk blev forveer-
ret, da han nu skal ud af doren hver
eneste dag.

En anden bruger oplevede, at
den teette relation, som han i ud-
gangspunktet satte stor pris pa, i en
konkret situation ikke leengere var
entydig positiv.

Han beskrev, hvordan han havde
skifter sagsbehandler og flere andre kon-
takepersoner rundt om ham, sa nu var
der ikke nogen, der kendte ham og hans
historie — bortset fra hans case manager

1 KASA, som han af samme grund var
bange for at miste. Denne gleede ved
case managers store kendskab til ham
blev dog lidt mindre, da han sogte om
oget samovcer med sin son, og myndighe-
derne derfor gik 1 gang med at indhente
oplysninger og udralelser omkring ham,
blandt andet hos KASA.

Case manageren kan altsa skifte
rolle fra at veere en primeer social
kontakt til at blive en repraesentant
for et bureaukratisk system; et skift
som brugeren nok har formel viden
om, men som vedkommende sjel-
dent forstar reekkevidden af.

For brugerne er deres problemer
tit uleseligt veevet sammen, og skel-
let mellem hvilke problemer, der
kan bringes til case manageren, og
hvilke der ikke kan, er for nogle af
brugerne meget sver at finde (9).
Nogle vaelger at komme med stort
set alt — og oplever sd en afvisning el-
ler sanktion, som i det sidste eksem-
pel — en reaktion, som KASA ellers
arbejder mélrettet pa, at de ikke skal
opleve. Andre prever selv at finde
grensen, hvilket betyder, at centra-
le dele af deres liv bliver holdt uden
for behandlingssystemet — selv om
disse omréder ofte vil veere relevante
at arbejde med i en behandling.

En bruger med en skizofreni-diag-
nose hawvde en stor geeld ril nogle pushe-
re efter er tidligere meget stort kokain
misbrug. Denne geeld gjorde ham meget
stresset og betod ogsd, at hans okonomi-
ske situation var meger ddrligere, end
hvad de officielle tal lod antyde. Denne
bruger syntes ikke, at han kunne ind-
drage sine behandlere 1 disse problemer,
fordi der var tale om narkogeeld og ikke
geeld nl DSB eller lignende. Men atr
dette problemomrade blev holdr uden
for behandlingssamtalerne betod, at
behandlerne havde meget sveert ved at
fastholde et kontinuerligr behandlings-
Jorlob. Der kom hele tiden noget i vejen,
som behandlerne ikke rigtig forstod.

Denne case viser ogs4, at selv om
brugerne nok satter pris pd KASA,
sé repraesenterer behandlingen ogsa
en indgriben i deres dagligdag, som
1 nogle tilfeelde bliver endnu et for-
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styrrende element i en i forvejen stres-
set hverdag.

Ovenstadende gennemgang viser,
aten del af de forhold, som brugerne
seetter pris pa ved KASA — den store
hjeelp og den teette relation — ogsa er
noget af det, som de i andre situatio-
ner forholder sig mere kritisk til.

Opmeerksomhedspunkter

Man har i KASA formaet at etablere
et behandlingstilbud, som brugerne
med en dobbelt diagnose godt kan
lide at komme i. Man kan dermed
sige, at en vigtig forudseetning for
at kunne fastholde brugerne i be-
handling — og dermed undga den
udstedelse, som mange af dem har
erfaring med — er til stede. Seerligt
den personlige relation til deres
case manager veerdsetter brugerne.
Men ligesd vel som, at brugerne
veerdseetter den intensive og teette
behandling, sa skaber den ogsa en
raekke konfliktsituationer i forholdet
mellem behandler og bruger. Posi-
tivt taler brugerne om kendskab
og medleven i problemer, negativt
reagerer de pa kontrolaspekterne.

Kontrol er et gammelkendt begreb i
forhold til metadonbehandling og —
udlevering. Ovenstdende analyse vi-
ser dog, at kontrol ikke leengere ud-
gor sa formelt et kritikpunkt blandt
brugerne, i hvert fald ikke blandt
brugerne i KASA. Dette betyder dog
ikke, at spergsmalet om kontrol er for-
svundet ud af misbrugsbehandlingen,
men at det i dag er konfigureret pa en
anden made. Den personlige relation,
der er indgangen til behandlingen, in-
debeerer ogsa et aspekt af kontrol med
brugernes hverdag, deres sygdom og
deres misbrug. Relationen som be-
handlingsskaber ogbehandlingsbeerer
ber derfor folges af en opmerksom-
hed omkring ’sidegevinsten’ kontrol,
og hvordan den pavirker brugerne. m
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MARKS
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FIXE-
HAND-
BOG

FIXETEKNIK

FER STEFBRUSERE

VEStE I'b I'O ma ikke lave fixe-

rum — derfor har Dugnad Vesterbro nu ud-
givet en Fixehandbog, sa stofbrugerne kan
blive bedre til at fixe — pd gaden.

Fixehdndbogen er en sundhedsfaglig
vejledning og den fgrste handbog for akti-
ve stofbrugere i Danmark. Bogen er oversat
fra engelsk til dansk samt justeret til dan-
ske forhold af tidligere gadesygeplejerske
Charlotte Fich.
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Sygeplejerske Charlotte Fich siger om
bogen: 'Stofbrugerne har behov for reel in-
formation, der forholdersig til netop deres
subkultur. Vi har en hel del viden om de
mange risici, der er forbundet med intra-
vengs brug af stoffer, og bogen kan mu-
ligvis begranse nogle af disse problemer.
En bog om dette emne rummer ligeledes
en accept af menneskets personlige valg.
Hermed mener jeg, at bogen netop tjener
til, at brugerne treffer mere kvalificere-
de valg, end de ville have gjort uden reel
indsigt i deres intravengse stofbrug. Alt-
sa reel information skaber mulighed for
fornuft... '

BrugerForeningens formand Jgrgen Kjaer
udtaler om bogen: 'Den bog har vi savnet
meget Ienge. De fleste stofbrugere har lidt
populaertsagt laert at fixe af en kammerati
en kaelder. Det er sjaeldent, at det er fysio-
logisk korrekt, hvilket kan medfgre skader
i form af fejlfix, bylder og dbne sar. Der-

for er vi utroligt glade for, at der nu findes
en rigtig fixehdndbog, hvor stofbrugeren
kan fa information om, hvordan man fix-
er uden at skade sig selv.’

Bogen er udgivet af Dugnad Vesterbro
- et netveerk af lokale beboere, erhvervs-
drivende, foreninger og aktgrer pa Vester-
bro — der arbejder for at skabe Igsninger
pa de narkotikarelaterede problemer pa
Vesterbro. Bogen er udgivet med stgtte fra
en privat fond.

Bogen udkom1. oktober2007ietoplag
pd 2.700. Efterspgrgslen har allerede givet
anledning til en fondsansggning om en 2.
udgave og udgiverne overvejer endnu en
bog i pixiformat. Bogen kan afhentes hos
BrugerForeningen samt pa lokale vaereste-
der, kontaktsteder og behandlingssteder
pa Vesterbro og i Kgbenhavn.

Pa http://www.dugnad.dk/PDF/Fixeteknik.pdf
kan bogen frit downloades.



socialsygepleje

Socialsygepleje
og konfliktforebyggelse

En gadesygeplejerske har forsggsvis fulgt et antal indlagte stofmisbrugere som socialsyge-
plejerske inden for hospitalssystemet. Det er der kommet nogle rigtig gode resultater ud af
- bdde for stofmisbrugerne og for sundhedsvasenet.

AF MICHAEL JOURDAN

Et to arigt samarbejde mellem
Projekt UDENFOR og ortopaed
kirurgisk afdeling M4 og MMO pa
Bispebjerg Hospitals er nu afslut-
tet, og erfaringerne er gjort op. Den
nyligt udkomne rapport ’Projekt So-
cialsygeplejerske — Fra indlagr stofmis-
bruger tl indlagt patient’ beskriver,
hvordan medet mellem stofmisbru-
gende patienter og personalet pa en
almindelig somatisk afdeling kan
pavirkes uheldigt af gensidig mistil-
lid, og hvordan en socialsygepleje-
faglig indsats med bade patienterne
og personalet som malgruppe kan
rette op pa diverse uhensigtsmaes-
sigheder.

Ved fast at tilknytte en socialsyge-
plejerske til en afdeling gennem et
ar viste det sig, at begrebet brobyg-
ning kan leftes til et nyt niveau: fra
primert at vere noget med at tage
misbrugeren ved handen til ogsa at
bestd i1 systematisk at spore og af-
hjeelpe kilder til konflikter samt at
yde kompetenceudvikling til et ho-
spitalspersonale, der uden pakraevet
specialviden uforvarende leverer en
indsats, som kunne forbedres bety-
deligt til gleede for alle parter.

Forhistorien

For ar tilbage blev det klart for ga-
desygeplejersken Nina Briinés, at
mange misbrugere sjeldent opse-
ger laege eller skadestue til trods for
store helbredsproblemer. De gik
rundt med ubehandlede sar og byl-
der, alvorlige lungebeteendelser og
knoglebrud, der ikke var helet. Blev

de indlagt, forlod de ofte hospitalet
igen uden at veere feerdigbehandlet.

Hvorfor gik disse mennesker
syge rundt pa gaden? Hvorfor var
stofmisbrugerne tilbageholdende
med at lade sig indlegge? Afbred de
behandlingen af grunde, som maske
kunne afhjelpes med lidt brobyg-
ning? Gadesygeplejersken begyndte
at folge folk med ind pé hospitalerne
og stedte ved disse ledsagelser pa
en rekke problemer og misforsta-
elser, som set med en udefra kom-
mende gadesygeplejerskes gjne var
forholdsvis banale — ting, der burde
veere til at lgse.

Den tanke var neerliggende, at det
ville veere interessant at komme ind
pa en almindelig afdeling og indefra
kleede personalet pd, sd det kunne
yde bedre behandling og hjlpe
stofmisbrugerne til at fa bedre be-
handlingsforleb. Lederen af Pro-
jekt UDENFOR, overlege Preben
Brandst, hjalp Briinés med finansie-
ringen, sa ideen kunne forfelges, og
vejen var dermed dben for at forsege
sig som socialsygeplejerske inden
for hospitalssystemet.

Samarbejdets betydning i grove traek

I aret som socialsygeplejerske opda-
gede Briinés, at personalets made
at handtere indlagte stofmisbru-
gere pa - trods de bedste hensigter
- langt fra var optimal. Stofmisbru-
gernes egne negative forventninger
og manglende forstaelse for vilkar
og arbejdsgange pa et hospital kob-
let med personalets manglende tid
til at opklare misforstaelser og etab-
lere fortrolighed skabte en raekke

problemer i medet mellem stofmis-
brugeren og hospitalet. Den regel-
bundne hospitalskultur indeberer,
at alle skal behandles ens. Rappor-
ten pointerer, at man ikke desto
mindre netop gjorde forskel ved pa
den ene side at handhe=eve serlige
regler, der skabte en del konflikter.
Pa den anden side manglede man
specialviden og forstaelse for seer-
lige forhold og nedvendige hensyn
i forbindelse med indleggelser af
stofmisbrugere, som gjorde, at man
ikke behandlede stofmisbrugerne
lige sa godt som patienter uden det-
te problem. Nogle af de vigtigste en-
keltheder gennemgds i det folgende
— mens seerligt interesserede i ovrigt
henvises til selve rapporten.

Gensidig mistillid

Tegnet hardt op har mange stof-
misbrugere massiv mistillid til sy-
stemet. Noget bunder maske i det
sociale system — ikke nedvendigvis
hospitalsvesenet. De har gennem
hele deres liv oplevet at blive darligt
behandlet. Vold og mobning. Over-
greb. Fogeder, som smider dem ud
af deres bolig. Barnehjem og serielle
institutionsophold. Tilliden til, at
andre mennesker vil dem det godt,
er minimal. De kommer ind pé en
hospitalsafdeling med paraderne
oppe.

Omvendt har personalet en op-
levelse af, at det er sveert at have
stofmisbrugere indlagt. Personalet
oplever stofmisbrugerne som en
patientgruppe, der er opmerksom-
hedskraevende, klagende, utdlmodi-
ge,regelbrydende, konfliktskabende
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Per let opl. ugerne som en patient-

gruppe, der er op 1de, klag
utdlmodige, regelbrydende, konfliktskabende og - ndr
de forlader afdelingen uden at vaere fardigbehandlede
- som patienter, der ikke samarbejder og ikke vil deres
eget bedste. | forbindelse med indlaeggelser af stof-
misbrugere kunne personalet tilmed opleve pushere
pa bagtrappen, som solgte stoffer til de indlagte mis-

brugere. 0g besgg pa afdelingen af 'k ', man

gerne havde veeret foruden.

og - nar de forlader afdelingen uden
at veere feerdigbehandlede - som pa-
tienter, der ikke samarbejder og ikke
vil deres eget bedste. I forbindelse
med indleggelser af stofmisbruge-
re kunne personalet tilmed opleve
pushere pa bagtrappen, som solgte
stoffer til de indlagte misbrugere.
Og besog pa afdelingen af ’kam-
merater’, man gerne havde veret
foruden.

Mistilliden er med andre ord
gensidig. Hvordan kommer man
videre? Briinés satte fokus pa de
konkrete problemstillinger og situa-
tioner, som iseer rummede kimen til
konflikt, og de faktorer, som i hen-
des optik var bestemmende for, om
behandlingen lykkedes, og om ud-
skrivningen forleb tilfredsstillende.
Med denne kikkert for gjet blev det
magtpéliggende at se narmere pa
blandt andet smertebehandling, ab-
stinenser, regler og kontrol, tillids-
skabende foranstaltninger og god
udskrivelse.

Smertedaekning

I rapporten beskrives, at persona-
lets oplevelse var, at omdrejnings-
punktet for al kontakt med de ind-
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lagte stofmisbrugere omhandlede
smertestillende medicin. Hver gang
personalet tradte ind pa stuen, blev
dette taget op til stor frustration for
plejepersonalet, som ikke oplevede,
at de havde muligheder for at ime-
dekomme ensker om egning af do-
ser.

Der var altsa problemer med at fa
smertedekket de stofmisbrugende
patienter, som vedvarende klagede
over smerter. Problemet viste sig at
veere, at man pa afdelingen opere-
rede med retningslinjer for smer-
tedeekning, der ikke tog hejde for,
at stofmisbrugere oftest skal have
langt mere morfin end andre, fordi
de kan have opbygget en betydelig
tolerance. Personalet var ikke klar
over, at standarddoserne kunne
vaere et problem, eller klar over det-
te problems omfang. Reelt umulig-
gjorde de gamle smertestandarder
en effektiv smertelindring.

At de indlagte stofmisbrugere fik
den samme smertebehandling som
alle andre patienter oplevede stof-
misbrugerne, som om personalet
ikke forstod deres smerter og ikke
kunne afhjeelpe smerterne. Eller de
fik det indtryk, at personalet ikke

ville give dem noget, netop fordi de
var misbrugere. Tilliden til, at per-
sonalet forsggte at gore det sa godt
de kunne, forduftede.

Forattagehand omdette problem
har overleege Nan Sonne udarbejdet
nye standarder for den pageldende
afdeling, som tillader og anbefaler
langt hejere doser smertestillende
medicin til stofmisbrugere - alt efter
deres indtag for indleggelsen. Den
@ndrede smertebehandling har haft
uvurderlig betydning for patienter
og personale. Tidligere rummede
den manglende smertedaekning et
stort konfliktpotentiale. I dag kom-
mer man patienterne i mede. For-
skellen er markant!

Problemet med pushere pa bag-
trappen er ogsé blevet lost. Det viser
sig nemlig, at nar stofmisbrugerne
er ordentlig smertedakket, sd er de
ikke leengere kunder til stoffer. De
indlagte patienter har ikke brug for
det lengere. Hvorfor skulle de i dyre
domme kebe den urene vare pa bag-
trappen, nar de kan fa den rene vare
pa afdelingen? Nar efterspergslen
er vek, holder pusherne op med at
komme og sxlge stoffer.

At de indlagte stofmisbrugere er



ordentlig smertedaekket sikrer ogsa,
at de bliver pa afdelingen. For har
nogle folt sig nedsaget til at ga for
tid, fordi de har veret smertefor-
pinte. Med det resultat, at de ikke
blev feerdigbehandlet fra afdelingen
og har géet ubehandlet rundt pa ga-
derne.

Abstinenser

Ud over at de indlagte havde smer-
ter, havde de ogsa abstinenser. Ogsa
dette er personalet blevet bedre til
at handtere. For folte de indlagte, at
de ikke kunne veere helt @rlige om,
hvad og hvor meget de tog, inden
de blev indlagt. De har varet ban-
ge for, hvad personalet ville sige til
det, og hvilke konsekvenser det ville
have for smertedekningen. Nu ved
personalet mere om abstinenser, og
de indlagte er mere erlige. At smer-
tedeekningen er i orden betyder, at
man bedre kan skelne, og den ny-
vundne tillid er befordrende for
abenheden.

Forskelshehandling ophaevet

Afdelingen havde et seerligt st reg-
ler, som stod i en folder. Det var
kun misbrugerne, der fik folderen.

-3

MICHAEL JOURDAN
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Regelsaettet var blevet til 1 samar-
bejde med direktionen med henblik
pa at lgse problemet med pushere
pa bagtrappen. Reglerne pabed
blandt andet, at misbrugerne ikke
matte forlade afdelingen under hele
deres indleggelse. Brud pa reglerne
kunne medfere udskrivning.

Folderen havde den effekt, at
misbrugeren fik at vide: Vi har ikke
tillid til dig — vi stoler ikke pa, at du
ikke tager noget ved siden af’. Noget
andet er, at mange af misbrugernes
indleeggelser er lange. Det - ikke at
kunne komme ud i den friske luft i
2-3maneder eller helt op til 9 ma-
neder - er urimeligt og konfliktska-
bende.

Hensigten med at lave reglerne
var at forhindre, at der opstod kon-
flikter og ballade, men reglerne lgste
ikke problemet og skabte flere kon-
flikter i stedet for. For eksempel blev
personalet fristet til at se gennem
fingrene med regelbrud, hvis der
var tale om en medgerlig misbruger
— men ikke, hvis misbrugeren var
mere vanskelig. Reglerne og uens
forvaltning af samme skabte ’spliz-
tng’ og problemer — ogsd blandt
personalet - hvis der var to misbru-
gere indlagt samtidig, som blev be-
handlet forskelligt.

Lasningen blev at opheve reg-
lerne og tage en snak om tingene
i stedet for, nar og hvis problemer
opstod. Efter regelophavelsen er
der kommet mere ro pa afdelingen,
og omgangstonen er blevet bedre.
Man har kunnet skabe tillid blandt
en gruppe patienter, der som ud-
gangspunkt havde stor mistillid til
systemet.

Den gode udskrivelse

Som forholdene var tidligere, fore-
kom det, at misbrugerne forlod
hospitalet, for de var feerdigbehand-
let. Dertil kom, at udskrivelser var
vanskelige og problematiske. For
eksempel blev hjemlese jeevnligt
udskrevet til gaden. Ingen samlede
op. Ingen uden for hospitalet kunne
komme og skifte deres forbindinger

og pleje deres sar. Situationen var
frustrerende for personalet.

At fa kigget pa udskrivningerne
var velkomment. Det lykkedes at
rette op pa tingene. I perioden med
tilknyttet socialsygeplejerske lyk-
kedes 25 ud af 25 forleb. Alle be-
handlinger blev gennemfort, og der
kunne udskrives pa en maéade, sa
der var bedre opbakning uden for
hospitalsvesenet. Patienterne fik
den opfelgende behandling og den
medicin, de skulle have — hvilket var
langt mere tilfredsstillende for alle
og forebyggede genindleggelser.

Specialviden
En almindelig sygeplejerske passer
mange patientgrupper og kan ikke
have en specialviden om misbrugs-
problematikken. At kunne traekke
pa en socialsygeplejerske med spe-
cialviden og et netvaerk bag sig viste
sig at kunne forebygge mange kon-
flikter, rette op pa uhensigtsmeessige
rutiner og give bedre behandlings-
forlgb. Resultaterne blev veerdsat af
bade personale og patienter.
Forseget med socialsygepleje ma
siges at veere vellykket, og rappor-
tens konklusion er da ogsa, at en so-
cialsygeplejeindsats burde forank-
res og med fordel kunne udvides til
andre afdelinger og sygehuse, hvor
der hyppigt indlegges stofmisbru-
gere. Som laeser fir man den tanke,
at der ogsa kunne vere lektioner at
hente for behandlingssystemet som
helhed. m

Rapporten
'Projekt Social-
sygeplejerske

- Fra indlagt
stofmisbru-
ger til indlagt
patient' kan
downloades pa
www.udenfor.dk

STOF 10 43



Nar TIDLIGERE
MISBRUGERE
behandler

'Bare fordi man har et '"EX' i panden, er det jo ikke
ensbetydende med, at man er en god behandler.’

WORKSHOPDELTAGER

AF DORTE HECKSHER

Ovenstaendeeretcitatfraenworksh-
opdeltager pa ’Seminar om kvalitet
i degnbehandlingen af stofmisbru-
gere’, aftholdt d. 23. og 24. oktober
2006 1 Odense. Selve workshoppen
havde titlen ’Eks-misbrugere som
behandlere. Dilemmaer og udfor-
dringer’ !. Citatet er p4 mange mé-
der illustrerende for den diskussion,
der har veeret omkring det, at tidli-
gere misbrugere arbejder som be-
handlere bade i offentligt, men iseer
1 privat regi, idet det setter fokus pa
hvorvidt eller om det at have en for-
tid som misbruger kan ses som en
kvalifikation eller en diskvalifikation
1 arbejdet som behandler?

Hvornar?

At ansztte tidligere misbrugere
som behandlere var almindeligt pa
en stor del af de degninstitutioner,
der 1 1990’erne dukkede op til be-
handling af stofmisbrugere i Dan-
mark. Pa disse institutioner sa man
ofte det at have en baggrund som
tidligere misbruger som en kvalifi-
kation i forhold til at arbejde med
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at gere andre stof- eller alkoholmis-
brugere rusfri. I de offentlige syste-
mer har man serligt siden midten
af 1990’erne nogle steder haft eks-
misbrugere ansat som behandlere/
radgivere, mens andre offentlige
institutioner ikke har benyttet sig af
medarbejdere med den type erfa-
ringer. At institutionerne aktivt har
valgt eller fravalgt denne mulighed
af mere eller mindre ideologiske
grunde er muligt. Men alle offent-
lige behandlingsinstitutioner er pa
et eller andet tidspunkt blevet nedt
til at forholde sig til denne gruppe
af behandlere — ikke mindst i forbin-
delse med visitation af egne klienter
til degnbehandling - og dermed for-
holde sig til spergsmaélet om, hvor-
vidt man pa den enkelte institution
vurderede dét at have en baggrund
som tidligere misbruger (plus en
fagligt relevant uddannelse) som
enten kvalificerende eller diskvali-
ficerende i forhold til behandlings-
arbejdet.

Hvor mange?
Det er vanskeligt at sige noget om,

hvor mange tidligere
misbrugere der er ansat
rundt omkring pé in-
stitutioner og behand-
lingscentre i Danmark.
Ser man pa degninsti-
tutionerne inden for
stofmisbrugsomradet,
var der blandt de 38
degninstitutioner, der
var registreret i DanRIS
databasen 1 2001 (1),
25 institutioner, der
rapporterede at have
ansat tidligere stof — el-
ler alkoholmisbrugere
som behandlere. Disse
behandlere var pé dette
tidspunkt karakteriseret
ved ikke at have nogen
formel uddannelse in-
den for radgivning el-
ler behandling. Iser pa
institutioner, hvor be-
handlingsideologien var
baseret pa 12-Trinsmodellen, havde
storstedelen af medarbejderne en
baggrund som tidligere misbrugere.
Fra 2004 registreres medarbejder-
nes eventuelle misbrugsbaggrund
ikke leengere i DanRIS databasen,
og udbredelsen af anseettelse af tid-
ligere misbrugere pa behandlings-
institutionerne er saledes vanskeli-
gere at folge. Derimod registreres
fra 2004, hvorvidt medarbejderne
har en socialfaglig uddannelse, hvil-
ket maske ogsa er en mere reel va-
riabel, hvis man ensker at vurdere
kvalifikationer og kvalitet i behand-
lingsarbejdet. De 44 institutioner,
der var registreret i DanRIS i 2004,
havde i alt 301 behandlere ansat.
Heraf havde 43 % ingen socialfag-
lig uddannelse. I 2005 havde 38 %
af medarbejderne ingen socialfaglig
uddannelse. Disse tal siger som sagt
intet om medarbejdernes eventuelle
fortid som misbrugere, men er neaer-
mere en indikator for uddannelses-
niveauet pa degninstitutionerne.
Stigningen i antal fagligt uddanne-
de fra 2004-2005 kunne ogsa tyde
pa, at der finder en opkvalificering



sted blandt de behandlere/radgi-
vere, institutionerne har ansat. Ser
man pa den offentlige behandling af
stofmisbrugere, findes der ikke no-
gen samlet opgerelse over antal tid-
ligere misbrugere, der er ansat som
behandlere. Men strukturreformen
har sandsynligvis medfert sammen-
leegning af behandlingsinstitutioner
med forskellige holdninger til an-
seettelse af tidligere misbrugere som
behandlere, hvilket kun kan have
veeret med til at aktualisere diskus-
sionen om, hvordan eller hvorvidt
en fortid som misbruger kan veere en
kvalifikation i behandlingsarbejdet.

Hvorfor?

Kirsten Sofiendal lavede i 2003 en
undersogelse af eksmisbrugere som
behandlere (2). Hun skrev i den
forbindelse, at man typisk ansatter
tidligere misbrugere ud fra den an-
tagelse, at de er serligt kompetente
i arbejdet med andre misbrugere. I
hendes undersogelse konkluderes,
at: ’...eksmisbrugeren [er] en per-
son , der i kraft af sine erfaringer har
seerlige kompetencer, men ikke ned-
vendigvis er seerlig kompetent som
vejleder’ (3). Hun ser det at veare
i stand til at transformere de per-
sonlige erfaringer til professionelle
kompetencer som en af forudseet-
ningerne for at kunne arbejde som
behandler eller radgiver. Dette kan
samtidig ses som en af forudsetnin-
gerne for, at den tidligere misbruger
over tid kan fungere som en trover-
dig rollemodel for klienterne. En s&-
dan transformation forudsetter, for
mig at se, undervisning, uddannelse
0g supervision.

Der har som sagt ikke veret
iveerksat nogen forskning eller sy-
stematisk registrering i Danmark af
dette fenomen. Der findes saledes
heller ikke noget overblik over den
reelle udbredelse eller megen viden
om de udfordringer og dilemmaer,
der kan veere forbundet med at veere
ansat som tidligere misbruger og ar-
bejde som behandler i Danmark. Si-
den den omtalte konference i 2006

er der dog udgivet en enkelt forsk-
ningsartikel om danske forhold (4).
Denne artikel tager udgangspunkt i
problemstillingen set fra behandler-
nes perspektiv og undersager nogle
af de dilemmaer de tidligere mis-
brugere, der arbejder som behand-
lere, kan opleve. Herunder risiko for
tilbagefald og betydningen heraf,
handtering af dobbeltroller i forhold
til klienter, behovet for uddannelse
og supervision og modsatninger
mellem egen og arbejdspladsens
forstaelse af misbrug og recovery.

Hvembliverbehandlere?
Den viden vi kan benytte os af pa
omradet, stammer iser fra forsk-
ning i en amerikansk kontekst. Den
belyser bade feenomenets udbredel-
se (1 USA) samt en raekke mere al-
mene problemstillinger, der ikke er
knyttet til den specifikke amerikan-
ske kontekst (5). I de amerikanske
undersggelser, som sammenligner
tidligere misbrugere, der arbejder
som behandlere, med deres kolle-
ger uden misbrugsbaggrund, finder
man veaesentlige forskelle pd medar-
bejdere med og uden misbrugsbag-
grund. De tidligere misbrugere er
saledes oftere maend (blandt deres
kolleger uden misbrugsbaggrund
er fordelingen oftere mere ligelig),
de har lavere uddannelsesniveau og
feerre ars erfaring i stofmisbrugs-
behandlingen, og de har generelt
har veeret ansat kortere tid i orga-
nisationen end deres kolleger uden
misbrugsbaggrund. Samtidig finder
man blandt andet, at de tidligere
misbrugere typisk bruger mere tid
direkte sammen med klienterne, at
de oftere arbejder ud fra 12-Trins
principper og sjeldnere har anseet-
telse som ledere eller administra-
torer. Det kunne vere interessant
og relevant at se, hvilket billede der
vil tegne sig, hvis man undersegte
disse feenomener i en dansk sam-
menhaeng.

Andre undersegelser viser, at
maler man pa effektivitet af behand-
lingen, er det vanskeligt at pavise, at

radgiverens/behandlerens ’recovery
status’ skulle have enten positiv el-
ler negativ effekt pa de opnaede re-
sultater (6). Flere af de amerikanske
studier viser dog, at der kan veere
serlige dilemmaer og udfordringer
forbundet med at ansette tidligere
misbrugere som behandlere. Et
serlig centralt element er risikoen
for tilbagefald eller slip, hvor man,
i lyset af de tilbagefaldsrater man
finder 1 opfelgningsundersogelser
pa misbrugsbehandling generelt,
som arbejdsgiver ma se risikoen
for tilbagefald eller slip som en
reel risiko for medarbejderen med
misbrugsbaggrund.  Forskningen
viser blandt andet, at en af de ve-
sentlige arsager til tilbagefald eller
slip blandt tidligere misbrugere, der
arbejder som behandlere, er, at de
oplever sig isolerede i deres arbejde.
En anden udfordring for arbejdsgi-
veren er, ifolge undersegelserne i en
amerikansk kontekst, at sikre, at den
enkelte behandlers private ideologi
og forstaelse af misbrug ikke over-
fores ukritisk til klienten, hvorved
behandleren risikerer at overfore
sine egne standarder for succes i be-
handlingen til klienten.

Uddannelse og supervision

Et andet aspekt, som denne forsk-
ning belyser, er af relevans for bade
ledelse og medarbejdere. Noget ty-
der nemlig pa, at tidligere misbru-
gere, ansat som behandlere, ofte
har andre preferencer og ensker
i forhold til valg af supervisor og
indholdet af supervision end deres
kolleger uden misbrugsbaggrund.
Culbreth og Borders (5) fandt ek-
sempelvis 1 deres sammenligning
mellem ’recovering’ og ’nonreco-
vering’ medarbejdere inden for
misbrugsbehandlingen, at medar-
bejdere med misbrugsbaggrund
ofte foretrak at fa supervision af en
supervisor, der havde personlige er-
faringer med ’recoveryprocessen’. I
relation hertil beskriver McGovern
og Armstrong (5), at behandlere
med misbrugsbaggrund havde ten-
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dens til at tilskrive en baggrund som
tidligere misbrugere hejere status
end faglig uddannelse. De tidligere
misbrugere foretrak ligeledes, at su-
pervisor var mere stottende og mere
aktiv i supervisionen, samt at man i
supervisionen brugte tid pa at dis-
kutere etiske og lovgivningsmaessige
emner. Dette aspekt kunne veere vee-
sentligt at forholde sig til, hvis man
har medarbejdergrupper, der bestar
af bade tidligere og ikke tidligere
misbrugere. Det skal dog navnes,
at med hensyn til supervision spiller
uddannelsesniveau en stor rolle, sa-
ledes at medarbejdere med en len-
gerevarende uddannelse foretrak
supervisorer, der ligeledes havde en
leengerevarende uddannelse. Blandt
de tidligere misbrugere derimod
blev supervisors personlige ’reco-
veryhistorie’ samt erfaring med
misbrugsbehandling tillagt sterre
betydning end vedkommendes ud-
dannelsesniveau.
Uddannelsesniveau ser ogsd ud
til at kunne spille en rolle i relatio-
nen mellem den tidligere misbruger
og cksterne samarbejdspartnere.
En undersogelse af et tvaersekto-
rielt samarbejde mellem misbrugs-
behandlingsinstitutioner o0g psy-
kiatrien, (Hamilton-Brown et al.
fra 2002, (5)) viste, at tidligere mis-
brugere uden faglig uddannelse, der
arbejder med stofmisbrugsbehand-
ling, oplever, at samarbejdspartnere,
der har en faglig uddannelse, tager
dem mindre serigst, end de tager
deres kolleger med en faglig uddan-
nelse. Set i lyset af, at der samtidig
er mindst én undersegelse, der in-
dikerer, at der kan vere en tendens
til, at radgivere/behandlere med en
baggrund som tidligere misbrugere
modtager mindre efteruddannelse
end deres kolleger, kunne det vaere
relevant at veere opmerksom pé, om
de tidligere misbrugere, der anseet-
tes som behandlere, far muligheden
for at tilegne sig faglige kompeten-
cer, der maske pa sigt kunne give
dem nogle generelle kompetencer
og tilmed kunne kvalificere dem til
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et arbejde uden for misbrugsfeltet.
Uddannelse og efteruddannelse
ser ud til at spille en veesentlig fak-
tor bade i forhold til den holdning,
som meder de tidligere misbrugere,
der arbejder som behandlere, og i
forhold til den supervision og kom-
petenceudvikling de modtager som
misbrugsbehandlere.

Forskellene udlignes

Sperger man folk, der arbejder med
misbrugsbehandling i degnregi,
tegner der sig et billede af, at der ef-
terhdnden ikke er ansat mange be-
handlere udelukkende pa baggrund
af deres erfaringer som misbrugere.
Langt de fleste har en uddannel-
sesmeessigt relevant baggrund, det
veere sig en paedagogisk uddannelse,
terapeut- eller radgiveruddannelse.
Séledes er det maske ikke leengere
relevant at forholde sig til, hvorvidt
institutionerne ansetter behandlere
udelukkende pa baggrund af deres
fortid, men snarere relevant at be-
lyse, hvilke uddannelsesmessige
muligheder, der tilbydes netop disse
medarbejdere. Dette understottes
ogsa af Center for Rusmiddelforsk-
nings undersegelser af, hvad der ser
ud til at have betydning for effekten
af behandlingen pa degnbehand-
lingsinstitutionerne. Saledes anforte
Centrets leder Mads Uffe Pedersen
pa Seminar om Kvalitet i Degnbe-
handlingen 23. og 24. oktober 2006,
at treening 1 misbrugsbehandling og
uddannelse rettet mod behandling
eller en form for radgiver/terapeu-
tisk uddannelse med diplom er
nogle af de elementer, der ser ud til
at have storre betydning for effek-
ten af behandlingen, end hvorvidt
behandlerne er tidligere misbrugere
eller ej. Maske er der ved at ske en
udvikling hen imod, at de ’gamle’
behandlere med misbrugsbaggrund
bliver mere professionaliserede, og
dermed bliver forskellene mellem
de to grupper mindre?

Ubesvarede spargsmal
Der er sialedes en rekke aspekter,

det kunne vere vigtigt at se pa i en
dansk sammenhang. Blandt andet
hvilke funktioner tidligere misbru-
gere ansat som behandlere typisk
dekker — béade i relation til klien-
terne, men ogsd i medarbejder-
gruppen som helhed? Med henblik
pa at forebygge isolation i arbejdet
kunne det i forleengelse heraf veere
vigtigt at belyse: Hvordan det er at
veere blot en eller to behandlere med
misbrugerbaggrund ansat pa en be-
handlingsinstitution? Det kunne
vaere veesentligt at belyse, hvordan
samarbejdet fungerer mellem med-
arbejdere med og uden en baggrund
som misbruger. Ogiden forbindelse
se pé, hvilke faktorer der, i en sam-
mensat personalegruppe, er med til
at fremme behandlingsmessig kon-
sensus i forhold til klienterne? Det
kunne ligeledes veere vigtigt at se,
om der er omrader af behandlings-
arbejdet, hvor de tidligere misbru-
gere er seerligt kompetente i arbejdet
med klienterne?

Der er saledes en lang reekke ube-
svarede spergsmal forbundet med
feenomenet i en dansk kontekst. For
en kort bemerkning kunne man
vende tilbage til det indledende
spergsmal og anfere, at det at have
et ’EX’ i panden ikke umiddelbart
kan ses som enten en kvalifikation
eller en diskvalifikation. Det cen-
trale spergsmal er et andet, nemlig:
Har de medarbejdere, der arbejder
inden for feltet, uddannelse og er-
faring, og modtager de lebende op-
kvalificering og vejledning? m

NOTE

1  Workshoppen blev atholdt i fellesskab af
psykolog Dorte Hecksher, Center for Rusmid-
delforskning og konsulent Mette Kronbak,
Videns- og Formidlingscenter for Socialt
Udsatte.
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HVAD MENER DU?

Redaktionen modtager gerne indlag fra
leeserne om de problemstillinger, der bli-
verrejst heribladet. | forlengelse af Dor-
te Heckshers artikel kunne det vaere in-
teressant at hgre fra laeserne om f.eks.:
Hvordan er det at arbejde som ekser i
det danske behandlingssystem? Hvordan
er det at arbejde sammen med eksere? Er
problemstillingen overhovedet relevant
laengere — eller er det stort set kun et levn

fra 90'erne?
RED.

Veje til bedre kvalitet
1 stofmisbrugsbehandlingen

Center for Rusmiddelforskning fremlagde i
april 2007 en evaluering af behandlings-
garantien for stofmisbrugere. Det gavan-
ledningtil at den davaerende socialmini-
ster, Eva Kjer Hansen ivaerksatte en raekke
nye initiativer med det formal at forgge
kvaliteten i stofmisbrugsbehandlingen, her
iblandt en temadag for fagfolk og eksper-
ter med overskriften: 'Veje til bedre kva-
litet i stofmisbrugsbehandlingen’.
Temadagen var tilrettelagt af Servicestyrel-
sen, der havde valgt en konferenceform,
som satte den interaktive diskussion i hgj-
sadet. Savel oplag som spgrgsmal til op-
legsholderne kgrte via et computernetvaerk.
Deltagerne kunne stille skriftlige spgrgsmal
direkte til de fire oplaegsholdere. Spgrgs-
mal og svar blevsamlet til en rapport, som
deltagerne fiki haenderne umiddelbart ef-
ter seminarets sidste oplaeg.

En dialograpport
Laeser man rapporten som udenforstdende,
skal man notere sig, at der er tale om en
dialog proces - ikke en traditionel rapport
med indledning, problemformulering, kon-
klusion og anbefalinger. Rapporten stiller
en raekke centrale spgrgsmal:

m Hvad virker? Gavner evidens?Hvilken
viden er der brug for i stofmisbrugs-
behandlingen?

m Hvemerde centrale personerietbehand-
lingsforlgb? Hvordan sikres det, at bru-
gerne ved, hvad det er for en behand-
ling, de far, og hvad de far ud af den?

m Kan ogskal man adskille medicinsk og
psykosocial behandling?

m Hvad erdetoptimale antal klienter pr.
behandler? Hvad er optimalt i forhold
til intensitet og varighed? Er 14 dages-
kravet om en indsats realistisk?

m Hvordan ser stofmisbrugsindsatsen ud
efter kommunalreformen? Er kommu-
nerne bedre rustet til at Igfte indsat-
sen end amterne?

Sddanne spgrgsmal er vanskelige at besvare
pd grund af deres bredde og den begraen-
sede tid, men oplagsholderne gav deres
umiddelbare fremstilling og svar. Deltager-
ne kommenterede svarene direkte og ud-
fordrede dermed oplaegsholderne.

Et kvalitativt Igft

Temadagen kan ses som en forlengel-

se af en udvikling, som for alvor tager

fart med indfgrelsen af behandlingsga-
rantien for stofmisbrugere den 1. janu-
ar 2003. Behandlingsgarantien indebae-
rer som bekendt, at en behandling skal
ivaerksaettes inden for 14 dage efter, aten
stofmisbruger har henvendt sig med gn-
ske om behandling. Hvilken slags tilbud,
den pdgeeldende skal have, afhanger af
en udredning, som den pdgaldende og
kommunens fagfolk skal samarbejde om.

Men i sidste instans er det kommunen,

der —isin egenskab af myndighed - veel-

ger behandlingsformen.

Den evaluering og status over behand-

lingsgarantien for stofmisbrugere, som

CRF udarbejdede, var alene en under-

sggelse af indsatsen fgr kommunalre-

formen og altsa ikke en evaluering af de
nye kommuners varetagelse af opgaven.

Evalueringen gav - foruden temadagen -

anledningtil en rekke initiativer, der skal

sikre, at behandlingsgarantien overholdes,
og at kommunerne bistas i at levere stof-
misbrugerne en god behandling.

Initiativerne er bl.a.:

m Der skal ske et kvalitetslgft i sagsbe-
handlingen, der sikrer, at sagsbehand-
lerne kender de ngdvendige veerktgjer
til opfyldelse af behandlingsgarantien.

m Deretableres etlandsdakkende fagligt
netvaerk bestdende af centrale parter,
KL, repraesentanter fra kommuner samt
bruger- og pargrende-organisationer

m Sikring af data for indberetning om
behandlingsgaranti til VBGS Database
("Ventetid for BehandlingsGaranti for
Stofmisbrugere’).

m Kvalitativ evaluering af indholdet i be-
handlingen, herunder en beskrivelse af
den metodiske udvikling i tilbuddene
og udviklingen af nye, fleksible ogindi-
viduelt tilpassede behandlingstilbud.

Servicestyrelsen star for udmgntningen af

de fleste initiativer. Download rapporten og

lees om de enkelte initiativer og kontakt-
personer pa www.servicestyrelsen.dk.

RUNE KAMSTRUP
FULDMAGTIG, VELFERDSMINISTERIET
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ET PROJEKT OM MOTIVATION AF
JARRESTANTER MED STOFMISBRUG

FRIHED TIL}

Det er muligt at hjeelpe flere indsatte stofi
| Nordsjeelland har man succes med en m

AF ANNE MARIE K@BKE
0G INGRID LUND SORENSEN

Selvom mange indsatte i danske
feengsler har problemer med stof-
misbrug, har den sterste del af dem
ikke erfaring med misbrugsbehand-
ling. Enten er deres stofmisbrug al-
drig blevet opdaget, eller ogsa har de
ikke faet tilbudt behandling. Og de
fleste af dem falder tilbage til mis-
brug og kriminalitet efter lesladelsen
fra feengslet.

12005 fik Frederiksborg Amts so-
cialudvalg idéen til at hjelpe feeng-
selsindsatte med misbrugsproble-
mer i behandling efter afsoningen.
Sigtet var at mindske tilbagefald
til kriminalitet. To medarbejdere
fra Nordsjzllands Misbrugscen-
ter fik til opgave at opsege indsatte
borgere med folkeregisteradresser
i daverende Frederiksborg Amts
kommuner under den sidste del af
feengselsopholdet og tilbyde moti-
verende samtaler. Der blev indgdet
de nedvendige aftaler mellem Mis-
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brugscentret og Kriminalforsorgen,
og projektet kerte i cirka halvandet
ar. I den periode lykkedes det i flere
tilfzelde at fastholde brugere i be-
handling efter lgsladelsen.

Som led i den lovpligtige behand-
lingsgaranti tog Kriminalforsorgen i
efterdret 2006 initiativ til at indfere
behandlingstilbud pé landsplan til
stofmisbrugere indsat i feengsler og
arresthuse, og det var naturligt at
involvere Nordsjellands Misbrugs-
center i det nye projekt pa baggrund
af de erfaringer, vi tidligere havde
gjort i feellesskab.

Vi, som er forfatterne til denne
artikel, fik tildelt behandlingsopga-
ven i arresthusene i Hillered, Hel-
singer og Frederikssund, og vi har
oplevet, at der i arresthusene har
veret en fin opbakning til projektet,
bade fra personale og indsatte.

Tokulturermodes

Fra begyndelsen var vi opmeerk-
somme p4, at vi kommer fra en kul-
tur, hvor behandling er i centrum,

VELGE?

'sbrugere i behandling efter endt afsoning.
rettet indsats.

og som er vaesentligt forskellig fra
den kultur, der findes i arresthuse-
ne. Selvom vi var forberedte, var det
alligevel en udfordring, der kreevede
tilpasning, ikke mindst i forhold til
de serlige afsoningsregler, der gel-
der i Kriminalforsorgen.

Vi var derfor meget spendte pa,
om vores motiverende og lgsnings-
fokuserede behandlingstilgang kun-
ne tilpasses de nedvendigvis mere
firkantede systemer i arresterne.
Forste fase var da ogsa preeget af, at
vi folte os som geester, men vi lerte
systemerne at kende og kan nu na-
vigere pa kryds og tveers og samar-
bejde med de ansatte.

Serligtiforhold til de indsatte har
vi mattet eendre vores hidtidige syn
pa rammerne for behandling. Vi har
leert, at selvom samtalen foregar in-
den for feengslets ufrie rammer, kan
man sagtens arbejde med personens
indre motivation for forandring ved
hjeelp af motivationsteknikker.

Vi vurderer, at den storste del af
de indsatte, vi har veret i kontakt
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med, ikke tidligere har veret i no-
gen form for misbrugsbehandling.
Sé det er en stor erkendelse for dem
at indse, at de "hurtige stoffer’, som
de har taget i weekenden, egent-
lig har veeret meget dominerende i
deres liv og ofte har ledt dem ud i
kriminalitet. I forhold til nogle fa er
det lykkedes os i feellesskab at finde
nogle behandlingstilbud inden for
feengselsregi 1 bade dbne og lukke-
de feengsler, som har passet til den
enkelte. Vi har selv besegt flere af
disse behandlingstilbud for bedre at
kunne danne os et billede af, hvad
de indeholdt.Vihar ogsa faet et godt
samarbejde med behandlingsafde-
lingerne, efterhinden som vi har
leert personalet at kende.

Det er ofte lykkedes os at hjelpe
brugeren til at fi gjnene op for de
problemer, der er forbundet med
et liv preeget af misbrug. I mange
tilfzelde har den indsatte aldrig op-
fattet sit misbrug som et problem,
men som en normal del af tilverel-
sen. Ved at fa lov til at overveje og
afklare omkostningerne ved mis-
bruget sammen med misbrugsbe-
handleren i en ikke-fordemmende
atmosfere fir mange af brugerne
gjnene op for, at det maske er veerd
at &2ndre rusmiddelvaner, ogsa efter
afsoningen.

Hvordan er detgaet?

Det nye projekt har veeret i gang si-
den foraret 2007, og indtil nu har vi
veeret 1 kontakt med i alt 108 ind-
satte. Nu er det jo ikke sadan, at alle
108 er indgéet i lange forleb. Langt
de fleste far i forste omgang en ind-
ledende snak om problemerne uden
yderligere opfelgning, og det er en
naturlig del af processen, at de ind-
satte efter den indledende samtale
som oftest har brug for at reflektere
lidt over deres situation. Nogle ven-
der sa tilbage senere for at indga i
et kort motiverende samtaleforleb.
Sédan et forleb gennemferes over
2-3 samtaler. Hensigten med sam-
talerne er at motivere brugeren til
egentlig stofmisbrugsbehandling i

offentligt eller privat regi, og typisk
vil vi slippe kontakten, nar den ind-
satte er kommet i gang med en sa-
dan behandling.

Det er en almindelig erfaring fra
al stofmisbrugsbehandling, at re-
sultaterne kommer i det lange seje
trek, og at brugeren - og dermed
ogsa behandleren - lgber ind i man-
ge skuffelser og nederlag undervejs.
I det her projekt oplever vi imidler-
tid bade interesse og engagement fra
mange af de indsatte og et enske om
at reflektere over deres situation og
pé lengere sigt 2endre rusmiddelva-
nerne. Det virker meget bekraeftende
og motiverende for os som behand-
lere at veere med i den proces. Vi fo-
ler, at vi er med til noget nyt og an-
derledes, som pa trods af, hvad man
maske seedvanligvis mener om mis-
brugsbehandling, virker i forhold til
en malgruppe, der ikke tidligere har
veeret gjort synderligt mange forseg
pa at motivere for behandling.

Metode

Vores tilgang til arbejdet er baseret
pa ensket om at finde selv de mind-
ste tegn pa motivation for endring i
livsstil hos brugeren og sé& at under-
stotte og forsteerke denne spinkle
motivation. I arbejdet anvender vi
Addiction Severity Index (ASI, der
nok vil veere mange leesere bekendt),
som kortleegnings- og dokumentati-
onsveerktej, og vi har benyttet os af
motivationsteknik baseret pa Mo-
tivational Interviewing, en interna-
tionalt anerkendt samtaleteknik.

I arbejdet leegger vi stor veegt pa at
kunne rumme brugeren, og i og med
at vi ved, at vi maske er de eneste be-
segende, den indsatte ser i arresthu-
set, prover vi ogsa at veere underhol-
dende og seger at veere troveerdige og
egte som samtalepartnere.

Vi seger altsa at motivere, afklare
og behandle de indsatte. Som be-
kendt er motivation en flygtig stor-
relse, som ogsd er meget afhengig
af samtalekontaktens hyppighed og
omgivelsernes forventninger. Den
indsatte befinder sig i et dilemma,

fordi vedkommende ofte ikke kan
forestille sig, hvordan han eller hun
skal bevaege sig hen til et liv uden
stofmisbrug. Det er dog vores er-
faring, at den indsatte bedre kan
koncentrere sig om at teenke pa be-
handling efter domsafsigelsen, og
langt flere viser sig ogsa at sige ja til
vores behandlingstilbud efter doms-
afsigelsen end for domsafsigelsen.

Perspektiver

Projektet kerer et par ar endnu og
med mulighed for forleengelse, og al-
lerede nu kan vi sige, at vi vurderer,
at projekter som dette er fuldsten-
dig afgerende for en bedre integra-
tion af mennesker, som - retfeerdigt
eller uretfeerdigt - er blevet udstedt
af samfundet og stemplet som kri-
minelle. De indsatte har oftest lavt
selvveerd og meget lidt selvtillid og
tro pa egne evner, sa deres forvent-
ninger til livet udenfor er ikke hgje.
De tror for de flestes vedkommende
ikke pa en eendret tilveerelse og er i
en overhangende risiko for at falde
tilbage i ny kriminalitet, fordi ’det
kender man til’.

Vil vi integration af denne men-
neskelige ressource, er det nedven-
digt, at der ikke bare sorges for mis-
brugsbehandling, men at man tillige
fra samfundets side i meget hojere
grad star til radighed med uddan-
nelse, bolig og job.

Afslutningsvis vil vi gerne sla fast,
at vi vurderer, at vores projekt kan
betragtes som en succes. Vi oplever,
at projektet har bevigenhed i Kri-
minalforsorgen og pa vores arbejds-
plads som sadan. Ledelsen er inte-
resseret, maske fordi det er ledelsen,
der har indgéet aftalerne med Kri-
minalforsorgen. Vi har opnéet en
veeldig god kontakt til de indsatte,
som over tid vil fore til, at langt flere
indsatte med stofmisbrug vil kunne
gennemfere behandling. Vi tror, at
vi hos alle dem, vi taler med, far sdet
et lille fra, der hos mange vil kunne
udpvikle sig til noget positivt. m
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antisociale

Klienter med ANTISOCIALE
PERSONLIGHEDSTRZEK

Ud fra sine personlige erfaringer giver en tilbagefaldsterapeut her sit syn pa hvordan man
kan blive bedre til at mgde og hjelpe en meget vanskelig klientgruppe.

AF HENRIK BECK

I mit arbejde gennem de sidste seks
ar som tilbagefaldsterapeut har jeg
dagligt medt klienter med antisociale
personlighedstreek—dog uden at vide
seerlig meget om denne specielle type
klienter. Pa behandlingsinstitutioner,
hos misbrugskonsulenter og i feengs-
ler bliver de betegnet meget forskel-
ligt som: kroniske tilbagefaldsklienter,
adferdsvanskelige, dampklienter, de
ulykkelige som ikke besidder evnen
til at veere erlige, de farlige kriminel-
le, gengangerne, overfangerne, de ra,
de professionelle klienter....

En stor udfordring for behandlings-
systemet

Nar denne type klienter skal be-
handles i det traditionelle behand-
lingssystem, bliver indgangsvinklen
oftest deres misbrugsproblematik,
hvilket typisk resulterer i, at de hav-
ner 1 forskellige tilbagefaldsgrup-
per eller pa behandlingsafdelinger
i feengslerne rundt om i Danmark.
Jeg har igennem de sidste seks ar
ofte siddet med 3-5 antisociale kli-
enter i behandlingsgruppen, som
har haft gentagne tilbagefald. Det
skyldes typisk, at deres antisociale
problematik ikke har veeret behand-
let, og at de derfor er vendt tilbage
til gamle adfeerdsmenstre. De har
saledes ikke kunnet lade veere med
at opsege kriminelle venner i mis-
brugs-miljeet, forsege sig med sort
arbejde eller andre kriminelle akti-
viteter, begynde at handle med stof-
fer som stoffri o.l. Dette p4 trods af,
at de ofte har gennemfort en eller
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flere tilbagefaldsbehandlinger, hvor
de gentagne gange har faet at vide:
’Hold jer veek fra det gamle krimi-
nelle miljg, og opbyg en ny, heederlig
livsstil.?

Sperger man klienterne om arsa-
gen til deres tilbagefald, herer man
ofte svar som: ’Jeg kunne ikke lade
veere’, ’Jeg er anderledes end de an-
dre’, ’Jeg havde ikke planer om at
tage stoffer, bare at lave nogle hur-
tige penge’, ’Jeg savnede det gamle
milje og spendingen’, ’Jeg fik aldrig
en chance pa arbejdsmarkedet’, ’Jeg
havde jo ikke andre steder at g hen,
hvor jeg folte mig hjemme og for-

Disse antisociale klienter setter
virkeligmisbrugskonsulenterne,psy-
kologerne, misbrugsterapeuterne og
de ansatte i fengslerne rundt om
i Danmark pa hardt arbejde i for-
seget pa at finde effektive losninger
og egnede degnbehandlingsinstitu-
tioner, sa de kan blive ansvarlige og
produktive mennesker i vores sam-
fund igen.

Sammenligner man danske for-
hold med udenlandske undersogel-
ser af, hvor udbredt antisocial adfeerd
er, ma man formode, at vi har en
ret stor gruppe, som pa nuverende
tidspunkt ikke har mulighed for den
optimale behandling. Iser den store
gruppe, der er indsat i de danske
feengsler, har sveere vilkar i dag.

Hvornar er man antisocial?

En antisocial klient har som regel
startet en kriminel lgbebane som
meget ung og udviser et menster af
vedvarende uansvarlighed, mang-

lende respekt for andres rettigheder,
manglende skyldfelelse og aggres-
sion - som strategi for at overleve
psykisk. Ofte har antisociale klien-
ter et godt blik for egne gevinster,
og nar de ser, at de kan fi noget ud
af at ’spille spillet’, kan de sagtens
engageres i behandling.




|
ALFA- FR E D E N S BO RG er et terapeutisk fallesskab, der har eksisteret siden 2003. P4 institutionen benyt-

tes blandt andet CENAPS ® modellen til behandling af afhangige misbrugere i forbindelse med afgiftning, stabilisering, omsorg
og stoffri behandling. Behandlingstilbuddene omfatter hjalp til problemer med kriminalitet, prostitution, overgrebsproblematik-
ker, depressioner og angst. Institutionen er normeret til 24 personer i dggnophold. Laes mere pa www.alfa-fredenshorg.dk.

Det er utrolig vigtigt for terapeu-
ter, der arbejder med antisociale kli-
enter, at veere sikker pa, om klienten
har en mulig personlighedsforstyr-
relse, eller om den pageldende har
tilleert sig antisociale trek, som ty-
pisk forekommer i omgangen med
andre antisociale fra det kriminelle
misbrugsmilje eller fra feengselsop-
hold.

En af grundene til, at personer
praeget af en antisocial personlighed
bruger antisocial adferd, er, at de
derved kan bibeholde grandiositet
og magt, s de kan undga et folel-
sesmessigt nulpunkt. Det vil sige,
at andre mennesker ikke méa finde
ud af, at de grundleggende foler sig
ikke seerligt meget veerd som menne-
ske. Dette kommer til udtryk i form

oM

af dobbelthed, overfladisk charme,
manipulation, negligering af andre
menneskers folelser samt bedrag.
Deres adfeerd preeges af preesenta-
tion af et falsk ydre, udfordring af
autoriteter, brud pa regler og en
goren andre til ofre. Nar og hvis de
’opdages’, er reaktionen ofte at give
ofret skylden og/eller at give myn-
dighederne skylden. Antisociale kli-
enter leerer meget sjeldent af kon-
sekvenserne af deres handlinger, og
dette er en af grundene til, at de kan
veere svaere at behandle effektivt.

Kriminalitet, stofmisbhrug & vold

En gruppe antisociale klienter er de
ikke-voldelige kriminelle Kklienter
med et stofmisbrug. De har alvorlige
problemer med stoffer og udviser
dérlig demmekraft, nar de er pavir-
kede eller har abstinenser, men har
en forholdsvis lav grad af antisociale
treek. De begar typisk kun stofrela-
teret kriminalitet, herunder handel
med stoffer.

Denne type kan stoppe deres
afhengigheds- og kriminalitetscyk-
lus, hvis de bliver involveret i en
feellesskabsbaseret behandling, der
fokuserer pa undervisning i helbre-
delsesfeerdigheder, forebyggelse af
tilbagefald, hurtig standsning af til-
bagefald - hvis det sker - samt faste
rammer og afkraevet ansvarlighed.

En anden stor gruppe af antiso-
ciale klienter er de steerkt voldelige
kriminelle klienter med et stofmis-
brug. De har en meget hoj grad af
antisociale treek, og de har lyst/trang
til at bega kriminalitet, selv nar de er
stoffri. De er involveret i en krimi-
nel kultur/livsstil, som styrker deres
antisociale identitet. De finder kri-
minalitet acceptabel, og handel med
stoffer ses som et arbejde. For ikke
selv at lgbe risikoen lokker de andre
til at begd kriminalitet. Denne type
kan stoppe deres athengigheds- og
kriminalitetscyklus, hvis der settes
ind tidligt i deres kriminelle karri-
ere. De kan blive afholdende og in-
volverede i behandling for bade af-
haengighed og antisociale traek, hvis

de flyttes helt veek fra det antisociale
og kriminelle stofmilje, og hvis de
bliver styret og holdt ansvarlige i en
lang periode.

Det er min erfaring, at de vol-
delige typer ofte har en hej grad af
motivation pé grund af de alvorlige
konsekvenser, de har oplevet. Sam-
tidig kan de vaere meget svere at
behandle, fordi de er s hardt ramt
folelsesmeessigt, og fordi de er me-
get bange for det nye og fremmede.
De eksempler, jeg har set, hvor de
steerkt voldelige, antisociale klien-
ter har Klaret sig godt efter endt
behandling, har veret, nar der har
veeret en massiv opbakning fra mis-
brugscentret, kommunen og kri-
minalforsorgen. Det er vigtigt for
denne type klienter, at de efter endt
behandling kommer i1 gang med
noget nyt og betydningsfuldt, som
giver deres liv mening. Det vil sige:
arbejde, uddannelse, fritidsaktivite-
ter, selvhjelpsgrupper o.l.

Nar problemerne folges ad
Forbindelsen imellem misbrugspro-
blemer og en antisocial person-
lighedsforstyrrelse kan ses i en
gensidig preedisponering: Den ene
forstyrrelse eger risikoen for at ud-
vikle den anden, fordi symptomer-
ne forsterker hinanden. Antisocial
adfeerd er i sig selv selvundertryk-
kende og forarsager smerte og pro-
blemer hos den pageldende person.
De antisociale klienter bruger eller
misbruger afhengighedsskabende
stoffer i et forseg pa at fjerne den
smerte, som fordrsages af brugen af
antisocial adferd. Stimulanser s&-
som amfetamin og kokain bruges til
at gge fornemmelsen af at have magt
over tingene, mens beroligende stof-
fer som alkohol og ’nervepiller’ samt
smertestillende stoffer sdsom heroin
og receptpligtige stoffer bruges til at
handtere den smerte, som folger af
den antisociale adferd. Disse stoffer
forvreenger demmekraften og mini-
merer impulskontrollen, hvilket yder-
ligere eger intensiteten i den antiso-
ciale adfeerd.

STOF 10 51



HENRIK BECK ’
TILBAGEFALDSTERAPEUT ’
PA ALFA-FREDENSBORG /S v

Hvilken behandling - og hvordan?

Klienter med antisocial personlig-
hed soger typisk behandling, nar
konsekvenserne tvinger dem til det.
Deres mél med behandling handler
typisk om at slippe for andre men-
neskers indblanding eller om at slip-
pe for feengsel. De vil typisk kritisere
offeret eller samfundet for at klage
over dem og ordenshandheevere for
at veere onde imod dem. Hvis offe-
ret og ordenshandhaveren blot ville
lade dem vere, ville alt veere godt.

Det er min overbevisning, at et
endnu bedre samarbejde mellem
kriminalforsorgen, kommunerne og
nogle af de private behandlingsin-
stitutioner vil kunne hjelpe mange
antisociale klienter til at fa en bedre
tilveerelse og til at blive gode og sta-
bile samfundsborgere igen. Foruden
at udbygge dette samarbejde ber de
behandlingsprogrammer, der an-
vendes, effektiviseres og forbedres
veesentligt, s bade terapeuter og
klienter kan fa gavn af det.

Det er meningslest og spild
af penge at blive ved med at give
antisociale klienter traditionel mis-
brugsbehandling, som den foregar
i dag. Der skal i stedet satses pa at
uddanne feengselspersonale og mis-
brugsterapeuter i at handtere disse
klienter. Det vil have stor betydning
for hverdagen og omgangen med
klienter og indsatte. For samfundet
vil der veere udsigt til store besparel-
ser pd omrader som politi, retsvee-
sen, feengsler, forsikring, behandling
(grundet feerre tilbagefald), og der
vil komme flere skatteindteegter ved,
at mennesker, der ellers er opgivet
af samfundet, muligvis vil komme i
arbejde.

Hvad ma geres?

Hvad vil det sa kreeve rent praktisk
og ressourcemessigt at indfere nye
behandlingstiltag rettet mod de
mange Kklienter, der er praeget af en
antisocial personlighed? Fearst og
fremmest politisk vilje til at endre
de nuvzrende behandlingstilbud.
Det er min vurdering, at der fra
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politisk side skal stilles krav til kri-
minalforsorgen, fengselsbehand-
lingen og til behandlingsinstitutio-
nerne om behandlingsprogrammer,
der er specielt designet til klienter
med antisocial personlighed. I den
forbindelse er det veerd at diskutere
folgende:

1. Socialradgivere og misbrugs-
konsulenter i kommunerne skal
have en specialdesignet uddan-
nelse i at screene for symptomer
pa antisocial personlighed, sa
de bedre kan udrede og vurdere
graden af klienternes antisociale
personlighedstraek. Det vil kleede
dem bedre paiforhold til at finde
de bedst egnede behandlingsin-
stitutioner til deres klienter.

2. De fengselsafdelinger, arresthu-
se og kontraktafdelinger i feengs-
lerne, der allerede er begyndt at
anvende terapeutiske redskaber
1 behandlingen af kemisk af-
haengige klienter, som ogsa har
en antisocial personlighed, skal
yderligere uddanne deres per-
sonale i handtering af klienter
preeget af en antisocial personlig-
hed, si de bliver bedre rustet til
at udfere struktureret og effektiv
behandling af netop denne type
klienter.

3. Personalet i landets arresthuse
skal uddannes i et simpelt scree-
ningssystem, s de kan udfere
forskellige former for screenings-
test pa de antisociale indsatte.
Tests, som kan give et fingerpeg
om alvorlighedsgraden af antiso-
ciale personlighedstraek samt om
graden af motivation og enske
om a&ndring.

4. Alle forstegangsafsonere, der ty-
pisk havner i dbne feengsler, skal
—jf. regeringens ’noget for noget’
princip - have tilbud om struk-
tureret behandling med henblik
pa forebyggelse af kriminalitet.
Det vil kreve en opgradering af

behandlingspladser i feengslerne
samt uddannelse af personalet.

5. Dommere og kriminalforsorgens
medarbejdere skal oplaeres i et
simpelt screeningssystem, sa de
kan teste, om klienter, der ensker
alternativ afsoning, er en antiso-
cial klient, der ’bare vil slippe for
afsoning’ uden et egentligt enske
om forandring. Testen kan ligele-
des give et fingerpeg om, hvorvidt
klientens belastningsgrad er sa
graverende, at ansegningen om
alternativ afsoning skal afslas.

6. Alle offentlige og private behand-
lingsinstitutioner pa misbrugs-
omradet skal have specielt desig-
nede behandlingsprogrammer til
handtering af klienter praeget af
en antisocial personlighed, fordi
omkring 30 — 40% af deres klien-
ter har denne personlighedsfor-
styrrelse eller antisociale trek, og
fordi de rigtige behandlingspro-
grammer og uddannelsesmulig-
heder rent faktisk findes i dag.

Det er min vurdering, at hvis man
indarbejder nogle af ovenstaende
punkter, vil det kunne hjzlpe man-
ge antisociale klienter i Danmark til
at fa en bedre tilveerelse og komme
tilbage pa rette spor. Det vil ogsa
hjelpe en masse kolleger, som vil
opleve, at deres arbejde bliver min-
dre besverligt, og de vil fa folelsen af
at veere kleedt ordentligt pa iforhold
til deres arbejde med de antisociale
klienter.

I neeste nummer af STOF vil jeg be-
skrive behandlingsprogrammet pa
Alfa-Fredensborg mere indgdende. =



antisociale

Antisocial personlighedsforstyrrelse

— hvad siger forskningen?

Om antisocial personlighedsforstyrrelse ggr fastholdelse i behandlingen lettere eller
svarere kommer an pa, hvilken behandling man tilbyder.

AF MORTEN HESSE

Antisocial personlighedsforstyrrelse
er en forstyrrelse, der er karakteri-
seret ved impulsivitet, aggressivitet,
mangel pa respekt for sociale nor-
mer, legnagtighed, manipulerende
adferd og overskridelse af andres
grenser. Men hvor kommer det fra?
Og hvad gor det ved behandlingen?

Det er vist, at personer, der se-

nere udvikler antisocial personlig-
hedsforstyrrelse, har haft problemer
med deres adferd fra de tidligste
barneér. Antisocial adfeerd starter
som voldelig, impulsiv og grense-
overskridende adfeerd allerede i for-
skolealderen, og jo mere markant
adfeerden eridisse tidlige ar, jo mere
markant og langvarig bliver den
antisociale adfzerd i voksenérene.
Der ser ud til at veere to sterke

pnm

faktorer i spil: en steerk grad af ar-
velig disposition! og en traumatisk
opvaekst - iser med tidlig indlering
af vold som kommunikationsform
fra bade familie og opvaekstmiljeet
udenfor familien?.

Man kan sige, at man skal have en
vis medfedt sarbarhed for antisocial
adfeerd, sammen med tidligt at blive
praesenteret for modeller forvold, for
at have risiko for at udvikle antiso-
cial personlighedsforstyrrelse.

Hvad betyder antisocial personlig-
hedsforstyrrelse for behandlingen?
Nar man ser pad symptombilledet
kunne antisocial personlighedsfor-
styrrelse meget vel tenkes at have
en negativ indflydelse pa behand-
lingen: antisocial, greenseoverskri-
dende, manipulerende adfeerd,
ueerlighed og uforudsigelighed.
Behandlere har det da ogsa med at
fole sig pa vagt, nar de er i kontakt
med antisociale klienter, og fole sig
mindre til nytte og mindre sikre pa,
hvad de skal stille op med sig selv.
Man kunne ogsé meget vel forestille
sig, at antisociale klienter er sveere at
beholde i behandling, og at de har
det med at veere 1 svingderen.

Men hvad er realiteten? Lidt
mere kompliceret end som sa. En
gennemgang af litteraturen, som
Center for Rusmiddelforskning
for nylig publicerede, viste, at det
afhenger ret meget af, hvilken be-
handling man taler om3. I ambu-
lant stoffri behandling - hvor man
har en hej grad af forpligtelse til at
klare at mede op selv og overholde
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forpligtelser overfor behandlere og
eventuelt andre i en gruppe - er der
en ret klar tendens i retning af, at
personer med antisocial personlig-
hedsforstyrrelse ikke holder sa len-
ge 1 behandlingen, som andre uden
antisocial personlighedsforstyrrelse.
I metadonbehandling er der ikke
rigtig nogen klare tendenser: Der er
kun gennemfort to undersegelser,
og den ene viste en fordel for antiso-
ciale, den anden en ulempe.

Endelig i Terapeutiske Samfund
- hvor man arbejder i degnbehand-
ling og i hej grad bruger fellesska-
bet som metode - er det statistisk
set en lille fordel at veere antisocial.
Godt nok er der igen kun to under-
sogelser, men de er ganske store og
velgennemforte, og understotter i
hvert fald ikke synet pa antisociale
personer som ’hablese tilfzelde’.
Om antisocial personlighedsfor-
styrrelse gor fastholdelse 1 behand-
lingen lettere eller sveerere, kommer
altsa an p4, hvilken behandling man
tilbyder. (se tabell)

Kriminalitet og antisocial personlig-
hedsforstyrrelse
Et centralt element i antisocial per-
sonlighedsforstyrrelse er overskri-
delse af samfundets normer. Det er
vist mange gange, at antisocial per-
sonlighedsforstyrrelse er forbundet
med tidligere kriminalitet, ndr man
indskrives i behandling. Men hvor-
dan ser det ud fremad?
Forskningen viser, at der er stor

variation 1 sammenhangen mellem
antisociale treek og kriminalitet. Seks
undersegelser har vist, at antisociale
stof- og alkoholmisbrugere er mere
kriminelle end andre, tre at deringen
forskel er og to at antisociale faktisk
var mindre kriminelle end andre.
Ny forskning lavet i et samarbejde
mellem Lund Universitet, Center
for Rusmiddelforskning og Social-
forskningsinstituttet er pa vej, og ty-
der p4, at der er markante forskelle,
som holder over mange ar. Dette ty-
der p4, at nar undersegelserne hidtil
har vist forskellige resultater, sa kan
det ogsa skyldes relativt begraenset
tid i opfelgningsundersegelserne og
sma storrelser pa de enkelte under-
sogelser.

Funktionsniveaui gvrigt

Ret fad undersegelser har set pa,
hvordan antisociale specifikt fun-
gerer. En undersogelse har rappor-
teret, at antisociale har flere symp-
tomer og fungerer darligere i deres
relationer i efterbehandling*. Dette
er dog en gruppe, som er lidt spe-
ciel. I efterbehandlingsperioden er
det muligvis anderledes at have en
historie med antisocial personlig-
hed, end hvis man er i behandling
aktuelt. En anden undersogelse,
med mere blandede patienter viste,
at antisociale i hej grad har pro-
blemer med selvforsergelse, og der
fandtes ligeledes indikationer pa,
at forholdet til deres egne bern var
problematisk °.

Afsluttende bemaerkninger

Neappe nogen anden psykiatrisk
diagnose har nydt sd meget inte-
resse blandt forskere og behandlere
af stofmisbrugere som antisocial
personlighedsforstyrrelse. Derfor er
det paradoksalt, at der har veret sa
lidt interesse for at inddrage antiso-
cial personlighedsforstyrrelse aktivt
1 behandlingen af alkohol- og stof-
misbrugere. Men heldigvis er inte-
ressen for at se pa antisocial person-
lighed som noget, der kan og skal
behandles, ved at vinde frem - frem
for at se det som en ’negativ progno-
stisk faktor’ eller en undskyldning
for ikke at behandle. m
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TABEL 1. @GER ANTISOCIAL PERSONLIGHEDSFORSTYRRELSE
RISIKOEN FOR AT MAN FALDER FRA | BEHANDLINGEN?

TYPE AF BEHANDLING ANTAL UNDERS.  ANTAL PERS.  KONKLUSION
ANTISOCIAL PERSONLIGHED
TERAPEUTISK SAMFUND 2 573 MINDSKER RISIKO FOR FRAFALD
METADONVEDLIGEHOLDELSE 6 1344 INGEN KONSISTENTE SAMMENH/ZENGE
AMBULANT STOFFRI BEHANDLING &4 704 ANTISOCIAL PERSONLIGHEDSFOR~

STYRRELSE @GER RISIKO FOR FRAFALD
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Tre nye ph.d.-projekte
og en afsluttet ph.d.
pa Center for Rusmiddg

LD

HVAD ER EN PH.D.?

Ph.d., (af eng. Ph.D. eller PhD, fork.f. nylat. philosophiae doctor), akademisk grad, der har sit udspring i det
system af akademiske grader, som blev udviklet ved de middelalderlige europaiske universiteter. Ph.d.-
graden kendes i dag f@grst og fremmest fra den angelsaksiske verden, hvor det er den hgjeste grad, man kan
erhverve ved et universitet. | Danmark blev betegnelsen ph.d. indfgrt i 1992 som erstatning for licentiat ud fra
et gnske om at ggre denne grad internationalt genkendelig. Normalt opnas ph.d.-graden som resultat af en
tredrig formaliseret forskeruddannelse under vejledning ved et universitet afsluttet med udarbejdelsen af en
stgrre selvstendig videnskabelig afhandling. Der er dog undtagelsesvis mulighed for at erhverve graden ved
at indlevere en afhandling til et universitet, uden at man er indskrevet som forskerstuderende. Ph.d.-graden
eller tilsvarende videnskabelige kvalifikationer er mindstekravet ved fast ansattelse i en videnskabelig stilling
ved et universitet eller anden forskningsinstitution.

Antallet af ph.d.-studerende er vokset staerkt siden begyndelsen af 1990'erne som konsekvens af en bevidst
satsning pa at styrke den fremtidige forskerrekruttering. Gyldendals encyklopaedi
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Rusen i det fremmede

AF SEBASTIEN TUTENGES

Hvert ar rejser millioner af unge fra vestlige lande

til udlandet i en til to uger. Mange af disse rejsende
veelger feriedestinationer med en stor festscene og et
bredt udvalg af billige rusmidler. Det lader til, at de
unge Vil feste igennem. Men hvorfor egentlig rejse til
udlandet for at feste? Hvordan opferer de unge sig i
de udenlandske festbyer? Hvordan er deres omgang
med rusmidler? Hvad er det sjove ved en druktur i
fremmede omgivelser? Og hvilke erfaringer og vaner
bringer de unge med sig hjem? Det er den slags
sporgsmal, dette ph.d. projekt skal belyse.

Festturismen fik for alvor danskernes opmaerksom-
hed i sommeren 2007. Arsagen var en reekke deds-
fald, voldteegter og overfald i den bulgarske ’festby’
Sunny Beach. Aviserne var spaekket med alarmerende
overskrifter sasom: ’Danskerne er internationale
drukkonger’, ’Pé ferie i helvedes forgard’, "Lokker
unge til at drikke sig ihjel’, "Hjem fra bulgarsk druk-
helvede’, ’Drikker hjernen ud’, ’Sparket bagi for at
tisse’ og sa videre og sa videre. En lang reekke aktorer
kom pa banen for at forsvare eller angribe fenomenet
festrejser, men midt i tumulten var der en gruppe, der
kun en sjeldent gang kom til orde: de unge selv.

Vi kender scenariet fra tidligere mediestorme — for
eksempel den om 90’ernes teknofester. I debatten
har vi pd den ene side offentligheden, repreesenteret
af journalister, politikere og andre med ordets magt.
Blandt denne offentlighed af voksne er der en tendens
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til at fokusere pa festlighedernes negative konsekven-
ser. P4 den anden side er der de unge, som — nir

de ellers bliver spurgt — har en tendens til at betone
festens positive sider. En forstaelseskloft adskiller de
bekymrede voksne og de festglade unge, og dette er et
problem. Effektiv forebyggelse forudsatter gensidig
forstéelse og respekt.

Dette projekt sigter mod at skabe storre forstaelse
for de unge og deres festoplevelser i det fremmede.
Tilgangen er i vid udstraeekning feenomenologisk: Det
handler om at nd bagom de deprimerende nyheds-
overskrifter og komme helt teet pa de unges egne
oplevelser i nattelivet. For at dette skal lykkes, vil jeg
studere unge danskere, mens de opholder sig i de
bulgarske feriebyer Sunny Beach og Golden Sands.

Jeg har tidligere, positive erfaringer med at ud-
fore feltarbejde blandt unge i henholdsvis Ringsted,
Sydfrankrig og pa Roskilde Festival. Alle steder er jeg
blevet taget imod med stor venlighed og dbenhed.
Unge vil heldigvis gerne have en forsker med p4 slaeb
til privatfester, drukklubber, pa gadehjornet, og hvor
de nu ellers indtager rusmidler. Det er ikke svert at
indsamle data om unges rusvaner. Spergsmalet er,
hvordan man far gode data?

Min strategi er at bosztte mig i hejseesonen blandt
danskere 1 Sunny Beach og Golden Sands. Herved far
jeg mulighed for at veere i neerheden af de rejsende og
tage del i deres daglige goren og laden. Den daglige
kontakt med de unge vil utvivlsomt afstedkomme
spontane og uformelle samtaler om festerne og
festscenen i Bulgarien, og netop uformelle samtaler
er frugtbare, nar man interesserer sig for noget sa
uhandgribeligt som stemning, musikoplevelser, sek-
sualitet og rus. Folk slapper lettere af, nar de ikke er
konfronteret med en bandoptager og en spargeguide,
og de far nemmere ved at finde de rette ord.

Ulempen ved uformelle samtaler er, at de gor det
sveert at registrere eksakte formuleringer og leengere
udredninger. Derfor vil jeg lave en reekke bandede
interviews med bade enkeltpersoner og grupper.
Berusede individer har sveert ved at bevare fokus og
formulere sig, og de har det med at afslgre informati-
oner, som de normalt ville hemmeligholde. Derfor vil
jeg kun lave bandede interviews med @dru personer.

Blandt antropologer er det god skik for feltarbejde
at udfere ’deltagerobservation’. Hvis man interesserer
sig for nepalesiske landmend, sa er det for eksempel
en god idé at gd med ud i marken og fele pa egen
krop, hvordan det er at plgje jorden, si fre, vente pa



regn og sé videre. Og hvis man interesserer sig for fest,
sa kan man fa meget ud af at deltage aktivt i festlighe-
derne for at leve sig ind i, hvordan de studerede ople-
ver musikken, rusen og sé videre. Nogle feltarbejdere
er gaet meget langt i deres bestraebelser pa at deltage.
Carlos Castaneda pastar i sine beger, at han i studiet af
shamanisme indtog en lang raekke eksotiske stoffer for
pa egen krop at sanse rusen. Kroppen bliver et arbejds-
redskab, der skal tilvejebringe data. Der er imidlertid
mange problemer knyttet til at udfere deltagerobser-
vation blandt alkohol- og stofbrugere. Man kan nemt
komme pé kant med loven, og aktiv festdeltagelse flere
uger i treek er bade usundt og enormt anstrengende.
Derfor vil jeg ikke deltage, men blot observere de
festende danskere i Bulgarien. Og systematisk obser-
vation som metode skal man bestemt ikke kimse af.
Selvom rus i princippet kun kan opleves indefra af den
berusede selv, s& kommer indre sansninger til udtryk

1 handling og tale. Er man til teknofest med en flok
kokain-pavirkede unge, kan man sagtens - ved simpelt-
hen at vere tilstede - fa et godt indtryk af deres indre
sindstilstand. Selvom man er pinligt edru (og nogle
gange kan det faktisk veere ret pinligt at veere sedru, nar
alle andre er berusede), s kan man neaesten ikke undga
at blive ’smittet’ af de andres rus. Rus breder sig hurtigt
i en folkemengde og kryber ind under huden pa selv
den mest tilbageholdende og 2dru festdeltager. Sa ved
at interviewe og observere de unge, regner jeg med at
fa gode oplysninger om, hvordan de oplever rusen i det
fremmede.

Den sidste metode jeg vil tage i brug i Bulgarien er spor-
geskemaundersogelser. I samarbejde med min kollega
Morten Hesse vil jeg blandt andet forsege at kortlegge
omfanget af og karakteren af rusmiddelforbruget blandt
danske rejsende samt belyse de skader, de padrager sig
under ferien. Vi har en ambition om, at disse oplysnin-
ger skal hjeelpe med at formulere en strategi for, hvordan
man bedst kan begraense skaderne blandt de millioner af
vestlige unge, der hvert ar rejser udenlands for at feste. m

LITTERATUR:

Bellis et al.: The Role of an International Nightlife Resort in the Pro-
liferation of Recreational Drugs. I: Addiction 98: 1713-1721. 2003.
Biilent, D. & Laustsen, C.B.: Sol, sommer, strand... og biopolitik. I:
Dansk Sociologi nr. 4: 83-97. 2004.

Smeaton, G., Josiam, B. M. & Dietrich, U. C.: College Students’
Binge Drinking at a Beach-Front Destination during Spring Break.
I: Journal of American College Health 46: 247-254. 1998.
Tutenges, S.: Gold n’ Metal - en beretning om rus. I: Nordisk alko-
hol- & narkotikatidskrift 22(6): 429-446. 2005.

www.duf-rejser.dk

’ OM FORFATTEREN:

l 1 UDDANNELSE: Antropolog

ARBEJDSPLADS: Ansat som studentermedhjaelper og senere forskningsassistent

pa Center for Rusmiddelforskning siden 2004.

PH.D.-PROJEKTET UDF@RES | PERIODEN MAJ 2007 — MAJ 2010.

MAIL-ADRESSE: SebastienTutenges@crf.dk

STOF 10

57



Ph.d.

Etniske minoriteter, rusmidler

og socialt arbejde

AF BJARKE NIELSEN

Hvad stiller man op med ’kultur’ og ’etnicitet’ i

misbrugsbehandlingssystemet? Inden for de sene-

ste artier er etnicitet og misbrug opstiet som et nyt

problemfelt bade i det sociale hjeelpesystem og i

misbrugsbehandlingssystemet. Det ’kulturelle’ eller

’etniske’ kan dermed veere et fokus i behandlingsprak-

sis. Men er det det? Og ses forstielse af kultur eller

etnicitet som forudsatning for at opné forstaelse for
klienterne og tilbyde kvalificeret hjeelp? Eller opleves
kultur eller etnicitet neermere som en barriere, der
synes sveer at overskride af frygt for netop det, der op-
fattes som den andens kultur (Hjarne 1996, Schierup

1993)? Dette ph.d.-projekt har til formal at belyse

folgende hovedspeorgsmal:

e Hyvilke muligheder skabes i meder mellem social-
arbejdere og etniske minoriteter med et rusmiddel-
misbrug? Hvilke lgsninger og begraensninger opstar
for eksempel som ’selvfelgelige’ i praksis og hvorfor?

e Hyvilke parametre af etniske minoriteters liv og
forteelling inkluderes eller ekskluderes i medet med
hjeelpesystemet?

Groft skitseret kan man konstruere folgende konti-
nuum: Det ’kulturelle’ kan nedtones eller oppriorite-
res (her er det yderpunkterne): Enten kan den etniske
’anden’ integreres i det eksisterende behandlings-
system eller ikke. Er sidstnavnte tilfzeldet udvikles
og/eller malrettes indsatser specielt i forhold til etni-
ske minoriteter. Spergsmalet er altsa blandt andet,
om og hvordan kultur spiller en rolle i arbejdet med
at hjeelpe marginaliserede mennesker, snarere end om
det er godt eller skidt at fokusere pa kultur.

Sundhedsstyrelsen skenner, at der ca. er 27.000
afheengige, behandlingskreevende stofmisbrugere i
Danmark (Sundhedsstyrelsen 2006). Af den gruppe
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er ca. 13.300 i en form for behandling. Rapporten
stofmisbrug blandt etniske minoriteter 1 Danmark (ALS
research 2005) anslar, at ca. 8 % af personerne i stof-
behandling tilherer etniske minoriteter, hvilket svarer
til minoriteternes andel af hele befolkningen.

I forskningsregi er relationen mellem etniske mi-
noriteter, stofmisbrug og socialt arbejde underbelyst i
dansk savel som i skandinavisk regi. De fa rapporter,
der eksisterer pa omradet, har hovedsagelig karakter
af at veere evalueringer (Berg 2002, Staunaes 1998,
Wittrup 1997). Der er sdledes et hul i den eksisteren-
de forskning i Danmark pa omradet, hvad angar im-
plikationerne af dette nye *problemfelt’ sammenholdt
med samfundsmeessige og socialpolitiske vilkar for
etnisk ’andre’ misbrugere. Traekker man problemfeltet
op i international sammenhzng, har fokus som oftest
veeret af mere epidemiologisk karakter. Altsa, hvorfor
ser vi misbrug blandt nogle kulturelle grupper og ikke
hos andre? (Se fx, Adrian 2002, Finn 1994, Maddux
& Desmond 1996, Manderson 1999). Den x-faktor,
de har arbejdet med i forklaringen af forskelle i alko-
hol- eller stofbrug, har s vaeret noget, der har veeret
kaldt kultur. Men det er stadig ikke belyst, hvordan
noget kulturelt tilleegges mening i behandlingspraksis
og hvorfor. I forleengelse heraf skriver dette studie
sig ind i nyere forskning i etnicitet og greensedragelse
mellem grupper, idet studiet ikke antager, at kultur-
forskelle eksisterer i sig selv (se eksempelvis Barth
1989, Eriksen 2006, Brubaker 2002).

Den hidtidige sociologiske forskning i socialt
arbejde og system-klient relationen har ofte veeret
fokuseret pa selve denne relation og/eller pa ’statens’
malsztninger i forseget pd at normalisere borgeren.
Denne forskning har belyst mange vigtige omrader,
men der har samtidig veeret en tendens til at se so-
cialarbejderes handlefrihed (eller mangel pa samme)
som et produkt af vedtagne, nedskrevne normer og
retningslinier, og brugerne er til tider fremstillet som
oversocialiserede i forhold til institutionernes krav.
Det er projektets mal at forstd, hvilke parametre
- som fx. misbrug, social klasse og/eller kultur - der
prioriteres i det sociale arbejde — for at forandring og
dermed forbedring eller stabilisering kan iveerkseettes.
Ambitionen er at dbne og etablere et forskningsfelt, sa
et fokus pa meder mellem systemet - her socialarbe;j-
dere i misbrugssektoren - og klienterne - her etniske
minoriteter - forstas i forhold til de muligheder, der er
til stede for henholdsvis socialarbejderen i misbrugs-



sektoren og (mis)brugeren. Dvs. at hjelpesystemet ogsa

ma forstas i relation til forandringer i socialpolitikken

og statens forestillinger om ’det gode samfund’ og ’den
gode borger’. Mere generelt rettes fokus mod:

e Hvordan det nye ’problemfelt’ teenkes i det sociale
arbejde 1 forhold til, hvad der opfattes som den rette,
mest hensigtsmaessige eller gode hjlp?

e Er der andre typer af problemer pa spil i arbejdet med
etniske minoriteter i forhold til etniske danskere?

¢ Er det onskeligt at etablere seertilbud til etniske mi-
noriteter og i givet fald hvorfor?

For at fa viden om relationerne mellem ’etniske
minoriteter, rusmidler og socialt arbejde’ er det helt
afgarende, at projektet underseger, hvad der sker i
praksis. Pa den ene side er dette vigtigt for at undga, at
skrivebordsforskning kommer til at sta alene. Pa den
anden side er problemfeltet stadig sa relativt nyt og
uudforsket i Danmark og Skandinavien, at der ikke er
én dominerende made at angribe eller forsta det pa i
det sociale arbejdes praksis (Berg 2003, ALS-Research
2005). Udgangspunktet for at belyse denne problem-
stilling er derfor, at frugtbar forstaelse og forklaring
sker i et kontinuerligt samspil mellem teori og empiri.
Metoden for projektet vil veere kvalitativt orienteret (jf.
den sociologiske og antropologiske tradition herfor) og
tage form gennem brug af observationer, interview og
skriftligt materiale.

Studiet haber forst og fremmest at bidrage med en nu-
anceret forstdelsesramme af fenomener, der sandsynlig-
vis treekker pa flere forklaringsrammer end én. At kunne
se monstre bagved praksis og dermed videreformidle de
forklaringsrammer og rationaler, der treekkes pa for at
hjelpe brugerne, vil veere et vaesentligt bidrag fra dette
studie. Dette vil relateres til forandringer i socialpoli-
tikken, velfeerdsstaten og ikke mindst integrationspoli-
tikken.

Nogle spargsmaél kan vere: Foler etniske minori-
teter sig eksempelvis misforstet eller marginaliseret
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i behandlingssystemet og hvorfor? Er socialarbejdere
og behandlere frustrerede i forhold til denne meget
forskelligt sammensatte malgruppe? Er nogle ligefrem
treette af at tale om kultur, hvis de mener, at det faktisk
er misbrugets omfang og sociale bibetydninger, der er
hovedomradet? Hvilke lgsninger fungerer i praksis?

Et systematisk, kvalitativt studie af socialarbejderes
og etniske brugeres oplevelser af og erfaringer med be-
handlingssystemet kan identificere eventuelle problem-
felter og praksislgsninger. m
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Cannabiskontrol i Kebenhavn siden 2000

AF KIM MOLLER

Dette ph.d.-projekt skal belyse virkningerne af de
seneste ars @ndringer i dansk hashpolitik. Problem-
stillingen er aktualiseret af det sterke, politiske fokus
pa hashmarkedet siden 2000.

Danmark har traditionelt skilt sig ud fra majorite-
ten af de lande, vi sammenligner os med, ved at fore
en nedkriminaliseret hashpolitik. Denne politik blev
defineret af en raekke cirkulerer udstedt af Rigsadvo-
katen i slutningen af 60’erne og starten af 70’erne. I
alt veesentlighed gik politikken ud pa, at politiet ikke
skulle bruge ressourcer pa at uddele beder til folk,
der kun havde hash til eget forbrug pa sig - det vil sige
mindre end ti gram.

Denne politiske linje har ikke vaeret uproblematisk.
Brugerne keber jo deres hash et sted, og hvor der er
en efterspergsel, vil der ogsa vere nogen til at imede-
komme den. Her opstér problemet: Hvor meget hash
kan man salge, forend det bliver mere end tilfeeldigt
smé-salg og antager karakter af organiseret krimina-
litet? Det er et dilemma ved den traditionelle danske
hashpolitik, der aldrig er blevet taget entydigt stilling
til. Et godt eksempel herpa er, da politiet rykkede ind
pa Christiania i 1992 og forsegte at demme op for
hashhandelen. I politiets gjne var det en organise-
ret distribution, der foregik, hvilket ikke burde veere
daekket af Rigsadvokatens cirkulaerer. Det var oplagt
provokerende, at et sa systematisk og synligt salg med
illegale stoffer fandt sted midt i Kebenhavn. Davee-
rende justitsminister Erling Olsen (S) var dog ikke
enig i aktionen. Som politiets gverste chef beordrede
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han politiet til at veere mere tilbageholdende over for,
hvad han fortolkede som sma-salg med henvisning til
Rigsadvokatens cirkulerer. Det var politiet selvfolgelig
sveert utilfredse med, efter at de havde brugt tid og
kreefter pa indsatsen. De havde ikke noget valg og trak
sig ud af Christiania, hvorefter hashmarkedet straks
blomstrede op igen.

Op igennem 1990’erne steg ungdommens forbrug
af hash i Danmark, som s mange andre steder i
avrigt. Dette store forbrug resulterede i, at handelen
nu blev szerdeles tydelig i det Kebenhavnske gadebil-
lede. Omkring 2000 var der anslaet 140 hashklubber
i Kgbenhavn og omtrent 40 boder ude pa Christiania
- foruden al gadehandelen rundt om i byen, som in-
gen havde overblik over. Sa synligt et marked udstil-
lede dilemmaerne i Rigsadvokatens cirkulaerer, og de
mange sorte penge, der blev tjent pd handelen, udfor-
drede samfundsekonomiens moralske fundament. At
politiet var treette af situationen siger sig selv, men der
var ikke meget, man kunne gore mod sa omfattende
et problem.

Det stod klart, at det kun var et spergsmal om tid,
forend politikerne matte gore noget.

Processen tog fart omkring 2000. Siden da har Fol-
ketinget vedtaget to love med direkte adresse til hash-
markedet og yderligere tre love, der muligger politiets
handhevelse af disse love. Skillelinjen i fortolkningen
af Lov om euforiserende stoffer — mellem brugere og
sma-salg pa den ene side og organiseret distribution
pa den anden — er blevet ophavet. Med de nye regler
har politiet i Kgbenhavn iveerksat flere sterre aktioner
rettet mod det synlige hashmarked. Kronologisk luk-
kede man ferst hashklubberne og fokuserede herefter
kreefterne pa Christiania.

Mit projekt gar ud pé at undersege, hvordan disse
loveendringer og politi-aktioner har pavirket markedet
og forbruget. Det underseger jeg med udgangspunkt
i en forstaelse af sorte markeder som betinget af risiko
og priser, hvor det analytiske koncept er baseret pa
en integration af gkonomisk og kriminologisk teori.
International skonomisk forskning i sorte markeder
har vist, at man ved at sammenholde udtryk for politi-
indsatsen med prisudviklingen pa hash kan analysere
sammens&tningen af markedet. For eksempel: Tjener
de, der szlger hash, feerre penge nu end for loven-
dringerne? Nar man yderligere inddrager kriminolo-
gisk teori om risikovillighed hos szlgere og kebere,
kan man forklare en raekke strukturelle forandringer



i markedet. Skreemmer man nye brugere vaek ved at
gore det mere besverligt at kebe hash?

I yderste instans handler al narkotikapolitik om at
reducere forbruget af illegale stoffer og om at mini-
mere den involverede kriminalitet. Det er ikke min
ambition med athandlingen at svare entydigt pa, om
det er tilfeeldet i den periode, jeg underseger. Dertil er
der for mange faktorer, der opvejer hinanden, og for
mange usikkerheder i de tilgeengelige data. Jeg haber
dog pa at kunne opregne en raekke virkninger og
konsekvenser, som det utreenede gje ikke umiddelbart
kan identificere.

Her er vi fremme ved motivationen til at sidde og
forske i sddan noget som hashmarkedet. Primeert
synes jeg, at kriminologi er utroligt speendende,
sekundeert at narkotikapolitik er det. Speendings-
feltet mellem de to kan jeg ikke fa nok af. At emnet
blev hashmarkedet skyldes de ydre omstendigheder:
Markante lovendringer efterfulgt af en omfattende
politiindsats, det er godbidder for en kriminolog.

Da jeg satte mig neermere ind i forskningen pa
omradet, blev jeg bekrzftet i, at jeg har fundet en re-
levant problemstilling: For det forste er hashmarkedet
det mindst studerede af markederne for illegale stof-
fer. Der vides rimeligt meget om, hvordan distributio-
nen og salget af kokain og heroin fungerer, men det er
meget fa forskere, der har taget fat pd hashmarkedet.
En rimelig formodning er, at det skyldes, at hashen 1
forhold til de to andre stoffer — trods alt — er mindre
farligt. En observation, der bekrafter denne papeg-
ning, er, at jeg ikke kender til andre lande, der i disse
ar omleegger deres hashpolitik i en skerpende retning.
Al anden forskning om hashmarkedet handler enten
om specifikke markeder eller om, hvad der sker, nar
man nedkriminaliserer.

Mere generelt har jeg interesseret mig for narko-
tikapolitik siden midten af halvfemserne, hvor jeg
boede pa Vesterbro. Her kunne jeg dagligt pa ferste
hand observere problemerne med serdeles aggres-

OM FORFATTEREN:

sive afrikanske pushere pa Istedgade. Det var sddan
dengang, at de uopfordret kom op til én og spurgte,
om man skulle kgbe coke eller heroin. Det var en
klart uacceptabel situation for beboerne, men det var
ikke muligt for politiet at f4 dem til at blive vaek. De
var altid tilbage pa deres plads ganske kort tid efter, at
de havde veeret arresteret.

Situationen kom til offentlighedens kendskab
i form af en kampagne, hvor Ekstra Bladet trykte
billeder af pusherne pa forsiden. Efterfolgende blev
den sakaldte Pusherlov sa vedtaget. Den skeerpede
straffen for gentagne handler med meget smé maeng-
der seerligt skadeligt stof. Denne skarpelse medfoerte,
at myndighederne nu kunne udvise disse pusherne
fra Danmark. Loven var en succes, da den gjorde det
muligt at fjerne de akutte problemer pa Istedgade.
Pusherne blev ganske enkelt smidt ud af landet én
efter én.

Senere gik den Europ=iske Menneskerettigheds-
domstol s& ind og underkendte Hajesterets udvis-
ningsdomme med henvisning til kravet om propor-
tionalitet mellem forbrydelse og straf. Det var fagligt
set en utroligt speendende udvikling. Menneskerettig-
hedskonventionen er inkorporeret i dansk ret, hvilket
vil sige, at den principielt har samme juridiske status
som Grundloven. For at lgse problemerne pa Isted-
gade havde Folketinget altsa vedtaget en lov i strid
med landets vigtigste, retlige principper. Det var ikke
sket siden Tvindloven — og, sa vidt jeg ved, hverken
for eller siden. Eksemplet illustrerer narkotikakontrol-
lens konstante dilemma: Hvordan lgser man akutte
problemer uden at overskride graensen for acceptable
midler? m
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Ph.d. forsvar

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 socialpaedagog-

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 tilveerelse, mens ambulatorierne - bl.a. i
kraft af ture og hjemmebesag - og gadeplansarbejder-
ne - i 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

e i g
\

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



'Den usynlige jura'—
Hvad loven siger — og ikke siger

Hvad betyder det, at stofmisbrugere har garanti for at komme i behandling

- og hvad er det for en behandling, vi taler om?

AF PETER SINDAL LUNDSBERG

Med indferelsen af behandlingsgarantien pr. 1. januar
2003 fik stofbrugere et lovfzestet retskrav pa et socialt
behandlingstilbud. I praksis har det imidlertid vist sig
seerdeles vanskeligt at hdndtere behandlingsgarantien.
Et tydeligt billede pa de nye udfordringer kom frem i
forbindelse med Center for Rusmiddelforsknings un-
dersogelse af behandlingsgarantien. Rapporten fra un-
dersoagelsen findes pa Center for Rusmiddelforsknings
hjemmeside pa www.crf.au.dk.
Tundersogelsen blev det pavist, at mange myndigheds-
personer var usikre m.h.t. indholdet og forstaelsen af
servicelovens § 101.!

Denne artikels formal er at praesentere indholdet
1 servicelovens § 101. Herunder at uddybe, hvad lov-
givers intentioner var med behandlingsgarantien og
indholdet i selve den sociale behandling. Artiklen vil
1 veesentligt omfang bygge pa bemerkningerne til lov-
forslaget samt behandlingen i Folketinget.

Stofbrugeres rettigheder

Servicelovens § 101 om behandling m.v. lyder saledes:

§ 101. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde behandling
af stofmisbrugere.

Stk. 2. Tilbud efter stk. 1 skal iverkscettes senest 14 dage
efter henvendelsen til kommunen.

Stk. 3. Socialministeren fastscetter i en bekendtgorelse reg-
ler om behandling efter stk. 1 og 2 af stofmisbrugere
under 18 dar 1 scerlige tilfeelde.

Stk. 4. En person, der er visiteret til behandling, kan veelge
at blive behandlet 1 et andet offentligt behandlings-
tilbud eller godkendt privar behandlingstulbud af
tilsvarende karakter som det, der er visiteret il efter
stk. 1.

Stk. 5. Fristen efter stk. 2 kan fraviges, hvis personen
veelger at blive behandler 1 et andet offentligt eller
godkendt privat behandlingstilbud end det, kom-
munalbestyrelsen har visiteret til efter stk. 1.

Stk. 6. Retten til at velge efter stk. 4 kan begreenses, hvis
hensynet tl stofmisbrugeren taler for det.

§ 101 omhandler kun den sociale del af stofmisbrugs-
behandlingen og opstiller en raekke rettigheder for den
stofbruger, der sager behandling.

Hovedindholdet i bestemmelsen er:

* Krav pé et behandlingstilbud

* En behandlingsgaranti

» Ret til frit valg af behandlingstilbud

Hvad bestemmelsen derimod ikke giver et klart svar
pa er, hvad man skal forsta ved behandling, hvad kon-
sekvenserne er, ndr myndighederne ikke overholder
behandlingsgarantien, hvornar garantien lgber fra - og
endelig, hvordan man nermere skal forsta retten til
frit valg.

For at finde svar pa disse centrale spergsméal m& man
soge hjelp i forarbejderne til bestemmelsen. Serligt
bemerkningerne til det oprindelige lovforslag?, men
ogsa Folketingets forhandlinger er interessante her.

Hvad indeholderbehandlingsgarantien?
Af bemerkningerne til lovforslaget fremgér det tyde-
ligt, at der med en behandlingsgaranti forstas, at nar
en borger henvender sig med enske om behandling
for sit stofmisbrug, s& har myndighederne pligt til at
komme med et behandlingstilbud inden for 14 dage.
Og den frist lgber fra forste personlige henvendelse
om behandling. I praksis forstds det sadan, at borgeren
kan henvende sig skriftligt, personligt, telefonisk eller
pa anden made. Ud fra en almindelig betragtning om,
hvordan kommunikationen med offentlige myndighe-
der udvikler sig, ma det ogsa veere muligt at henvende
sig via e-mail. De eneste forhold, der kan forleenge 14-
dages fristen, er, hvis det f.eks. er nedvendigt at ind-
hente relevante oplysninger fra andre myndigheder,
eller at stofmisbrugeren udebliver fra behandlingen.
Spergsmalet er sa, hvilke konsekvenser det har, hvis
myndigheden ikke overholder behandlingsgarantien?
Svaret skal vi finde i selve forhandlingerne i Folketinget,
hvor daveerende socialminister Henriette Kjeer sagde
séledes fra Folketingets talerstol i forbindelse med 1.
behandlingen af I 37:° Sa har narkomanen altsa krav
pa og lov til selv at finde et sted, blive behandlet og
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sende regningen til amtet. Hvis amtet ikke vil betale,
skal der klages til de sociale naevn, og lovgivningen er jo
helt klar: Det er en 14-dages-behandlingsgaranti, man
har. Derfor kan der ikke veere tvivl om udfaldet af en
sddan klage.

Indtil nu har Ankestyrelsen ikke taget stilling til dette
spergsmal. Vi ved derfor ikke, hvordan landets gverste
sociale klagemyndighed vil forholde sig til spergsmalet.
Men fortolkningsbidraget forekommer temmelig tyde-
ligt: Stofmisbrugeren har et retskrav pa et behandlings-
tilbud, og modtager vedkommende ikke dette tilbud
inden 14 dage, kan man henvende sig et andet sted og
sende regningen til sin kommune.

Hvad er behandling?

Det store spergsmal er sd, hvad lovgiver forstar ved
behandling? Undersogelsen af behandlingsgarantien
afslgrede, at der rundt om i amterne var stor forskel
pa, hvad man ansa for behandling i lovens forstand.
Og umiddelbart er der ingen grund til at forestille sig,
at det forholder sig anderledes i kommunerne. Rigtigt
er det da ogsé, at loven i sig selv ikke giver megen hjzlp
til afklaringen af dette spergsmal. Igen ma vi sege sva-
ret i bemeerkningerne til L. 37. Her fremgar det, at be-
handling i hvert fald ikke er et tilbud om radgivning
og enkeltstaende samtaler. Der skal altsd mere til. For-
muleringen i bemarkningerne betyder, at det ikke vil
veere tilstreekkeligt at tilbyde korte samtaler i forbin-
delse med medicinudlevering, eller - som det sker visse
steder - at henvise folk til at modtage deres substituti-
onsmedicin pa Falck-stationer, busser og andre steder
uden et aktivt tilbud om social behandling.

Enstofbruger harrettil etfritvalg. 0g dog!

Endelig giver § 101 stofbrugeren en ret til at veelge mel-
lem offentlige behandlingstilbud og godkendte private
tilbud af tilsvarende karakter. Det store spergsmal er
her, hvad der skal forstds med ’af tilsvarende karakter’?
Her er man lidt mere overladt til sig selv og eventuelle
afgorelser fra klagesystemet. Bemerkningerne yder
nemlig ingen hjelp til afklaring af spergsmalet. Og
desveaerre har Ankestyrelsen heller ikke her behandlet
en sag endnu. De fi navnsafgerelser, der findes, peger
1 mange retninger og tjener ikke som et synderligt godt
fortolkningsbidrag.

En almindeligt forekommende situation er, at en
stofbruger ensker at komme i degnbehandling pd en
navngiven behandlingsinstitution. Dette eonske kan
skyldes mange ting, sdsom forudgiende kendskab og
dermed tryghed ved behandlingsstedet. Eller at bru-
geren ikke ensker en behandling baseret pa en serlig
behandlingsideologi. Modsat kan der hos den visite-
rende myndighed veere en vis forkerlighed for udvalgte
behandlingssteder. Ogséa dette forhold kan givet skyl-
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des flere ting. F.eks. kendskab til behandlingsstedet
hos den enkelte sagsbehandler - og dermed (maske)
en fagligt velbegrundet indstilling. Eller de mere uhel-
dige situationer, hvor valget af behandlingssted skyldes
gkonomiske aftaler, eller at sagsbehandleren har delta-
get 1 kurser afholdt af det specifikke behandlingssted.
Onsker stofbrugeren at udnytte sin ret til frit valg af be-
handlingssted, viser de fa sager, der behandler spergs-
malet, at visiterende myndighed som oftest fastholder
den oprindelige afgorelse, og det er temmelig uklart, pa
hvilket grundlag det sker. Der findes séledes eksempler
pa stofbrugere, der visiteres til degnbehandling, hvor
gruppeterapi er en betydelig del af behandlingstilbud-
det. Og selvom stofbrugeren har en veldokumenteret
psykisk lidelse, der gor, at vedkommende ikke kan pro-
fitere af gruppeterapi - snarere tvertimod -fastholdes
det, at stofbrugeren skal i degnbehandling pa det af
kommunen foretrukne behandlingssted. Ogsa selvom
stofbrugeren selv har peget pa et alternativt behand-
lingssted, hvor der netop tages hgjde for vedkommen-
des personlighed.

Udfordringer

Servicelovens § 101 har givet en udsat gruppe menne-
sker en rzekke rettigheder. Desverre har lovgiver for-
semt at forholde sig til de helt centrale spergsmal om
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definitionen af f.eks. behandling og behandlingstilbud.
Det ville vere enskeligt, om lovgivningen blev mere
tydelig pa disse omrader. Til gavn for stofbrugerne,
men ogsa for de sagsbehandlere, der skal administrere
efter loven.

I denne artikel er hele spergsmalet om medicinsk
behandling ikke blevet behandlet. Men ogsa her er
der lovgivningsmessige udfordringer. Det ville f.eks.
veere meget enskeligt, om der blev indfert en behand-
lingsgaranti for laegelig behandling. Ligesom det burde
tydeliggoeres i lovgivningen, at der skal veere en sam-
menhzng mellem den sociale behandling og den me-
dicinske.

Endelig er manglende afgerelser fra klagesystemet
et stort problem pé dette omréade. Der er ingen tvivl
om, at fraveeret af klagesager dels skyldes manglende
klageressourcer hos stofbrugerne og dels selve klage-
systemets opbygning. Sagsbehandlingstiderne i de so-
ciale navn er ofte ganske lang. Konsekvenserne ved en
lang sagsbehandlingstid kan enten vere, at stofbruge-
ren tager imod det tilbud, der er givet - oftest med et
ringe resultat til folge - eller i veerste fald, at stofbruge-
ren helt falder ud af behandlingssystemet. Hvad angar
klageressourcerne er ingen tvivl om, at mange stofbru-
gere ikke orker en kamp mod systemet, og mange er
bange for, hvilke konsekvenser en klage kan have for
samarbejdet med ens sagsbehandler. Formuleringer
som ’du kan da godt klage — men du skal lige huske,
hvem der skal behandle din klage’ er ikke fremmende
for klagelysten hos et i forvejen udsat menneske. For-
uden at formuleringen er helt forkert — det er Det So-
ciale Neevn og ikke den enkelte sagsbehandler, der skal
behandle klagen — ja, sa er det ogsa i strid med vejled-
ningsforpligtigelsen. Man har nemlig pligt til som of-
fentlig myndighed at bisté i udformningen af en klage,
hvis borgeren ensker det. m

Noter
1. Bestemmelsen hed § 851 den tidligere servicelov.
I forbindelse med vedtagelsen af den nye servicelov blev
bestemmelsen @ndret til § 101. Indholdet er dog det samme.

. L37/2002-03. Lovforslaget blev fremsat 24. oktober 2002 og
vedtaget 11. december 2002 med ikrafttraedelse 1. januar 2003.
Lovforslaget kan leeses her: http://www.ft.dk/doc.aspx?/sam-
ling/20071/MENU/00000002.htm

. FT samling 2002-03 1. behandling af L. 37. Folketingets
forhandlinger kan leses her: http://www.ft.dk/doc.aspx?/sam-
ling/20071/MENU/00000002.htm
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Omforfatteren

Forfatteren er ansat som projektleder i KABS pd et Case Manage-
ment-projekt og er samtidig tilknyttet Gadejuristen. Sidelgbende
underviser han og holder foredrag om retsforhold vedrgrende ud-
satte grupper.

For kommentarer eller bemaerkninger til artiklen kan Peter Sindal
Lundsberg kontaktes pa psl@peterlundsberg.dk

Relevante links til yderligere oplysninger om emnet:
Sundhedsstyrelsen: www.sst.dk - Her kan man bl.a. finde det
nye ordinationscirkulzere.

Gadejuristen: www.gadejuristen.dk - Indeholder mange henvis-
ninger til relevant litteratur.

Foreningen for aktive stofbrugere: www.brugerforeningen.dk -
Omfattende linkssamling samt henvisning til relevant litteratur.
Center for Rusmiddelforskning: www.crf.au.dk - Henvisninger til
relevant forskning pd omradet.

Retsinformation: www.retsinformation.dk
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GRAVIDITET 0G MISBRUG.

BELYST UD FRA KVINDERNES PERSPEKTIV.
Helle Dahl og Dorte Hecksher.

18 sider.

Center for Rusmiddelforskning.

Arhus Universitet. 2007. www.crf.dk

Pa baggrund af 26 kvinders beretnin-
ger om deres liv, brug af rusmidler
og kontakt til behandlingssystemet i
forbindelse med graviditet og fgdsel
praesenterer etnograf Helle Dahl og
psykolog Dorte Hecksher i rapporten
'Graviditet og misbrug' kvindernes
perspektiv pa denne problematik.

Emner som motivation og forventninger til graviditet og
fadsel, strategier for @ndring af livsstil samt betydningen
af kvindernes netvaerk og parforholds-relationer belyses
ud fra kvindernes fortzellinger. Kvindernes brug af og er-
faringer med de offentlige tilbud til gravide med misbrug
beskrives, og de barrierer, kvinderne kan opleve i forhold
til at sgge eller ikke sgge behandling, skitseres.

Rapporten kan bestilles via crf@au.dk

Husk at opgive EAN- nummer, navn og adresse samt antal
eksemplarer.

Den kan ogsa bestilles via tIf. 8942 6930.

Pris 130 kr., inkl. porto.
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