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Rosens navn

’Hvad er et navn? Det vi kalder en rose ville dufte lige sodt,
hvad det end kaldes’ skriver Shakespeare i en beremt

muslimske lande har et forbud mod alkohol: For dem
er alkohol et stof... Er khat et stof? I nogle lande ja - i

TVANGSINDLAGGELSE AF GRAVIDE

passage i stykket Romeo og Julie. Det sproglige mester- andre nej. Nogle folkesundhedsfolk foreslar i disse ar RUSMIDDELBRUGERE — NORSKE ERFARINGER 38
. . . o .. Tvang efter norsk forbillede overvejes i Danmark.

skab hos den store engelske digter og dramatiker kan et forbud mod tobak, som hermed ville overga fra i sin Virker det efter hensigten?
. . L . .. . gten:
ikke bestrides. Og sandt er det nok, at Julie ville elske tid at vaere apotekerforhandlet medicin — og nu et hojt | AF KARL HARALD SBVIG
Romeo lige hajt, om han hed Julius eller Sigurd. beskattet og reguleret sundhedsskadeligt nydelsesmid- i

At det afgerende er, hvad noget er, og ikke hvad det del - til maske fremover at blive en bekeempelsesveerdig /I\:/I‘}sh;rlb;:rg igr??o?jtlwv(: ;} des;é g‘!,giNGE 43
kaldes, kan imidlertid ikke generalises. Gar vi til stoffer folkefjende. De politisk farmakologiske diskussioner er — hvis de fdr den rette hjzlp.
og afthengighed, gives der talrige eksempler pé, at nav- ingenlunde ovre. AF ANETTE JUUL
net betyder ganske meget for sével vores forstaelse, som For 14 ar siden da debatten om, hvorvidt man skulle GRAT GULD 0G HVID SNE L HVORFOR ER ET SPECIFIKT
for vores stillingtagen til og handtering af det fenomen, ordinere heroin i Danmark, begyndte, skete det under Aldrende heroinveteraner fra 60erne og nye seniorer, 2

. . . s 5 s s . ., der bruger stoffer, giver nye udfordinger i Storbritannien. KVINDEFOKUS N¢DVEND|GT- ) ) L5
som benavnes. Valg af ord er en kappestrid om, hvad vi overskrifter som ’fri narko’, ’statsnarko’ og ’gratis heroin’. AF CARYL BEYNON & LLOYD BARON Det enkle svar er: fordi mand og kvinder er forskellige — ogsd
skal tzenke og fole, hvad man anser for korrekt og fejlag- Fa teenker medicin i forbindelse med ordet heroin’, der ndr det handler om misbrug. Men der er flere grunde....
tigt, hvad der er opportunt og ufordelagtigt, og hvad der hos mange udelukkende fremmaner billeder af menne- ALDERDOM, ALKOHOL & MEDICIN . 6 AF KATHRINE BRO LUDVIGSEN
d ¢. Pa vores felt skifter betegnelser skelig elendighed, slavebundne skeebner og kriminalitet Nar man som ldre ikke tdler alkohol og stoffer sd godt mere,

€r moderne og passe. 8 g g ’ g . kreever det stor konduite af hiemmehjalperen at tage emnet op. PROJEKT OVER MUREN 52

fra tid til anden, fra system til system, fra sted til sted
og fra person til person. Hvert skift fremmer visse as-
sociationer og betydninger, mens andre minimeres eller
blokeres. Eksemplerne er legio.

Meget vand er lgbet i den, siden det var god latin
at bruge ordene ’junkie’ eller ’narkoman’. 1 mange ar
talte man udelukkende om ’stofinisbrugere’ — et udtryk,
mange har problemer med, fordi det opleves som ned-
seettende, og fordi nuancerne i en terapeutisk kontekst
forsvinder, hvis al brug af illegale stoffer gores til ét fedt.
Hvis al brug er misbrug, hvor er s moderat, uproble-
matisk eller rekreativ brug — brugsformer forskningen
og erfaringen viser ogsa findes? Frem sprang betegnel-

I Folketinget spurgte en politiker, om heroinen skulle
kebes hos ’dedens kebmeend’ - *pusherne’ i Istedgade?
At stoffet i sin tid blev produceret og markedsfert som
hostemedicin i hele verden af det velkendte firma Bayer,
at heroin vedvarende i flere lande har figureret i farma-
kopéen, og at den farmaceutiske industri nutildags er
leveringsdygtig i legale forsyninger, var ikke viden, som
belastede den gode ordferer. Nu hvor Danmark - efter
inspiration fra diverse udenlandske heroinforseg - star
pa trapperne til at indfere heroin som substitutions- og
behandlingspreeparat, er man begyndt at foretraekke
den kemiske betegnelse: ’diacerylmorfin’ eller det kortere
>diamorfin’ . Tilfzeldigt og ligegyldigt navneskift? Naeppe!

AF CHRISTINA KUDSK NIELSEN

FOKUS PR 'PASSIV DRIKNING'

| ALKOHOLFOREBYGGELSEN
Hvis folk generer eller skader andre, ndr de drikker,
angdr det os alle.

AF MAIBRITT KUSZON, GRETE ODDER NIELSEN & HELENE GOLDBERG

n

Misbrugsbehandling i feengsler er lidt af et kultursammenstgd.
Hvordan fér man det til at fungere?

AF CAMILLA HIBRNHOLM OLSEN

-
-

sen ’stofbruger’ eller bare bruger’. Andre konkurrerende Inden for behandling er det ikke uvaesentligt, om man FORANDRING UDEN BEHANDLING 7
511 > s e o s s . . B s . s Indtil for fa dr siden var det neermest tabu, at man kan

betegnelser er ’klient’,’patient’ og ’borger’. En ny athand- taler om ’ar fa et tilbagefald’ eller ’ar tage et tilbagefald’. komme ud af afheengighed uden at fa behanding.
ling, som omtales i dette nummer af STOF, bruger be- Taleméderne indikerer, om det er manden eller stof- AF KAREN ELMELAND & DORTE HECKSHER
tegnelsen: ’personer med afhengighedsforhold til illegale ferne, der styrer. Er man passivt offer eller handlende

o Lo fh e fl i o Bt an b LT i PSYKOTERAPI MOD DEPRESSION HOS MISBRUGERE? 21
rusmidler’. Hvert skift i betegnelse signalerer zndringer subjeke? Et svaert og vigtigt spergsmal! Ligegyldigt er Er der er evidens for behandling? Sagen undersages MARKEDSKREFTERNE
1 tankeszet. det ¢j heller, om lidelsen opfattes som en sygdom eller i ny forskningsoversigt fra CRF. 0G BRIXTON-EKSPERIMENTET 56

Noget lignende geelder for betegnelsen ’szof. Ret et valg med omkostninger. Er der tale om en kronisk li- AF MORTEN HESSE El?gslsk %o/;’(ti‘nytaglnlfer indsatsen og tager
: : : _ Skadesreduktion ti Sig.

g.eset er vores k1jop' bygget op af kemiske bestandd-ele. delse, som man skal i behandh'ng er vedval;ende eller BLIVER MAN DUMMERE AF METADON? 22 AF HARRY SHAPIRO

ignalstofferne i hjernen og de receptorer, som vi er om og om igen? Er man for evigt ’in recovery’, eller kan Hvorfor har metadon et darligt ry i mange kredse
udstyrede med, er ogsa ren biokemi. Indtag og adferd man veere “recovered”? Er det en forbigdende, problema- —og er der hold i det? "PROJEKT BEDRE UDREDNING' . ' 60
af enhver art har en kemisk befordret psykoaktiv effekt. tisk relation, man over tid - selv eller med hjzlp - kan AF PETER EGE gi’; rde(f;eb :fzﬁg /;‘g; elette vejen mod bedre livskvalitet for folk
Sa stoffrihed er egentlig talt noget vrovl: Ingen er stof- fa styr pa? HEROINBEHANDLING | DANMARK AF KIRSTEN FRED*(’;RII(SEN
fri. Er man ’clean’ hvis man ryger, drikker kaffe, spiser Meningerne brydes, og forskellige opfattelser accen- — HVAD SKAL DER FORSKES I? 30
chokolade, gambler, bjergbestiger eller tager legeordi- tueres i valg af betegnelser. Kampen om ordene finder 12010 pabegyndes behandling med diacetylmorfin. Den danske NY PH.D. PA CRF 64

>3 . . . X model vil blive evalueret og en reekke aspekter undersagt. Unge, natklubber og stoffer.
neret medicin?... Moses kom ikke ned fra Sinaibjerget blandt andet sted i STOF’s spalter nummer for nummer.
. . < . . AF KATRINE SCHEPELERN JOHANSEN AF SIGNE RAVN
med en liste over forbudte stoffer hugget i sten. Selv Hvad er et navn? Selv nar man ikke er sig det be-
om cannabis, opium og alkohol var velkendte dengang, vidst, vil valget af udtryk gere en forskel. Det samme LSD - VIDENSKABELIGE MULIGHEDER AT V/ERE KLEDT PA TIL ARBEJDET
angik de 10 bud udelukkende umoralsk adferd. Listen bliver noget andet. Hvilke benaevnelser, der er de rette, 0G KULTURELLE BEGRAENSNINGER 32 MED STOFBRUGERE ) 66
kotiske stoffer er menneskeskabt - og dermed og hvilke begreber, som er mest frugtbare og brugbare En rejse gennem labordtorier, psykiatrien, mind control Det er ikke viden om misbrugsbehanding, der mangler — men
over narkotiske st nent abt - og der: g greoer, gtbare og brugbare, og hippiebevaegelsen. Fér stoffet en renzssance? bliver den brugt?
potentielt ungjagtig eller fejlagtig og principielt revider- kan sammenlignes med en opdagelsesrejse, som pagar, AF BJARKE SKERLUND RISAGER AF BIRGITTE THYLSTRUP & KATHRINE BRO LUDVIGSEN
bar. Historien viser, at stoffer pa forbleffende vis skifter til vi er enige og ikke kan blive klogere.
) @ P _onde’ geog g BOGANMELDELSE 37 NYT FRA FELTET 68

status fra vidundermidler og nydelsesmidler til truende M.J. .

. Respekt — Gadekultur, ny etnicitet og stoffer.
giftstoffer - eller omvendt. Er alkohol et stof? Mange AF KIM MLLER
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Grat guld og hvid sne

Eldre stofbrugere udggr nogle specielle udfordringer for behandlingssyste-
met. Aldrende heroinveteraner fra 60'erne og senere har skabt en ny bglge
af problembrugere i Storbritannien.

AF CARYL BEYNON & LLOYD BARON

Vi antager, at folk over 50 ikke ta-
ger stoffer, for sddan har det veeret
historisk set. Det er da ogsa hejest
usandsynligt, at folk, som nu er i
halvfemserne, har taget stoffer, da
de var unge, for det er forholdsvis
usandsynligt at de skulle begynde
1 deres alderdom. Men overvej,
hvordan det forholder sig for folk,
der nu er i halvtredserne eller tres-
serne. De blev voksne i 1960’erne
og 1970’erne, hvor stoffer var mere
tilgeengelige, og for dem ser det an-
derledes ud. Nogle, der tog stoffer
dengang, tager ogsa stoffer nu.

Fremkomsten af zldre stofbru-
gere er derfor et forholdsvis nyt
feenomen. Og der er mange grunde
til at tro, at vi kommer til at se en
vedvarende vaekst i antallet af eeldre,
som bruger stoffer. Hvad indeberer
det? Blandt andet, at vi nu ser et sti-
gende antal @ldre i behandling. De
far hjeelp for deres heroinathengig-
hed og modtager metadon.

Vi kan tzelle dem. En undersegel-
se foretaget af Liverpools Center for
Folkesundhed viser for eksempel, at
antallet af @ldre, der er i kontakt
med behandlingssystemet i Cheshi-
re og Merseyside, er vokset betrag-
teligt siden 1998. Mens de, der er
over 50, stadig kun udger en meget
lille del af dem, der er i behandling
— ca. fire procent - sa udger de, der
er mellem 40 og 49 — fremtidens
potentielle zldre stofbrugere — en
stadig sterre andel. I 1998 udgjorde
de blot 8 procent, men andelen er
1 2006 vokset til hele 25 procent af
dem i behandling.

Aldre problembrugere har over-
levet overdoser og de akutte virknin-
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ger af stofbrug, men de dgjer nu med
kroniske virkninger af eksempelvis
hepatitis C, dndedreaetsproblemer og
hjerte-kar-sygdomme. Kroniske ef-
fekter forbundet med stofbrug - og i
de fleste tilfzelde lang tids darlige mil-
jemessige forhold og darlig ernese-
ring — fremskynder aldersrelaterede
forandringer, sddan at sygdomme,
der sadvanligvis forekommer blandt
folk i halvfjerdserne og firserne,
indtraeffer betydelig tidligere blandt
dem, der har en stofbrugshistorie.

Mange langtids stofbrugere har
oplevet dedsfald blandt deres stof-
brugende venner, og de har ogsa af-
skaret forbindelsen til deres familie
og andre, som ikke bruger stoffer.
Som konsekvens heraf kan eldre
stofbrugere vaere serligt udsatte for
at blive ensomme og isolerede, og
de kan mangle hjelp til hverdagsak-
tiviteter som f.eks. at kabe ind.

Der findes ogsa en anden grup-
pe aldre brugere af illegale stoffer
bestdende af dem, der begynder at
bruge stoffer sent i livet, eller dem,
som genoptager et forbrug efter
mange ars afholdenhed. Efterhan-
den som antallet af =ldre, der bru-
ger stoffer, stiger, og den agede
sociale netverksdannelse via inter-
nettet, som ogsa ®ldre benytter sig
af, foreges muligheden for, at men-
nesker sent i livet begynder at tage
stoffer i1 forbindelse med dannelsen
af relationer med en anden person,
som tager stoffer.

Faktorer, som bliver mere frem-
herskende med alderen, sasom tab
i.f.m. dedsfald, forlis af segteskab,
pensionering, uarbejdsdygtighed
og helbredsmeessige problemer ud-
gor alle risikofaktorer for brug af
illegale stoffer, seerligt for dem, der

har brugt stoffer i ungdommen. Po-
tentialet for misbrug af recept og
handkebsmedicin er ogsa betydeligt
blandt eldre.

Omkring en tredjedel af al re-
ceptmedicin gives til mennesker
over 65 éar, heraf en del stoffer med
misbrugspotentiale.  Bensodiaze-
piner bruges for eksempel af en
del zldre, men kan give fysisk af-
heengighed efter bare to méaneders
brug i de anviste doser. For nogle
vil misbruget af receptmedicin be-
gynde med hensigtsmaessig brug i
behandlingen af en medicinsk eller
psykiatrisk lidelse, hvorefter brugen
eskalerer til et misbrug.

Behandlingstilbud, der er vant
til at have med yngre brugere at
gore, vil skulle tilpasse sig deres
eldre klienters behov. Man vil sta
over for en meget forskelligartet
population - med meget varierede
stofbrugshistorier og meget vari-
erende hjzlpebehov, og dette vil
kreeve en tilsvarende bred vifte af
behandlingsformer. Mennesker i
halvtredserne og tresserne med en
lang stofbrugshistorie vil nogle gan-
ge befinde sig i en mental og fysisk
tilstand, som var de omkring 20 ar
eldre. Og de vil have brug for me-
get andet end behandling af deres
afhengighed. Mange af disse men-
nesker vil ikke kunne klare sig uden
betragtelig stotte, og behandlings-
systemet ma treede til med denne
stotte — seerligt for dem med lidt el-
ler ingen stotte fra familien.

Péa det seneste er Schweiz be-
gyndt at tage hand om denne ud-
fordring. I dette land med relativ
liberal narkotikalovgivning var det
tidligere sadan, at &ldre stofbrugere
blev henvist til nedherberg. Men

DR., FORSKNINGSLEDER

FORSKNINGSASSISTENT
CENTER FOR FOLKESUNDHED, LIVERPOOL,
JOHN MOORE'S UNIVERSITY

CARYL BEYNON

LLOYD BARON

'Sa jeg ma vaere meget forsigtig, min krop er ikke hvad den har vaeret.
Nogle gange bliver jeg grebet af det, fordi jeg fgler mig ung inden i, sa jeg ogsa fgler mig ung udenpa,

hvilket jeg ikke er. Sddanne dage har jeg svaert ved at tackle det. Hvis jeg har drukket meget, sa ryger jeg
ikke. Selv om jeg ikke har det ret godt, sa venter jeg med at ryge indtil alkoholen er braendt af for at sikre

pa det seneste er omsorgshjem for
xldre stofbrugere blevet oprettet.
Her tilbydes den nedvendige stotte,
mens man samtidig tillader forbrug
af illegale stoffer pa stedet.

Andre behandlingsstrategier er
pakrevet til dem, der er begyndt at
bruge illegale stoffer eller misbruge
receptmedicin i en sen alder. De
praesenterer helt andre misbrugs-
profiler og vil have andre grunde til
et forbrug end de yngre brugere i
tyverne og trediverne, som behand-
lingssystemet er mere vant med.

Det almindelige sundhedssystem

kommer til at spille en vigtig rolle i
forhold til at fa gje pa stofproblemer
hos @ldre og i forhold til at videre-
visitere til passende omsorgs- og
behandlingstilbud. Dette vanskelig-
gores i gjeblikket af, at de screening-
instrumenter, som anvendes til det-
te formal, er udviklet og valideret for
unge og midaldrende populationer,
og de er méaske ikke lige sa effektive
i forhold til eeldre.
Forebyggelsesstrategier vil ogsa
veere nedt til at favne en mangfoldig-
hed af sarbare @ldre. Sociale tilbud
vil for eksempel skulle veere pa vagt

over for eldres eskalerende stofbrug
i forbindelse med stressbelastning
og tab i forbindelse med dedsfald,
mens medarbejdere i sundhedssek-
toren skal veere opmeerksomme p4,
at brug af receptmedicin kan eska-
lere ind i afheengighed. m

Denne artikel har under titlen *Twist and Gout’
veeret bragt i det engelske tidsskrift Druglink,
vol.24, issue 6, nov./dec 2009.

Citatet er fra Caryl Beunon’s oplag: *The Age of
Ageing’ pa konferencen ‘Exploring the Challenges
of an Ageing Population of Drug Users’ — se mere
pa www.cph.org.uk

Overscettelse: Michael Jourdan
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Et forsgg pa 'fredelig’
sameksistens mellem
alderdom, alkohol og medicin

Nar vi bliver zldre taler vi ikke alkohol og stoffer sa godt mere — og endnu mindre hvis der
samtidig er tale om sygdom og diverse medicin. Det kan vare svart for hjemmehja®lperen
at tale med de ®ldre om disse ting, men i Silkeborg har man besluttet at ggre et forsgg.

AF CHRISTINA KUDSK NIELSEN

Aldre borgere med et problema-
tisk alkoholforbrug, som modtager
hjemmeplejeydelser, er et omrade,
hvor der ikke eksisterer nogen mal-
rettet, samlet indsats. I Silkeborg
Kommune har alkoholradgivnin-
gen i1 samarbejde med hjemmeple-
jen besluttet sig for at arbejde med
dette gennem et nystartet firedrigt
projekt, som lgber fra 2009 til 2013.

Hjemmeplejen oplever problemer
hosde zeldre

Inden projektopstart har der veeret
flere henvendelser fra hjemmeple-
jen til alkoholradgivningen i Silke-
borg Kommune i forbindelse med
forskellige problemstillinger blandt
eldre, hvor alkohol spiller en afge-
rende rolle. Det er seerligt spergsmal
som: Hvordan kan vi som personale
seette ind over for denne gruppe bor-
gere? Hvilke ’redskaber’ kan vi an-
vende? Der viser sig fra personalets
side et tydeligt behov for mere vi-
den om alkohol, samtaler om hold-
ninger til forskellige alkoholtiltag og
enkle, konkrete handleanvisninger
i forhold til at handtere forskellige
situationer. Henvendelserne kom-
mer fra bade hjemmehjzlpere og
hjemmesygeplejersker. Det er iseer
hjemmesygeplejerskerne, som ud-
trykker, at det er meget sveert at tage
hul pa samtalen med den eldre om
alkoholvaner. Det foles i den grad
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af hjemmesygeplejerskerne som en
invadering af den eldres privatsfeere.
Derimod oplever hjemmesygeplejer-
skerne, at samtaleemner som Kkost,
rygning og motion ikke volder sam-
me problemer. Samtalen om alkohol
forbindes med et serligt tabu, nar
den foregér i borgerens eget hjem.

Kldre danskeres alkoholforbrug
erstigende
Et stigende antal danskere over 60
ar drikker mere end Sundhedssty-
relsens genstandsgraenser anbefaler
@, Kombineret med en viden om,
at zldre mennesker generelt ikke
taler alkohol i samme mengder
som yngre mennesker, betyder det,
at der kan opstd mange skader hos
eldre borgere. Desuden er det en
kendsgerning, at medicinforbruget
generelt stiger med alderen, og der
er derfor risiko for ubehagelig inter-
aktion mellem alkohol og medicin @®.
Kombinationen af alderdoms-
svaekkelse, alkoholforbrug og et ge-
nerelt hejt forbrug af medicin kan
foruden de forskellige sundhedsri-
sici, som er forbundet hermed, veere
en udfordring for sundhedsmedar-
bejdere i medet med de ldre bor-
gere i hjemmeplejen.

Projektets formal

Projektets formal bestar af flere led.
I forste omgang handler det om at
foretage en undersogelse af omfan-
get af problematisk alkoholforbrug

blandt eldre tilknyttet hjemmeple-
jen. Derudover skal der etableres
konkret brugerrettet radgivning og
behandling i samarbejde med hjem-
meplejen. Ligeledes i samarbejde
med hjemmeplejen er det formalet
at danne overblik over behovet for
uddannelse af medarbejdere speci-
fikt i relation til alkohol samt gen-
nemforelse af kurser og etablering
af supervisionsgrupper. Endelig
skal behovet for udvikling af deci-
derede behandlingstilbud til hjem-
meplejens malgrupper afklares. Det
er vurderingen, at en forbedret ind-
sats over for bade borgere i form af
forskellige tiltag og medarbejdere i
form af uddannelse og vejledning vil
styrke begge malgrupper

Hvordan vi gartil opgaven

Projektet vil som nzvnt indeholde
en undersoggelse af omfanget af pro-
blematisk alkoholforbrug blandt
borgere ved inddragelse af borger-
perspektiv og medarbejderperspek-
tiv i en udvalgt del af hjemmeplejen
i Silkeborg Kommune.

Det betyder konkret, at der bli-
ver lavet en spergeskemaunderse-
gelse blandt 500 medarbejdere og
deres erfaringer med =ldre borgere
med problematisk alkoholforbrug.
’Problematisk alkoholforbrug’ skal
forstds som det forbrug, der har
fysiske, psykiske og sociale konse-
kvenser for den enkelte borger, uan-
set om der er tale om et hojt eller

FAKTA FRA EMCDDA

Det Europaeiske Overvagningscenter for
Narkotika og Narkotikamisbrug, EONN,
udgav i april 2008 strategidokumentet
Stofbrug blandt de aldre: et overset pro-
blem — nr. 18 i serien Fokus pa narkotika.
Artiklen tager udgangspunkt i, at den
europaiske befolkning bliver markant
®ldre: | det 20. arhundrede mere end
tredobledes antallet af &Idre over 65 ar,
og den forventede levealder mere end
fordobledes. | 2028 vil over en fjerde-
del af Europas befolkning vaere 65 ar el-
ler derover. Som en fglge heraf kan man
forvente, at antallet af ®ldre med stof-
misbrugsproblemer bliver mere end for-

doblet mellem 2001 0g 2020. Det skyldes
dels den store baby boom-argang (fgdt
mellem 1946-1964) og den stgrre fore-
komst af stofbrug blandt denne gruppe.
I takt med at metadonbehandling og an-
dre vedligeholdelsesprogrammer bliver
mere effektive til at fastholde patienter
i behandling og til at reducere antallet af
dgdsfald som fglge af overdosis, vil an-
tallet af &ldre patienter gradvist stige.
Mellem 2002 og 2005 mere end fordob-
ledes andelen af patienter pa 40 ar eller
derover, der blev behandlet for opiatpro-
blemer (fra 8,6% til 17,6% - i Europa).

Direktgren for EONN, Wolfgang Gotz,

et lille alkoholforbrug. Spergeske-
maundersegelsen skal desuden af-
deekke medarbejdernes muligheder
for at udfere deres arbejde pa fagligt
tilfredsstillende vis og deres mader
at handtere et skennet problematisk
alkoholforbrug hos en borger.

Borgerperspektivog MAST-G

I forhold til borgerperspektivet vil
ca. 1.000 zldre borgere, som er til-
knyttet hjemmeplejen, og som bor i
eget hjem, blive bedt om at udfylde
et MAST-G sporgeskema, hvor der
desuden sporges til daglige alkohol-
vaner og medicinforbrug (se fakta-
box). Grunden til, at vi anvender
MAST-G sporgeskemaet er, at dette
skema er udviklet specielt til ldre
menneskers  livsomstendigheder
med blandt andet fokus pa eget
hyppighed af tab og ensomhed. Vi
forventer, at screeningen vil give et
billede af omfanget af problematisk
alkoholforbrug hos gruppen af el-
dre borgere. Med screeningen for-
venter vi ogsa at skabe refleksion
hos den eldre borger og ad den vej
skabe muligheder for at indga i en
anerkendende dialog med de =ldre
borgere. Vi ser det som en fordel at
lzene os op af et anvendt screenings-
redskab, som er seerligt malrettet til
eldre borgere. Redskabet er brugt
bade i primeer og sekundeer sektor

citeres for fglgende:

'Nar vi skal til at teenke over, hvordan vi
behandler stofproblemer i samfundet,
eller vurderer behovet hos dem, der er i
behandling, blivervi ngdt til ataccepte-
re, atstofbrug i Europa ikke lengere er et
feenomen, der er begraenset til de unge.
Denne erkendelse medfgrer en forplig-
telse til at udvikle nye metoder og gen-
nemga eksisterende initiativer, saledes
at det sikres, at de ogsa er relevante for
®ldre medborgere’'.

Laes mere om stofbrug og ldre pa
www.emcdda.europe.eu

STOF 14 7



1 USA. I Danmark er der foretaget
undersogelser i Ikast og hos Bispe-
bjerg Hjemmepleje ud fra en anden
screeningsmodel kaldes CAGE (se
faktabox), som er udviklet til at af-
deekke problematisk alkoholforbrug
hos socialt udsatte. Resultaterne fra
Bispebjerg og Ikast viser, at kun et
ganske lille fatal af @ldre, mellem
2-4 %, oplevede, at de havde et pro-
blem med alkohol, mens en fjerdel
af de =ldre brugte alkohol dagligt,
og halvdelen af de 844 adspurgte
modtog nervemedicin (4). Det ty-
der pa en stor uoverensstemmelse
mellem det problem, som sund-
hedspersonalet meder, og borge-
rens egen oplevelse af sin situation.
Det problematiske ved screenings-
modeller er, at malgruppen ikke
nedvendigvis kan identificere sig
med de opstillede problematikker,
fordi de ikke oplever, at spergsma-
lene refererer til deres egen ople-
velse af problematikken. Néar det
drejer sig om zldre, der er omfattet
af hjemmeplejen, eksisterer der des-
uden kun fa undersegelser af de =l-
dres alkoholvaner, hvilket betyder,
at vi kun i et lille omfang kan drage
nytte af andres erfaringer og viden
pa omradet.

Udfordringen eri privatsfaeren

I forbindelse med overvejelserne
om, hvordan vi kan afdekke de =l-
dre borgeres alkoholforbrug, er der
fortsat en del uafklarede sporgsmal.
Den store udfordring er at sztte ord
pa eldres alkoholvaner som en del
af deres dagligdag i eget hjem. Et er
at sperge en @ldre borger om alko-
holvaner, niar vedkommende hen-
vender sig til legen eller kommer pa
hospitalet. Her er der faglitteratur,
som understreger vigtigheden af at
sporge til alkoholforbruget, da det
ikke alle steder er en fuldt integreret
del af kortleegningen af sygdomsbil-
ledet.

Noget andet er, at i eget hjem er
spillereglerne til en vis grad ander-
ledes. Det viser udsagn fra hjemme-
sygeplejersker og hjemmehjelpere.
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CAGE:

ALKOHOL SCREENING FOR SOCIALT UDSATTE MENNESKER

1. Har du inden for det sidste ar fglt, at du burde nedsatte dit alkoholforbrug?
2. Erder nogen, der inden for det sidste ar har 'brokket’ sig over, at du drikker

for meget?

3. Har du inden for det sidste ar fglt dig skidt tilpas eller skamfuld pa grund af

dine alkoholvaner?

4. Har du inden for det sidste ar javnligt taget en genstand som det fgrste om
morgenen for at 'berolige nerver' eller blive 'tgmmer-mandene’ kvit?

5. Drikker du alkohol uden for maltiderne pa hverdage?

6. Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

(Positiv test = 2 positive i 1-5 eller 1 positiv i 1-5 + > 3dage om ugen).

Laes mere om CAGE: Hesse, M. & Thiesen, H.: The CAGE as a Measure of Hazardous
Drinking in the Homeless. Am J Addict 2007;16:475-478.

I hjemmet er borgeren langt mere
integreret og helstebt. Man ma
forestille sig, hvordan hjemmehjzl-
peren meder Fru Jensen med strik-
ketej, kortspil, en lille cerut og et
glas kirsebeervin, i modsatning til,
hvordan Fru Jensen ikleedt hvidt pa-
tienttej ligger i sengen pa hospitalet
og bliver medt af en sygeplejerske
eller en lege med nogle gode sund-
hedsintentioner.

Der er uden tvivl forskellige hold-
ninger til, at der med sporgeskema-
et om alkoholvaner traedes ind i en
privatsfeere. Det kan af nogle @ldre
borgere og medarbejdere opfat-
tes som invaderende. Derfor er det
ogsa sa meget vigtigt at signalere et
onske om en konstruktiv og interes-
seret dialog med de =ldre borgere
omkring deres alkoholvaner, hvor
vi alle kan blive klogere. Alternati-
vet er, at nogle aldre borgere ikke
far mulighed for at treeffe et valg om
at @endre en livsstil, alene fordi de
ikke har (faet) kendskab til, hvordan
alderdom med alkohol og medicin
kan have uhensigtsmessige konse-
kvenser. Undersegelser viser, at l-
dre er den mest underinformerede
gruppe i forhold til viden om alko-
hol ©. Alkohol er en integreret del af
de flestes hverdag, hvilket ogsa gel-
der for @ldre, og opgaven er derfor
at veere med til at skabe de bedste
betingelser for sameksistens mellem

alderdom, alkohol og medicin.

Livsforteellinger
Spergeskemaundersegelsen vil bli-
ve efterfulgt af nogle dybdegaende
interviews med et antal &ldre bor-
gere omkring livsforteellinger. For-
malet med livsfortellingerne er at
skabe fokus pé billeder af alderdom,
hvor medicin og alkohol indgar som
to naturlige ingredienser. Livsfor-
teellinger er dermed en maéade at fa
nogle billeder pa alkoholforbrug
hos zldre borgere, som gor bade
medarbejdere og borgere i stand
til at samtale om emnet og dermed
gore forseg pa at bryde et tabu. Det
lader til, at det i forste omgang er et
sporgsmal om at tage hul pa sam-
talen om alkoholvaner mellem de
xldre og medarbejderne.

Mulighed for atveelge ‘gode’ alkohol-
vanertil

Formalet med undersegelserne er
at fa belyst alkoholvaner eller alko-
holproblematikker ud fra forskellige
vinkler. Er der overensstemmelse
mellem personalets oplevelse af pro-
blematisk alkoholforbrug og borge-
rens oplevelse af sit eget forbrug?
Desuden er det hejt prioriteret at fa
bragt emnet alkoholvaner pa dags-
ordenen, uden at det er hensigten,
at nogle af de =ldre skal opleve, at

deres privatsfzere invaderes ufrivil-
ligt. Der vil hejst sandsynlig vere
forskellige opfattelser af, hvornar en
eldre borger har et problematisk al-
koholforbrug bade internt hos med-
arbejderne, men ogsa hos de =ldre
borgere selv. Idéen med projektet er
at skabe muligheder for at tale om
alkohol og eeldre i positive vendinger
gennem information og vejledning,
s& den ldre borger tilbydes en reel
mulighed for at treeffe et aktivt valg
om ’gode’ alkoholvaner.

I snitfladen mellem de eldres
egne beskrivelser af deres alkohol-
vaner og medarbejdernes beskri-
velser af problematisk alkoholfor-
brug forventer vi, at der befinder
sig en grazone af xldre borgere. En
grazone, som bestar af en gruppe
2ldre, der har et relativt lille alko-

holforbrug, som hverken af medar-
bejderne eller den @ldre selv opfat-
tes som problematisk (i forhold til
genstandsgraenserne), men kombi-
neret med en svaekket sundhedstil-
stand og et forbrug af sovemedicin
samt anden medicin betyder det, at
denne gruppe borgere kan betegnes
som veerende i en risikogruppe. Un-
derseagelser har vist, at mange aldre
mennesker ikke er klar over, at de
ikke taler alkohol pa samme made,
som da de var yngre®. Vi har en
forventning om, at der vil veere gode
muligheder for gennem interven-
tion at skabe forudsatningerne for
et eventuelt gnske om at eendre pa et
uhensigtsmessigt alkoholforbrug.

Tiltag og initiativer
Medarbejderne er meget vigtige i

forhold til at indga i dialogen med
de @ldre borgere, hvad enten det
handler om at give information eller
stotte op om andre tiltag. Med hen-
blik pa at skabe bedre betingelse for
medarbejderne, som ofte er hardt
pressede af mange opgaver, vil der
blive oprettet supervisionsgrupper
til medarbejderne i hjemmeplejen.
Der er ikke tradition for gennem
supervision at reflektere over de
forskellige udfordringer, som med-
arbejderen meder hos borgeren, og
derfor forventer vi, at supervision vil
kunne skabe nogle gode betingelser
for faglig udvikling, som vil komme
bade medarbejderne og borgerne
til gode. Desuden vil der udby-
des en neglepersonsuddannelse til
50 medarbejdere i hjemmeplejen.
Noglepersonsuddannelsen vil in-

Y MAST-G:

ALKOHOL SCREENING
FOR ZLDRE MENNESKER

Inden for det sidste ar:

1. N&r du taler med andre, underdriver du indimel-
lem, hvor meget du i virkeligheden drikker?

2. Har du nogen sinde efter at have drukket et par
glas ikke fg@lt sult - eller vaeret i stand til at sprin-
ge et maltid over, fordi du ikke fglte dig sulten?

3. Hjeelper et par glas dig til at undga at fgle uro og ryste?

4. Ggr alkohol det sveert for dig at huske dele af
dagen eller natten?

5. Tager du ofte en drink for at slappe af eller be-
rolige nerverne?

6. Drikker du alkohol for at fa tankerne vaek fra
dine problemer?

7. Har du nogensinde gget dit forbrug af alkohol
efter at have oplevet et tab i dit liv?

8. Har en laege eller en sygeplejerske nogensinde
udtrykt bekymring over dit forbrug af alkohol?

! 9. Har du nogensinde opstillet regler for at styre
dit alkoholforbrug?

10. Nar du fgler dig ensom, hj®lper det dig at
drikke alkohol?

SCORING: Hvis personen svarer 'ja’ til to eller flere spgrgsmal
opfordres til en snak med laegen.

Kilde: University of Michigan Alcohol Research Center, Michigan Alcohol
Screening. Test (MAST-G). © The Regents of the University of Michigan, 1991
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deholde undervisning i viden om
alkohol, undervisning i den motive-
rende samtale samt viden og dialog
om skadesreduktion og konkrete
handlemuligheder m.m. Derudover
vil der arbejdes pa at udvikle decide-
rede behandlingstilbud malrettet til
de ®ldre, som er tilknyttet hjemme-
plejen. Det kunne for eksempel veere
tilbud, som finder sted i dagcentre-
ne i kommunen, hvor det faste per-
sonale bliver udrustet til at varetage
nogle opgaver. Det vurderes, at der
vil veere god effekt af at saette fokus
pa alderdom, alkohol og medicin
som en naturlig del af mange eldre
borgeres hverdag i Danmark. Ved at
have fokus p4, at et af de normale
billeder af alderdom i dag ofte be-
star af alderdomssvaekkelse, alko-
holvaner og medicinforbrug, tror vi,
at det er nemmere at vejlede borgere
til at treeffe et valg om at fa justeret
alkoholvanerne, hvis det er et gnske
hos den enkelte.

Kldre med alkohol og andre proble-
matiske forbrug

Med projektet forventer vi at lofte en
flig af et omrade, som bererer aldres
forbrugsvaner af alkohol. Projektet
kunne ogsa med fordel inddrage
fokus pa =ldre med problematisk
forbrug af stoffer. Vi har dog valgt
at holde fokus pa den relativt store
‘normale’ gruppe af zldre borgere,
som har et forbrug af alkohol, som
af den ene eller anden grund er pro-
blematisk for vedkommende og for
medarbejderne i hjemmeplejen, da

det er en problematik, som fylder
meget hos medarbejderne.

Iforhold til, at derigruppen af &l-
dre borgere ogsa findes stofbrugere,
har vi ikke pa nuveerende tidspunkt
gjort os overvejelser om at inddrage
stofproblematikker i projektet. Det
er der flere grunde til, hvoraf nogle
er bestemt af en overordnet struk-
tur. Alkohol og stofomradet i Silke-
borg Kommune har indtil for nylig
veeret to adskilte arbejdsomrader,
som hver iseer har holdt fokus pa
egen problematik. Der er imidler-
tid en fusion pa vej, som vil gere det
muligt, at der arbejdes mere sam-
men pa de to omrader. Det betyder,
at der pa sigt vil veere mulighed for
at skabe nogle gode rammer for at
medtenke indsatsomrader over for
stofproblematikker hos de eldre
borgere.

Det er sandsynligt, at flere af de
indsatser, som vi setter 1 veerk, med
fordel vil kunne inddrages i forhold
til zeldre borgere med stofproblema-
tikker.

En af tankerne med projektet om
eldre og alkohol er at skabe en ’na-
turlig’ dialog om emnet alkohol og
eldre. Der ligger altsa en intention
om en normalisering af omradet.
Atldre borgere med stofproblema-
tikker er et omrade, som er mere
gemt af vejen for offentligheden end
e@ldre og alkohol, ligesom der hos
@ldre med stofproblematikker ses
aget forekomst af dobbeltdiagnoser.
Det stiller nogle meget store krav
til plejepersonalet. Ikke desto min-

PLEJEHJEM FOR Z£LDRE MISBRUGERE

I mange ar var plejekraevende alkoholikere og stofmisbrugere henvist til enten
forsorgshjem eller almindelige plejehjem. Fgrst i 2000 blev det fgrste alternative
plejehjem oprettet som forsggsprojekt pa forsorgshjemmet Svendstrupgard i Nord-
jyllands Amt med stgtte fra hjemlgsepuljen. Siden kom flere pilotprojekter til, og i
2003 afsatte Socialministeriet 32 mio. kr. over tre ar til etablering af 31 plejehjems-
pladser for misbrugere, der ikke passer ind pa almindelige plejehjem.
Socialministeriet oplyser, at der ifglge Danmarks Statistik i 2008 var 205 personer,
der opholdt sig pa §108 botilbud som fglge af sociale problemer — nogle af disse
vil sandsynligvis veere &ldre misbrugere, men det har ikke vaeret muligt at fa kon-
krete tal for antallet af alternative plejehjemspladser.
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dre er det en kendt problematik i
Silkeborg Kommune, som der ogsa
arbejdes med gennem et andet pro-
jekt, hvor fokus er pa de socialt ud-
satte borgere og dermed ogsa eldre
borgere med stofproblematik, som
ikke kan rummes af hjemmeplejen.
En forudsetning for at kunne
tale om =ldre med stofmisbrug er
en parathed og en anerkendelse af
problemet. Den parathed tyder det
pa, at der er omkring aldres alko-
holvaner. En storre undersegelse af
danskerne holdninger til alkoholin-
tervention - og dermed ogsa dialog
- viser en overvejende velvilje i for-
hold til at tage fat p4 omradet®. m

Projektet er et samarbejde mellem alkoholradgiv-
ningen og hjemmeplejen i Silkeborg Kommune.
For yderligere information: Kontakt projektmed-
arbejder Christina Kudsk Nielsen pa alkoholradgiv-
ningen i Silkeborg: TIf. 8970 1171 eller 2979 5571.
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PASS'V DR'KN'NG Passiv drikning omfatter situationer, hvor mennesker

bliver generet, pavirket (negativt) eller skadet af andre menneskers alkoholadfaerd.

Hvordan saetter man

fokus pa passiv drikning

| alkoholforebyggelsen?

'Der ma da vaere nogle omrader, hvor barnepige-staten ikke skal blande sig!’
Nej, siger man i Guldborgsund Kommune - hvis folk ikke kan styre deres adfeerd
over for andre ndr de drikker, sa angar det os alle.

AF MAIBRITT KUSZON, GRETE ODDER
NIELSEN & HELENE GOLDBERG

Denne artikel er en opfelgning pa
artiklen "Passiv drikning - en ny stra-
tegi 1 alkoholforebyggelsen’, som
blev bragt i sidste nummer af STOF.
Artiklen i STOF nummer 13 om-
handlede Guldborgsund Kommu-
nes pilotundersegelse om passiv
drikning og teoretiske perspektiver i
forhold til at fokusere pa passiv drik-
ning i alkoholforebyggelsen. I denne
artikel fremleegger pilotundersegel-
sens styregruppe, hvorledes Guld-
borgsund Kommune, med afset i
kommunens nye sundhedspolitik,

vil szette fokus pa passiv drikning i
alkoholforebyggelsen i fremtiden.

Ny sundhedspolitisk tilgang til alkohol
Baggrunden for pilotundersogelsen
om passiv drikning er Guldborg-
sund Kommunes sundhedspolitik
vedrerende alkohol, som blev ved-
taget i februar 2009. Sundhedspo-
litikken adskiller sig fra de fleste
andre kommunale sundhedspolitik-
ker ved at pointere, at alkohol kke
er en privatsag, eftersom den enkel-
tes alkoholadfeerd har konsekvenser
for andre. Sundhedspolitikken ud-
vider derfor det traditionelle fokus
fra et fokus pd ’den drikkende’ til i

lige sa hej grad at handle om et fo-
kus pd omgivelserne - de ’passivt
drikkende’®. Alkohol er blot et af
sundhedspolitikkens fokusomrader.
Andre fokusomréader er evrige rus-
midler, trivsel, motion osv. Artiklen
her omhandler, hvordan der i alko-
holforebyggelsen eksplicit fokuseres
pa passiv drikning. I praksis vil alko-
hol/rusmiddelforebyggelsen nogle
gange vaere overlappende (som fx i
skoleundervisningen), ligesom al-
koholforebyggelsen nogle gange vil
fore til en opmerksomhed pa an-
dre trivselsproblemer eller ovrige
rusmiddelrelaterede problemer.
Det er vigtigt at pointere, at pro-
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blemer relateret til alkohol — sa vidt
vi ved - ikke er storre i Guldborg-
sund Kommune end andre steder;
men at den danske uproblematise-
rede alkoholkultur generelt forer
til mange forskellige problemer.
Rent faktisk viser statistikker, at
Guldborgsundborgere ligger under
landsgennemsnittet, nir det kom-
mer til overskridelse af genstands-
grenserne. Forklaringen, som gives
pa fenomenet, er, at kommunens
borgere er lavere uddannede end
landsgennemsnittet, og at der er
omvendt social ulighed, nar det
kommer til alkohol (altsa, hgjtud-
dannede drikker mest).®. KRAM-
undersogelsen fra 2008 viste, at 9,6
% Guldborgsundborgere overskred
genstandsgrenserne®. Pilotunder-
sogelsen om passiv drikning blev
gennemfort i marts 2009 og havde
til formal at undersege, hvor man-

ge der havde veeret udsat for pas-
siv drikning. Undersagelsen havde
derudover til formal at afpreve, om
det ville veere muligt at samtale om
alkohol i det offentlige rum. Pilot-
undersogelsen peger blandt andet
pa, at det er yderst relevant at belyse
problemstillingen vedrgrende alko-
hol fra andre vinkler. Pilotunder-
segelsen viste blandt andet, at 60%
af deltagerne havde vaeret udsat for
passiv drikning ved at veere pavirker
af eller bekymrer for alkoholadfeerden
hos personer i nermeste omgangs-
kreds, mens 37% havde veret ud-
sat for passiv drikning via gener og
pavirkninger fra berusede personer

inden for det sidste ar @,

lgangveerende tiltag med
fokus pa omgivelserne

Kommunens deltagelse i Sund-
hedsstyrelsens projekt ’Bern i Fa-

milier med Alkoholproblemer’ ud-
gor en vasentlig baggrund for, at
sundhedspolitikken nu har rettet
fokus imod alkohols konsekven-
ser for omgivelserne. Projektet har
formadet at bringe problemstillinger
vedrerende alkohol for dagen, pro-
blemer som man ikke tidligere s&
i det omfang, man ger nu, og som
man heller ikke havde redskaberne
til at handtere, hvis man sd dem. I
erfaringsopsamling/evaluering  af
projektet forklarede en viceskole-
leder eksempelvis, at personalet
pa skolen, han kom fra, i udgangs-
punktet troede, at de var seerligt pri-
vilegerede, idet de ikke havde bern
fra familier med alkoholproblemer.
Men da de herte de nationale tal
og leerte, hvad de skulle kigge ef-
ter, matte de erkende, at proble-
met var lige sa stort hos dem som
andre steder®. Problemets omfang

har saledes i hgj grad overrasket de
involverede i projektet. Nye bereg-
ninger viser, at der er 1.290 bern i
Guldborgsund Kommune, der lige
nu vokser op i en familie med alko-
holproblemer. Det svarer til to til tre
bern i hver skoleklasse i Guldborg-
sund Kommune.Tallet er baseret pa
en statistisk beregning pa baggrund
af nationale tal fra Sundhedsstyrel-
sen sammenholdt med befolknings-
tallet i Guldborgsund Kommune.
I forbindelse med projektet har
kommunen derfor allerede forud
for sundhedspolitikkens vedtagelse
og pilotundersggelsen iverksat en
raekke tiltag, som har fokus pa om-
givelserne, iseer bern og familier.

I forbindelse med projektet har
udvalgte skoler og daginstitutioner
— herunder hele dagplejen - siden
2007 uddannet neglepersoner, som
har faet en seerlig viden om bern i fa-

milier med alkoholproblemer, sa de
kan spotte bernene, stotte dem og
tale med forzldrene om problem-
stillingen. Ligeledes er der i forbin-
delse med projektet udviklet alko-
holpolitikker og handleplaner péa
berne- og skoleomradet. I forbin-
delse med forankring af projektet i
kommunen blev det i 2008 politisk
vedtaget, at alle kommunale skoler
og daginstitutioner skal have en al-
koholpolitik og handleplan, ligesom
det er vedtaget, at der skal udbydes
kurser til udpegede neglepersoner
fra skoler og daginstitutioner (af to
dages varighed), med henblik pa at
formidle viden og handlekompeten-
cer i forhold til bern i familier med
alkoholproblemer. Slutteligt er det
vedtaget, at Center For Afhengig-
hed (CFA) skal udbyde trenings-
dage (af én dags varighed) for alle
interesserede fra daginstitutions-

og skoleomradet, s4 de fir viden
og handlekompetencer i forhold til
bern i familier med alkoholproble-
mer. Dermed er et fokus pa bern og
familier med alkoholproblemer nu
fast forankret i driften.

I CFA, som tilbyder alkoholbe-
handling i Guldborgsund Kom-
mune, har man implementeret et
relationsperspektiv i alkoholbe-
handlingen, hvilket i praksis bety-
der, at man afdekker en drikkendes
relationer, sd snart personen gar i
alkoholbehandling, ligesom man i
behandlingsforlgbet har fokus pa,
hvordan alkoholen pavirker omgi-
velserne. Endvidere tilbyder CFA
nu ogsa parerendebehandling i det
omfang, der er ressourcer til det,
og dette er p.t. desveerre med ven-
teliste. Baggrunden herfor er, at
der p.t. kun er lovgivningsmeessig
pligt til at behandle personen med

REAKTIONER PA PILOT-
UNDERS@GELSEN OM
PASSIV DRIKNING

Guldborgsund Kommunes lille
pilotundersggelse om passiv
drikning har faet en overvalden-
de national og lokal opmark-
somhed, hvilket maske vidner om
en generel parathed til at debat-
tere den danske alkoholkultur.
Politiken satte i sommeren 2009
begrebet til debat i en web-blog,
hvilket fgrte til mange reaktio-
ner, som overvejende var positi-
ve. Her er et par smagsprgver pa
reaktioner i debatten - savel for
som imod:

'[...] det passer perfekt til min opfattelse af
det med alkohol.[ ...] at det ikke handler
om genstande, men om det, alkoholen ggr
ved den, der drikker, og dennes omgivel-
ser. Alkohol forpester relationen mellem
bgrn og voksne, de voksne bliver dumme
og naragtige - af og til ligeglade eller ag-
gressive.'

'Endelig et godt udtryk, der daekker de
medafhangige bgrn og partnere, der har
levet eller lever under alkoholbelastede
forhold. Og lad os sa komme i gang med

at fa den utalelige danske forherligelse af
den enkeltes ret til at drikke sig halv- eller
helfuld ved enhver lejlighed til debat. Ved
passiv druk kan man blive syg i sjaelen, og
det er lige sa uacceptabelt, som det er at fa
astma af rgg.’

[...]'Det ma veere op til den enkelte, hvor-
dan man handterer sine sociale relatio-
ner — om man er et behageligt menneske
at vaere sammen med? Arlig talt, der ma
da veere nogle omrader, hvor barnepige-
staten ikke skal blande sig!’

'Jeg frygter, at det ender med en enten-
eller kampagne, hvor man enten drikker og
dermed som rygerne er en slem én, eller
ogsa drikker man slet ikke. [...] Jeg tror ik-
ke, det vil fgre til faerre alkoholikere, da de
jo alligevel er vant til ikke at veere accepte-
rede af det omgivende samfund, men det
ville givetvis fgre til faerre folk, som snup-
per en gl eller et glas vin i weekenderne.
[...] fra tid til anden vil jeg have lov til at
nyde et godt glas gl/vin med god samvit-
tighed, nu da jeg ikke lzengere ma ryge.’

Der har ogsa varet reaktioner lokalt i
Guldborgsund Kommune. | forbindelse
med pilotundersggelsens gennemfgrelse
var borgerne imgdekommende og inte-
resserede og ville gerne fortelle om deres
mange forskellige oplevelser med passiv
drikning. Vi oplever, at tilgangen legiti-
merer og giver anledning til drgftelse af
oplevelser, som de fleste har haft, men
som mange aldrig har faet sat ord pa el-
ler vidst, hvordan de skulle tackle. Der
har veeret laeserbreve om, at 'det var pa
tide', i undervisningsforlgb har reaktio-
nerne generelt vaeret positive — men ind
i mellem virker tilgangen dog ogsa pro-
vokerende pa modtagerne.

Anekdote fra det virkelige liv i alkohol-
forebyggelsen i Guldborgsund Kommune:

Grete Odder Nielsen: - Jeg blev for nyligt
ringet op af en institutionsleder, som bad
om hjeelp til at udarbejde en lokal alko-
holpolitik. Jeg fortalte, at jeg ville sen-
de ham forskelligt materiale, som kunne
hjelpe ham videre. | den forbindelse for-
talte jeg om rapporten vedrgrende passiv
drikning, som jeg gerne ville sende med.
'Passiv drikning?' siger han. 'Ja,’ forkla-
rer jeg, 'lidt pd lige fod med passiv ryg-
ning'. 'Ja, men man bliver jo skadet af
passiv rygning,' siger han. 'Ja,’ siger jeg,
'men det kan man ogsa blive af passiv
drikning'. Han forteeller, at han ikke me-
ner, at man kan blande sig i folks privat-
liv — og jeg far sagt, at lige nu blander vi
os alt for lidt i Danmark mht. alkohol til
stor skade for den drikkende og dennes

omgivelser. Vi snakker lidt frem og tilbage
om det. 'N@’, siger han til sidst med smil
i stemmen, 'jeg kan godt hgre, at du er
lidt af en fagidiot!"

Anekdoten illustrerer det skisma, som
deler vandene i debatten — omkring det
ideologiske spgrgsmal om ansvar: Er hen-
synslgs alkoholadfaerd en privat sag, som
andre ikke skal blande sig i, eller er ska-
desvirkningerne store nok til, at omgivel-
serne har pligt til at blande sig? For blot
fa drsiden var den generelle holdning, at
rygning er en privat sag, men pa kort tid
er holdningen og adferden a&ndret, for-
di vi har faet fokus pd passiv rygning. Vi
haber derfor pd en lignende udvikling i
forhold til alkohol.
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SUNDHEDSPOLITIK
VEDRORENDE ALKOHOL

GULDBORGSUND KOMMUNE @NSKER, at borgerne har sunde alkoholva-
E‘:E ner, og at farre borgere mistrives af andres alkoholforbrug. Vi vil derfor

nedsatte et tvaerfagligt alkoholrad, som skal udarbejde en alkoholpolitisk
handleplan baseret pa anbefalingerne fra 'Sund By Netvaerket' og 'Bgrn i Famili-
er med Alkoholproblemer’' med henblik pa en mere systematisk og sammenhan-
gende indsats inden for alkoholomrddet, som kan skabe rammer for en mere sik-
ker og social hensynsfuld made at omgas alkohol pa.

Mange lokale enheder har allerede udarbejdet alkoholpolitikker og handle-
planer, og flere institutioner pa bgrne-skoleomradet er pa vej. Kommunens direk-
tion har netop besluttet, at der i Igbet af de naeste 2 ar skal udarbejdes en over-
ordnet indsatspolitik for alkohol, lokale alkoholindsatspolitikker for hvert omrade
(fx @ldre-, psykiatri-, handicapomradet osv.) samt at der nedsaettes arbejdsgrup-
per til at udarbejde lokale handleplaner pa hver enkelt institution/omrade. Pilot-
undersggelsen om passiv drikning bliver inspirationsmateriale for disse arbejds-
grupper for at sikre, at perspektivet inddrages, idet dét at blive udsat for passiv
drikning (af andre borgere eller derhjemme) kan pavirke en medarbejders trivsel
og dermed ogsa arbejdspladsen.

HANDLEPUNKTER - HVAD VIL VIZ:

® Udarbejde en overordnet alkoholpolitik omfattende alle kommunale arbejds-
pladser, skoler og institutioner.

® Sikre alkoholfri zoner i byer og i lokalsamfund - specielt for bgrn og unge.

® (Oplyse om konsekvenserne af et stort alkoholforbrug, give borgeren mulighed
for indsigt i egen sundhedstilstand og informere om kommunens sundheds-
fremmende og forebyggende indsats.

® Uddanne mere frontpersonale pa familieomradet m.h.p. tidlig opsporing og stgtte
af bgrn i familier med alkoholproblemer.

® Uddanne flere KRAM-ambassadgrer pa kommunale og private institutioner og
arbejdspladser.

® Deltage i nationale og lokale alkoholkampagner for at skabe fokus pa den dan-
ske alkoholkultur og dens konsekvenser.

® Undersgge alkoholproblemets omfang og konsekvenser for kommunens borge-
re for at kunne udvikle relevant og malrettet hjalp.

HVAD G@R VI?

Passiv drikning inddrages i alle kommunens tiltag vedrgrende alkohol:

® Alkoholradet satter fokus pa passiv drikning.

® For at forebygge imod passiv drikning etableres alkoholfri zoner pa samme ma-
de som de nu velkendte rggfri zoner.

® Nar borgere henvender sig til sundhedsvasenet indgar spgrgsmal om alkohol-
vaner rutinemaessigt. Fremover vil borgerne ogsa blive spurgt om de udsattes
for passiv drikning, samt blive oplyst om, hvor man kan sgge rad og vejledning.

® Kommunen har de sidste to ar uddannet 120 ngglepersoner til at skabe fokus
pa sundhedsfremme og forebyggelse pa arbejdspladserne i kommunen i for-
hold til Kost, Rygning, Alkohol, Motion — og trivsel. Fremover vil ogsa passiv
drikning indga i KRAM-ambassadgruddannelsen.

® Pilotundersggelsen om passiv drikning var den fgrste undersggelse af sin slags
i kommunen. | fremtidige lokale kampagner, undersggelser og statistikker pa
sundhedsomradet vil der vaere fokus pa passiv drikning.
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alkoholproblemet (med 14 dages
behandlingsgaranti), hvilket i prak-
sis betyder, at kommunen forst ma
opfylde disse lovgivningsmaessige
krav, for der kan tilbydes pareren-
debehandling, selv om der er meget
stort behov for dette.

Et andet tiltag er, at man i al-
koholbevillinger stiller krav om, at
unge under 18 ar ikke ma vere til
stede efter kl. 2:00 om natten pé di-
skoteker, barer mv. (enkelte andre
steder i landet har forméet at gen-
nemfore en kl. 23:00-regel ). Denne
praksis blev allerede startet af den
gamle Nykebing Falster kommunes
bevillingsrad og politikreds (i sam-
arbejde med den gamle kommunes
alkoholrad). Praksissen er nu blevet
udvidet til hele Lolland-Falsters
og Sydsjzllands politikredse. Bag-
grunden for denne praksis er gnsket
om at fa de unge vaek fra gaden i
de ’farlige morgentimer’, hvor flere
statistisk udseettes fra vold. Med an-
dre ord er baggrunden at forebygge
mod passiv drikning®.

Nye initiativer

Som navnt i sidste nummer af
STOF indgik pilotundersegelsen
om passiv drikning som en del af
den lokale kampagne ’Vi saetter spot
pa A’et i KRAM’. Kampagnen satte
ogsé fokus pd kommunens nye sund-
hedspolitik, heriblandt iseer kommu-
nens holdninger om, at alkohol ikke
er en privatsag, og at det er vigtigt at
handle, hvis man observerer alkohol-
problemer. I denne forbindelse blev
der udviklet handleguider til borger-
ne, som er tilgengelige pd kommu-
nens hjemmeside . Ved at klikke p4
en af overskrifterne: ’Jeg er bekymret

for en kollega’, ’Jeg er bekymret for
et barn i en familie med alkoholpro-
blemer’, ’Jeg er bekymret for min
samlever’, ’Jeg er bekymret for en,
jeg kender’ eller ’ Jeg er bekymret for
mit eget alkoholforbrug’ — kan bor-
gerne finde rad og vejledning, der
kan hjelpe dem videre. Derudover
kan de finde materiale fra Sundheds-
styrelsen samt kontaktinformation
til Center For Athengighed (CFA),
hvor borgere kan henvende sig og fa
rad, vejledning og hjelp i ovennsevn-
te situationer.

Det forste egentlige tiltag, der er
iveerksat efter undersogelsens of-
fentliggorelse, er, at rusmiddelfore-
byggelsen i kommunens 8. klasser
er udvidet. Rusmiddelforebyggelse
blev i efteraret 2007 hjemtaget af
kommunen efter at have veeret va-
retaget af regionen og varetages nu
af CFA’s ungekonsulenter i samar-
bejde med SSP og politiet. En uven-
tet sidegevinst ved selv at varetage
undervisningen har vist sig at vere,
at bernene tor henvende sig i CFA,
nar de oplever problemer, fordi de
allerede kender behandlerne fra un-
dervisningen. I undervisningen har
fokus hidtil kun veret pa de unges
egne erfaringer og forestillinger om
alkohol og rusmidler, og der er i den
forbindelse blevet uddelt spergeske-
maer i klasserne, der skulle afdeekke
disse spergsmal. Men fra dette ef-
terar er ogsa spergsmal vedrerende
de unges erfaringer med at blive
udsat for passiv drikning inddraget i
sporgeskemaet og i undervisningen.
De unge far i denne forbindelse op-
lyst, at de kan henvende sig til CFA’s
ungekonsulenter, hvis de er pavirket
af andres alkoholadfeerd.

Til undervisningen i skoleklas-
serne afprever CFA i gjeblikket et
klik-seet, hvor spergsmalene i spor-
geskemaet praesenteres pad power
point, mens eleverne kan klikke ja
eller nej pa en lille ’klikker,” som de
hver iseer har faet udleveret. Syste-
met udregner med det samme sva-
rene og preaesenterer resultaterne
i grafer og kurver i power point.
Derved kan de unge med det sam-
me se, at de ikke er alene om deres
eventuelle oplevelser, hvilket kan
veere en styrke, idet oplevelsen af
at veere den eneste i verden med en
given problematik ofte kan afholde
mennesker fra at tale om deres op-
levelser og sege hjzlp. I slutningen
af skolearet kan statistikker fra kom-
munens skoler sammenfores, og det
bliver saledes muligt at vurdere,
hvor mange elever, der udseettes for
passiv drikning. I fremtiden vil det
evt. ogsd blive muligt at vurdere,
om det kommunale fokus pa passiv
drikning har en effekt, fx ved at un-
dersege om feerre unge udseettes for
passiv drikning.

Mht. at inddrage spergsmél om
passiv drikning i fremtidige under-
sogelser er det allerede nu plan-
lagt, at kommunen i en ny analyse
af sygefraveer pa aldreomradet skal
inddrage spergsmal herom. I denne
forbindelse er det besluttet, at man
bade vil sperge ind til medarbejde-
res egne alkoholvaner, og om de ud-
seettes for passiv drikning, for at se
eventuelle nye menstre 1 arsager til
sygefraveer.

Kommunen udbyder en KRAM-
ambassaderuddannelse til sine
medarbejdere. Uddannelsen er un-
der udvikling i gjeblikket, saledes at

AY

den i fremtiden forventes at blive en
obligatorisk suppleringsuddannelse
isundhed og trivsel for alle kommu-
nens sikkerhedsrepraesentanter og —
ledere (i alt ca. 300 personer). Det
er oplagt at inddrage passiv drikning
som en vinkel i uddannelsesforlgbet,
sdledes at sikkerhedsreprasentan-
terne ud over at fi viden om, hvor
man kan fa hjelp i forbindelse med
kollegaer, der drikker, ogsa bliver
opmerksomme pd, hvor man kan
sege rad og vejledning, hvis en kol-
lega mistrives, fordi vedkommende
udsettes for passiv drikning.

Ud over kommunens KRAM-am-
bassaderkoncept, har CFA som ud-
viklingsmal for 2010 at ville tilbyde
kompetenceudvikling til frontperso-
nalet pa arbejdsmarkedsomradet, sa-
ledes at jobcentrets medarbejdere far
en ny opmarksomhed pa savel alko-
hol som passiv drikning. Jobcentrets
personale skal ikke uddannes som
alkoholbehandlere, men de skal lere
at veere opmeaerksomme pa problem-
stillinger i forhold til alkohol samt
andre rusmidler og videreformidle,
hvor borgerne kan sage hjelp.

Endvidere vil CFA fra januar
2010 i samarbejde med regionen
fa en ny opsegende behandler pa
Nykobing F. Sygehus, og tilgangen
vil her — som i alkoholbehandlingen
- vaere en relationstilgang. Det be-
tyder i praksis, at det i forbindelse
med en samtale med en patient med
et alkoholproblem vil veere naturligt
at foresla inddragelse af patientens
nzrmeste paregrende i samtaler pa
sygehuset og efterfolgende i CFA.

Endelig er der planer om at lave
forskelligt materiale, der ekspone-
rer fokuset pa passiv drikning over
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for borgerne. Der er planer om at
trykke go-cards og plakater med
lidt provokerende spergsmal som:
’Hvordan virker du pa andre, nar
du er fuld? Ter du sperge dine neer-
meste?’ Samt spergsmal som ’Bliver
du ogsa udsat for passiv drikning?
Du er ikke alene.” Desuden vil der
blive udarbejdet en letleeselig pixi-
udgave af undersegelsen om passiv
drikning, eventuelt suppleret med
trykte handleguider om, hvad man
kan gere i forskellige situationer,
a la de handleguider, der allerede
er lagt ud pa internettet. Formalet
med disse materialer er at bevare
det fokus og den italeszttelse, der
er skabt omkring passiv drikning i
Guldborgsund Kommune.

Perspektivering

I England fremlegger chef-embeds-
leegen arligt en reekke anbefalinger
til udvikling af folkesundhedsomré-
det. I 2008 argumenterede han for,
at samfundet skal gore en aktiv ind-
sats og anerkende passiv drikning
som et nyt hovedindsatsomrade.
Begrundelsen er bl.a., at mennesker

ialle grupper af samfundet udseettes
for og skades af passiv drikning, idet
den enkeltes alkoholadferd bl.a.
forer til vold, trafikuheld, familie-
problemer og omsorgssvigt og der-
udover koster samfundet milliarder
af pund. Han udtrykker, at der er
behov for en national anerkendelse
af, at passiv drikning i endnu hejere
grad end passiv rygning har omfat-
tende konsekvenser. Slutteligt frem-
leegger han et regnestykke, hvor han
argumenterer for, at der vil kunne
spares over en milliard pund og
mange menneskeliv, hvis man hz-
ver alkoholpriserne)®?. Med andre
ord italesztter chef-embedslegen
problemstillingen vedrerende pas-
siv drikning — frem for den tradi-
tionelle problemstilling vedrerende
de individuelle helbredsmessige
skader - som begrundelsen for gen-
nemforelsen af en klassisk forebyg-
gelsesstrategi, nemlig en forhejelse
af alkoholafgifterne.

Guldborgsund Kommune onsker
ogsa at implementere klassiske fore-
byggelsesstrategier og nd mal, sa-
som at mindske alkoholudbuddet,

RETTELSE:

I artiklen ’Passiv drikning - en ny strategi i alkoholforebyggelsen’ i STOF nr. 13 bragte vi en graf, der viste for-
delingen over gener hos personer, der havde veret udsat for passiv drikning inden for det sidste &r. Ved layout
rykkede teksten sig desveerre. Derfor gentrykker vi her grafen med den rigtige tekst.
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udskyde unges debutalder i forhold
til alkohol og nedbringe det samlede
alkoholforbrug. Dog vil begrundel-
sen i fremtiden ikke alene veere hel-
bredsmaessige konsekvenser, men
ogsa konsekvenser for omgivelserne.
Vi har en falles alkohol- og berusel-
seskultur, og derfor vedkommer det
at blive udsat for passiv drikning os
alle. Alle kan blive udsat for passiv
drikning — i trafikken, pa gaden el-
ler som vidner til andre, der mistri-
ves 1 forbindelse med alkohol. Med
italeseettelsen af passiv drikning —
tror og haber vi — at kommunen
kan bidrage til at skabe rammer for
sundere alkoholvaner (fx i lokale
alkoholpolitikker og handleplaner),
ligesom — vi tror og haber — at det
bliver mere legitimt at drefte nega-
tive oplevelser og handle pa dem. m

KREDITERING

Styregruppen vil gerne takke psykolog Lena
Bjerrum Bach, projektleder for "Bern i Familier
med Alkoholproblemer’, for mange indsigtsfulde
kommentarer og forslag i forbindelse med savel
planlegningen af pilotundersogelsen om passiv
drikning som i forbindelse med formidlingen af
undersogelsens resultater.
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Hvordan kan det vaere, at nogle
O ra n rI ng mennesker kan komme ud af

deres afhaengighed uden at fa

behandling? Hvordan adskil-
ler de sig fra dem, der sgger

behandling? Det er noget af

°
b e h a n d I I n det, der forskes i p3 Center for
Rusmiddelforskning.

AF KAREN ELMELAND & DORTE HECKSHER

Indtil for 30-40 ar siden var forestillingen om, at en person selv
skulle kunne nedsatte eller helt stoppe et alvorligt, problematisk og
belastende forbrug af alkohol eller illegale stoffer uden at indgé i
en behandlingsmeassig sammenheng, nermest tabu inden for savel
behandlingsomradet som i den etablerede alkohol- og narkotika-
forskning. Det heevdedes — med en noget tautologisk argumentation
— at safremt man havde et misbrug/var afthengig, kunne dette kun
afhjeelpes gennem behandling — sa i fald man stoppede eller reduce-
rede forbruget ved egen hjelp, havde man altsa ikke haft et ’rigtigt’
misbrug eller veeret ’rigtig’ atheengig.

Imidlertid pressede flere og flere eksempler pa ’natural recovery’,
’self-change’eller ’spontan remission’, som er nogle af betegnelserne
for fenomenet, sig pa, og det har der gennem de sidste 30 ar veeret
en stigende interesse for samt heraf folgende forskning i feltet. Dette
ogsa motiveret af, at erfaringer fra studier af self-change populatio-
ner viste sig at kunne bidrage med vasentlig viden og inspiration
i relation til behandlings- og forebyggelsesforskningen — herunder
viden om arsager til at stoppe/nedsatte forbruget samt i relation til
de handlingsstrategier, der benyttes i forandrings- og vedligeholdel-
sesfaserne. De internationale studier viser, at langt sterstedelen af
de personer, der har haft et problematisk brug af rusmidler, selv har
formaet at stoppe dette — uden at modtage formel behandling eller
deltage i selvhjeelpsgrupper. Dette geelder tilsyneladende for savel
alkohol- som stofbrugere, selv om hovedparten af de gennemforte
studier primeert har haft fokus pa self-change i relation til et overfor-
brug af alkohol ©

I international sammenhsng har man saledes interesseret sig for
dette omrade i en arraekke, men der er imidlertid endnu ikke i Dan-
mark lavet systematiske undersegelser af self-change i relation til
hverken stofmisbrug eller alkoholmisbrug, selv om man ma formo-
de, at der ogsd i Danmark er en forholdsvis stor population, der har
oplevet at have haft alvorlige problemer med iser alkohol, og som
er kommet ud af det ved egen hjeelp. Danmark er en sakaldt *vad’
alkoholkultur, hvor man estimerer, at ca. 860.000 overskrider de af
Sundhedsstyrelsen anbefalede genstandsgreenser, og af disse sken-
nes ca. 150.000 at have et egentlig alkoholmisbrug. I forhold til dette
tal er der kun 9-12.000 danskere i behandling for et overforbrug af
alkohol (pa arsbasis).

Ved Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet, blev der
derfor i slutningen af 2008 ivaerksat et pilotprojekt, der skulle belyse
self-change-fenomenet i relation til problematisk brug af alkohol i
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en dansk kontekst. I denne artikel
praesenteres dels internationale er-
faringer fra forskningen i self-chan-
ge populationer, dels de forste re-
sultater fra det danske pilot studie.

Internationale erfaringer

Den internationale forskning i
self-change kan overordnet ses at
have gennemlegbet 4 stadier, hvor
det forste stadie var centreret om-
kring at finde evidens for, at be-
grebet self-change i det hele taget
eksisterede i relation til at stoppe et
misbrug af alkohol.

I forskningens andet stadie blev
der iveerksat undersegelser, der skul-
le belyse omfanget af feenomenet.
Disse studier viste, at self-change
syntes at veere en udbredt vej ud af
et alkoholmisbrug/alkoholoverfor-
brug @ . I nogle nationale survey-
populationer var det helt op til 75
% af den gruppe, der havde oplevet
en lengerevarende periode i deres
liv med et alvorligt alkoholproblem,
som var kommet ud af det uden be-
handlingsmeessig intervention ©.

Det tredje stadie i forskningen
har veret fokuseret pa at finde ka-
rakteristika, der kan beskrive grup-
pen af self-changers: Adskiller de
sig fra traditionelle behandlingspo-
pulationer — og i givet fald hvordan?
Forskningen i1 dette spergsmaél er
ikke entydig. Nogle undersogelser
peger pa, at behandlingspopulatio-
ner synes betydelig mere belastede i
relation til omfang og grad af alko-
holmisbrug®, mens andre studier
modsat peger pa, at self-change-
gruppen kan veere lige sa belastet i
relation til misbrug og atheengighed
som behandlingspopulationerne,
men at de oftere har et intakt net-
veerk, en intakt og fungerende fami-
lie samt kontakt til arbejdsmarke-
det. Endvidere papeges det i nogle
af undersegelserne, at det blandt
self-changers ofte ses, at de i ret op
til forandringen af deres forbrug har
oplevet en eller flere positive livsbe-
givenheder, som har fungeret séavel
initierende som understottende i re-
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lation til forandringsprocessen (-2

Fjerde og forelebig sidste stadie
i forskningen er centreret omkring
en afdeekning af veje ind 1 og ud af
misbruget blandt self-change po-
pulationerne. Der synes fx at veere
store variationer i begrundelserne
for self-change, men ofte fremhs-
ves individets rationelle beslutning
-1 form af en afvejning af fordele og
ulemper - samt negative helbreds-
maessige konsekvenser af misbrug/
afheengighed som centrale begrun-
delser for selv at forandre et brug af
alkohol eller illegale stoffer(®.

Da mend og kvinder drikker for-
skelligt, er der ogsa generelt en for-
skel p4, 1 hvilket tempo og omfang
de oplever savel fysiske skader som
sociale og personlige konsekvenser
af alkoholatheengighed og misbrug.
I forleengelse heraf ses ogsa forskel-
lige typer beretninger om veje ud af
misbrug og afhengighed for de to
keon - ligesom der ogsa er forskelle
pa de savel igangsaettende som ved-
ligeholdende faktorer, de hver iser
forteeller om. Sammenligner man
andelen af kvindelige self-changers
med andelen af kvinder i behand-
ling for alkoholproblemer, er der
studier, der viser, at der muligvis
findes forholdsmeessigt flere kvin-
der i den forste gruppe (altsa blandt
self-changers). Disse kensforskelle
er imidlertid et omride, hvor man
stadig kun har en sparsom viden, og
der er brug for yderligere forskning
pa omradet.

I forhold til aktivt at veelge det
geeldende behandlingssystem fra har
den internationale forskning i self-
change vist, at der inden for denne
population — groft sagt — kan udspe-
cificeres tre hovedgrupper:

1) De personer, der har valgt at

’gare det selv’ og pa ’min egen
made’ - og dermed ikke mener,
de har haft brug for det etable-
rede behandlingssystem.

2) De personer, der ikke har haft
lyst til at kontakte det etablerede
behandlingssystem (da de fandt
det stigmatiserende/marginalise-
rende) — og dermed har folt sig
tvunget til at agere *pa egen hand’.

3) En kombination af 1 og 2 (med
forskellig veegtning).

Forskningen inden for self-chan-
ge kan séledes veere med til at belyse,
hvorvidt der er serlige faktorer, der
har betydning for, at bestemte be-
folkningsgrupper/individer = velger
ikke at kontakte behandlingssyste-
met — og dermed kan vi igen fa en
oget viden om, hvilke populationer
de etablerede alkoholbehandlingstil-
bud ikke formaér at tiltreekke. Men-
nesker med alkoholproblemer kan
saledes opleve forskellige typer bar-
rierer i forhold til at sege behandling
— og der kan vere forskel pa typer af
barrierer for henholdsvis kvinder og
meend.

Der er saledes en hel reekke grunde
til, at et dansk projekt om self-chan-
gers nu er sat i gang. Bl.a. vil viden
om denne gruppes *forandrings-stra-
tegier’ give en vaesentlig information,
som direkte kan overferes til sével
forebyggelses- som behandlings-
meessige sammenheaenge herhjemme.

Endvidere vil det veere interessant
at kunne foretage komparative stu-
dier mellem en dansk self-change
population og self-changers i andre
drikkekulturer, ligesom en sammen-
ligning med danske behandlingspo-
pulationer er oplagt.

Det danske pilotstudie

Iefteraret 2008 blevderindrykketen
annonce i et landsdekkende dansk
dagblad, hvor personer, som havde
oplevet en periode i deres liv med et
problematisk forbrug af alkohol, og
som var kommet ud af det ved egen
hjeelp, blev efterlyst til interviews.
Interviewpersoner efterlystes ogsa
via annoncering pa Center for Rus-
middelforsknings hjemmeside samt
via oprettelse af en diskussions-
gruppe pa Face-Book. Herudover
blev der bragt en artikel om pilot-
projektet i Misbrugspolitisk Maga-
sin, og der blev ogsd annonceret i
lokale ugeaviser. Inklusionskrite-
rierne for interviewpersonerne var,
at de var over 21 ir, havde haft et
problematisk forbrug af alkohol i en
periode pa mindst 2 ar, som de var
kommet ud af uden behandlings-
meessig intervention — og det skulle
vere mindst 1 ar siden, de havde
@ndret forbruget. De interviewper-
soner, der meldte sig, blev forst
screenet via et kort telefoninterview,
hvor vi registrerede alder, ken, om-
fang af problematisk forbrug samt

sikrede os, at personerne reelt havde
@ndret forbruget pa egen hand. Be-
handling blev defineret som ’enhver
form for intervention fra en organi-
sation, institution eller person med
det specifikke formal at reducere/
stoppe forbruget’.

Efterfolgende blev der foretaget
kvalitative, semistrukturerede in-
terviews med de godkendte inter-
viewpersoner, hvor bl.a. forbruget
blev registreret via ’Lifetime Drin-
king History’ -skemaet. Efterfol-
gende udfyldte de interviewede et
sporgeskema omhandlende socio-
demografiske data samt spergsmaél
omhandlende misbrug (DSM-1V)
og afheengighed (ICD-10).

For forsegsvis at kunne sammen-
holde de indsamlede data med en
behandlingspopulation anvendte vi
data fra en tidligere undersogelse
foretaget ved Center for Rusmid-
delforskning: ’Dggnbehandling af
alkoholathengige — forleb, tilba-
gefald og ken’®. Den undersogte
behandlingspopulation bestod her
af 571 personer, hvoraf 330 deltog
i et follow-up studie 6-12 mane-
der efter endt behandling. Der blev
foretaget kvalitative interviews med
39 af disse personer. Heraf var 31
stadig enten helt aftholdende eller
havde kun et minimalt forbrug pa
interview-tidspunktet, og data fra
disse 31 blev anvendt til en kompa-
rativ analyse.

Forelghige resultater

I alt 38 personer responderede pa
opfordringena til at deltage i projek-
tet. Af disse 38 opfyldte 25 personer
inklusionskriterierne, de resterende
13 havde enten veret i en eller an-
den form for behandling eller havde
stadig et alkoholproblem. 2 perso-
ner dukkede aldrig op til interview,
mens de resterende 23 (6 kvinder
og 17 meend) alle blev interviewet
og udfyldte spergeskemaet. I an-
nonceringen havde vi ikke neermere
defineret ’et problematisk forbrug
af alkohol’, men ved analyse af
data fra spergeskemaerne kunne

det konstateres, at hovedparten af
interviewpersonerne levede op til
kriterierne for savel misbrug som
afheengighed i1 beskrivelsen af det
tidligere problematiske alkoholfor-
brug. I relation til belastningsgrad
i forhold til forbruget adskiller de
sig ikke fra den aktuelle behand-
lingspopulation, ligesom lengden
af deres misbrugsperiode (fra 3-24
ar) ogsd matcher sammenlignings-
populationens. Gennemsnitsalde-
ren for gruppen af personer, som
havde gennemgaet et behandlings-
forleb, var 49 ar ved indskrivning i
behandling, mens gennemsnitsal-
deren for self-change gruppen var
49 ar ved stop af storforbruget. Hel-
ler ikke her adskiller de to grupper
sig altsd fra hinanden. Til gengeeld
synes self-change gruppen generelt
at vere bedre uddannet, have fast
arbejde samt generelt have en hojere
indtegt — ogsa gaeeldende i perioden
med det forhgjede forbrug.

Ses der pa veje ind i misbruget/
afthengigheden, beskriver self-
change-gruppen det primeert som
et normal-forbrug, der eskalerede
langsomt. Alkoholforbruget bliver
ikke beskrevet som en afveergestra-
tegi eller eskapisme, men som en
vane — noget sjovt og festligt — der
dog tager overhand. Selve perio-
den med det problematiske forbrug
beskrives heller ikke som specielt
problematisk, selv om de nu — re-
trospektivt — kan se, at de havde
problemer, der var direkte relate-
rede til deres forbrug. Som en af
interviewpersonerne udtrykker det:
’Ja, vi drak og blev fulde, og — ma
jeg tilstd — havde det rigtig sjovt. Jeg
teenkte ikke pa det som problema-
tisk, vi havde masser af penge — og
manglede jo ellers bestemt ikke no-
get. I dag kan jeg godt se, at det ikke
har veret rart for min sen at over-
veere.” (Kvinde — self-changer)

Her op imod beskriver fx en kvin-
de fra behandlingspopulationen sit
overforbrug saledes: ’Jeg har aldrig
drukket, fordi jeg synes, det var sjovt
—jegdrak for at kunne holde livet ud.’
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Som arsager til at stoppe det pro-
blematiske forbrug angiver hoved-
parten af self-change populationen
savel positive som negative livsbe-
givenheder, mens andre simpelthen
angiver at have ndet et metnings-
punkt: ’En eftermiddag, hvor jeg
sad og fik en drink pa en bar, si jeg
mig pludselig omkring og tenkte:
Er det heri grunden sa sjovt? Og det
synes jeg faktisk ikke, det var. Sa den
drink blev min sidste — siden har jeg
ikke drukket’ Men gzldende for
hele self-change-populationen er
den ’lethed’, hvormed de beskriver
at have stoppet overforbruget. Selv
om de fleste havde haft oplevelser,
hvor de kunne vere fristede til at
’falde 1’ igen, er det tilsyneladende
ikke det, der har fyldt mest i perio-
den efter opher. Hovedparten af
personerne beskriver deres tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet som et vee-
sentligt omdrejningspunkt i relation
til at strukturere en hverdag — uden
alkoholindtagelse. Herudover har
de anvendt strategier som afledning
(nye fritidsinteresser bl.a.), milje-
skift (flytning og/eller ny omgangs-
kreds), helt endret livsstil (nye
kost- og/eller motionsvaner), men
frem for alt afholdenheden som en
malrettet og individuelt orienteret
ny adferd. Af de 23 interviewper-
soner var de 19 helt afholdende pa
interview-tidspunktet, 3 drak lejlig-
hedsvist, mens den sidste reg hash
ind imellem.

Sammenligner man self-change-
gruppen med gruppen af personer
i behandling, er det tydeligt, at self-
change gruppen har et betydeligt
starre overskud — bade socialt og
gkonomisk, mens personerne i be-
handlingspopulationen er karak-
teriseret ved at have betydelig flere
problemer ud over alkoholforbruget
— savel fysiske som psykiske og savel
sociale som gkonomiske.

Direkte adspurgt angiver self-
change gruppen flere grunde til ikke
at have benyttet et af de eksisterende
behandlingstilbud. Nogle angiver,
at de ville finde det stigmatiserende
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at indga i behandling for alkohol-
misbrug. Andre angiver, at det ville
veere praktisk umuligt at kombinere
arbejdslivet med en behandlingspe-
riode. Men for stort set alle personer
geelder det, at de har anset projektet
med at stoppe overforbruget som
et individuelt projekt — og for langt
de flestes vedkommende har tanken
om at skulle i behandling end ikke
strejfet dem.

Der kan saledes konstateres bade
ligheder og forskelle mellem de to
undersggte populationer, selv om
det med sterrelsen af populationer-
ne in mente er vanskeligt at konklu-
dere noget endegyldigt. Der er tale
om retrospektive studier af drikke-
karrierer, og bl.a. behandlingspo-
pulationens deltagelse i et decideret
behandlingsforleb kan have bevir-
ket, at de er mere problemfokuse-
rede i relation til beskrivelse af drik-
kekarriere end self-change gruppen.
Men de forelgbige resultater er dog
s markante, at det findes vigtigt at
ga videre med projektet.

Detvidere forlgh

Pilotprojektet fortsetter som et
egentlig forskningsprojekt, hvor
der fortsat annonceres efter inter-
viewpersoner. Den virkelige udfor-
dring i projektet har vist sig at veere
rekrutteringen af relevante inter-
view-personer. Pilotstudiet har ty-
deliggjort, at det er vanskeligt — her
i Danmark - at finde personer, der
vil forteelle om/og indga i et projekt
om self-change i relation til alko-
holforbrug. Og det er jo i sig selv
interessant og siger en del om vo-
res alkoholkultur. Har man @endret
kostvaner og reduceret sin veegt, sa
kommer man gerne frem med ’op-
skriften’. Er man holdt op med at
ryge, sd forteeller man ogsd gerne
om sine erfaringer og strategier.
Men at std frem med en erfaring i
relation til at have reduceret sit al-
koholforbrug er abenbart ikke pa
samme made attraktivt.

OPFORDRING
Sa hermed denne opfordring til bla-
dets laesere: Hvis du har nogle af de
efterlyste erfaringer og har lyst til at
deltage i1 projektet, herer vi meget
gerne fra dig. Du skal veere over 21
ar, have haft et problematisk for-
brug af alkohol, som strakte sig over
minimum 2 ar — og det skal veere
mindst 1 ar siden, du &ndrede dette
forbrug. Al deltagelse er anonym.
Henvendelse kan ske pa telefon:
23 38 24 45, hvor du kan legge en
besked, eller du kan henvende dig
via mail: change@crf.au.dk. m
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Psykoterapi mod depression hos misbrugere?

Ny forskningsoversigt fra Center for Rusmiddelforskning undersgger sagen

AF MORTEN HESSE

En meget stor del af mennesker med
problemer med alkohol og stoffer li-
der ogsé af angst og depression. Ny-
ere forskning tyder desuden p4, at
angst og depression er steerkt overre-
praesenteret hos mennesker, der for
mange ir siden havde et misbrug.
En ny forskningsoversigt fra Center
for Rusmiddelforskning har set pa
effekten af at behandle depressioner
og angst hos mennesker med mis-
brugsproblemer. Spergsmalet er,
hvad man kan f& ud af at tilbyde psy-
koterapi specielt til de grupper, som
har depressioner og angst? Kan det
at inddrage psykiske problemer i be-
handlingen for misbrug forvirre be-
greberne i misbrugsbehandlingen,
s& man hverken far taget ordentligt
fat pa misbruget eller pa depressio-
nen? Forhindrer misbrugsproble-
merne, at man kan profitere af psy-
koterapi mod angst og depression?
Eller er behandlingen effektiv?

Der findes allerede dokumen-
tation for, at antidepressiv medi-
cin er effektiv mod depressioner,
men har man mulighed for at til-
byde en bredere vifte af behand-
linger, kan det vere, at man kan
hjzlpe en steorre gruppe patienter.
Selv om effekten af medicinsk be-
handling kan dokumenteres, sa er
der afgjort plads til forbedringer -
og for patienter med angst og mis-
brug findes der faktisk ikke rig-
tig dokumentation for, at den
medicin, man ellers anvender
til angstbehandling, er -effektiv.
Den sterkeste dokumentation for,
at en behandling kan veere effektiv,
er, at man i et lodtreekningsforseg
kan vise, at behandlingen er bedre
end anden behandling. I lodtraek-
ningsforsgg fordeles patienterne
til en kontrolgruppe og en ekspe-

rimentgruppe, som modtager hver
sin behandling. P4 den made kan
man sikre sig, at patienterne ikke
blot bliver bedre, fordi tiden gar.
Derfor har oversigten fokuseret pa
de egentlige lodtraekningsforseg.

Der er i alt publiceret 5 lodtraek-
ningsforseg, hvor psykoterapi med
depressionsfokus er blevet sam-
menlignet med en mere rendyrket
misbrugsbehandling. Tre af disse
undersggelser har anvendt forskel-
lige former for kognitiv adferds-
terapi, en har anvendt en kortids-
psykodynamisk terapi, og en har
anvendt en serlig behandlingsform,
som forskerne kalder ’selvunder-
sogelses-terapi’ (engelsk: ’self exa-
mination therapy’). Hver for sig er
undersogelserne sma og sveere at
konkludere noget ud fra. Nar de
kombineres, kommer der et billede
frem af, at behandlingen overordnet
set er virksom i forhold til ande-
len af dage i opfelgningsperioden,
hvor patienten er helt rusfri, samt
i forhold til depressive symptomer
- dels vurderet af en professionel
interviewer ("Hamilton skala’), og
dels vurderet ved hjelp af selvrap-
porteringsskalaer. Hvad angér gen-
nemforelsen af behandlingen, var
der ingen signifikante forskelle hvor
behandlingen er evalueret, men en
lille forskel til fordel for den kombi-
nerede psykoterapi.

Den enlige behandling med en
psykodynamisk vinkel havde Kklart
den ringeste effekt pa bade sympto-
mer og misbrug, men forseget var
s lille, at man ikke kan veere sikker
pa, at man ikke ville kunne finde ef-
fekter med storre grupper. Forfat-
terne til denne undersegelse er selv
opmaerksomme pé, at den form for
korttidsterapi,somdearbejdermed -
kaldet interpersonel psykoterapi - til
trods for ganske god effekt for men-

nesker med depressioner, generelt
har vist ganske darlig effekt for men-
nesker med misbrugsproblemer.
Endelig blev lodtrekningsforseg
med integreret behandling for angst
og misbrug gennemgaet. Underso-
gelserne var gennemgaende betyde-
ligt storre, behandlingen varialle til-
feelde kognitiv og adferdsorienteret,
og undersggelserne var velgennem-
forte. Men psykoterapien var ikke
effektiv. I nogle undersegelser var
kontrolgruppen endda bedre for pa-
tienterne end gruppen med den in-
tegrerede psykoterapi. Det var isaer
tilfeeldet, nar behandlingen indebar,
at patienterne skulle bruge mere tid
i behandling. For gruppen med en
angstproblematik oven i misbruget
var det altsa ikke hensigtsmaessigt at
smide mere behandlingstid oveni.
Dette er set i flere undersegelser, og
man ma sige, at det mest evidens-
baserede, man kan gere for men-
nesker med misbrug og angst, er at
give dem noget fred og ro. Dette er
sd meget mere overraskende, som
det faktisk modsiger, hvad man el-
lers ved om angst - nemlig at und-
vigelsesadfeerd og det at skynde sig
vaek fra de angstprovokerende situa-
tioner netop er med til at forsterke
angsten.

Deerséledes brugforatudvikle nye
metoder til at hjeelpe mennesker med
misbrug og angst - og disse metoder
berikketageudgangspunkti,atpatien-
terne skal en hel masse i behandling. m

MORTEN HESSE
CAND.PSYCH., PH.D., LEKTOR PA CRF

Den fulde tekst kan hentes gratis herfra:
www.biomedcentral.com/bmcpsychiatry

Morten Hesse: Integrated Psychological Treatment
for Substance Use and Co-Morbid Anxiety or
Depression vs. Treatment for Substance Use Alone. A
Systematic Review of the Published Literature: BMC
Psychiatry, 9:6 doi:10.1186/1471-244X-9-6. 2009.
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metadon

Bliver man
dummere af
Metadon?

AF PETER EGE

Overskriftens spergsmal er selvfol-
gelig retoriske. Og sé alligevel. Der
er mange, som mener, 0gsi ansatte
1 behandlingssystemet, at perso-
ner i metadonbehandling bliver
slove, dumme og befinder sig som
i en glasklokke. Der er ogsa en del
brugere, der tror det. Jeg har hert
psykiatere sige, at personer i meta-
donbehandling ikke kan profitere af
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dii

psykoterapi, herunder ogsé kognitiv
terapi. Og ansatte i beskaftigelses-
og socialforvaltninger mener, at dis-
se personer ikke kan klare et arbejde
eller tage vare pa deres born.
Metadon har i vores branche al-
tid haft et tvivlsomt omdemme, og
det er nzrmest blevet verre med
tiden. Introduktionen af bupre-
norphin har bestemt ikke hjulpet pa
det. Vi herer mange historier om,
hvor vidunderligt klare i hovederne

Der er dem, der ser metadon som en
brugervenlig made at fa ro pa bagsmaek-
ken pd. — For andre er formalet at hjalpe
stofmisbrugere til et normalt, produktivt liv
med arbejde, bolig og familie. Hvorfor har
metadon et darligt ry i mange kredse

— og erder hold i det?

(L il |

folk bliver, nar de skifter fra meta-
don til buprenorphin, og da man
sldas om den samme markedsandel,
kan man darligt bebrejde producen-
tens anstrengelser for at gere hvad
de kan for at misrekommandere
metadon. Det gor ikke sagen bedre,
at vi arbejder i et felt med en kort
hukommelse, hvad der igen heenger
sammen med en stor personaleom-
sztning og en manglende tradition
for skriftlighed. Der er efterhanden

scanpix

ikke mange, der ved, at metadon i
1960’erne blev introduceret som
en behandling, hvis primeere formal
var at rehabilitere stofmisbrugere og
hjeelpe dem, sa langt det var muligt,
til et normalt og produktivt liv med
arbejde, bolig og familie. I dag bliver
behandlingen oftest anskuet som en
defensiv ’harm reduction’-foran-
staltning, brugervenlig maske, men
forst og fremmest noget, vi tilbyder
for at skabe ro pa bagsmekken og for
at nedbringe kriminaliteten. Selv-
folgelig er metadonbehandling ogsa
en ’harm reduction’-foranstaltning.
Det kan man sige om alt, hvad der
virker. Men der er mange, der me-
ner, at det kun er en behandling,
hvor vi keber os lidt ro og fred pa
bekostning af stofbrugernes menta-
le sundhed. Det er en udbredt fore-
stilling blandt tilheengerne af den
stoffri behandling, og den samme
forestilling skinner klart igennem i
Socialforskningsinstituttets seneste
publikationer om effekten af stof-
misbrugsbehandling ¢:?,

Vi er, efter min bedste mening,
vidne til en ny puritansk belge, hvor
stoffrihed er det eneste agtveerdige be-
handlingsmal, og nar det er tilfzldet,
sa bliver iseer metadon noget snavs.

En forklaring pd de meget ne-
gative forestillinger om metadon
er selvfolgelig, at mange personer
1 metadonbehandling fremtraeder
solle og elendige og bestemt ikke
som de hurtigste knallerter pa ka-
jen. Det samme kan man sige om en
del personer, som ikke er i metadon-
behandling, og under alle omstaen-
digheder kan man ikke tillade sig at
slutte, at fordi nogle personer i me-
tadonbehandling fungerer darligt,
at det si er, fordi de far metadon,
at de fungerer darligt. Virkeligheden
kunne vere mere kompliceret, el-
ler som Tolstoj har formuleret det:
*Trangen tl at finde arsager ligger 1
menneskets sjel. Og den menneskelige
forstand, som tkke gennemskuer feeno-
menernes tallose og komplicerede for-
udscerninger, der alle hver for sig kan

forekomme ar veere drsag, kaster sig
over den forste og mest neerliggende og
siger: Dette er arsagen!’

(Lev Tolstoy. Krig og Fred. 1864)

Hvorom alting er, sd har metadon
et slgjt ry. Jeg vender tilbage til, om
det er fortjent, men behandlings-
maessigt er det uhensigtsmeessigt.
Hvis der breder sig en forestilling
om, hvor darligt personer fungerer
i metadonbehandling og alt det, de
ikke kan preestere, far det let karak-
ter af en negativ, selvopfyldende
profeti.

Enlitteraturgennemgang

Jeg har medt mange personer i me-
tadonbehandling. Mange har vee-
ret overordentligt velfungerende,
andre knapt sa velfungerende, og i
litteraturen kan man finde eksem-
pler pd mennesker i fremtreedende
positioner, som, mens de varetog
meget krevende funktioner, var i
opioidsubstitutionsbehandling. Det
mest beregmte eksempel er madske
den amerikanske kirurg William
Halsted (ded 1992). Halsted ’ku-
rerede’ sin kokainafthengighed med
morfin, 180 mg dagligt, som han
tog i mere end 30 ar — ’han forblev
professionelt produktiv — og over for
kolleger og venner virkede han men-
talt og fysisk sund til det sidste’®.
Gar man ind 1 Wikipedia, kan man
om Halsted lese, at han af mange
betragtes som den mest innovative,
indflydelsesrige og betydningsfulde
kirurg nogen sinde i Amerika.

Et andet, méiske mere relevant
eksempel, er Richard Lane. Han sad
12 ar i fengsel, for han som en af
de forste kom ind i Vincent Dole’s
metadonbehandlingsprogram. Han
var i metadonbehandling 27 ar, ind-
til han dede af leverkreeft, og var i
mange ar leder af Baltimores forste
metadonprogram. Han var en fo-
rerskikkelse 1 bestraebelserne pa at
forbedre metadonbehandlingen
og kempede hele sit professionelle
liv for sterre accept af metadonbe-
handlingen og mod de mange re-

striktioner, som behandlingen var
underlagt ®.

Pa den ene side er der saledes
mine personlige erfaringer, pd den
anden side divergerende opfattel-
ser hos fagfolk og i litteraturen om
metadons (og andre opioiders) pa-
virkning af de psykomotoriske og
kognitive funktioner. Og som det
veesentligste: stigmatiseringen af
personer i metadonbehandling. Alt
det gor, at jeg synes, det er umagen
veerd at undersege sagen narmere
ved en systematisk gennemgang
af litteraturen pd omradet. Det er
sa det, jeg har gjort i det folgende.
Som det fremgér af referencerne, er
der litteratur fra 1976 til 2009, og
hovedvaegten er lagt pa den nyere
litteratur.

Lidt omkognitive og psykomotoriske
funktionsnedsaettelser
Kognitive funktioner er de mentale
processer i hjernen, der medferer,
at vi kan teenke, tale og lgse proble-
mer. Det drejer sig blandt andet om
koncentration og opmerksomhed,
indleering og hukommelse, visuelle
funktioner (evne til at bearbejde syns-
indtryk), styringsfunktioner (planleg-
ning, probleml@sning og evaluerings-
opgaver), hukommelse, intelligens og
sprogfunktion (forstelse og brug af
sproget). De psykomotoriske funk-
tioner er beslegtet med de kognitive
funktioner og er et udtryk for, hvor
hurtigt og precist vi opfatter, bear-
bejder og reagerer pa sanseindtryk.
Der eksisterer en enorm maengde
af mere eller mindre komplicerede
og sofistikerede test til undersogelse
af de psykomotoriske og kognitive
funktioner, hvor der testes for de
ovennaevnte funktioner, og det er
resultaterne af en raekke underseo-
gelser, hvor stofaftheengige med et
aktivt misbrug, stofathengige i sub-
stitutionsbehandling, x-misbrugere
og kontrolpersoner er undersogt for
kognitiv og psykomotorisk funkti-
onsevne, der vil blive gennemgaet i
det folgende.
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Psykomotoriske og kognitive funktio-
ner hos stofafhaengige i substitutions-
behandling

Det er velkendt, at indgift af meta-
don og andre opioider til ikke-tole-
rante individer pavirker de kognitive
og psykomotoriske funktioner ne-
gativt. Det samme er tilfzeldet, hvis
man eger dosis hos tolerante perso-
ner, der er i stabil substitutionsbe-
handling, med en mindre dosis. Men
det er ikke det, der er emnet for det
folgende, som handler om personer i
stabil substitutionsbehandling.

Det er et gennemgiende trek
ved en gennemgang af litteraturen,
atman ide ®ldre undersogelser ikke
finder holdepunkter for funktions-
nedsattelser, mens man i den nyere
litteratur med anvendelse af flere
forskellige og mere sofistikerede test
finder nedsat funktion hos personer
1 substitutionsbehandling. Saledes
skrev Lowinson, Dole m.fl. i en
oversigtsartikel fra 1992: ‘Patienten
kan fungere normalt og kan uden
problemer udfere enhver psykisk og
fysisk opgave. Patienterne oplever
fortsat normal fysisk smerte og fo-
lelsesmeessige reaktioner...det kan
konkluderes, at metadonbehandling
hverken svaekker normale funktioner
eller intellektuel kapacitet’.®

Denne opfattelse blandt meta-
donbehandlingens pionerer under-
stottes af en raekke undersogelser
af metadonpatienter og kontrol-
personer. Grevert et al.© under-
sogte hukommelsesfunktioner hos
30 personer i metadonbehandling,
31 i behandling med LAAM og 26
kontrolpersoner matchet for alder,
ken, uddannelse, etnicitet og be-
skeeftigelse og fandt ingen forskelle
mellem de tre grupper. Appel®
undersogte 4 grupper pa hver 24
personer for evnen til at fastholde
opmaerksomhed og koncentration
(sustained attention, vigilance): 24
personer i metadonbehandling og i
arbejde, 24 personer i metadonbe-
handling uden beskeftigelse, 24 x-
misbrugere og 24 kontrolpersoner,
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der aldrig havde indtaget opioider.
Der var ingen forskelle pa testresul-
tater mellem de fire grupper. Lom-
bardo et al.® testede to grupper af
metadonpatienter med Wechsler
Adult Intelligence Scale (WAIS):
en gruppe i behandling med 50
mg dgl., og en gruppe i behandling
med 80 mg dgl. Der var ingen for-
skel mellem de to grupper, og for-
fatterne konkluderede, at moderate
doser metadon ikke nedsetter de
intellektuelle funktioner, og at pree-
stationsniveauet hos de undersogte
var sammenligneligt med niveauet
i normalbefolkningen, kontrolleret
for uddannelsesniveau.

Tilsvarende resultater har man
fundet hos forskellige patientgrup-
per i konstant smertebehandling
med opioider @ %!V Hendler et
al. @ konkluderer séledes, at ‘nir
narkotiske stoffer gives i de doser,
der normalt ses i klinisk praksis, ses
ingen nedseettelse af kognitive funk-
tioner, hukommelse eller praestatio-
ner, som kraever visuel eller psyko-
motorisk funktion ’.

Og Bruera et al.“"® konkluderer,
at ‘den kendsgerning, at patient-
gruppen ikke viste tegn pa kogni-
tive forringelser, leder frem til, at
der udvikles tolerance i forhold til
kognitive reaktioner, hvilket ogsa
ses mht. kvalme og traethed (oget
sgvntrang)’.

I en leder fra Addiction nuance-
rer Zacny? disse udsagn en smule,
men den overordnede konklusion er
den samme. Han skriver, at opioider
ikke forérsager udtalt psykomoto-
risk eller kognitiv funktionsnedseet-
telse, og at man i de undersagelser,
hvor man har kunnet finde en funk-
tionsnedszttelse, har det drejet sig
om en nedseattelse af hastigheden,
ikke af nejagtigheden.Videre skriver
han, at der ikke er fundet funktions-
nedseaettelser pa et sa vigtigt omrade
som evnen til at koncentrere sig om
flere ting pa én gang samt pa omra-
det koordination, og at der kun var
tale om en ringe eller ingen funkti-
onsnedsettelse pa test for logisk ree-

sonering, aritmetiske fzrdigheder,
forstaelse af leest tekst og hukom-
melse.

Resultaterne af nyere undersogel-
ser viser et noget andet, mere broget
og kompliceret billede3 1415, 16,17, 18,
19,20,21,22,23, 29 men generelt finder
man reduceret praestationsniveau
hos personer i metadonbehandling
sammenlignet med kontrolpersoner
i en eller flere test, specielt de mere
komplicerede test.

Saledes fandt Darke et al®® rin-
gere prestationer hos personer i
metadonbehandling sammenlignet
med en kontrolgruppe pa omra-
derne: informationsbearbejdelse,
opmerksomhed, kort- og langtids-
hukommelse og problemlesning.
Specka et al.!® fandt beskedne re-
duktioner i test for opmearksomhed
og koncentration. Mintzer et al.(1®
fandt, at personer i metadonbe-
handling — sammenlignet med kon-
trolpersoner - preesterede darligere
i test for psykomotorisk hastighed,
arbejdshukommelse og beslut-
ningstagen, men ikke pad omréderne
problemlesning og langtidshukom-
melse. Verdejo et al.'® sammenlig-
nede personer i metadonbehand-
ling med x-misbrugere og fandt, at
metadonpatienterne havde noget
ringere praestationer i test for op-
meerksomhed og kognitiv fleksibili-
tet. Prosser et al.®?» undersogte tre
grupper: 29 personer i metadon-
behandling, 27 x-misbrugere, som
havde veeret stoffri i 6 maneder, og
29 kontrolpersoner. Der var ingen
forskelle 1 undersegelsesresultater
mellem de to ferste grupper, men
deres praestationer var dérligere end
kontrolpersonerne, bl.a. i test for
sproglig funktion og hukommelse.
Tilsvarende resultater fandt man i
de gvrige ovenfor angivne underso-
gelser.

Sammenhzng mellem metadondosis

og pavirkning af de kognitive funktioner
Hvis metadon pavirker de kognitive
funktioner negativt, ma man forven-
te en sammenhaeng mellem dosis

og graden af funktionsnedseettelse.
Der er ikke mange undersogelser pa
dette omrade, men det gennemga-
ende trak er, at der ikke er nogen
sammenhaeng mellem metadondo-
sis og funktionsnedszttelse® 131421,
%), Dog finder Curran et al.%? i en
undersogelse med et cross-over de-
sign nedsat hukommelsesfunktion 3
timer efter indtagelse af en fuld do-
sis, men ingen nedsettelse efter delt
dosis. Rapeli et al.?® opdelte perso-
ner i metadonbehandling i en lav-
dosis (gennemsnitlig dosis 40 mg)
og en hejdosis (!) (gennemsnitlig
dosis 67 mg) og fandt leengere reak-
tionstid i den sidste gruppe. Loeber
et al®® fandt en signifikant negativ
korrelation mellem metadondosis
og antallet af rigtige svar i forskellige
test. [ betragtning af de mange nega-
tive fund ma det anses for tvivlsomt,
om der hos personer i stabil meta-
donbehandling er en sammenhaeng
mellem dosissterrelse og kognitiv
funktionsnedseettelse.

Buprenorphin
Man kan overfore de betragtninger,

der er fremsat ovenfor om dosissam-
menhznge, til spergsmalet, om der
er mindre funktionsnedszttelse hos
personer i buprenorphinbehandling
sammenlignet med metadonbe-
handling, fordi buprenorphinbe-
handling, uanset hvilken dosis der
anvendes, kan betragtes som en
lavdosis-substitutionsbehandling,
fordi der er en gvre teerskelveerdi
for buprenorphins effekt svarende
til ca. 40 mg metadon. Der er gen-
nemfort enkelte sammenligninger,
og igen ma det siges, at det er usik-
kert, om der er forskel pd metadon
og buprenorphin.

Pirastu et al.®? fandt, at personer
i buprenorphinbehandling fungere-
de bedre pa en enkelt test end per-
soner i metadonbehandling, mens
niveauet var det samme i andre test -
og gennemgéende ringere end kon-
trolpersonernes niveau. Soyka et
al.@? undersogte for visuel percep-
tion, selektiv opmerksomhed, reak-
tivitet og stresstolerance og fandt en
tendens til lidt bedre preestationer
i buprenorphingruppen sammen-
lignet med metadongruppen. Pa

de fleste prever var der dog ingen
signifikante forskelle mellem de to
grupper. I en reekke andre underseo-
gelser har man ikke kunnet pavise
forskelle mellem personer i meta-
don- og i buprenorphinbehandling

(23, 24, 28, 29).

Forbedres de kognitive funktioner un-
dermetadonbehandling?

Det er normalt ikke det spergsmal,
der er pa dagsordenen, men det gor
det ikke mindre relevant.

Gruber et al.®® undersogte 17
personer i metadonbehandling for
indleeringsevne, hukommelse og
psykomotorisk hastighed ved be-
handlingens start, efter 15 dage og
efter 2 maneder og fandt en signi-
fikant egning i preestationsniveau i
lgbet af behandlingen. Soyka et al.
@3 fandt ligeledes fremgang pé en
reekke funktioner efter 10 ugers be-
handling (men ingen forskel mellem
metadon- og buprenorphingrup-
pen). De tilskrev forbedringen et
mindsket brug af alkohol og stoffer
under behandlingen samt en gene-
rel forbedring af livsstilen.
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FIGUR 1. KOGNITIVE 0G PSYKOMOTORISKE FUNKTIONER HOS MISBRUGERE
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Hvordan skal mantolke undersggel-
sesresultaterne? Signifikans, klinisk
relevans og fejlkilder
Hvis man ultrakort skal resumere
de mange undersogelser, s fortel-
ler de os, at man i de &ldre under-
sogelser fandt, at personer i meta-
donbehandling fungerede pa niveau
med alle andre, mens man i nyere
(og bedre?) undersegelser finder, at
de fungerer under niveau. Normalt
vil man tillegge de nyeste underse-
gelser den storste verdi og herefter
konkludere, at metadon nedsatter
de kognitive funktioner.

Men sa simpelt er det ikke. Der
er andre tolkningsmuligheder, og
det vil jeg diskutere i det folgende.

De zeldre versus de nyere undersggelser
Umiddelbart vil de fleste nok kon-
kludere, at forskellen mellem de
xldre og de nyere undersogelser
afspejler det forhold, at metoderne
er blevet bedre, og forskerne er ble-
vet dygtigere. Den reelle forskel,
der ogsa var til stede i gamle dage,
kunne man ikke opdage, fordi mé-
leapparaterne var for darlige.

Men der er en anden og maske
mere sandsynlig tolkning af forskel-
lene, nemlig: at personerne i meta-
donbehandling i dennes forste pio-
nértid var bedre fungerende med
mindre psykopatologi og mindre
sidemisbrug. Sa det behover ikke
at handle om klogere forskere og
bedre maéleinstrumenter, men om
en periodeeffekt, altsa at tidligere ti-
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ders klientel var mere selekteret end
nutidens.

Erdetvirkningen af metadon,

man maler?

Kognitive og psykomotoriske funk-
tioner er noget diffust noget, og der
er rigtig mange forhold, der pavirker
dem, jf. figur 1.

Det er en indiskutabel kendsger-
ning, at der er personer i metadon-
behandling, der fungerer darligt,
og som gruppe har man i flere un-
dersogelser som beskrevet ovenfor
fundet, at personerne i metadonbe-
handling gennemsnitligt fungerer
dérligere end ’grupper af kontrol-
personer’, dvs. ’normalpersoner’
eller stoffri x-misbrugere. Disse
undersggelser har imidlertid den
indbyggede svaghed, at der ikke er
tale om egentlige kontrolgrupper,
men om ’sammenligningsgrupper’,
hvor man har forsegt at matche per-
soner i metadonbehandling med
sammenligningsgrupperne pa en
rekke variable som fx alder, kon,
uddannelsesniveau, brug af andre
stoffer mv. Der er saledes ikke tale
om randomiserede undersogelser,
og nar det er tilfeeldet, kan sammen-
ligneligheden mellem metadon- og
’kontolgruppen’ aldrig sikres®. Og
ikke alene kan den ikke sikres, men
nar man gennemgir de forskellige
undersogelser, bliver det ret Klart,
at metadon- og kontrolgrupperne
er forskellige pad en rakke andre
punkter end lige pd det punkt, man

ensker at undersege, nemlig: at per-
sonerne i den ene gruppe er i meta-
donbehandling og kontrolgruppen
ikke er det. Der er sédledes i de re-
fererede undersogelser langtfra al-
tid kontrolleret for andet stofbrug,
specielt brugen af hash, alkohol og
benzodiazepiner, men ofte heller
ikke for hovedtraumer, uddannelse,
levekar, livsstil mv. (13 14,16, 17,21, 23, 24).

Darke et al."® sammenlignede
sdledes 30 personer i metadonbe-
handling med 30 normalpersoner.
Hyppigheden af alkoholafhengig-
hed (63 %), overdoser (73 %) og
hovedtraumer (67 %) var signifikant
storre blandt personerne i meta-
donbehandling sammenlignet med
kontrolgruppen, og ca. halvdelen
af personerne i metadonbehand-
ling havde kognitive forstyrrelser
karakteriseret som ’alvorligt sveek-
ket’, hvilket ikke kan undre. Ogsa
Davis et al.!? og Prosser et al®V er
tilbejelige til at tilskrive forskellene i
preestationsniveau alkohol og andre
livsstilsfaktorer.

Sagtpa en anden made: De under-
segelser, der er lavet for at undersege
metadons pavirkning af de kognitive
funktioner, har ikke nogen hej validi-
tet, dvs. sandhedsveerdi eller palide-
lighed. Det, man kan péavise i nogle
undersogelser, er, at personer i me-
tadonbehandling i nogle af de valgte
test fungerer darligere end forskelligt
sammensatte sammenligningsgrup-
per. Men det betyder ikke, at det er,
fordi de er i metadonbehandling, at
de fungerer darligere. Der kan vaere
117 andre grunde til det.

Harundersggelserne af de kognitive
funktioner klinisk relevans?
Konstateringen af, at en konkret
bruger har nedsat kognitiv funktion
maélt ved en rekke test, har selvfol-
gelig klinisk relevans, specielt hvis
funktionsnedseettelsen er betydelig.
Menhvismaniundersegelserfinder,
at en gruppe personer i metadonbe-
handling pa en raekke test scorer la-
vere end en gruppe kontrolpersoner
— har det sa klinisk relevans? Som

e

beskrevet falder undersegelserne
for kognitiv funktionsnedseettelse
meget forskelligt ud. Nogle finder
nedsat funktion, andre ikke. Og det
er tvivlsomt, om funktionsnedseet-
telsen, nir den findes, kan tilskrives
metadon, specielt i betragtning af,
at man ikke har fundet en dosissam-
menhang. Men hvis vi nu antager,
at personer i metadonbehandling
gennemsnitligt fungerer darligere
— har det sa nogen Kklinisk relevans?
Mintzer og hans medarbejdere ¢%
19, som er en af de forskningsgrup-
per, der finder nedsat preestations-
niveau hos personer i metadonbe-
handling, er sdledes noget i tvivl, nar
de skal fortolke deres forskningsre-
sultater. De mener nok, at metadon
er synderen, men dbner dog for den
mulighed, at nedsettelsen af pree-
stationsniveauet sammenlignet med
kontrolgruppen kan tilskrives andet
stofbrug, eller at forskellene kan til-
skrives personlige forskelle, der var
til stede, for metadonbehandling
blev iveerksat. Og endelig skriver
de som alle gode forskere, at det
er ngdvendigt med mere forskning
for at kunne afgere betydningen af

=1 N

deres fund, idet ’'mange personer i
metadonbehandling er i stand til at
varetage et arbejde og fungere nor-
malt i samfundet’@®,

Specka et al., som ogsd fin-
der signifikante forskelle mellem
personer i metadonbehandling og
en kontrolgruppe, skriver, at for-
skellene er smd, i de fleste tilfeelde
mindre end en halv SD, standard-
deviation (afvigelse), og det betyder,

at der er en betydelig overlapning i
praestationerne mellem personer
i metadonbehandling og kontrol-
personer. Hvis forskellen mellem
personer i metadonbehandling og
kontrolpersoner er 0,2 SD, si vil 42
% af personerne i metadonbehand-
ling praestere bedre end kontrolper-
sonerne, hvis forskellen er 0,5 vil 30
% preestere bedre. Meget skematisk
kan det illustreres ved figur 2, som
gerne skulle tydeliggere, at gennem-
snitlige forskelle mellem to grupper
ikke kan anvendes i den individuelle
vurdering af en person, fordi der er
sé stor en overlapning mellem den
undersggte gruppe og kontrolgrup-
pen. Selvom vi kunne stole pa re-
sultaterne af undersogelserne af de
kognitive og psykomotoriske fzer-
digheder hos personer i metadon-
behandling (og det er som naevnt
tvivlsomt), sa har det ingen klinisk
relevans i vores vurdering af den en-
kelte klient, fordi mange (men ikke
flertallet) vil fungere bedre end gen-
nemsnittet.

Specieltom kereferdigheder

Her er det rimelig godtgjort, at per-
soner i en stabil, velreguleret opio-
idsubstitutionsbehandling, uanset
om vi snakker om smertepatienter
eller om stofbrugere, ikke har ned-
sat evne til at fore bil mv. EMCDDA

FIGUR 2. FORDELING AF TESTSCORE HOS PERSONER | METADON-
BEHANDLING 0G HOS KONTROLPERSONER. ET KONSTRUERET EKSEMPEL
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-
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udgav 1 1999 en litteraturoversigt
G, hvor man konkluderede, at me-
tadonbehandling ikke resulterer i
at de behandlede er uegnede til at
fore motorkeretej. Samme konklu-
sion nar andre til %32 3% Fishbain
et al. ®® skriver i en oversigtsartikel,
at der er moderat og generel konsi-
stent evidens for, at psykomotoriske
feerdigheder ikke pavirkes, at der er
konsistent evidens for, at der ikke
er nedsat kerefunktion i simulator-
forseg, og at der er steerk og konsi-
stent evidens for, at ulykkesfrekven-
sen ikke er foreget hos personer
i1 opioidsubstitutionsbehandling.
Det sidste bekrzftes af en norsk
undersggelse®?. I Norge tages der
blodprever fra personer, der er mis-
teenkt for at kere pavirket af stoffer.
I perioden 2001 — 2006 fandt man
metadon i blodet hos 635 personer,
men kun i 10 tilfeelde var metadon
det eneste fund. Der var ingen sam-
menheng mellem resultaterne 1 en
klinisk test for funktionsnedseet-
telse og metadonkoncentrationen i
blodet. Forfatterne konkluderede,
at det er ekstremt sjeldent, at meta-
don optrader isoleret hos personer,
hvor der er mistanke om kersel i
pavirket tilstand, og at stabiliserede
metadonpatienter, som ikke indta-
ger andre stoffer, ikke udger nogen
fare for trafiksikkerheden.

Metadon og arbejde
I Sundhedsstyrelsens seneste pub-
likation  Narkotikasituationen i
Danmark®» 2009 kan man lese
felgende: *Tidligere stofmisbrugere
tilbydes samme beskeftigelsesfrem-
mende tilbud som andre kontant-
hjelpsmodtagere  eller ledige.
Stofmisbrugere i lengerevarende
substitutionsbehandling  tilbydes
derimod overvejende aktivitets- og
samverstilbud, ofte i tilknytning til
et misbrugscenter eller et veerested’.
Der kan vzre gode grunde til,
at det er sadan. Stofbrugere i me-
tadonbehandling er ofte @ldre og
slidte, og en placering pa arbejds-
markedet kan veere urealistisk. Men
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der er méske ogsa en darlig grund
til det, nemlig: at stofbrugere i sub-
stitutionsbehandling per automatik
fraskrives muligheder pa arbejds-
markedet, og det er uheldigt. Dels
fordi mange stofbrugere i substitu-
tionsbehandling vil vere i stand til
at passe et arbejde®” dels fordi alt
tyder pa, at stabil selvforsergelse fo-
rer til en bedre psykosocial funktion
og reduceret illegalt stofbrug ©%37,
Ingen siger at det er nemt. Der er
mange barrierer pa vejen til en pla-
cering pa arbejdsmarkedet: hjem-
lgshed, sygdom, manglende uddan-
nelse og erhvervserfaring ©%3%, men
metadonbehandling i sig selv ber
aldrig veere et paskud til ikke at for-
sege at hjeelpe en person til selvfor-
sorgelse. Det har vi dog aldrig veeret
seerlig gode til i Danmark, og sam-
menlignet med andre lande ligger
vi lavt, nar det gelder om at hjelpe
personer i substitutionsbehandling i
arbejde. Opgorelser fra fx USA og
Italien®” 49 viser beskeftigelsesrater
pa mellem 40% og 50 %.

Opsamling og konklusion

o Atldre undersegelser har vist, at
personer i metadonbehandling
fungerer pé niveau med normale
kontrolpersoner. Nyere underse-
gelser har fundet en oftest mode-
rat funktionsnedsattelse. Det er
blevet tolket i retning af, at de nye
undersogelser er bedre og mere
felsomme, men det kan ogséa for-
klares ved de @ndringer, der er
sket i rekrutteringen til metadon-
behandling. De forste metadon-
patienter var formentligt meget
selekterede og motiverede sam-
menlignet med nutidens patien-
ter, som ofte er slidte stofbrugere
med et storre blandingsmisbrug.

® Det er meget sveert — for ikke at
sige umuligt - at afgere, om det er
metadon, der nedsatter funktio-
nen, eller om det er en lang reekke
andre forhold. Det henger sam-
men med, at de kontrolgrupper,
som personer i metadonbehand-
ling sammenlignes med, er for-

skellige fra metadongrupperne pa
en lang reekke andre punkter end
det ene, man gnsker at undersege;
nemlig metadon. Undersegelser-
nes validitet eller sandhedsveerdi
er saledes begrenset.

o Der er ingen sammenhang mel-
lem metadondosis og funkti-
onsnedsettelse, og der er heller
ingen sikker forskel mellem me-
tadon og buprenorphin.

e Litteraturen siger samstem-
mende, at personer i metadonbe-
handling ikke har nedsat evne til
at kere bil. Bilkersel stiller store
krav til kognitive og psykomoto-
riske feerdigheder.

e I flere nyere undersegelser har
man fundet, at personer i me-
tadonbehandling  gennemsnitligt
fungerer darligere end kontrol-
personer. Som nevnt er det hojst
tvivlsomt, om denne forskel skal
tilskrives metadon. En reekke an-
dre forhold kan forklare forskel-
lene: livsstil, levekdr, uddannelse,
andet stofbrug mv. Men hvad der
er endnu mere veasentligt er, at
der er en betydelig overlapning
mellem metadongruppen og
kontrolpersonerne, hvilket igen
betyder, at mange personer i me-
tadonbehandling fungerer bedre
end de ikke-metadonbehandlede
kontrolpersoner.

® Det forer sa frem til den afslut-
tende konklusion: Der er intet
som helst videnskabeligt beleg
for, at den enkelte person i me-
tadonbehandling fungerer darli-
gere end alle andre mennesker.
I udgangspunktet kan personer i
metadonbehandling derfor kere
bil, passe et arbejde, passe bern
og profitere af kognitiv og anden
behandling lige sé& godt som alle
andre mennesker. Men det er
utilladeligt at generalisere. Hvor
meget, en person kan eller ikke
kan, ma altid bero pa en konkret
individuel vurdering. Foretager
man ikke denne, risikerer man
at diskriminere, og det vil vi vel
helst ikke? m
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Heroinbehandling i Danmark
- hvad skal der forskes i?

Et naesten enstemmigt Folketing har besluttet, at der skal etableres behandling med
diacetylmorfin. Tiltaget vil blive evalueret og en raekke aspekter undersggt.
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AF KATRINE SCHEPELERN JOHANSEN

Gennem de sidste 15 ar har man i
udlandet tilvejebragt evidens for, at
behandling med heroin er praktisa-
bel og veerd at benytte. Det er sket
gennem en raekke forseg, hvor én
gruppe far heroin, og en eller flere
kontrolgrupper far noget andet end
heroin. Hovedparten af den forsk-
ning, der er gennemfortiforbindelse
med andre landes heroinforseg, har
fokuseret pa at dokumentere lad-
siggorlighed, sammenligninger af
effekt og virkning pé en lang raekke
parametre, undersggelsen af sikker-
hed, samt udregning af omkostnin-
ger (cost-benefit) ved behandlingen.

I Danmark bygger vi pa den evi-
dens, som er tilvejebragt ved forse-
gene i Schweiz, Holland, Tyskland,
Spanien, Canada og England. Men
heroinbehandlingen i1 Danmark
bliver etableret som et egentligt
behandlingstilbud og ikke som et
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forseg. I lebet af 2010 vil der blive
etableret behandlingstilbud med
heroin 4-5 steder i landet - forment-
lig Kgbenhavn, KABS i Glostrup
(det tidligere Kebenhavns Amt),
Odense, Esbjerg og formodentlig
senere Arhus.

Det estimeres, at der vil blive tale
om ca. 200 brugere i opstartsfasen,
stigende til 3-400 brugere, nér til-
buddene er fuldt etablerede.

Planlagte undersggelser

At ordningen med ordination af
heroin i Danmark ikke er et forseg
betyder imidlertid ikke, at der ikke
skal forskes. Modellen er en anden
end i de udenlandske heroinforseg,
men der skal ogsa i Danmark moni-
toreres og forskes. For neervaerende
er to undersogelser i stobeskeen:
Sundhedsstyrelsen gennemferer i
2011 en evaluering af behandlingen
pabaggrund af de data som lebende
indberettes — data som primert vil

fokusere pa brugernes sundheds-
meessige status.

En anden undersegelse - forank-
ret i og finansieret af KABSVIDEN
og udarbejdet efter konsultation
med Sundhedsstyrelsen - vil blive
udfert i samarbejde med de gvrige
behandlingscentre, som ogsd er
inddraget i den endelige udform-
ning af undersegelsen. Hensigten
med denne undersogelse er at give
et mere fyldestgerende indblik i ef-
fekt og betydning af heroinbehand-
lingen i Danmark, hvor det bliver
muligt at seette de sundhedsmeessige
oplysninger ind i en storre kontekst i
forhold til bade brugere og behand-
lingssystem, gkonomi, kultur og so-
ciale forhold.

Dette forskningsprojektet skal
efter planen undersege implemen-
teringen og udferelsen af heroin-
behandling i Danmark og vil folge
heroinbehandlingen i opstartsfasen
de forst par ar. Udgangspunktet for
forskningsprojektet er, at der i de
udenlandske undersggelser mang-
ler kvalitative undersegelser af bru-
gernes syn pa heroinbehandling.
Projektet skal ogsa se pa, hvordan
malgruppen for heroinbehandling
1 praksis kommer til at se ud, samt
inddrage  behandlingspersonalet:
Hvordan opfatter behandlerne bru-
gerne og deres misbrug, og hvordan
er samspillet mellem brugerne og
personalet?

Desuden skal der kigges naermere
pa, hvordan de institutionelle ram-
mer pavirker behandlingen. Projek-
tet vil derfor undersege organiserin-
gen af behandlingen, behandlingens
tilknytning til andre behandlingstil-
bud og evt. sundhedsekonomiske
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konsekvenser af behandlingen. Vi
skulle derved gerne fa indblik i, hvil-
ken betydning den konkrete orga-
nisering af behandlingstilbuddene
har, samt fi viden om, hvilken rolle
heroinbehandlingen i Danmark fari
forhold til andre tilbud.

Metodisk vil projektet benytte
sig af kvantitative og kvalitative
metoder. Med sine differentierede
metoder, bredde og fokus komple-
menterer undersegelsen Sundheds-
styrelsens evaluering af heroinbe-
handlingen. Projektet vil veere et
dansk bidrag til den internationale
forskning og udgere et supplement
til de udenlandske undersogelser
af effekten af behandling med he-
roin. Undersggelsens resultater vil
lebende blive publiceret i nationale
og internationale tidsskrifter.

Forskningsspergsmal:
Folgende seks forskningsspergsmal
skal opfattes somsidestillede. Me-
todisk vil besvarelsen af nogle af
sporgsmalene dog afheenge af be-
svarelsen af andre.
Hvordan planlegges, organiseres
og udferes heroinbehandlingen?
Hyvilken effekt er der af behandlin-
gen — for brugerne og sundheds-
gkonomisk?
Hvordan oplever brugerne be-
handlingen?
Hvordan oplever personalet be-
handlingen?
Hvordan er brugernes komp-
lians? Felges behandlingen? Er
der frafald?
Hvordan @ndrer brugergrup-
pens sammensatning sig?
Hvordan rekrutters brugerne?

Forskningsdesign

-tre delundersggelser:

Til afdekning af disse spergsmal
bruges flere forskellige metoder;
henholdsvis kvantitative og kvalita-
tive metoder i forskellige kombina-
tioner. Nedenfor redegeres der for
de tre forskellige overordnede me-
toder, der patenkes anvendt.

1. En kvantitativ undersggelse
der omfatter:

Brugernes misbrug

Brugernes kriminalitet

Brugernes fysiske helbred

Brugernes psykiske helbred

Brugernes egen opfattelse

af livskvalitet

Brugernes sociale relationer

/integrering

Brugere der afsluttes,

hvad afsluttes de til?

Brugernes fremmede
Henvisende institution/myndighed
Data indhentes dels fra ASI-scorin-
ger af brugerne pa de enkelte be-
handlingsinstitutioner, dels fra ind-
beretningerne til Sundhedsstyrelsen
og dels fra registerundersegelser af
brugernes kriminalitet og indleg-
gelser pa henholdsvis somatiske og
psykiatriske afdelinger. Det paten-
kes ogsa at inddrage et redskab til
maling af livskvalitet hos injektions-
misbrugere. Data vil blive indhentet
i forbindelse med indskrivning og
hver 3. maned frem til 12 maneder
efter indskrivningen. Det patenkes
yderligere at etablere en kohorte
bestaende af misbrugere indskrevet
i heroinbehandlingen i Danmark
det forste 1 % ar, med henblik pa at
kunne folge denne gruppe menne-
sker over en leengere arraekke.

2.Enkvalitativundersggelse
der omfatter:
Brugernes syn pa behandling
Personalets syn pa behandlingen
Institutionens hverdagsliv
Institutionens tilknytning til an-
dre misbrugstilbud
Brugen af andre sociale tilbud
Evt. parerende
Den kvalitative undersogelse vil
dels besta af et mere dybdegaende
etnografisk feltarbejde i en til to af
behandlingsinstitutionerne. Her vil
metoderne veere deltagerobserva-
tion og abne, kvalitative interviews
med brugere og behandlere. Dels
vil den kvalitative undersegelse ind-
drage de ovrige behandlingsinsti-

tutioner gennem dabne, kvalitative
interviews med udvalgte brugere
og personale et par gange i lgbet
af heroinbehandlingens forste ar til
halvandet.

3.Enbeskrivelse af den administrative
og politiske proces samtden konkrete
organisering af behandlingstilbuddene:

Deltagelse i planleegningsmeder
Deltagelse i studieture

Studie af vejledninger og policy-
dokumenter samt af beslutnin-
ger vedrerende de ekonomiske
sporgsmal

Deltagelse i uddannelsesforle-
bene for behandlingspersonale
Undersoge den konkrete organi-
sering af de enkelte behandlings-
tilbud samt forankringen i de
forskellige kommuner og kom-
munale tilbud

Etiske overvejelser:

Der er indhentet tilladelse til ind-
samling, opbevaring og analyse af
ovenstdende data hos datatilsynet.
Projektet er ligeledes sendt til heo-
ring hos de videnskabsetiske ko-
miteer og retningslinjerne herfra
vedrerende patientinformation og
informeret samtykke vil blive fulgt.

Yderligere oplysninger om forskningsprojektet
kan fas ved henvendelse til:

Katrine Schepelern Johansen,Forsker, Ph.D.
Institut for Antropologi, ,Kebenhavns Universitet
katrine.s.johansen@anthro.ku.dk

eller

Thomas Fuglsang,Centerchef, overlege, KABS
thomas.fuglsang@glostrup.dk
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HEW EXPERIENCE THAT
BOMBARDS THE SENSES

LSD

En rejse gennem laboratorier, psykiatrien,mind control og hippiebevagelsen.

Far stoffet en renassance?

AF BJARKE SKARLUND RISAGER

Dethallucinogene stof LSD’s viden-
skabelige og kulturelle betydning
er en sammenflettet historie, hvori
indgar savel terapeutisk medicinsk
brug, eksperimentel udforskning og
rekreativt brug, samt interaktionen
mellem disse anvendelsesmader
gennem tiden fra stoffets opfindelse
11938 og frem til i dag.

Hofmanns syntetisering
LSD, der er en forkortelse for Ly-
sergsyre Diethylamid, er et semisyn-
tetisk stof, der syntetiseres fra mel-
drgjens alkaloider, en kornsvamp,
der typisk gror pa rug. Det tilhgrer
den kategori af psykoaktive stoffer,
der benzvnes psykedelika, hallu-
cinogener, bevidsthedsudvidende
stoffer etc.

LSD eller LSD-25, som det ogsa
betegnes med henvisning til, at det
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er den?. lysergsyreafledning, bliver
forste gang syntetisereti 1938 1 San-
doz-laboratorierne af den schweizi-
ske kemiker Albert Hofmann under
et forskningsprojekt, der underse-
ger meldrgjens medicinske anven-
delsesmuligheder. LSD viser ingen
ekstraordinaere positive resultater i
dyretest, og inden stoffets psykede-
liske egenskaber kendes, indstilles
forskningen. Fem 4ar senere syn-
tetiserer Hofmann endnu engang
stoffet efter at have haft, hvad han i
bogen LSD - My Problem Child be-
tegner som en ‘underlig forudanel-
se’.! Utilsigtet optager han en lille
meangde LSD gennem huden under
arbejdet. I BBC-dokumentarfilmen
LSD —The Beyond Within forklarer
Hofmann, at han efter syntesens
afslutning befinder sig i en meget
merkelig psykisk tilstand; en form
for dremmeverden fremtreeder for
ham. Tre dage efter denne episode,

den 19. april 1943, indtager Hof-
mann intentionelt 250 mikrogram
LSD, hvilket han tror er en mild do-
sis.? En dosis i denne storrelsesor-
den er faktisk op til 10 gange s stor
som det, der kan betegnes som en
mild dosis.? P4 sin cykel pa vej hjem
fra laboratoriet kort tid efter starter
verdens forste LSD-trip, hvorfor
dagen senere er blevet refereret til
som ‘Bicycle Day’.*

Denftidlige psykiatriske forskning

Hofmann bliver hurtigt klar over, at
LSD har mulige psykiatriske poten-
tialer, og Sandoz begynder at sxlge
LSD under det kommercielle navn
Delysid. I slutningen af 1940’erne
kommer der for alvor gang i udforsk-
ningen af disse potentialer. I starten
opereres der med en hypotese om,
at LSD er et sakaldt psykotomime-
tisk stof, dvs. et stof, der imiterer
en psykotisk tilstand, hvorfor San-

doz opfordrer psykiatere til selv at
tage stoffet for at opné en subjektiv
forstéelse af deres patienters men-
tale tilstande. I forlengelse heraf
udvikles hypoteser om, at LSD kan
have positive effekter i psykiatrisk
behandling.> Man forestiller sig, at
stoffet kan fungere som en negle til
den ubevidste del af det menneske-
lige sind. Saledes er formalet med
at give det til psykiatriske patienter
at frigere de undertrykte minder og
mentale konflikter, som psykoana-
lysen ser som arsagen til mentale
lidelser.® L.SD bliver i slutningen
af 50’erne ogsd brugt i behandlin-
gen af alkoholikere” af blandt andre
Humphry Osmond (psykiateren,
der fandt pa ordet psychedelic). End-
videre forskes der i LSD som smer-
testillende middel til blandt andre
cancerpatienter — angiveligt med
succes.® Saledes synes der i det hal-
lucinogene stofs unge ar at sta en ver-
den af medicinske muligheder édben.

Mind control og rekreativt brug

Uden for de psykiatriske hospitalers
mure begynder andre, at interessere
sig for LSD’s potentialer. I 50’erne
og 60’erne undersgger CIA under
projekt MKULTRA i al hemmelig-
hed forskellige stoffers egnethed til
mind control. LSD vurderes som
havende storst potentiale. Forfatte-
ren til The CIA and the Cult of In-
telligence, John Marks, papeger, at
LSD er et potentielt instrument til

at opnd kontrol, hvilket er essensen
af efterretningsvirksomhed®. Hvor
psykiatrien kan siges at benytte
LSD i behandlinger for at give pa-
tienterne kontrol over deres eget liv,
onsker CIA at benytte stoffet til at
tage kontrol over andre menneskers
liv. I et MKULTRA-dokument fra
1955 udspecificeres projektets mal
i 17 punkter. Eksempelvis vil man
finde: ‘substanser, der vil fremme
ulogisk tenkning og impulsivitet
1 en sadan grad, at modtageren af
disse vil blive offentligt miskredite-
ret’ ... og et: ‘stof, som vil forérsage
mental forvirring af en sadan type,
at et individ, der er under dets ind-
flydelse, vil finde det sveert at opret-
holde en opdigtet forklaring under
athering’!®. Marks uddyber, at CIA
ogsa ensker at vide, hvordan uden-
landske diplomater og statsledere
vil reagere, hvis de eksempelvis far
LSD, umiddelbart inden de skal
holde en tale!!.

Med henblik pa disse mal er
det for CIA i mange af forsggene
altafgerende, at forsegspersonerne
er uvidende om, at de har indta-
get LSD, og at de i det hele taget
er uforberedte pa den oplevelse, der
venter dem. Ogsa det amerikanske
militeer udferer eksperimenter med
det bevidsthedsudvidende stof med
henblik pé at finde et middel, der
kan gere fijenden ukampdygtig, li-
gesom den britiske efterretnings-
tjeneste, MI6, i jagten pa et sand-

hedsserum benytter sig af lignende
metoder, der er i dbenlys modstrid
med Niurnberg-erkleringen!?. Ud
over de etiske problematikker, der
senere forer til flere erstatningssa-
ger, har de mange forskellige forseg
det til feelles, at de konkluderer, at
LSD er for uforudsigeligt i sin virk-
ning til at veere anvendeligt som et
middel til mind control.!?

Organisationerne bag projekt
MKULTRA holder i disse ar ogsa
et vagent gje med den videre psykia-
triske forskning i LSD’s potentialer.
Eksempelvis er der interesse for det
arbejde med stoffet, der foregar i
Danmark pa Frederiksberg Hospi-
tal. I Alex Frank Larsens bog De
spreengte sind — Hemmelige forsog med
LSD beskrives, hvordan iser denne
danske institution i 1960’erne un-
der ledelse af overleege Einar Geert-
Jorgensen udferer behandlinger pa
flere hundrede sindslidende per-
soner, i en form der snarere end
behandling kan karakteriseres som
forseg (hvilket medgives af Geert-
Jorgensen selv). ‘Behandlingerne’
er ud fra et psykiatrisk-videnskabe-
ligt synspunkt dybt problematiske.
Blandt andet pd grund af, at den
psykoaktive pavirkning ikke ledsages
af terapi, hvilket ellers understreges
som absolut pakravet af udenland-
ske leegekollegaer inden for omradet.
Desuden foregir forsegene péd en
made, der ud fra et videnskabsetisk
perspektiv er dybt kritisabelt. De im-
plicerede patienter er i vid udstraek-
ning uvidende om eller ligefrem
misinformeret om karakteren af be-
handlingsformen og de forbundne
risici, ligesom der i flere tilfelde
kan stilles spergsmaélstegn ved, om
eksperimenterne foregar med pa-
tienternes frivillige samtykke. Igen
ignoreres  Niirnberg-erkleringen.
Flere af de danske forsegspersoner
begir efterfolgende selvmord, mens
andre ma keempe med livsvarige psy-
kiske mén. I 1986 vedtager Folketin-
get en szrlov, der giver 154 overle-
vende patienter erstatning og tilbud
om efterbehandling.!*
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Psykedeliske stoffers rekreative
potentiale uden for hospitalerne
veekker op igennem 1950’erne ogsa
interesse hos psykiaterene og blandt
intellektuelle som den britiske for-
fatter Aldous Huxley. Humphy Os-
mond giveri 1953 Huxley meskalin,
og det er oplevelsen med dette stof,
han skildrer i bogen, The Doors of
Perception. 1 1958 udtaler Huxley i
et tv-interview, at indtagelse af psy-
kedeliske stoffer vil veere godt for
alle, der foler sig sikre pa ‘hvad, der
er hvad’ for at erkende, at den ver-
den, de har konstrueret, langt fra er
den eneste verden.!’

Det er dog forst i 60’erne, at
idéen om at sprede LSD og andre
psykedeliske stoffer til masserne
for alvor begynder at blomstre, og
stofferne bliver populeere hos den
oprerske ungdom. Forfatteren Ken
Kesey mener, at den amerikanske
regerings mange forseg med LSD,
der involverer omkring 6.700 ame-
rikanere,!*herunder Kesey selv, som
en bivirkning veekker befolkningens
interesse for stoffet. Han bemerker,
at det paradoksalt nok er CIA, der
far USA ‘turned on’.'” Finansieret
af overskuddet fra Keseys succesro-
man Gogereden fra 1962 keber han
med vennerne i “The Merry Prank-
ster’ en brugt skolebus, som de ma-
leri alskens psykedeliske menstre og
motiver og deber ‘Further’. I 1964
kgrer de tveers igennem USA og in-
troducerer endnu flere amerikanere
til det i deres gjne vidunderlige be-
vidsthedsudvidende stof.!®

Samtidigt udforsker den tidli-
gere Harvard-professor i psykologi,
Timothy Leary, der er blevet fyret
fra universitetet efter at have uddelt
psykedeliske stoffer til studerende,
sammen med en gruppe tilhengere
hallucinogenernes psykoterapeu-
tiske og ikke mindst spirituelle po-
tentialer i en stor villa i landsbyen
Millbrooke i staten New York. ‘Vo-
res mél er, som alle nystartede re-
ligiese gruppers mal, at forandre
det amerikanske samfund. [...] Det
amerikanske folk er fuldstendigt
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Pictured in deep meditation cre, from left to right, William Russell, state president of the Montana church orgonization, Frank
Tokes Gun, the international president ond Dr. H. Osmend, psychialrist.

optaget af materiel besiddelse, af
magt, af krigsferelse... Det er en
galeanstalt herovre. Og det er vores
mal at lgfte det amerikanske folks
spirituelle niveau. Vi vil preve at
frembringe en religios rensssance
og en spirituel revolution’, udtaler
han i en videooptagelse.!® For Leary
og hans ligesindede i The League for
Spiritual Discovery* er LSD det hel-
lige middel til at ‘turn on, tune in,
drop out’ og gennemfare den spiri-
tuelle revolution, der skal omvelte
den borgerlige ‘galeanstalt’ kaldet
USA, som de ikke kan identificere
sig med. Denne subversive idé er
selvsagt ikke populer i det mere
etablerede USA, og Leary bliver
senere af Richard Nixon betrag-
tet som det amerikanske samfunds
fiende nummer ét.2!

Ogsa i Danmark vinder LSD ind-
pas som rekreativt middel blandt
en politisk bevidst ungdom. Ifelge
Ebbe Reich, der i august 1967 skri-
ver en leder i tidsskriftet Polirisk
Revy om psykedeliske stoffer, er der
pa dette tidspunkt et firecifret antal
danske LSD-brugere. Kort tid efter
arrangerer Politisk Revy og Ebbe
Reich, hvad de kalder ‘det forste of-
ficielle LSD-trip i Danmark’ i Dy-
rehaven. Med Reich som @dru ob-
servator tager flere unge mennesker
deres forste LSD-trip i de grenne
omgivelser - det psykedeliske stof

er endnu lovligt her. Idéen om at
sprede det potente stof til masserne
findes ogsa pa Politisk Revys redak-
tion, der proklamerer, at et hjerne
af den efterfolgende udgave af tids-
skriftet er impraegneret med LSD.
Det er kun en joke, men dette ’stunt’
udleser ikke desto mindre en politi-
anmeldelse. Koblingen mellem det
bevidsthedsudvidende stof og po-
litisk handlen er heller ikke en idé,
som den amerikanske ungdom har
monopol pd, om end ambitionerne
1 Danmark ikke helt nir de samme
hgjder som hos Leary og hans til-
hengere. Siledes skriver Ebbe
Reich i samme udgave af Politisk
Revy, at ’et psykedelisk ‘drop out’
kan veere en lige sa eller mere be-
vidst handling end en arbejdsned-
leeggelse 1 protest mod en skurvogn
uden traek og slip.’*?

Illegitimisering og paranoia

Mens mange mennesker i den vest-
lige verden op igennem 50’erne og
60’erne stifter bekendtskab med
LSD, enten igennem CIA og an-
dre statslige organisationers oven-
for beskrevne forseg eller gennem
disses ideologiske modpol, hippie-
bevaegelsen, ser Albert Hofmann
og hans kollegaer bekymret til fra
Sandoz-laboratorierne i Schweiz,
der pa daveerende tidspunkt er den
eneste legale leverander af stoffet.

Hofmann er imod efterretningstje-
nesternes uetiske forseg. Han péape-
ger, at det er en kriminel handling
at give mennesker LSD uden deres
vidende, ligesom han heller ikke bil-
liger hippiebevaegelsens - i hans ojne
- lemfeldige omgang med den po-
tente substans. Da Timothy Leary i
1963 bestiller intet mindre end 100
gram LSD fra Sandoz, anbefaler
Hofmann virksomheden at afvise
ordren, hvilket de gor. I 1965 stop-
per Sandoz produktionen af LSD,
men pé dette tidspunkt produceres
stoffet allerede i illegale laboratorier
i USA.?

I slutningen af 60’erne tager den
offentlige modstand mod LSD til.
I offentligheden settes der fokus
pa de negative aspekter af LSD-
rusen sdsom bad trips bestdende
af panikanfald og paranoia og ef-
terfolgende risiko for flashbacks.
Omkring en million unge amerika-
nere har pa dette tidspunkt prevet
stoffet, der frem til 1966 har veeret
legalt, men nu har praesident Lyn-
don B. Johnson fiet nok: ‘Tiden er
kommet til at stoppe salget af slaveri

A Remarkable Mi:;'d brug Suddenly

til ungdommen!’?* I 1967 forbydes
LSD i USA, ogi 1970 kommer det
i selskab med de farligste stoffer pa
USA’s Schedule 1. Stoffer pa denne
liste har per definition blandt andet
et hejt misbrugspotentiale og ingen
accepteret medicinsk anvendelse.
I 1971 veelger FN pa baggrund af
Psykotropkonventionen at anbefale
dets medlemslande at forbyde LSD
og andre hallucinogener, og denne
konvention tilsluttes af blandt an-
dre Danmark, der placerer stoffet
pa listen over de farligste rusmidler,
den sakaldte Liste A, sammen med
heroin, kokain m.m., hvilket wvil
sige, at hallucinogenet LSD ikke ma
forefindes i landet - end ikke til me-
dicinsk eller videnskabelig brug.?
Op igennem 1970’erne og
80’erne falder forbruget af LSD stot
i den vestlige verdens befolkning.
Der er som nzvnt et gget fokus pa
stoffets negative aspekter. Stoffet er
nu forbudt, og hippiezraen rinder
lige sa stille ud. Med LSD og andre
psykedeliske stoffers placering pa
Schedule I er der samtidig lagt lag
pa den videnskabelige udforskning

og anvendelse og af stoffet.

En psykedelisk renzessance?

Fra 1990’erne og frem har LSD
og andre psykedeliske stoffer op-
levet en rekreativ rensessance ikke
mindst grundet en interesse i visse
elektroniske musikmiljeer for disse
stoffers bevidsthedsudvidende po-
tentialer. Der er dog her tale om et
subkulturelt fenomen, og stoffernes
popularitet har ikke naet tilneermel-
sesvis samme hgjder som i 60’ernes
modkultur, der var identitetsdan-
nende for en hel generation af unge
mennesker.

Forskningen i psykedeliske stof-
fers terapeutiske potentialer synes
ligeledes at sta over for en renses-
sance med organisationer som den
amerikanske MAPS (Multidisci-
plinay Association for Psychedelic
Studies), der dog méa operere inden
for rammerne af den strenge lovgiv-
ning. Organisationen, der blev stiftet
1 1986, har som sit forstnevnte mal
‘at behandle lidelser, som den kon-
ventionelle medicin kun i begren-
set omfang kan lindre — sdsom post-
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traumatisk stresslidelse (PTSD),
smerter, stofathengighed, angst
og depression forbundet med end-
of-life-problemer — ved at udvikle
psykedeliske stoffer og marihuana
til receptmedicin.’*® Eksempelvis
far Dr. Peter Gasser i december
2007 med stotte fra MAPS de en-
delige tilladelser fra de schweiziske
myndigheder til - som den forste i
35 ar - at gennemfore et studie af
LSD’s terapeutiske potentiale. Med
projektet, der efter planen er fer-
digt i efteraret 2010, gnsker Gas-
ser at klarlegge det psykedeliske
stofs muligheder for at afhjzlpe
den angst, som cancerpatienter og
lignende matte opleve i forbindelse
med deres livstruende sygdom. Et
andet igangveerende forskningspro-
jekt stottet af MAPS, omhandler
LSD’s og psilocybins smertestil-
lende egenskaber hos patienter, der
lider af klyngehovedpine.?”
LSD’ens fader, den 102 &r gamle
Albert Hofmann, dede tirsdag den
29. april 2008. MAPS’ formand
Rick Doblin var sammen med Hof-
mann péd hans fedselsdag tidligere
pa aret. ‘Han virkede... Jeg ved det
ikke... fredfuld pa en eller anden
made; tryg ved at lade den neste
generation fortseette 1 hans and. Og
han udtrykte, hvor taknemmelig han
var for, at vi havde faet mulighed for
at genstarte LSD-forskningen — at
hans ’problembarn’ var blevet et
‘vidunderbarn”, forteller Doblin.?®

Videnskab og misbrug
Malet med ovenstdende gennem-
gang har veret at illustrere sam-
menfletningen af

LSD’s terapeutiske, videnskabe-
lige og rekreative historie. Denne
sammenfletning er let at fa oje pa fra
den tidlige psykiatriske forskning i
1940’erne over den intellektuelle og
spirituelle psykedeliske fascination i
50’erne frem til starten af 70’erne,
hvor illegitimiseringen satte en
(midlertidig?) stopper for viden-
skabelig savel som rekreativ brug af
stoffet. Historien rejser flere interes-
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sante problemstillinger om samspil-
let mellem videnskab, teknologi og
kultur. Som det er tilfeeldet med de
fleste kemiske innovationer, er der
ogsa et misbrugspotentiale forbun-
det med psykedeliske stoffer som
LSD. Som i sd mange andre tilfeelde
svarer samfundet med et forbud. Ud
over de dbenlyse kontrol- og hand-
heevelsesproblemer i at ville bekeem-
pe misbrug med et forbud (hvad
enten der tales om efterretnings-
tjenesters eller privatpersoners),
giver historien om LSD anledning
til refleksion over, om man ber lade
misbrugiden (mod)kulturelle sfeere
begrense de videnskabelige mulig-
heder for at udvikle samme stoffers
terapeutiske potentialer. m
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Philip Lalander er professor i socialpsy-
kologi og har studeret den bglge af hero-
inmisbrug der udviklede sig i og omkring
Norrkoping i det sydg@stlige Sverige i slut-
ningen af 1990erne. 1 1994 anslog myn-
dighederne sdledes, at der var fire-fem
heroinbrugere i byen, men dette tal var
i 2000 eksploderet til 248 ud af en be-
folkning pa knap 120.000. En ikke uan-
seelig andel af disse var af udenlandsk
herkomst. Lalander stiller skarpt pa den
gadekultur der muliggjorde og betingede
at en gruppe af unge heroinbrugende og
-selgende mand med chilenske rgdder
blev revet med af denne epidemi.

Med begrebet Gadekultur skriver La-
landersigindien etnografisk baseret kul-
tursociologisk forskningstradition i forlaen-
gelse af Pierre Bourdieu (1981) og Philippe
Bourgois (2003). Det teoretiske perspektiv
ervelegnetiforhold til problemstillingens
beskaffenhed og er ligeledes med heldigt
resultat nyligt anlagt af Sveinung Sandberg
og Willy Pedersen i deres bog om Gatekapi-
tal blandt hashsalgere i Oslo (2006). | det
hele taget er der mange faellestraek mel-
lem disse to bgger. Fellestraek der vidner
om, atde analyserede problemstillinger er
udbredte og sardeles relevante at forsta
naermere, 0ogsd i en dansk sammenhang.

Overordnet handler bogen om hvordan
disse marginaliserede unge mand skaber
sig en identitet og en livsstil der roterer
omkring at drive rundt pd gaden og bruge
forskellige former for narkotika, dog pri-

mart heroin. Lalander far pa overbevi-
sende vis placeret denne gadekulturien
bredere sammenhang hvor iser kgn og
klasse vikles ind i spgrgsmalet om etnici-
tet og marginalitet. Det hele udspiller sig
i Hageby, der er en forstad til Norkoping
i det sydgstlige Sverige med knap 8.000
indbyggere. Det empiriske materiale be-
star af tre ars observationer og 100 inter-
views med 23 forskellige personer og La-
lander er s&rdeles fortrolig med savel sit
materiale som sit emne. Ikke alene er han
selv vokset op i omradet. Han har tilmed
tidligere begdet en bog om heroinmiljg-
et: Hele vdrlden er din: En bok om unga
heroinsiter (2001). Denne fortrolighed er
selvsagt altafggrende for at komme ind pa
livet af en gruppe mennesker med etnisk
minoritets baggrund, som tilmed er akti-
ve deltagere i en sa 'tabubelagt og umen-
neskelig' kriminel livsstil som brug ogsalg
af heroin. Det er en barsk livsstil, det er
der ingen tvivl om. Men Lalander kom-
mer langt bagom de sensationspraegede
beskrivelser ogind til kernen i problemet,
gadekulturens sa@regne regler og normer.

Det aspekt ved gadekulturen, der
er fjernest fra en almindeligt accepte-
ret livsfgrelse, er den udbredte og aner-
kendte brug af fysisk vold. Volden bru-
ges i mange sammenhange og opfylder
mange problemknusende funktioner. Vol-
den udvikler sig som logisk konsekvens af,
at man i gadekulturen under ingen om-
stendigheder kan tillade sig at involvere
velfaerdsstatens normale, konfliktlgsende
aktgrer. Men voldens funktioner rakker
ud over dette. Med volden - og trusler-
ne om vold - etablerer man sig selv som
et menneske med magt. En magt og der-
til hgrende anerkendelse man ellers skal
se langt efter som indvandrer bosat i en
forstad med et ddrligt ry. Leeg dertil pro-
blemerne der fglger af at have darligtin-
tegrerede foraeldre, der lider af mere el-
ler mindre udtalt hjemve til oprindelses-
landet Chile, og du har opskriften pa en
spraengfarlig cocktail.

Livsstilen med brug og salg af heroin
omtales som driftande. Til trods for at det
er et risikofyldt liv opfylder det tre funk-
tioner, som disse socialt marginaliserede
unge ellers kunne kigge langt efter. Spil-
ler man sine kort rigtigt, uden at blive alt

for high pa sit eget supply, muligggr livs-
stilen, at man kan opna at deltage i for-
brugssamfundet. Derudover giver det til-
vaerelsen en struktur, om end nok sa Igs,
men en beskaftigelse ikke desto mindre.
| en periode opsluger denne beskafti-
gelse Lalanders informanter helt og al-
deles. De lever som selverklaerede Grot-
temennesker, der kun undtagelsesvist og
modvilligt forlader det kalderrum hvor-
fra heroinen salges. Der gar naesten mode
i ikke at betale Kranen for forsyningerne
af heroin, og heraf fglger selvsagt en ond
spiral af gkonomiske problemer og tilta-
gende marginalisering fra en almindeli-
ge Svensson-tilveerelse. fkonomisk gaeld
oginddrivelse heraf bliver i gadekulturen
meget mere symbolladet end blot bidra-
get til gkonomisk velstand. Som alt an-
det handler det om at etablere og opret-
holde respekten omkring sin person. Det
groveste normbrud i gadekulturen er sa-
ledes at snakke, eller sladre om man vil,
med politiet. End ikke for at beskytte sin
egen familie er dette en udvej. Er en per-
son fra gademiljget fgrst identificeret som
stikker vil denne i henhold til kulturens
normer aldrig kunne behandles med re-
spekt igen, og respekten er det vigtigste
- og tit det eneste - man har i de krimi-
nelle netvaerk.

Opgaven er sver, og lgsningen for-
drer en portion tdlmodighed og vedhol-
denhed som er de ferreste forundt. La-
lander har sammenlagt fulgt sine infor-
manter over en periode pd hen ved ti ar,
og efter endt laesning sidder man tilbage
med en oplevelse af, at den komplicerede
opgave ikke ville kunne Igftes uden net-
op et sadant engagement fra forskerens
side. Et engagement, der ved flere lej-
ligheder er ved at kamme over. Lalander
redeggr troskyldigt for sine genvordighe-
der med at opretholde skellet mellem at
vare objektiv forsker og samtidig betroet
ven. Her bliver det for alvor spa&ndende,
og det er sigende for Lalanders grundig-
hed, at selve brugen af heroin fgrst bli-
ver introduceret halvt inde i bogen. Her-
fra fglger sdledes en uforbeholden anbe-
faling, forudsat et nogenlunde kendskab
til det svenske sprog. m

KIM M@LLER. CAND. SCIENT. ADM.
PH.D.-STUD. CRF
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gravide

Tvangsindloeg-
gelse af gravide
rusmiddelbrugere
— norske erfaringer

Meget tyder pa, at tvangslove ikke forhindrer helbredsskader
hos bgrn. Den norske lov er pa 13. ar ikke evalueret, sa man
ved ikke om den har den gnskede effekt for mgdre og bgrn.

AF KARL HARALD S@VIG

Siden 1996 har Norge haft en lov-
givning, der har gjort det muligt
at tvangsindlegge gravide kvinder
med et rusmiddelbrug, som kan
skade det kommende barns hel-
bred. Bestemmelsen er - sa vidt jeg
ved - sernorsk, uden paralleller i an-
dre europaiske lande. De sidste ar
har der imidlertid veeret diskussio-
neriflere af de andre nordiske lande
om at indfere lignende tvangsregler.
Formalet med dette bidrag er at give
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en oversigt over det norske regelsaet
og praktiseringen af det.

Norsk lovgivning

I Norge er bade frivillige tiltag og
tvangsindlaeggelse over for borgere
med et problematisk hejt forbrug af
rusmidler samlet i socialtjenestelo-
ven (Lov om sociale tjenester af 13.
december 1991 nr. 81 kap.6). So-
cialtjenestelovens kap. 6 indeholdt
oprindeligt to bestemmelser, som
indebar tvangstiltag. For det forsze §
6-2, som giver hjemmel til tvangs-

indleeggelse i indtil tre maneder for
personer, som har et omfattende og
vedvarende misbrug af rusmidler,
og som derfor udsetter eget helbred
for fare. For det andet § 6-3, som gi-
ver mulighed for tilbageholdelse pa
grundlag af patientens eget samtyk-
ke (aftalt’ eller odysseisk tvang’).
Efter en omfattende samfundsde-
bat - og flere forkastede lovforslag
- vedtog Stortinget i 1995 en tredje
tvangsbestemmelse - § 6-2a — som
giver hjemmel til tvangsindleggelse
af gravide rusmiddelbrugere, sa
leenge svangerskabet varer. Bestem-
melsen tradte i kraft den 1. januar
1996.

Veerdimaessige spaendingsfelter
De etiske eller veerdimeessige argu-
menter, der er knyttet til tvangsind-
leeggelse, kan deles i to kategorier:
ideologiske (knyttet til grundveerdier
som autonomi og beskyttelse af fo-
steret) og pragmariske (knyttet til ef-
fekten af eventuel brug af tvang). En
undergruppe af denne sidste argu-
menttype er eventuelle utilsigtede
virkninger af tvangsbestemmelser.
Udgangspunktet for den videre
diskussion er, at gravide — som alle
andre borgere — har ret til selvbe-
stemmelse (autonomi). Skal denne
grundrettighed have betydning ud
over festtalerne, ma den ogsad in-
kludere retten til at treeffe valg, som
samfundet misbilliger. Samtidig er
den aktuelle persongruppe speciel,
ved at selvbestemmelsesevnen er
reduceret som folge af afthengig-
hedstilstanden. Dertil kommer, at
adfeerden kan indebeere en risiko
for fosteret. P4 andre omrader har
samfundet opsat regler med sigte
pa at hindre, at medborgere pa-
forer hinanden alvorlig helbreds-
skade, for eksempel gennem regler
om tvangsindlaeggelse inden for det
psykiatriske behandlingssystem og
strafferetlig nedveerge. Set fra denne
vinkel har samfundet gode grunde
til at gribe ind over for gravide kvin-
der med et hejt rusmiddelforbrug.

Samtidig er relationen mellem
kvinden og fosteret pa alle mader
speciel. Det er vanskeligt at traekke
paralleller til andre situationer, hvor
der er interessekonflikt mellem for-
skellige samfundsborgere, og her
star muligheden for abort centralt.
I den periode, hvor kvinden — en-
ten efter ansegning eller efter eget
onske — kan stoppe fosterets videre
udvikling, er fosteret uden retslig
beskyttelse, nar det gelder retten
til liv. Samtidig er fosteret beskyttet
gennem andre regler, for eksempel i
form af en erstatningsretslig beskyt-
telse for skader pafert under svan-
gerskabet og gennem strafferetslige
regler om fosterdrab. Fosteret star
dermed i en serstilling (Hermann
2008), hvor retsbeskyttelsen bade er
gradueret og relativ. Formalet med
tvangsindleggelse er at forhindre
negative helbredskonsekvenser pa
barnet, som skal vokse op. Dermed
er der storre grund til at treekke pa-
rallellen til berns retsstilling, for sa
vidt angar skader pafert under svan-
gerskabet, end til fosterets mang-
lende beskyttelse mod moderens
valg af abort. Samtidig er situatio-
nen speciel ved, at fosteret er inde
i moderens krop, og man kan ikke
uden videre sammenligne med si-
tuationer, hvor andre end moderen
udsetter det kommende barn for en
retsstridig risiko.

Utilsigtede virkninger

Nar det geelder utilsigtede virknin-
ger af tvangsbestemmelsen, har to
forhold staet 1 fokus: ggetr forekomst
af aborter for at undgé tvangsindleg-
gelse og frygt for, at gravide med et
hojt rusmiddelbrug undlader ar op-
soge hjcelpeapparatet (socialtjeneste
og sundhedspersonale), fordi de
er bange for at blive tvangsindlagt.
Pa individniveau er der rapporteret
om, at kvinder har valgt abort efter
tvangsindlaeggelse, men pa gruppe-
niveau er der kun lidt, der tyder pa,
at de arlige norske aborttal er pavir-
ket af indferelsen af § 6-2a.

Samtidig med, at Stortinget ved-
tog § 6-2a, blev ogséd reglerne om
tavshedspligt @ndret, s sundheds-
personale og andre udvalgte grup-
per nu har oplysningspligt ’af egen
drift’ til socialtjenesten (se bl.a. Lov
om sundhedspersonale af 2. juli
1999 nr. 64 § 32). Hvorvidt gravide
undlader eller udseetter at opsege
leege eller andre dele af hjelpeappa-
ratet er vanskeligt at undersege. Der
findes ikke statistik eller underse-
gelser knyttet til problemstillingen.
Formentlig vil der veere variationer
mellem forskellige grupper, og en
generel erfaring er, at kvinder med
hojt alkoholforbrug i mindre grad
end deres narkotikabrugende sostre
opseger hjelpeapparatet.

For mit eget vedkommende har
jeg fa ideologiske indvendinger
mod den afvejning af de krydsende
interesser mellem kvindens ret til
selvbestemmelse og det kommende
barns beskyttelse mod helbredsska-
der, som Stortinget foretog ved at
vedtage § 6-2a. Mine indvendinger
er af pragmatisk art, og jeg kommer
afslutningsvis tilbage til refleksio-
ner, som er knyttet til tvangsregler-
nes effekt.

Vilkarfortvangshehandling

§ 6-2a opererer med fem vilkar for
tvangsindlaeggelse:

Det forste vilkar er, at kvinden er
rusmiddelmisbruger (og gravid).
Vilkaret stiller krav til bade arten
(for eksempel omfattes tobak ikke)
og til omfanget.

For det andet méa rusmiddelfor-
bruget fore til en negativ helbreds-
konsekvens for fosteret. I modseet-
ning til departementets oprindelige
forslag kreever bestemmelsen ikke,
at skaden ma vere kvalificeret (vee-
sentlig’ eller lignende).

For det rredje seetter lovteksten et
krav op om virkningssammenhzang
mellem rusmiddelmisbruget og
den negative helbredskonsekvens,
nedfzeldet 1 vilkdret ’overvejende
sandsynligt’. Sprogligt set er formu-

leringen lidet treeffende. Tillegget
om ’overvejende’ tilforer ikke ordet
’sandsynlighed’ et kvalificerende
element, selv om dette var inten-
tionen fra departementets side (Ot.
prp. 48 (1994-95) s. 11). Desuden
kan man satte spergsmalstegn ved,
hvor velvalgt et krav om kvalificeret
sandsynlighed er, al den stund fo-
steret ma bere tvivlsrisikoen?

Det fjerde vilkar er, at frivillige
tiltag skal veere utilstreekkelige. En
sddan indsneevring af reekkevidden
findes i alle tvangsbestemmelser
- bade i Norge i og andre nordi-
ske lande, enten eksplicit eller ind-
fortolket — men den rejser seerlige
udfordringer nar det drejer sig om
gravide. Mens tiltagene afproves,
eksponeres fosteret ofte for ruspa-
virkning, og det er vanskeligt bade
etisk og i en praktisk hverdag at sige,
hvornar ’nok er nok’.

Det femte vilkar er et krav om
skensmeessig helhedsvurdering. I
modsetning til i Sverige, hvor ldns-
retten ’skal’ treeffe tvangsafgerelse
om, hvorvidt de materielle vilkar
er indfriede, har det norske ’fylke-
snaevn’ (se nedenfor) en skensmees-
sig kompetence, nedfzldet i lovens
vilkér ’kan’. I praksis spiller dette
vilkdr kun en lille rolle, og kun i
ganske fa tilfzelde vil det veere ak-
tuelt at lade veere med at treeffe en
beslutning om tvang, hvis de gvrige
materielle vilkér er opfyldt.

Den ordinzre sagsgang er, at
beslutningen om tvang treeffes af
’fylkesnaevnet for bernevern og so-
ciale sager’. N=vnet er et statsligt,
uafhengigt forvaltningsorgan pa
’fylkesnivau’, dvs amtsniveau, som
tager beslutning efter en proces, der
ligger teet op ad en civil rettergang.
Alle sager om tvangsfjernelse efter
bernevernsloven og tvangsbehand-
ling af gravide misbrugere efter so-
cialtjenesteloven skal behandles af
fylkesnzevnet. Naevnet bestar af en
navnsformand (statsligt ansat), to
sagkyndige (psykologer, p=dago-
ger eller socialradgivere med lang
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erfaring) og to udnaevnte leegmeend
(tilfeeldigt udvalgt som med doms-
mend 1 retssystemet). Begge par-
ter — dvs kommunen og den anden
part, kvinden — meder med sin
advokat. Neaevnet treffer normalt
beslutning efter at have holdt et
mundtligt forhandlingsmede. Den
tabende part har ret til at anke, og
1 disse tilfeelde gar sagen ind i det
ordineere retssystem. Eftersom en
sadan sagsbehandling nedvendigvis
tager tid, abner § 6-2a for, at social-
tjenesten i1 akutte situationer kan
treeffe en midlertidig afgerelse, som
skal godkendes af formanden for
udvalget. Bade lovteksten og lovfor-
slagets bemaerkninger preeciserer, at
midlertidige beslutninger skal veere
en snaver undtagelsesregel, men
denne behandlingsmade er i praksis
blevet hovedreglen, jf. figur 1.

Hvad ved viombrugen af §6-2a?

I Norge findes der ingen central
statistik knyttet til brug af tvangsbe-
stemmelserne i socialtjenesteloven.
I forbindelse med mit doktorgrads-
projekt indsamlede jeg samtlige be-
slutninger, som socialudvalgene har
truffet efter ordinzer sagsbehandling
1 henhold til § 6-2a i perioden 1996-
2003. I det folgende vil jeg preesen-
tere nogle data fra denne underse-
gelse, suppleret med materiale, som
jeg har indsamlet fra fylkesnaevnene
vedrgrende senere perioder. For
god ordens skyld ger jeg opmaerk-
som p4, at tal for 2004 og fremover
er uofficielle, og at jeg forelebig hel-
ler ikke har kvalitetssikret dem. I
forbindelse med lovvedtagelsen an-
slog departementet, at § 6-2a ville
veere aktuel i ca. 10 tilfzelde om aret.
Denne angivelse var mere ment som
et estimat end et maltal, men erfa-
ringen indtil nu har vist, at bestem-
melsen bruges langt hyppigere end
anslaet. (Se figur 1).

Som det fremgar af talmaterialet,
er midlertidige afgerelser den frem-
gangsméade, som folges i praksis,
til trods for lovgivers forudsetning
om, at dette skal vere en snazver
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Oversigt over antal vedtagelser efter § 6 -2a, truffet af fylkesnaevnene efter ordinaer sags-
behandling (Ord) og sager om godkendelse af midlertidige beslutninger truffet af social-
tjenesten (Midl). Oversigten viser antallet af afggrelser (ikke antallet af personer). Kvinder,
som bade har vaeret udsat for en midlertidig beslutning, og som senere er blevet tvangs-
indlagt af fylkesnaevnet efter ordinar sagsbehandling, vil figurere i begge sagstyper.

Tallene er baseret pa eget indsamlet materiale.

undtagelsesregel. Sa lenge der er
flere ugers sagsbehandlingstid i fyl-
kesnzevnet, har man i praksis fundet
en tillempning, som efter mit sken
er etisk forsvarlig, men lovgivnin-
gen ber endres og tage hojde for, at
denne type sager altid er hastesager.
Dermed ma lovgiver enten gribe ind
for at reducere sagsbehandlingsti-
den i ordinere sager efter § 6-2a -
eller gore midlertidige afgorelser til
lovens hovedregel.

Afialt 108 sager efter § 6-2a, rejst
efter ordineer sagsbehandling i peri-
oden 1996 — 2003, fik socialtjene-
sten medhold i 100 af begzeringerne
om tvangsindleggelse. Oversigten
i figur 2 viser, hvilke typer rusmid-
ler de kvinder, som blev begeeret
tvangsindlagt, havde.

For fuldsteendighedens skyld har
jeg medtaget statistik om afgerel-
ser efter § 6-2 (for perioden 1993-
2003). Tallene viser, at de tvangs-
indlagte kvinder hovedsageligt
bruger opiater, hvilket normalt vil
sige injektion af heroin. Derudover
er der mange, der bruger leegemid-
ler (benzodiasepiner), som stort set

ikke er udskrevet af en laege. Tilsva-
rende fund er gjort ved underse-
gelser blandt de kvinder, som bli-
ver indskrevet pa institution efter §
6-2a, og som dermed ogsa inklude-
rer midlertidige afgerelser (Hansen
& Svenkerud 2006).

Fosterets eksponerng for rusmidler

Det medicinske fagmiljg har en enig
opfattelse af, at alkoholindtagelse er
farligere for fosteret end narkotika-
brug pé grund af alkoholens pavirk-
ning af organdannelsen. Tillige er
alkoholbrug mere udbredt blandt
gravide end narkotikabrug. Selvom
det er en fordel for fosteret, hvis mo-
deren nedsetter sit narkotikabrug
som folge af en tvangsindlaeggelse,
sd har bestemmelsen i § 6-2a be-
grenset betydning for det, som i et
samfundsperspektiv har sterst ska-
depotentiale, nemlig alkoholforbru-
get. Jeg har ikke haft mulighed for at
lave analyser af forskellige forklarin-
ger pa denne skavvridning, men an-
tagelig er arsagsbilledet sammensat
og komplekst. Et element kan vere,
at kvinder med et alkoholdomineret

FIGUR 2. § 6-2 (N=280) § 6-2A (N=108)
SUBSTANS ANTAL PROCENT PROCENT ANTAL
ALKOHOL 91 32,5 % 16,7 % 18
AMFETAMIN 71 25,4 % 40,7 % (78
BENZO-DIASEPINER 8y 30 % 45,4 % 49
CANNABIS 39 13,9 % 40,7 % Ly
FLYGTIGE OPL@SNINGSMIDLER 5 1,8 % 0 (o]
HALLUCINOGENER 12 4,3 % 2,8 % 3
KOKAIN L 14 % 1,9 % 2
OPIATER 180 64,3 % 63 % 68
USP.NARKOTIKA 28 10 % 1,9 % 2
USP.MEDIKAMENTER 52 18,6 % .4 % 8
IKKE-NARK. MEDIKAMENTER L 1,4 % 2,8 % 3
ANDRE 6 21% 4,6% 5

Tal baseret pa eget indsamlet materiale fra fylkesnavnene (1993-2003), baseret pa afgg-
relser truffet efter ordinaer sagsbehandling (Sgvig 2007:258). Klassificeringen er foretaget
ud fra det forbrug, som fylkesnaevnene har lagt til grund for afggrelserne. | de tilfelde,
hvor kvinden bruger flere typer rusmidler, er alle talt med.

forbrug i sterre grad er ukendte for
det sociale system end kvinder, som
bruger opiater/benzodiasepiner,
mens en anden faktor kan vere, at
opiatbrug for mange intuitivt frem-
star som verre for fosteret end al-
koholbrug.

Jo tidligere samfundet griber ind
gennem tvangsindleggelse, jo len-
gere periode vil fosteret veere uden
eksponering for rusmidler. Tidlig
intervention eger derfor sandsyn-
ligheden for, at tvangsbehandling
opnér den enskede effekt. Samtidig
er det en udfordring for samfundet
tidligt at identificere de kvinder,
som er i malgruppen for bestem-
melsen, og disse skal desuden forst
motiveres for forskellige former for
frivillige tiltag. I perioden 1996 til
1999 var der i gennemsnit 84 dage
til termin, da fylkesnaevnet traf sin
midlertidige afgerelse, mens tallet
var steget til 114 i perioden 2000
til 2003 (Sevig 2007:398). I samme
periode har der ogsa veret et fald
1 sagsbehandlingstiden i fylkesneev-
nene, det vil sige tiden fra neevnet far
kendskab til, at kvinden er gravid og

rusmiddelbruger, og til de treffer en
midlertidig afgerelse. Disse tal tyder
pa en udvikling i retning af, at fyl-
kesnzvnene griber noget tidligere
ind, men uanset hvad vil det veere
vanskeligt at gribe ind sa tidligt, at
fosteret kun far en beskeden ruspa-
virkning.

Tvang og samtykke

Som tidligere naevnt var mange in-
stanser skeptiske i forhold til at ind-
fore tvangsbestemmelser af frygt
for, at gravide med hejt rusmiddel-
brug skulle undlade at opsege hjzl-
pesystemet. Et overraskende fund
ved gennemgangen af fylkesnaevne-
nes afgarelser om tvangsindleggelse
var, at 1 45 % af de sager, hvor der
foreld oplysninger om dette, havde
den gravide selv opsegt det sociale
system (Sevig 2007:114). En mu-
lig forklaringsfaktor kan veere, at
kvinder med et opiatdomineret for-
brug i stor udstraekning har lebende
kontakt med det sociale system og
derfor let fanges op. En anden in-
dikator p4, at bestemmelsen har en
vis legitimitet — ogsa blandt dem,

som udsettes for tvangsindleggel-
se — er frekvensen af samtykke. De
norske regler praktiseres saledes, at
fylkesnevnene ogsd kan treeffe af-
gorelse om tvangsindleggelse i de
tilfzelde, hvor kvinden erkleerer sig
enig med beslutningen. I 25 % af
de sager efter § 6-2a, som afggres af
nazvnene efter ordinzer sagsbehand-
ling, erkleerer kvindens advokat sig
enig med navnets afgeorelse (Sevig
2007:241). Andelen, som samtyk-
ker, méa ses i sammenhaeng med, at
kvinderne normalt altid har veret
tvangsindlagt en vis tid pa grundlag
af en midlertidig afgerelse og der-
med har haft tid til at teenke sig om
uden pavirkning af rusmidler. Alli-
gevel er samtykkefrekvensen hgjere
for sager efter § 6-2, hvor den lig-
ger pa 46 %, og hvor anvendelsen
af midlertidige afgorelser er lavere.

Hvad med bgrnene?

I dag foreligger der ingen officiel
statistik over, hvordan de efter §
6-2a tvangsindlagte kvinders ny-
fodte bern har det. Derimod har
Egil Nordlie (i Social- og Helsedi-
rektoratets ekspert-udredning: Hva
er farlig for fosteret?) foretaget en
sammenligning mellem de nyfedte
berns fedselsvaegt i forhold til, om
moderen var tvangsindlagt efter
§ 6-2a eller var frivilligt indlagt pa
grund af rusmiddelbrug under
svangerskabet. Hos de tvangsind-
lagte kvinders bern var fedselsvaeg-
ten signifikant lavere (3.027 gram
mod 3.366 gram), og bade for frivil-
ligt indlagte og tvangsindlagte steg
bernenes vaegt i takt med opholdets
varighed (tallene er refereret i So-
cial- og helsedirektoratets udred-
ning 1S-1284 s.73). Samtidig vil de
kvinder, som tvangsindlegges, ge-
nerelt have et hojere rusmiddelfor-
brug end frivilligt indlagte, hvorfor
de to grupper ikke er direkte sam-
menlignelige. En udfordring pa fel-
tet er, at den mest nyttige forskning
fra et samfundsmessigt synspunkt
vil veere etisk uholdbar. Dermed vil
det veere vanskeligt at fa gode data
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pa, i hvilken udstrekning en tvangs-
indleeggelse forbedrer helbredet hos
de bern, der fodes af denne gruppe
medre.

Hartvang lgst problemet?

Som jeg indledningsvist var inde p4,
er jeg ingen ideologisk modstander
af regler om tvangsindleggelse af
gravide med et rusmiddelforbrug,
som kan medfoere, at bern vokser op
med helbredsskader. En sadan lov-
bestemmelse kan efter min mening
veere bade etisk forsvarlig og ned-
vendig, men den maé i si fald fere
til, at denne type skader helt undgas,
eller at der i det mindste bliver feerre
af dem. I den henseende er jeg mere
betenkelig.

Da Stortinget vedtog § 6-2a, var
lovvedtagelsen ledsaget af loftet om
en evaluering. Forst i 2008 udbed
Helsedirektoratet projektet, og Rok-
kansenteret har nu faet i opdrag at
gennemfore en evaluering af tvangs-
bestemmelserne i socialtjenestelo-
ven (for god ordens skyld gor jeg op-
merksom pa, at jeg er medarbejder
pa projektet). Dog er der fare for,
at meget interessant information er
forsvundet eller er blevet vanskeligt
tilgeengelig pa grund af ventetiden.
Systematisk indsamlede data pa
landsbasis vedrerende kvinder, som
har fedt efter at have veeret tvangs-
indlagt, mangler, og Norge stir ogsa
uden officielle data om, hvordan det
gar med kvinderne under tvangsop-
holdet (antal tvangsdegn, brug af
rusmidler m.v.).

Selvom der mangler megen vi-
den, giver de empiriske data, vi har,
grund til bekymring. Kun et fital af
de kvinder, som tvangsindlegges,
bruger alkohol, til trods for at alko-
holbrug under svangerskabet har
storre skadepotentiale end narkoti-
ka, og at alkoholbrug er langt mere
udbredt. Et andet kritisk punkt er
mulighederne for tidlig interventi-
on. I princippet kan afgerelser treef-
fes, sa snart graviditeten er konsta-
teret, selvom vilkaret om afprevning
af frivillige hjeelpeforanstaltninger
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vil veere til hinder for umiddelbar in-
tervention. I praksis vil det imidler-
tid tage tid, fer kvindens graviditet
med tilhgrende rusmiddelforbrug
bliver kendt for det sociale system.
Dette er problematisk, nar formaélet
er at hindre skader pa indre organer,
som dannes tidligt i svangerskabet.
Denne udfordring findes der f4 rets-
lige lesningsmodeller til.

Den made, hvorpa tvangsregule-
ring og praktiseringen af den i dag
foregér, giver ogsa grundlag for dis-
kussioner om forholdet mellem in-
divid- og gruppeniveau. Selv om vi
kun har fa data, tyder den tilgeenge-
lige viden p4&, at tvangsindleggelse
forer til, at de aktuelle bern har bed-
re helbred som nyfedte, end de ville
have haft, hvis moderen ikke var
tvangsindlagt. I et folkesundheds-
perspektiv handler det alligevel om
fa individer. Det er usikkert, hvor
stor den positive sundhedsgevinst
er, og reglerne er ikke i stand til at
fa bugt med det, som set i et sam-
fundsperspektiv er den store udfor-
dring: bern fedt af medre, som har
et overdrevent alkoholforbrug.

Pa denne baggrund er der grund
til at stille spergsmalstegn ved, om
de norske tvangsbestemmelser har
faet en tilslerende funktion? Efter
at reglerne blev vedtaget, stilnede
den samfundsmeessige debat af. Ved
at vedtage lovbestemmelsen viste
politikerne handlekraft og havde
tilsyneladende lgst et samfunds-
problem, selv om meget tyder p4, at
tvangsbestemmelsen har begraenset
betydning for helbredet hos de bern,
der fodes af medre, som bruger rus-
midler under svangerskabet. m
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Familiebehandling
pa Skovvaenge

Misbrugere kan godt blive gode forzeldre, hvis de hjalpes ud af

deres misbrug og stgttes i graviditeten - og nar barnet er fgdt.

AF ANETTE JUUL

Familieinstitutionen  Skovvaenge
er et behandlingstilbud til gravide
kvinder og deres familier. Skovvaen-
ge er netop fyldt 10 ar og har gennem
alle arene modtaget gravide kvinder
og familier med misbrug. Vores for-
nemste mal er at arbejde pa, at barn
og foreeldre skal forblive sammen.
Nar vi modtager gravide kvinder
med misbrug, giver det os mulighed
for at nedtrappe eller stabilisere dem
og allerede i graviditeten arbejde
med mor-barn tilknytningen. Nar vi
meder kvinderne, har de ofte ingen
foling med deres foster, og ofte er
fosterets vaegt for lav. De er angste
og bange for at fa deres barn fjernet
og har ofte medt holdninger, som at
misbrugere ikke evner at veere forzel-
dre. Flere gange har vi medt nybagte
medre, som har méttet keempe for
at fa en chance i behandlingsregiet
for at vise deres veerd som forzldre.
Allerede i deres graviditet er de ble-

vet medt med mistro og har faet stil-
letiudsigt, at deres kommende barn
sandsynligvis vil blive fjernet. Disse
kvinder har naturligt sveert ved at tro
pa, at vores udgangspunkt pa Skov-
veenge altid er, at mor og barn skal
forblive sammen. Nar disse kvinder
medes i et omsorgsfuldt milje og far
tillid til, at de har en reel mulighed
for at komme hjem med deres barn,
kommer de selv og dermed ogsa de-
res ufedte barn hurtigt i trivsel.

Barnetifamilien

Et behandlingsforleb pa Skovveen-
ge er individuelt tilrettelagt og altid
afstemt efter de serlige behov, den
enkelte matte have. Familien far
tilknyttet en behandler, som er den
gennemgdende person under hele
forlgbet. I de tilfeelde, hvor barnet
for en periode har brug for ekstra
omsorg, knyttes en omsorgsperson
til barnet, som sammen med mode-
ren skaber den nedvendige nerhed.
Barnet skeermes den forste periode,

og stimuli afstemmes. Forzldrene
undervises om det lille barn — hvor-
dan vi som foreeldre afleser vores
boerns reaktioner, ser og tyder deres
signaler, rytme, forudsigelighed, kost etc.

Vi arbejder med hele familiens si-
tuation, dvs. netveerk, kompetencer,
gkonomi, fremtidsensker - ogsa i
forhold til uddannelse - job, bolig og
institution til bernene. Vi tilbyder al-
tid op til to ars efterveern i eget hjem.

Gennem 4arene har vi modtaget
misbrugere med deres nyfedte bern
fra Kebenhavn, Bornholm, Arhus
og Odense. Nogle af bernene er fodt
med abstinenser og har varet igen-
nem en nedtrapning pa hospitaler-
ne, inden vi modtager dem. Enkelte
kvinder har vi modtaget i deres gra-
viditet. Born, der fodes abstinente, er
allerede fra fodslen omsorgssvigtede
og har brug for massiv hjelp, specielt
ide forste 6 maneder af deres liv.

Behandlingen af bern fedt med
abstinenser foregar i et overskueligt
milje, stille og rolige omgivelser,
tilpassede stimuli, med svebning,
trykmassage etc. Disse bern mod-
tager ogsa spedbernsterapi, som er
en terapiform, hvor der bliver sat
ord pa barnets smerte.

Forzldrene informeres om be-
handlingsformen, og de drages sa vidt
muligt ind i behandlingen af deres
barn - med teet stotte fra personalet.

Samtidig arbejdes der med den
tidlige mor/barn tilknytning. Det er
en harfin balance at arbejde 1 dette
felt, for kvinderne er ofte tynget af
skyld i forhold til, hvad de har pafert
deres barn, sa der skal vaere fokus
pa kvinden, samspillet og barnets
trivsel i et ikke fordemmende, men
udviklende milje. Disse kvinder har
ofte mange ressourcer og en evne til
at keempe for, at det skal lykkedes.

Atsikre en god start

Da vi ved, at bern fodt af misbrugere
har potentiale til en normaludvik-
ling, hvis deres medre ikke var mis-
brugere, er det selvfelgelig vigtigt,
at misbrugeren kommer i degnbe-
handling, nar graviditeten konstate-
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res. De skader, der sker med foste-
ret, er for nogle berns vedkommende
livslange, og derfor skylder vi det
ufedte barn, at vi tager hand om det.
Skader, som i mange tilfeelde kunne
forhindres, hvis der blev sat ind med
den rigtige behandling i tide.

Det er min overbevisning, at skal vi
hjelpe det ufedte barn og moderen,
s& skal det foregé i degnregi i forud-
sigelige, rummelige og strukturerede
rammer, hvor der arbejdes med mo-
deren, hendes graviditet, sundhed og
hendes kommende forzldreskab.

Mange af disse kvinder er slet
ikke klar over, hvor store eller hvil-
ke skader de paferer deres barn.
Kvinderne tilbydes i dag typisk am-
bulant behandling i form af meta-
donbehandling, jordemoderkontrol
og samtaler. Det viser sig, at det i
mange tilfeelde ikke er tilstreekkeligt
til at hjelpe det ufedte barn, hvilket
vi kan konstatere, nar vi modtager
kvinderne, efter at de har fadt.

Derfor mé man hjzlpe de ufedte
bern til at f4 en god start pé livet ved
at sende deres medre i kvalificeret
rusmiddel- og familiebehandling.
Det kan veere starten pa at bryde et
menster, som for nogles vedkom-
mende har varet i generationer, og
som kan fortseette i generationer,
hvis vi som samfund ikke gar ind og
yder den fornedne hjelp.

Hvem har ansvaretfor det ufgdte barn ?
Gravide misbrugere risikerer at pé-
fore deres bern uhelbredelige ska-
der allerede inden fedslen. Denne
viden er ikke ny, men alligevel sen-
des kun fa gravide misbrugere i
degnbehandling.

Kvinder, der indtager alkohol el-
ler euforiserende stoffer under gra-
viditeten, vil med stor sandsynlig-
hed fede bern, der er skadet - nogle
for livstid. Alkohol er det absolut
skadeligste rusmiddel for fosteret.

Det ufedte barn kan ikke tale sin
egen sag og er underlagt sin mors
forméen, ressourcer og aktuelle
muligheder i forhold til at give bar-
net en sund fostertilveerelse. Som
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samfund ber vi tale fosterets sag og
give den gravide misbruger og der-
med ogsa det kommende barn den
hjelp, der er ngdvendig for at undga
disse livsvarige skader. Det er derfor
af stor betydning, at gravide kvinder
med alkohol- og/eller stofmisbrug
spores og tilbydes degnbehandling
mhp. behandling, allerede nar gra-
viditeten konstateres.
Born fadt af stofmisbrugere kom-
mer ofte til verden med abstinenser.
Alkoholskader ses derimod ofte
senere og opdages pa barnets adfeerd
og udseende. Disse bern er motorisk
urolige, sitrer, skriger voldsomt, har
problemer med vejrtreekningen, har
forstyrret sgvnmenster og proble-
mer med mave—tarmsystemet etc.
Alkoholskader er livsvarige, idet
organerne hos det alkoholskadede
barn har lidt uoprettelig skade.
Mange af disse bern anbringes
uden for hjemmet lige fra fodslen
og resten af deres barndom.
Misbrugere kan godt blive gode
foreeldre. Det kraever, at de hjlpes
ud af deres misbrug og stettes under
graviditeten, og nar barnet er fodt.

Tidlig indsats

Vi ved i dag, at de forste omsorgs-
svigt allerede sker i fostertilveerel-
sen. At bade den vordende moders
fysiske og psykiske tilstand pavirker
fosteret. Derfor er det afggrende, at
vi seetter ind med en tidlig indsats
over for disse udsatte kvinder og
deres ufgdte bern. Vi kan péd bade
kort og langt sigt reducere sével de
menneskelige som de egkonomiske
omkostninger ved for alvor at prio-
ritere forebyggelse gennem en tidlig
indsats.

Et medansvar for disse ufedte
bern er at tilbyde dem at veere 1 et
milje, hvor malet er at give barnet
en sund start pa livet og skabe mu-
lighed for en god tilknytning og et
godt samspil mor og barn imellem.

Vi kan gere en forskel, hvis vi vil.
Alle gravide og alle forzldre gnsker
det bedste for deres bgrn. Derfor er
gravide ofte motiverede og opsatte

pa at fa hjelp. Men de er ogsa angste
for at fa fijernet deres barn. Syste-
met kan veere tvetydigt i medet med
den gravide misbruger, og mange
bliver ofte tidligt i deres graviditet
konfronteret med en sandsynlig an-
bringelse af deres barn umiddelbart
efter fodslen. Dette er en yderligere
belastning, som den gravide mé leve
med - en situation, som kun kom-
pliceres af, at mange af disse gravide
kvinder har meget vanskeligt ved at
overskue deres rettigheder. Syste-
met er dermed ufrivilligt med til at
komplicere graviditeten i stedet for
at pege pa muligheder, der kan give
kvinden og det ufedte barn chancen
for udvikling og trivsel. En adskillelse
af mor og barn er altid en traumati-
serende begivenhed og derfor kun en
lesning, der ber peges pé, nar alt er
forsegt og tilbudt, og det ikke er mu-
ligt at udvikle tilstreekkelige foraeldre-
kompetencer. Dette skal naturligvis
forega i et miljg, hvor barnets behov
og udvikling samtidig sikres.

Allerede 1 graviditeten kan vi
mede den gravide misbruger i et
stottende, omsorgsfuldt og behand-
lende miljg, hvor hun oplever, at
behandlingsmiljeet bestar af reelle
medspillere, der signalerer, at malet
er, at mor og barn forbliver sam-
men. Vi kan vere med til at mini-
mere fjernelser af bern og dermed
verne om, at bern har det bedst hos
deres forzeldre.

Vi kan kun appellere til, at myn-
dighederne ager deres opmerksom-
hed pa denne gruppe af udsatte kvin-
der og deres bern og benytter sig af
den ekspertise og viden, der findes
inden for omradet. Vi kan iverkszette
mensterbrydende processer i madet
med bern og deres forzldre gennem
malrettet arbejde med relationer. Vi
ved i dag, at det menneskelige mede,
de nere relationer med betydnings-
fulde voksne, kan bane vejen til, at en
positiv proces settes i gang. Og skal
vi endelig tale gkonomi, er der intet,
der peger p4, at en tidlig indsats ikke
kan betale sig. m

udsatte kvinder

specifikt fokus:
pa kvinderi =
udsattesystemet=
ngdvendigt? =

forskellige — ogsa nar det handler om misbrug
og afhangighed. Et mere uddybende

svar fglger i denne artikel.

AF KATHRINE BRO LUDVIGSEN

I midten af oktober maned i ar blev
mend og kvinder, der benyttede
metroen pa Kgs. Nytorv, behand-
let forskelligt: En hurtig rulletrap-
pe ned til metroen var forbeholdt
mend, mens en langsom rulle-
trappe var forbeholdt kvinder. P&
samme made var der pa perronen
sat behageligt polstrede beenke op
til meend - og hérde slidte treebzenke
til kvinder. Nar passagerne skulle
vente pa indstigning i toget, var der
en streg helt oppe foran deren — for-
beholdt mend - mens en streg pa en
meters afstand fra metroderene var
forbeholdt kvinder.

Og hvorfor nu det? Den meget
synlige diskriminering af de kvinde-
lige metropassagerer var en del af en
kampagne, fagforeningen HK stod
for. Formalet var at szette fokus pa
diskriminering af kvinder i forhold
til ligelen og lige adgang til toppo-
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=

=

ster, formandsposter og gode jobs
med indflydelse og magt. Vi er ens
1 metroen og pad arbejdsmarkedet.
Nir vi er ens, skal vi ikke behandles
forskelligt.

Denskjulte og utilsigtede diskrimine-
ring af kvinder
Forskelsbehandling kan imidlertid
ogsa have et andet ansigt. Det sker,
nar vi behandler folk ens — ndr man
for eksempel tager udgangspunkt i
det ene ken og behandler alle her-
efter, til trods for at kensbetingede
forskelligheder tilsiger, at man for
at behandle alle lige burde behandle
folk forskelligt. I denne artikel vil jeg
rette fokus pa nogle af disse mere
subtile sider af ligestillingsproble-
matikken og argumentere for:
® at derivores tilsyneladende kons-
neutrale hjzlpe- og behandlings-
system utilsigtet er fare for diskri-
minering af kennene
® at der er behov for at tenke li-

gestilling ind i vores hjelpe- og
behandlingssystem i form af et
specifikt fokus pa hhv. maends og
kvinders muligheder og adgang
til korrekt hjeelp og behandling

® atdet er ngdvendigt med en storre
opmerksomhed pé forskelle mel-
lem meend og kvinder i tilretteleeg-
gelsen af vores tilbud/indsatser.

Seerligtfokus pa kvinder

i udsatte-systemet

I KABS har man siden 2006 forsegt
at komme de kvindelige brugere i
mede med serlige kvindespecifikke
sundhedstilbud, fx gynzkologiske
undersogelser og samtaler om sex
og pravention, da viden om aktivt
stofbrugende kvinder peger pa en
risikoadfzerd med hensyn til fx usik-
ker sex, hvis konsekvenser bl.a. er
uenskede graviditeter og seksuelt
overforte sygdomme. Sundhedstil-
buddet synes da netop at adressere
disse problemer, men tilbuddene
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bliver sjeeldent benyttet af kvinderne.

I 2007 igangsatte KABS det
3-arige udviklingsprojekt ’Projekt
Kvindeedukation’, finansieret af
satspuljemidler. Formaélet med pro-
jektet er dels at fa mere viden om
kvindespecifikke dilemmaer, pro-
blemer og tematikker blandt de
kvinder, der er i behandling i KABS,
dels at etablere nogle behandlings-
tilbud seerligt malrettet til kvinder-
ne. Desuden vil man preve at finde
mader at skeerme de svageste kvin-
delige brugere pé i forhold til den
ovrige (mandlige) brugergruppe.
Endelig er det hensigten at gere
kvinderne mere opmerksomme pa
sundhedstilbuddene.

Projekt Kvindeedukation er sa-
ledes i1 overensstemmelse med den
overordnede strategi, KABS gen-
nem en arrzekke har sggt at holde
i heevd; nemlig at sikre, at bruger-
grupper med sarlige problematik-
ker og behov ogsa tilbydes adeekvate
tilbud, malrettet deres specifikke
problemstillinger. Eksempler pé sa-
danne malrettede tilbud er fx etab-
leringen af afdelingen KASA for
dobbeltdiagnosticeredel og etable-
ringen af afdelingen FamilieVinklen
for brugere med bern, og kvinder
med stofbrug der bliver gravide.?

Kvindespecifikke problemer og behov
Sével internationalt som nationalt
er der en kensmeessig skevhed 1 bru-
gen af illegale stoffer: Flere meend
end kvinder bruger stoffer. Skev-
heden gar igen i behandlingen: De
kvindelige brugere i behandling
udger ca. 1/3 af alle i behandling. I
praksis betyder denne fordeling, at
behandlingen er praeget af mand-
lig dominans, bade nar det gelder
den fysiske synlighed, som mand-
lige brugere har i afdelingerne, men
ogsa nar det geelder selve indholdet
i behandlingen.

I Danmark har der ikke veret
tradition for at mélrette misbrugsbe-
handlingsindsatsen til henholdsvis
mend og kvinder. Indsatsen mod
stofmisbrug er fra starten tilrettelagt
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og preeget af den forstaelse, samfun-
det generelt har til misbrugsproble-
met. ’Stofmisbrugsproblemet’ op-
star forst i 70’erne, hvor en ny type
uregerlige’ og kriminelle stofbrugere
bliver synlige.? Fra at stofbrug var et
privat anliggende mellem det bed-
restillede borgerskab og egen lege
(med adgang til forskellige opiater),
bliver stofmisbrug - og dermed stof-
misbrugsbehandling - nu knyttet til
social utilpassethed, kriminalitet og
brud med samfundets herskende
veerdier og normer. Pa relativ kort tid
placeres det meste af stofmisbrugs-
behandlingen i socialpedagogiske
behandlingsinstitutioner med fokus
pa opdragelse og resocialisering.

Problemerne i forhold til stof-
misbrug betragtes hovedsagligt som
veerende et (mandligt) socialt feeno-
men, og dette kommer til at prege
de tilbud, behandlingssystemet
etablerer. Overvaegten af mandlige
brugere og deres ’misbrugsadferd’,
70’ernes syn pa stofmisbrugsproble-
met og deraf folgende foranstaltnin-
ger 1form af kontrol, sanktioner 4o0g
opdragelsesprincipper er med til at
skabe en behandlingsindsats, hvor
indholdet er tilpasset disse faktorer.
Forskelle mellem meaend og kvinder
tillegges ingen synlig betydning. I
det hele taget synes indsatsen at rette
sig mod én homogen gruppe. Maske
forestiller man sig, at kennene netop
behandles lige ved at fa de samme
tilbud og ydelser?

Vender man si blikket mod un-
dersegelser, der specifikt retter fokus
mod kvinder i misbrugsbehandling,
viser det sig imidlertid, at kvinder
ofte har helt andre misbrugsmen-
stre og misbrugshistorier end meend.
Dette peger pa et behov for en anden
tilgang og andre tilbud end dem, der
generelt eksisterer i behandlingssy-
stemet: Fx viser forskellige underse-
gelser, at en meget stor andel af stof-
brugende kvinder har erfaringer med
vold og overgreb fra mend, ogatdei
langt hgjere grad end mend patager
sig skyld og skam, dvs. vender pro-
blemerne indad, mens mend finder

arsager til deres stofmisbrugspro-
blemer i omgivelserne.” Kvindernes
negative erfaringer med mend ger,
at de i en raekke situationer fraveel-
ger at indgd i gruppesammenhaen-
ge, hvor der er meend til stede. Eller
de undgar at tale om seerlige (kvin-
despecifikke) emner, som prosti-
tution, abort, gynzkologi, praeven-
tion, foreldrerolle, parforhold mv.,
selvom disse emner kan vere vig-
tige og fylde meget i kvindernes liv.
Fravalgene har den konsekvens, at
kvinderne ikke indgar i konstruktive
sammenhaenge med andre brugere,
der befinder sig i en lignende situa-
tion. De afskeres dermed fra at dele
erfaringer med ligestillede, ligesom
de afskeerer sig fra behandlingstil-
bud, der kunne veare relevante for
deres problematikker.®
En litteraturgennemgang i start-
fasen af Projekt Kvindeedukation
viste bl.a., at der inden for misbrugs-
omréadet er forskel pd meends og
kvinders motivations- og endrings-
processer, hvorfor malsetningen
for deres respektive behandlinger
ber vere forskellige.” P4 samme vis
sammenfatter Center for Rusmid-
delforskning i en rapport fra 2008
flere vigtige kensforskelle vedreren-
de meends og kvinders stofdebut,
samt begrundelser og motivation
for at sege behandling, nemlig at:
® kvinder har flere barrierer for at
soge behandling end meend, fx
nervesitet for systemets sanktioner
og kontrol vedr. bern og graviditet
® graden af behandlingskontrol
over for henholdsvis meend og
kvinder kan variere
® graden af oplevet fysisk, psykisk
og social belastning er storre hos
kvinder
® procentdelen af erfaringer med
vold og traumer er hojere blandt
kvinder end meend
® behandlingsrammen og graden af
konfrontation opleves forskelligt
af meend og kvinder
® kvinder oplever storre diskrimine-
ring og stigmatisering pga. deres
misbrug, end maend ger

® netvaerkets storrelse 1 forhold til
hjelp og stette i relation til at
sege behandling er sterre hos en
mand, der oftest har mindst én
omsorgsperson omkring sig, (fx
en kereste, en mor eller soster),
hvorimod kvinden i sterre grad
beskriver, at evt. partner/familie
har/har haft et problematisk brug
af alkohol/stoffer, ligesom kvin-
dens partner i hgjere grad mod-
setter sig, at hun gar i behandling?®

Konferencer med kvindefokus

Parallelt med Projekt Kvindeedu-
kations arbejde med udvikling og
etablering af kvindespecifikke tilbud

nedsatte KABS en arbejdsgruppe til
at undersege muligheden og inte-
ressen for en konference-reekke med
fokus pa kvindespecifik behandling,
problematikker og behov: Hvilke
emner ville vaere interessante set
med et kvindespecifikt fokus? Hvor-
dan ser indsatsen over for kvinder
ud i andre instanser? Hvilke erfa-
ringer og resultater har andre med
kvindespecifikke tilbud? Hvad viser
forskningen pa omradet? Under-
tegnede fik til opgave at foretage
research pa omradet for at finde ud
af, hvad der kunne vere relevant at
udvelge som konference-temaer.
De forste mange sggninger pa re-

levante instansers hjemmesider gav
ingen (kvindespecifikke) resultater:
Som pa misbrugsomréadet har der
tilsyneladende heller ikke pa andre
socialomrader veeret tradition for at
malrette indsatsen specifikt i forhold
til henholdsvis mend og kvinder.

Kvinderifaengsel
De seneste 5-10 ar eendrer billedet
sig dog lidt. Fx iveerksatte Direkto-
ratet for Kriminalforsorgen i 2003
et 3-drigt forsegsprojekt i samarbe;j-
de med Socialministeriet vedreren-
de kvindelige indsatte med stofmis-
brugsproblematikker. Baggrunden
herfor var, at internationale under-
sogelser viser, at indsatte kvinder
med stofmisbrugsproblemer er en
seerlig belastet gruppe i faengslet,
med problemer der adskiller sig fra
de mandlige misbrugere. Projektets
hovedformal var derfor at tilbyde
kvinderne behandling med henblik
pa et stoffrit liv uden kriminalitet.
Projektet blev varetaget af behand-
lingsinstitutionen Projekt Menne-
ske, der stod for at levere et serligt
afklarings- og motivationsforleb for
kvinder med misbrugsproblemer i
forbindelse med vareteegtsfeengsling
og afsoning samt sta for et decideret
behandlingsforleb.® Center for Rus-
middelforskning fulgte projektet og
redegjorde for projektets resultater
og erfaringer i en afsluttende rap-
port. 10

Projekt Menneske var 1 ud-
gangspunktet et kensneutralt be-
handlingskoncept, men udvik-
lede undervejs et kvindespecifikt
behandlingsprogram med serlig
vaegt pa et terapeutisk behandlings-
milje indrettet til kvinder. Mélgrup-
pen blev karakteriseret som haven-
de en ’spinkel kvindeidentitet’, og
behandlingen rettede sig mod at
styrke og/eller genskabe kvindernes
selvveerd. Derudover karakterise-
redes kvinderne ved problematiske
erfaringer med andre kvinder (her-
under deres medre) samt proble-
matiske forhold til meend og mand-
lige partnere. Kvindernes forhold
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til deres bern og til egen krop var
ligeledes problematisk. Generelt
beskrives de indsatte kvinder med
misbrugsproblemer som saerdeles
belastede - socialt, mentalt og hel-
bredsmeessigt. Rapporten fra CRF
inddrager international forskning i
perspektiveringen af det danske stu-
die. Ud over de ovennzaevnte fund vi-
ser undersogelser fra USA saledes,
at brug af héarde stoffer og alkohol
indtil starten af 90’erne var dobbelt
sd udbredt hos fengslede meend
som hos fengslede kvinder. Men
blot 10 ar senere har billedet zendret
sig: Nu har feengslede kvinder lige sa
ofte et stofindtag som mandlige ind-
satte (ibid: 103). Der er saledes god
grund til at veere serligt opmeaerk-
som pa de indsatte kvinder.
Researchen kunne imidlertid
ikke frembringe ret mange andre
data om kvinder i feengselssystemet.
Statistisk materiale er sjeeldent op-
gjort iforhold til ken. I en opgerelse
over indsettelser i 2008 fremgar
det, at ud af de 17.211 inds=ttel-
ser 1 2008 er 15.837 maend mod
kun 1.374 kvinder.11 Men de fle-
ste gvrige opgerelser i forhold til al-
der, rusmiddelforbrug, straflengde,
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overskridelse af regler i faengslet,
sanktioner i forbindelse med regel-
brud, urinprevekontrol, afgang af
indsatte (herunder dedsfald, pre-
velgsladelse mv.) og oprindelses-
land udspecificeres ikke i forhold
til ken. Set i relation til det fokus,
som netop befordrede etableringen
af Projekt Menneske, kan det undre,
at kvinderne i den grad forsvinder.
De udger ganske vist under 10 pro-
cent af de indsatte pé arsbasis, men
konsmeessige forhold mé siges at
vere underbelyst i arsrapporterne
og statistikkerne.

Sundhed og helbred m/k

Som pa fengselsomradet gav sog-
ninger i forhold til kvinders sund-
hed og helbred ligeledes et spar-
somt resultat, hvorimod researchen
flere gange forte til undersogelser
om mends helbred og trivsel. Li-
gestillingsministeriet havde — ud
over fokus pa ligeloen og lige ad-
gang til lederstillinger etc. — et link
til Voldsobservatoriet om kvinder,
vold og trafficking (dvs. handel med
kvinder pa tveers af landegreenser).
Et eksplicit fokus pa kvinder inden
for socialt arbejde var svert at finde

pa neer serlige emner: Kvinderne
var overrepraesenterede, nar det dre-
jede sig om prostitution, trafficking,
vold, etnicitet og moderskab.

Viste researchen, at det ikke stod
sé galt til med kvinderne i vores ud-
satte-system? Havde det overhove-
det sin berettigelse at arrangere en
konference med fokus pa kvinder,
nar det i virkeligheden ser ud til, at
meend generelt klarer sig darligere?
Mend var karakteriseret ved kor-
tere skolegang og uddannelse, dar-
ligere helbred og lavere levealder,
hyppigere stof- og alkoholmisbrug,
mere hjemleshed, storre kriminelle
overtraedelser.

Jannie Pedersen, leder af Hotellet
pa Vesterbro, gjorde mig opmeerk-
som pa rapporten Ddrligt liv — Ddr-
ligt helbred ,'> hvor optikken er ret-
tet mod udsatte borgere i Danmark
(fattige, sindslidende, misbrugende,
hjemlese, kontanthjzlpsmodtagere
og fortidspensionister). Her frem-
gar det, at udsatte har en markant
darligere sundhed og helbredsre-
lateret livskvalitet end den gvrige
befolkning. Det fremgéar ogsa, at
kvinderne generelt fremstar darli-
gere end mandene! Med disse tan-
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kevekkende fund in mente blev det
besluttet, at der var basis for at af-
holde en konference, hvor der spe-
cifikt blev set pa kvindelige brugere/
borgere/klienter i de pageeldende
hjeelpe-/straffe-/behandlingsindsat-
ser, uagtet den mandlige overrepree-
sentation i disse.

Denferste konference

Konferencen Kuvinder 1 Udsatte-Sy-
stemet blev afholdt tirsdag d. 17. no-
vember 2009 af KABS VIDEN13 i
samarbejde med KVINFO.14 Kon-
ferencens formal var at satte fokus
pa kvinder i udsatte-systemet: Hvad
ved vi om disse kvinder/pigers pro-
blematikker, ensker og behov? Hvil-
ke erfaringer og viden har kriminal-
forsorgen, kvinde-krisecentrene,
misbrugsbehandlingen mv. fra ar-
bejdet med kvinder, og hvilke ten-
denser der er at spore blandt unge
piger i forhold til risikoadfeerd?

Den forste konference lagde op
til en bred indsigt i forskellige om-
rader, der sedvanligvis holdes ad-
skilt pa hver deres konferencer, og
som normalt ikke retter fokus spe-
cifikt pa kvinder. Tilhererskaren var
bredt sammensat af forskere, prak-
tikere og embedsmeend fra Social-
og Sundhedsministerierne. Plud-
selig medtes folk, der normalt ikke
kommer pa de samme konferencer.
Oplaegsholdernes indleg repraesen-
terede tilsammen fattige kvinder,
hhv. alkohol- og stofmisbrugende
kvinder, kvinder i feengselsvesenet,
kvinder pa krisecentre, unge piger
med risikoadfeerd og kvinder med
ikke diagnosticerede lidelser (se box
med konferenceprogram). Konfe-
rencen blev holdt pa Hotel Nyborg
Strand, og selvom datoen faldt sam-
men med kommunalvalget, havde
113 personer tilmeldt sig. Heraf var
ca. 10 fremmedte meend!

Pa trods af de forskelligartede
omrader gik flere tematikker igen:
udsatte kvinders erfaring med mis-
brug, vold, traumer og tab, ensom-
hed, lavt selvveerd og fattigdom;
kvinders begrensede eller besverli-

ge adgang til samfundets ydelser og
behandlingstilbud; udsatte-syste-
mets forestillinger om, hvad kvin-
den har brug for versus det, der har
betydning og giver mening for kvin-
den selv. Et andet gennemgaende
tema var, at de forskellige former for
risikoadfeerd, som oplegsholderne
tog udgangspunkt i, med fordel kan
ses som kvindernes mestringsstra-
tegier og derved indeholde neglen
til det, kvinden skal have hjelp eller
adgang til. Et sidste tema, konferen-
cen berorte, var behovet for (efter)
uddannelse og bedre samarbejde pa
tveers af sektorer.

De mange felles temaer under-
streger det faktum, at udsatte kvin-
der sjeldent kun tilherer én (be-
handlings)kategori. Kvinder med
stofmisbrug har fx ofte traumer ef-
ter vold og seksuel udnyttelse. De er
fattige og har et darligt helbred, men
har i mange henseender begraenset
adgang til samfundets ydelser og
behandlingstilbud: En kvinde med
stofmisbrug kan fx ikke benytte
storstedelen af landets krisecentre
og her opnéd beskyttelse mod en
voldelig partner, fordi hun har et
stofmisbrug. Som det forrige ek-
sempel med kvinder i feengsel viser,
kan indsatte kvinder ogsé have en
mere besveerlig adgang til krimina-
litetsforebyggende tilbud i faengslet
end mend: I Projekt Menneske blev
det fx klart, at en del kvinder afso-
ner i kortere tid end mend, og de
er dermed indsat i for kort tid til at
kunne optages i behandlingen. Eller
de bliver lgsladt til senere afsoning
og er derfor nedt til at afbryde be-
handlingen. Sa noget tyder pa, at
det kunne veere veerd at se nermere
pa, om behandlingstilbud og be-
handlingssamtaler til udsatte kvin-
der imedekommer kvinderne egne
prioriteringer og behov. Eksempel-
vis kunne det tenkes, at den stor-
ste bekymring for en prostitueret
kvinde, der ikke har et sted at sove
naeste nat, ikke er risikoadferd og
god ernzring, men en seng at sove i.
I det hele taget udspiller de udsatte

kvinders serlige forhold sig i flere
sammenhaenge, hvorfor det giver
god mening ind imellem at samle de
forskellige omréader under ét.

Kensmainstreaming

—anderledes socialtarbejde?

Jeg har i artiklen forsegt at vise, at
flere omrader inden for vores hjal-
pe- behandlingssystem er praeget af
mandlig dominans, savel fysisk (an-
tallet af mend i misbrugsbehand-
ling, feengsler, herberger etc.) som
forstaelsesmaessigt. Fx har den me-
dicinske forskning taget udgangs-
punkt i meend. Medicin og behand-
lingsmetoder har veeret afprovet pa
meend og derefter brugt pa den ov-
rige befolkning. De fleste har hert
om de fejldiagnosticerede og fejlbe-
handlede kvinder med hjerteinfarkt,
hvis hjerteproblemer blev overset,
fordi kvinderne ikke udviste samme
symptomer som méend. Man kan li-
gefrem tale om, at manden ’er den
underforstdede norm’, hvor kvinden
star tilbage som afviger.!” Nye tiltag
inden for ligestillingsstrategien er
imidlertid i gang og vil bryde med
den kensneutrale eller kensblinde
behandlingsindsats. I ligestillings-
loven § 4 hedder det:

’Offentlige myndigheder skal inden
for deres omrdde arbejde for ligestilling
og indarbejde ligestilling 1 al planleg-
ning og forvaltming’.

I tilknytning til loven er begrebet
konsmainstreaming lanceret. Kons-
meanstreaming handler om at inte-
grere og medtenke ken og ligestil-
ling i alle kerneopgaver, hvad enten
det drejer sig om trafikplanlegning,
aktivering af ledige eller behandling
af stofmisbrugere. Med begrebet
kensmainstreaming geres der for
alvor op med den kensneutrale po-
sition, Danmark gennem mange ar
synes at have gjort en dyd af: Lige
adgang for alle handler ikke leengere
om at tilbyde de samme ydelser i de
samme rammer pa samme betingel-
ser til begge kon, men om at med-
tenke konsforskelle i alt, hvad der
udbydes:
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’Pa mange forvaltningsomrdder er
der forskel pa mend og kvinder, piger
og drenges muligheder, vilkar og behov.
Fra rygevaner til karrierevalg — konnet
beryder noget. Af den grund pavirker
den samme politiske beslutning ofte de
to kon forskelligt. Det er ikke et ligestil-
lingsproblem 1 sig selv, men det kan det
meget let blive, hvis beslutninger blindt
bygger pa vanetenkning og traditio-
nelle forestillinger om kon. Derfor er
det vigtigt, at kommuner og regioner er
bevidste om konsaspektet og undersoger
hoilke borgere, der har fordele og ulem-
per ved en beslutning’. !¢

Men selvom det er lovfaestet at
tenke kon ind i alle tiltag og ind-
satser, er der stadig et stort stykke
arbejde tilbage med at udfere det
i praksis. Og netop derfor har en
konferencerzekke om kvinders po-
sition og adgang til hjelpesystemet
sin berettigelse og relevans.

Kensulighed i udsatte-systemet
Intentionen er, at konferencer om
kvinder 1 wudsatte-systemet skal
vere en arligt tilbagevendende
begivenhed, der setter fokus pa
keons-ulighed og de konsekvenser,
en kensneutral versus en kvinde-
specifik (eller mandsspecifik) ind-
sats kan fa. Fokus er rettet mod den
utilsigtede diskriminering af kvinder
—velvidende, at der kan veere omré-
der, hvor den kensneutrale behand-
lingsindsats rammer mand. Det méa
understreges, at selvom konference-
reekken setter fokus pé kvinder i vo-
res behandlings- og hjelpesystem,
er det ikke ensbetydende med, at
konferencerne kun er for kvinder.
Ligestillingsstrategien er netop
tenkt som en felles opgave, og det
er konferenceraekken ogsa. Vi — der
arrangerer konferencer som denne,
og jer der inviteres som deltagere —
skal veere opmeerksomme p4, at nér
et emne omhandler kon, opfattes
det af mange som ’en kvindeting’ el-
ler ’kvindesag’, hvilket kan betyde,
at nogle (fx meend) undlader at give
det opmeerksomhed, selvom de ar-
bejder med borgere af begge ken.
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Det er vores héb, at der i naste
nummer af STOF kommer artikler
til et tema, hvor konferencen kan
uddybes med indleg fra nogle af
konferencens oplegsholdere, lige-
som det er ambitionen at inddrage
flere forskere og praktikere med fo-
kus pa disse problematikker/tema-
tikker: Hvad er konsekvenserne af
den kensneutrale indsats? Hvordan
kan indsigt i kensforskelle og deres
betydning for sygdom og sundhed
veere med til at forme en bedre be-
handling/social indsats? Hvordan
star det til, nér fokus rettes pa kvin-
der og unge piger inden for specifik-
ke socialindsatser? Hvilke processer
og mekanismer foranlediger ekono-
misk, social og politisk integration
eller marginalisering? Hvilke veje
gar udviklingen set med kvinde/
kensfokus? Hvad kan/ skal der stil-
les op mod social, fysisk og psykisk
mistrivsel og udsathed, og hvordan
kan det forebygges?

Opfordringen herfra er séledes,
at alle I, der sidder med viden og
indsigt om de her skitserede pro-
blemstillinger — og/eller lasningsfor-
slag til samme — vil gere en indsats
for at bidrage til n®ste nummer af
STOF. =
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KATHRINE BRO LUDVIGSEN

CAND.SCIENT.ANTH., KONFERENCEKOORDINATOR
PA KVINDER | UDSATTE-SYSTEMET. KABS VIDEN

Oplagsholderne pa konferencen

Kvinder i Udsatte-Systemet var:

Rikke Posborg: Socialrddgiver og leder
af den frivillige kgbenhavnske radgivning
'Settlementet’, forfatter til grundbogen:
Socialrddgivning og socialt arbejde, 2009.
Talte om kvinder og fattigdom samt hvil-
ke kompetencer, der er brug for hos so-
cialarbejderen, for at kvinder far (korrekt)
adgang til hjelp og behandling.

Trine Ravn: Beskaftigelseschef for Kgben-
havns Faengsler. Gav dels indsigt i feng-
selsvaesenets opbygning, dels i hvordan
kvindeafdelingen ser ud. For nogle kvin-
der er f®ngselsstraf en befrielse fra sek-
suel udnyttelse og prostitution.

Tine Lydolph: Jordemoder og kognitiv
adfaerdsterapeut, projektleder for Projekt
Kvindeedukation. Beskrev erfaringerne
med det kvindespecifikke behandlings-
tilbud, der kom ud af projektet: Fra Tab
til Trivsel. Hvordan kvinder med et aktivt
stofbrug kan profitere af en malrettet og
nansom kvindespecifik behandling.
Gudrun Islandi Bramsen: Familietera-

peut og alkoholbehandler. Gav eksempler
pd den forskelsbehandling og den forskel-
lige opfattelse af mand og kvinder, der
har et alkoholproblem, som ggr, at kvin-
der lever mere skjult med deres alkohol-
misbrug end mand.

Lene Johannesson: Sekretariatsleder
i LOKK. Praesenterede et oplaeg om vol-
dens konsekvenser for kvinder og deres
eventuelle bgrn. Oplaegget skitserede dels
voldens forskellige former (psykisk, fysisk,
gkonomisk mv.), dels de mekanismervol-
den medfgrer, og hvad der skal til for at
bryde ud af det.

Hallur Gilsén Thorsteinsson: Afdelings-
lederiBgrne- og Ungeafdelingen, Psykia-
trifonden. Fortalte om unge piger og risi-
koadfaerd (spiseforstyrrelser, selvskaden-
de adfaerd, misbrug mv.). Hvordan det at
tage risiko er en naturlig del af livet, og
atisar ungdomsarene indebarer ekspe-
rimenter med forskellige risikofyldte si-
tuationer. Men at de naturlige — og i en

vis forstand ngdvendige - risiko ekspe-
rimenter kan blive til risikoadfaerd, hvis
den unge kun bevaegersig i dette mgnster.
Her tegnede der sig et billede af, at 25 %
af alle piger mellem 15 og 20 ar har risi-
koadfeerd i forhold til mad, krop og vaegt.
Nanna Mik-Meyer: Ph.d og lektor ved In-
stitut for Organisation, Copenhagen Busi-
ness School, og forfatter til adskillige bg-
ger om socialt arbejde. Nanna var sprun-
get til i sidste gjeblik pga. et afbud. Hun
bidrog med et kgnsperspektiv pa socialt
arbejde med sin seneste undersggelse
af diagnoser og magt som omdrejnings-
punkt. En undersggelse, der har vist, at
sygemeldte kvinder uden diagnose anta-
ges at have diffuse lidelser, mens syge-
meldte mand uden diagnoser antages at
vaere nedslidte.

Detsamlede program og PowerPoint-prae-

sentationerne kan ses pa www.kabs.dk
—-> organisation —> konferencer.
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behandling | feengslet

Projekt Over Muren

Misbrugsbehandling i feengsler er lidt af et kultursammenstgd,
Hvordan far man det til at fungere?

AF CAMILLA HJPRNHOLM OLSEN

Det er velkendt, at forskellen mel-
lem behandlerkulturens tillid og
feengselskulturens kontrol medferer
et grundleggende dilemma i for-
bindelse med behandling i feengsler.
Ikke mindst i arresthusene, hvor de
indsatte, som deltager i misbrugs-
behandling, ikke er ’isoleret’ pa en
stoffri afdeling. Disse indsatte er i
kontakt med bade ikke-misbrugen-
de indsatte og fengselsfunktionze-
rer!, der ikke ngdvendigvis har den
store viden om misbrug. Sddanne
faktorer péavirker bade de indsatte
deltagere, behandlerne samt selve
behandlingen.

I forleengelse af artiklerne af hen-
holdsvis forskerne fra Center for
Rusmiddelforskning og Niels Lop-
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penthin fra Kriminalforsorgen i
STOF nr. 122, hvor der blev brugt
megen spalteplads til at beskrive
forholdet mellem fengselsfunktio-
neerer og behandlere, vil jeg i denne
artikel, med udgangspunkt i Pro-
jekt Over Muren (POM), komme
med nogle konkrete bud pé, hvor-
dan man kan imedekomme de ibo-
ende udfordringer, der ligger i at
etablere et samarbejde mellem to
sd forskellige kulturer som feng-
selsvaesenet og behandlingsverde-
nen.

Jeg mener, at man allerede fra
udtenkningen af et behandlings-
program i et feengsel, ud over im-
plementering og daglig drift ber fo-
kusere pd, hvordan man kan skabe
grobund for en forstdelse mellem
behandlerkulturen og fengselskul-

turen — da den potentielle konflikt
jo er til at forudse.

Nar et projekt vil bygge bro mel-
lem to meget forskellige kultur-
er, er det veesentligt allerede pa
‘tegnebreettet’ at fa inddraget
repraesentanter fra begge lejres
overste ledelse og fa dem til at
involvere sig aktivt i projektets
udformning.

Partnerskabsmodellen

Lige over muren iVestre Feengsel har
Projekt Over Muren til huse. POM
er et behandlingstilbud til varetegts-
arrestanter og afsonere i Koben-
havns Feengsler, der bestar af Vestre
Fengsel, Blegdamsvejens Feengsel
og Politigdrdens Faengsel. Projektet
er et behandlingssamarbejde mellem

Kebenhavns Faengsler og Center for
Misbrug i Kebenhavns Kommune
etableret pa baggrund af behand-
lingsgarantien, der blev indfert 1 de
danske fzengsler pr. 1. januar 2007.
Projektet er forelebig finansieret via
satspuljemidler, og der arbejdes i gje-
blikket pa at forleenge projektet.

Kebenhavns Fengsler er op-
dragsholder og har entreret med
Kebenhavns Kommune i en part-
nerskabsmodel med fuld gennem-
sigtighed og samarbejde omkring
behandlingsindsats, projektstyring
og gkonomiske forhold. Styregrup-
pen bestar af repraesentanter fra Ko-
benhavns Fengsler og Kebenhavns
Kommune. Projekt Over Muren
har gennem sin tilknytning til Cen-
ter for Misbrug adgang til kognitive
behandlingskonsulenter, alment
fagligt netveerk og administrative
ressourcer.

Allerede dengang, da Projekt Over
Muren blot var en idé, der var skitse-
ret i en projektbeskrivelse®, har der
veeret bevidsthed omkring, hvordan
man i organiseringen af projektet
kunne forsege at bygge bro mellem
de to vasensforskellige verdener,
som misbrugssystemet og feengsels-
vaesenet repraesenterer.

Partnerskabsmodellen har veeret
den overordnede strategi til at skabe
de bedst mulige forudsatninger for
et samarbejde mellem Kebenhavns
Fengsler og Kebenhavns Kom-
mune med den dertilherende styre-
gruppe bestaende af repraesentanter
fra begge lejre.

I forbindelse med eksterne
projekter er det en god idé at
integrere personale fra moderor-
ganisationen, der er vellidte og
har mange kontaktflader, som
en slags kulturformidlere.

Projektmedarbejdere som kulturfor-
midlere

Der har helt fra projektets start veeret
en bevidsthed om, at Kebenhavns
Fengslers medarbejderes accept af
POM ville have afgerende betydning

for projektets grad af forankring og
succes.

Det har haft stor betydning for
den relativt gode accept, som POM
nu nyder blandt medarbejderne i
feengslet, at POM helt fra begyndel-
sen har haft tilknyttet medarbejdere
med mange ars erfaring inden for
Kebenhavns Fengsler. POM har
bade haft tilknyttet en sygeplejerske
som projektmedarbejder og en tid-
ligere projektsekreteer som koordi-
nator - begge udlént af Kebenhavns
Feangsler.

Samarbejdet med sygeplejersken
skabte et godt fundament for at til-
retteleegge og malrette behandlings-
indsatsen og resulterede desuden i,
at mange i fengslet, via mund-til-
mund-metoden, fik kendskab pro-
jektet.

Nar man netop i forste fase valgte
en sygeplejerske til at varetage den
praktiske implementering af POM,
var det, fordi hun havde kendskab
til méalgruppen, misbrugerne og ar-
bejdsgangene i feengslet. Helt kon-
kret medte hun op pa de ovrige
faggruppers morgenmeder for at
orientere om POM, besvare even-
tuelle spergsmal og i det hele taget
signalere projektets samarbejdsvilje.

I nezeste fase inddrog man en an-
den projektmedarbejder fra feengs-
let som koordinator. Grunden til, at
man valgte netop denne person som
koordinator, var, at hun havde solidt
kendskab til alle faggrupper, havde
erfaring med at arbejde med de ind-
satte og kendte alle sikkerhedspro-
cedurerne — altsa var i besiddelse af
kompetencer, der mé anses for me-
get veaesentlige, nir malsetningen
er at fa banet en farbar vej ind i en
stor arbejdsplads som Kebenhavns
Fengsler, der er kendetegnet ved at
sikkerhedssporgsmadlet har hgjeste
prioritet.

Koordinatoren, der nu er team-
leder, har med sit indgaende kend-
skab til feengslet veeret uundveerlig i
forhold til at forklare baggrunden
for bestemte ordninger, regler, ku-
tymer og i det hele taget kulturen i

Kebenhavns Feengsler.

Hun har desuden fungeret som
en tryg indgangsvinkel til projektet
for Kebenhavns Fengslers perso-
nale. For eksempel var der i projek-
tets start udelukkende henvendelser
fra feengslet via denne koordinator.

Personalet i Kebenhavns Faengs-
lers udtrykker pa mange forskellige
mader, at POM opleves anderledes
end andre behandlingstiltag, pri-
meert fordi nogle af deres egne med-
arbejdere er tilknyttet projektet.

Det kan vere udfordrende og
konfliktfyldt for behandlere at ar-
bejde i feengselssystemet, hvor sik-
kerhedsforhold har hejere prioritet
end behandlingsindsatsen, hvilket
seetter grenser for behandlingsar-
bejdet. Derfor seger man ofte for at
forklare de forskellige sammenhan-
ge, siledes at behandlerne kan se
baggrunden for og formalet med de
begrensninger, som de sikkerheds-
maessige beslutninger medferer.

Mange potentielle konflikter er
undgéet alene pa grund af, at det har
veeret muligt for projektet at debat-
tere problemstillinger med feengslets
medarbejdere, der har fungeret som
’kulturformidlere’. Denne organise-
ring har resulteret i en mere nuan-
ceret forstelse partnerne imellem
samt et bedre samarbejde.

Som et konkret eksempel pa ko-
ordinatorens rolle som kulturfor-
midler kan naevnes hendes funktion
i forbindelse med gruppebehand-
ling. Da POM pabegyndte gruppe-
behandling, var det koordinatorens
opgave at ga rundt sammen med
behandlerne og hente de indsatte
fra cellerne til skolens lokaler for
at sikre, at sikkerhedsprocedurerne
blev overholdt samt signalere til
feengslets e@vrige personale, at de
kunne vere trygge ved situationen.
Pa denne maéade blev behandlerne
opleert i sikkerhedsprocedurerne og
praesenteret af koordinatoren som
gaester 1 feengslet for de gvrige fag-
grupper, hvilket signalerede respekt
og samarbejdsvilje.

Det er altsd en szrdeles samar-
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bejdsfremmende faktor at tilfore et
eksternt projektpersonale fra mo-
derorganisationen. Det er dog vee-
sentligt, at disse interne medarbejde-
re skal have veeret ansat i en leengere
periode, have kontaktflader til alle
faggrupperifeengslet og veere vellidte
1 moderorganisationen for at kunne
fungere som kulturformidlere.

Ambassadgrer og samarbejdspartnere
Den interne folgegruppe, der bestér
af ledelsesrepraesentanter fra rele-
vante samarbejdspartnere i Keben-
havns Fengsler, har ogsa spillet en
afgerende rolle i forbindelse med
accept og forstdelse for projektet i
feengslet. Seerligt i projektets op-
startsfase har felgegruppen veret
betydningsfuld i forbindelse med
etablering og udvikling af sagsgange
samt samarbejdsaftaler med perso-
nalet og andre projekter i Keben-
havns Fengsler.

Folgegruppens medlemmer har
derudover virket som ambassaderer
for projektet og medvirket til at ud-
brede kendskabet til POMs arbejde.
Ijuni 2009 besluttede styregruppen
at oplese folgegruppen, da det blev
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vurderet, at dens rolle var udtjent,
idet POM er blevet velimplemente-
ret i Kebenhavns Feengsler.

Det er helt afgerende for POMs
succes at have et godt internt sam-
arbejde med Kebenhavns Fengsler.
Derfor er der fra projektets start
blevet udarbejdet skriftlige sam-
arbejdsaftaler med alle relevante
samarbejdspartnere i Kebenhavns
Feengsler.

Kebenhavns Feengsler er en stor
arbejdsplads, og fengselsfunktio-
neererne udger kun én af de faggrup-
per, som behandlerne samarbejder
med. Behandlingsarbejdet omfat-
ter ogsa samarbejde med fengslets
socialradgivere, hospital, skole samt
ovrige projekter bl.a. Kongens @*og
Projekt Menneske’. Dertil kommer
samarbejde med det administrative
personale og ledelsen.

Formaélet med samarbejdsafta-
lerne er at koordinere behandlings-
indsatsen omkring den enkelte del-
tager samt sikre, at alle involverede
kender samarbejdets preemisser
med henblik pa at undga konflikter
iforhold til ansvarsomrade. Aftaler-
ne er individuelt tilpasset og inde-

holder alle en konkret ansvarsforde-
ling, en vision for samarbejdet samt
procedure for konfliktlgsning, hvis
der opstar uoverensstemmelser.

Enkelte samarbejdsforhold har
dog veeret forbundet med udfor-
dringer, som det har veeret ngdven-
digt at arbejde mere med.

Samarbejdet med socialradgiver-
gruppen beerer praeg af at have over-
lappende funktioner, hvorfor det er
naturligt, at der skabes utryghed hos
begge parter i situationer, hvor dele
af de overordnede arbejdsopgaver er
sammenfaldende. POM og social-
radgivergruppen har derfor lebende
haft meder omkring rammerne for
samarbejdet.

I en periode, hvor POM havde
serligt mange indskrevne deltagere,
overgik deltagerne til motivations-
forleb hos socialradgiverne. Et sa-
dan serligt arrangement kraevede
selvfolgelig ekstra megder de to fag-
grupper imellem med henblik pa at
fa klarlagt, hvem der i sidste ende
har hovedansvaret for fx at afklare,
visitere m.v.

Feengselsfunktionarernes og be-
handlernes arbejdsomraderirelation

CAMILLA HIJORNHOLM OLSEN 4 -

CENTER FOR MISBRUG, K@BENHAVNS KOMMUNE ‘ ‘

til de indsatte er sa forskellige, at der
kan opstd problemer i situationer,
hvor en lgsning beror pa individuel
vurdering, idet behandlere og feeng-
selsfunktioneerer typisk vil ga til pro-
blemet med forskellige fagligheder,
forforstaelser og lasningsmodeller.

Et konkret eksempel, der belyser
behandlernes og fengselsfunktio-
neerernes forskellige tilgange til de
indsatte, er, at behandlerne bruger
den indsattes navn, nar de omtaler
og tiltaler ham eller hende. Dels
som et naturligt led i den terapeuti-
ske alliance, dels fordi behandlerne
ikke har s& mange indsatte at holde
styr pa ad gangen. Faengselsfunk-
tionzrerne derimod skelner mellem
de indsatte via deres cellenummer,
hvilket ogsa er med til at opretholde
den professionelle distance til ham
eller hende.

Der er i POM fokus p4, at opfat-
telsen af feengselsmiljoet, herunder
feengselsfunktionzerer, ikke baseres
pa antagelser og forforstaelser. Det
er POMs erfaring, at eventuelle for-
domme bedst aflives i det konkrete
mede mellem faggrupperne - fx
stikker behandlerne altid hovedet
ind pé betjentstuen for at orientere
om deres @rinde, for de gar til den
indsattes celle. I sddanne situationer
opstar ofte en spontan samtale mel-
lem behandler og fengselsfunktio-
neer pa tveers af deres fagidentiteter.

Kommunikation er vigtig, men
det er vigtigt noje at overveje,
hvordan man bedst rammer
malgruppen. At sende en mail
er ikke det samme, som at den
bliver abnet og laest. Maske

er det mundtlige opleeg pa et
mode bedre end et nyhedsbrev?
Maske virker mund-til-mund-
metoden bedre end en hjem-
meside?

Kommunikation ervigtig

I et forseg pa at sikre en positiv op-
bakning fra Kebenhavns Faengslers
medarbejdere blev der ved projek-
tets start udsendt et informations-

brev til alle arrester og anstalter un-
der Kriminalforsorgen.

Desuden udformede projektet
en brochure med information om
projektet som oplaeg til samarbejde,
der via intranettet blev udsendt til
alle medarbejdere i Kebenhavns
Fengsler samt uddelt ved afdelings-
besog, moder m.v.

Et vigtigt led i1 projektets kom-
munikationsstrategi har veeret et
tet samarbejde med Kebenhavns
Fengslers kommunikationsafde-
ling. Saledes udsendes relevant in-
formation om projektet via feengslets
intranet. Derudover kan projektets
arsrapport eksempelvis downloades
pa Kebenhavns Fengslers hjem-
meside. POM sorger dog altid for at
supplere den elektroniske kommu-
nikation med sedler, flyers og pje-
cer, der deles rundt eller szttes op
pa opslagstavlerne i feengslet.

I pjecerne henvises til projektets
hjemmeside www.kfkk.dk, der er
fyldt med information om projektet.
Hjemmesiden er primert malrettet
mod samarbejdspartnere og pare-
rende, da de indsatte har ikke adgang
til internet, men kan henvende sig til
projektet via anmodningssedler.

Generelt er et hojt kommunikati-
onsniveau, baseret pa malrettet in-
formation, vigtigt for et projekt med
mange samarbejdsflader.

Sidst, men ikke mindst har pro-
jektets teamleder flere gange aftholdt
interne kursusdage for fengsels-
funktionarerne om misbrug og kog-
nitiv behandling. Netop uddannelse
af feengselspersonale var jo ogsé en
af de lgsningsmodeller, som bade
forskerne fra Center for Rusmid-
delforskning og Niels Leppenthin
fra Kriminalforsorgen pegede pa
som et vigtigt redskab for at komme
de iboende barrierer mellem straf-
fesystemet og behandlingssystemet
til livs.

Kriminalforsorgensformelle bla stempel
Siden Projekt Over Murens opstart
1 2007 har projektet, som det frem-
gdr, haft fokus pa, med dets serlige

status som eksternt tilbud, at skulle
forankres i Kebenhavns Feengsler.
En mere formel og overordnet me-
tode hertil end de hidtil beskrevne
strategier er akkreditering via Di-
rektoratet for Kriminalforsorgen.®
Projektet sagte i februar 2009 om
akkreditering, og to maneder senere
blev Projekt Over Muren godkendt
af det nedsatte Akkrediteringsnaevn,
som bestod af uatheengige eksperter
fra universiteter og misbrugscentre.
Dermed har Projekt Over Muren
faet et flot blat stempel, som viser, at
det lever op til Kriminalforsorgens
krav om misbrugsbehandling i Kri-
minalforsorgens institutioner. Det
er forste gang et misbrugsprojekt
akkrediteres i forste ansggningsrun-
de. Dette faktum har vakt interesse
fra andre feengsler og arresthuse, og
det er projektets hab, at vi ved at for-
teelle om vores erfaringer kan bidra-
ge til den fremtidige behandlings-
udvikling i de danske feengsler.m

NOTER

1 Fengselsfunktioner er den nuvarende stil-
lingsbetegnelse for det, man tidligere kaldte en
feengselsbetjent.

2 Kolind, T. & Frank,V.A. & Dahl, H.V.: Dilem-
maer i hashbehandling i danske feengsler — be-
handlernes erfaringer - samt Loppenthin, N.:
Status og udfordringer for misbrugsbehandlin-
gen i Kriminalforsorgen. Begge i STOF nr. 12,
2008/2009.

3 Den oprindelige projektbeskrivelse er udarbej-
det af socialoverlege Peter Ege fra Koben-
havns Kommune. Den kan downloades fra
projektets hjemmeside www.kfkk.dk

4 Kongens @ er et dagbehandlingsprojekt i
Vestre Fangsel og Vridsleselille Statsfeengsel,
der er udsprunget af Minnesotamodellen.

5 Projekt Menneske er et behandlingsprojekt for
kvinder i Vestre Feengsel.

6 Akkreditering er en bedemmelse af, om en
behandling lever op til bestemte standarder.
Det bedemmes fx, hvilken viden leveranderen
af misbrugsbehandling (ansegeren) har om
misbrug, behandling og kriminalitet, hvordan
tilbuddet er malrettet klienterne, og hvordan
programmet dokumenteres. Se mere pa www.
kriminalforsorgen.dk
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Markedskrzefterne
og Brixton eksperimentet

Engelsk politi begyndte i 2002 officielt at gentaenke bekaeempelse af narkotikakriminalitet
med henblik pa en mere skadesreduktionel tilgang. Hvad |3 der bag dette skridt, og hvad

er der sket siden?

—— e, '._.'_. ‘,

AF HARRY SHAPIRO

Et antal pilotprojekter hos politiet i
Storbritannien - blandt andet i Car-
diff, Brighton, Liverpool og Man-
chester — vil forsege sig med en ny
tilgang til narkotikaproblemet, kal-
det ’Fra Gadeplan og Op Metoden’
(SLUA — Street Level Up Approach).
P4 en kommende narkotikakon-
ference, der afholdes arligt af den
engelske forening af politiledere
(ACPO - Association of Chief Police
Officers), vil metoden blive preesen-
teret af Jackie Roberts.

SLUA er ikke et specifikt initiativ,
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men er mere en generel
tilgang, hvor nogle af rea-
liteterne ved bekaempel-
sen af de allestedsnaervee-
rende narkotikamarkeder
udkrystalliseres og kon-
sekvenser drages. Med
denne fremgangsmaéade
forsgger man at tackle
det, Jackie Roberts kalder
det ’kildne problem med
politi-territorialisme’ - en
historisk betinget tilba-
geholdenhed med poli-
tisamarbejde pa tveers af
enheder og politikredse
og fra gadeplan til tveerga-
ende samarbejdsenheder.
Dette problem har lenge
veret anerkendt, og det
er senest blevet beskrevet
ien rapport med titlen ’At
organisere indsatsen’ (O,
som kritiserer ’snceeversy-
net lokalpatriotisme og an-
dre folelsesmeessige indstillinger... der
truer udviklingen af effektivt regionalt
samarbejde’.

En erfaren narkotikabetjent ud-
dyber over for ’Drughnk’ , at der i
politiet altid har veaeret en kultur af
uvillighed med hensyn til at videre-
give efterretninger opad i systemet.
Enten fordi man frygtede, at man
dermed lagde sagen pa is, eller fordi
man frygtede, at man i forbindelse
med overdragelse af oplysninger
ikke ville fa passende anerkendelse
for sit arbejde i1 sagen. Hvortil kom-
mer, at politikorpset er et strengt

hierarki med nedvendigt stramme
kommandoveje, hvor protokolreg-
ler og procedurer kan forekomme
forstokkede. SLUA tager fat pa sa-
danne barrierer for fleksibilitet.

Narkotikabander har ikke disse
begrensninger. F4 bander om no-
gen i dette land lever op til ma-
fia-stereotyperne med kaptajner,
lejtnanter og soldater i1 pertentligt
organiserede pyramidestrukturer.
1 2009 ansloges det, at der er om-
kring 2.800 organiserede kriminelle
bander i Storbritannien, hvoraf om-
kring 60 procent er involveret i nar-
kotikahandel. Men ordet ’organise-
ret’ skal omgas med varsomhed. For
sddanne netveerk er i virkeligheden
tyndshidte kludetepper af forbindel-
ser og had’ med et udtryk fra John
Grieve, lederen af Center for Politi
og Lokalsamfunds Sikkerhed (’Cen-
tre for Police and Communiry Safety’).

Allerede 1 begyndelsen af
1990’erne var tilliden til den be-
romte pyramide begyndt at blive
svaekket — paradigmet om, at man
var oppe imod gadehandlere, mel-
lemhandlere og bagmeaend. Igen var
det John Grieve, der foreslog, at et
kriminelt netveerk kunne bestd af
blot *fire handrryk’. — Sagt pa en an-
den made: En person driver en cafe
i London, hvor der szlges stoffer,
hans svoger er columbiansk stor-
forhandler, og et par mellemmeend
fuldbyrder forbindelsen.

Ideen er, at hvis der ikke findes
faste hierarkiske strukturer ban-
derne imellem, sd ma politiet — sé

vidt det er muligt - veere tilsvarende
flydende i sin struktur, hvis man
skal fange dem. Dette var negle-
elementet, da ideen om SLLUA blev
undfanget. Der var opstéet enighed
om, at politienheder, der opererer
pa nationalt niveau, skal involveres
mere pa gadeniveau og med sig have
et batteri af overvigningsteknikker
og andre ressourcer, der kan hjeelpe
med at oplese lokale stofmarkeder.
Hyvis en lokal bande - for eksempel
- bliver arresteret eller splittet ved
hjeelp af efterretninger eller agen-
ter, sa skal sagen ikke betragtes som
afsluttet, og successen fejres pa den
lokale pub. I stedet skal overvagnin-
gen fortseette med henblik pa at fa
mere viden om, hvordan markedet
tilpasser sig efter et tilbageslag.

Men bomberne i Londons un-
dergrundsbaneijuli 2005 medferte,
at ressourcerne fra det endnu speede
SLUA i forste omgang blev videre-
dirigeret til terrorismebekeempelse.
Senere er det dog - for at opveje res-
sourcemanglen - blevet mere magt-
paliggende at samarbejde pa tveers
af forskellige korps og enheder, og
dette er nok en del af forklaringen
pa, hvorfor hejtstdende politifolk al-
ligevel mere beredvilligt tog ideen
om skadesreduktion til sig.

Lad os tage et tilbageblik til aret
2002, hvor der ved et arrangement
skulle szttes fokus pa resultatet af
Indenrigsministeriets flagskib - en
netop opdateret narkotikastrategi.
Reprzaesentanter for politi, toldmyn-
digheder, sikkerheds- og efterret-
ningstjenester og relevante ministe-
rier blev orienteret om, hvordan det
gik pa forsyningssiden. Praesenta-
tionens forste slide, havde folgende
punkter:
® Skadesreduktion — at betjene lo-

kalsamfundet
® Efterretningsindsatsen — at forsta

problemet
® At opmuntre til innovation — hvad
virker, og hvad virker ikke?

Da der blev dbnet for spergsmal,
stillede jeg folgende: *Tager i betrage-
ning, at massevis af stoffer beslagleg-

ges, og ar massevis af smuglere bures
wnde, hvad er det ved narkotikamar-
kedet, politiet tkke forstar’? En af op-
leegsholderne begyndte at opremse
et antal omréader, hvor man mangler
viden. Det var et erligt svar, som
viser, 1 hvilket omfang den everste
politiledelse nerer tvivl og under-
seger, hvad man ger. Jeg fulgte op
med yderligere et spergsmal: ’ Hvad
er det, der tkke virker?’ Der bredte sig
en pinlig stilhed pa podiet, indtil en
politimand mumlede: ’Hvor lang tid
har du...”’

12000 konkluderede en underse-

gelse (The Police Foundation Inquiry),
at traditionel handhevelse af narko-
tikalovgivningen kun udretter lidt i
forhold til at deemme op for strem-
men af narkotika, men at bestre-
belserne koster hovedparten af det
nationale narkotikabudget. Dette er
den forste offentlige tilkendegivelse
fra lovhandhaevelsesmyndighederne
selv om at en ny tilgang er pakree-
vet. Efterfolgende undersegelser -
fra Tony Blairs Strategiske Enhed
i 2003 til rapporten fra UK Drug
Policy Commision’ er alle naet frem
til den samme konklusion. Et af
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problemerne er helt klart manglen
pa koordination, sa politiets efter-
retningstjeneste (’National Criminal
Intelligence Service’) og den natio-
nale efterforskningsenhed (’Natio-
nal Crime Squad’) og toldveesnets
efterforsknings- og efterretnings-
ansvar er blevet fusioneret til en en-
hed - afdelingen for bekeempelse af
bandekriminalitet (SOCA-Serious
Orgamized Crime Agency’).

Fra starten gjorde lederen af
SOCA, Sir Steven Lander, sig store
anstrengelser for at fortelle poli-
tikerne, at kontrollens effektivitet
ikke kan maéles i antal kilo beslaglagt
narkotika. Der er brug for en mere
nuanceret formel, hvilket indebae-
rer, at operationsmalet skal veere at
ramme der, hvor det gavner lokal-
samfundene mest. Skadesreduktion
med andre ord. Ideen om hand-

heevelsesfokuseret skadesreduktion
blev forste gang udtrykt allerede i
1994 af Det Engelske Narkotikarad
(ACMD - °Aduvisory Council on the
Misuse of Drugs’). I en delrapport
om stoffer og justitsvaesenet hedder
det:

’Huis en poliiaktion mod narko-
ukaforhandling pa et offentligt sted
forer ul, at forhandlerne flytter deres
forretning til en privar lejlighed, og
tilgeengeligheden og forbruget forbliver
uforandret, kunne det ses som en fiasko
1 handhcevelsesregi. Men derte udfald
kan indebcere, at et (rekreativr) omrd-
de genoprettes til gleede for det ovrige lo-
kalsamfund, hvilker politiet skal have
anerkendelse for’.

Iar kom endnu en rapport fra Stor-
britanniens Narkotikardd (UKDPC
— UK Drug Policy Commision’), som
gennemgédr hvordan bekampelse

af narkotikakriminalitet kan refo-
kuseres i1 retning af skadesreduk-
tion. ’Gadeplan og Op metoden’
er indlejret i ideen om at reducere
skader for lokalsamfundet. Tilleeg-
get til rapporten indeholder et antal
eksempler. Mange af case-studierne
ombhandler at ’gd efter pengene’ ved
at benytte Proceeds of Crime Act — en
lovgivning, som er blevet et sterkt
vaben i1 bekempelsen af narkotika-
kriminalitet (red.: tilsvarende lov-
givning findes i DK). Forskning har
peget pa, at beslagleggelse af sko-
nomiske midler bedre er i stand til
at splitte kriminelle organisationer
end beslagleggelse af stoffer, der
ganske enkelt afskrives som en for-
retningsrisiko. Nogle cases involverer
imponerende eksempler pa lokalt
samarbejde pa tveers af enheder, selv
om reduktionen af skader i nogle til-

LOVHANDH/VELSE 0G SKADESREDUKTION

| de fleste sammenhange ser man ska-
desreduktion fremstillet som den fjerde
sgjle, der supplerer de gvrige tiltag: kon-
trol, behandling og forebyggelse.
Spgrgsmalet er, om ikke skadesreduktion
ogsa kan indtenkes i den made, man be-
driver kontrol pa? - Ikke kun ved, at po-
litiet eksempelvis aktivt advarer brugere
om farlige partier af stoffer, ikke stresser
brugere ungdigt, ikke beslaglaegger bru-
gerdoser, handterer pavirkede brugere, sa
de sa vidt muligt ikke skader sig selv (eller
andre), eller hjalpe, brugere over i be-
handling i en eller anden udstraekning —
men ogsa ved den made, man bekaeemper

58 STOF 14 -

narkotikamarkeder og —forhandling pa?
Det skadesreducerende ligger i sa fald i,
at frem for at have som malsatning at
bekeempe narkotika med alle midler, sa
vedkender man sig, at stofmarkederne
er her for at blive i en eller anden form,
og at det bedste ikke ma blive det godes
fjende. Grundpraemissen er, at frem for at
bekeempe narkotika kan man sigte pa at
bekaempe skaderne ved narkotika.
Hvilke grundlaggende muligheder har
lovhdndhavere for at reducere skader
fordrsaget af stofmarkeder? Politiet kan
forsgge sig med at reducere omfanget af
stofbrug; reducere de skader, som stof-

brugere padrages; reducere de skader,
som stofbrugere padrager andre: reducere
skader, som forarsages af stofmarkeder.
Det er isar den sidste mulighed, som er

i fokus i den af Shapiro referede artikel

af Caulkins og Reuter (2), der traekker pa
en rekke internationale eksempler. De to
anerkendte drugpolicy-forskere kaster lys
over det forhold, at ikke alle forhandlere
er lige skadelige, og man argumenterer
for, at et mal for lovhdndhavelse kunne
vaere at forme stofmarkedet, s de mest
skadelige forhandlingsformer ggres kon-
kurrenceudygtige i forhold til mindre ska-
delige salgsformer. M.J.

HARRY SHAPIRO
CHEFREDAKT@R PA DRUGLINK |

feelde ikke er blevet evalueret. Det
betyder, at det ikke altid er lige ind-
lysende, hvordan disse operationer
adskiller sig fra ikke-kontroversielle
standard politioperationer.

Men som Peter Reuter og Jo-
nathan Caulkins (se BOX og note
2) bemerker, kan de fulde konse-
kvenser af skadesreduktion anvendt
1 handhaevelsesmessige sammen-
heenge veere szrdeles politisk udfor-
drende for politiet. Det introduce-
rer en stiltiende forstaelse af, at ikke
alle stofmarkeder er lige skadelige,
og lader dette veere afgerende i valg
og prioriteringer af politiindsatsen.
At lukke et lokalt 4bent stofmarked,
hvor lokale beboere foler sig intimi-
deret og truet, kan meget vel f4 mere
opmerksomhed end mere fredelige
lukkede eller halvt lukkede stofmar-
keder i1 klubber eller via mobiltele-
foner, som ikke generer pa samme
made.

Det var prezcis den slags valg den
nye politimester i London-bydelen
Brixton, Brian Paddick, foretog i
december 2000. Da han overtog
posten, var en af hans betjente sigtet
for ikke at have handlet i overens-
stemmelse med korrekt procedure
i forbindelse med handhaevelsen
af en overtreedelse af cannabislov-
givningen. Politikollegernes reak-
tion pa sigtelsen var at ’arbejde efter
reglerne’. De ville stramme kursen,
foretage omfattende visitationer og
arrestere alle, der var i besiddelse af
cannabis. Da Paddick var klar over,
hvad denne konfronterende strategi
kunne betyde for allerede belastede
forhold til lokalsamfundet, tog han
kontakt til ledende lokale skikkelser.
De var ikke kun enige om, at mas-
sive visitationer ville veere katastro-
fale, men ogsd enige om, at deres
hovedbekymring ikke var cannabis
- men crack, heroin, gadergverier og
vold.

Sé& Paddick lagde kursen om til en
klassisk skadesreduktionslinie. Der
blev skruet ned for visitationerne,
og besiddelse af cannabis forte til
advarsler i stedet for arrestationer.

Kursskiftet fandt sted i juli 2001,
og lokalavisen The London Evening
Standard kaldte det ‘’cannabisfor-
nuft’. Selvom en politisk flodbelge
til sidst ramte politimester Paddick,
tydede evidensen pa, at hans tiltag
udrettede, hvad der var tilsigtet:
Alle de former for alvorlig krimina-
litet, som pavirkede lokalsamfundet
mest, faldt i omréadet. Erfaringerne
og evidensen fra dette sakaldte
’Brixton-experiment’ bidrog til den
reklassificering af cannabis — fra
klasse B til C — som fandt sted pa
nationalt plan i 2004.

Reuter-Caulkins skadesredukti-
ons-scenarium blev fiktionaliseret
i tv-showet, The Wire’. Program-
met udspiller sig i USA — n®rmere
bestemt vest-Baltimore, et skreem-
mende omrade, hvor den lokale po-
litimester i serien opretter en frizone
med tolereret narkohandel i et be-
lastet og delvis forladt boligomrade.
Zonen, der kaldes *Hamsterdam’ ®,
bevirker, at Baltimores gader igen
bliver sikre at feerdes i for byens be-
boere; vold og trusler opherer i det
store hele, og risikoen for, at uskyl-
dige borgere fanges i bandekon-
flikternes krydsild om territorier,
fiernes. Selvfolgelig ma dette fiktive
eksperiment standses, da medierne
og den gverste ledelse far nys om,
hvad der foregar, men i serien far
politichefen vist omgivelser et og
andet...

Selv om ambitionerne i virke-
lighedens Brixton var betydeligt
mindre ambitigse end i fiktionens
’Hamsterdam’, kom der forventeli-
ge reaktioner fra forskellige lobbyi-
ster. Organisationen Transform (der
er tilhengere af legalisering), sa tak-
tikken som en forskennet forbuds-
politik - gammel vin pa nye flasker.
Det konservative Centre for Policy
Studies sa forseget som et svigt af lo-
kalsamfundet - at vende det blinde
gje til nogle stofmarkeder var at be-
give sig ud pa en glidebane pa vej
til legalisering. Hvad der var pa spil
var imidlertid realpolitik, hvor man
fortsatte beslaglaeggelsen af store

partier narkotika, men @ndrede pa
prioriteringen i den lokale krimina-
litetsbekeempelse.

Som sociologerne Maggy Lee og
Nigel South skrev i ’Handbog for po-
litiet’ (2003): ’Det, offentligheden bli-
ver bedr om ar acceprere, er, at fjernelse
af narkotikahandlen er umulig, og at
det bedste, opndelige, er inddemning
og muinimering af skaderne ved stofmis-
brug’. Politiet har ikke ressourcerne
til at iveerkszette vedvarende kon-
trolforanstaltninger pa alle aspekter
af narkotikamarkedet hele tiden —
hvilket kun forsteerkes af sparekrav
i den offentlige sektor. At koncen-
trere sig om de markeder, der giver
flest gener for lokalsamfund er ogsa
vigtigt af en anden grund: At tage
hand om de mest synlige manife-
stationer af trusler mod borgerne er
den eneste strategi, der batter, nar
politiet ensker at forbedre sit ry og
omdemme i offentligheden.

Jackie Roberts er overbevist om,
at sadanne operationer demon-
strerer vigtigheden af partnerskab,
koordination og fleksibilitet i for-
hold til de problemer, som plager
lokalsamfundene: °’At skreddersy
reaktionen tl ar ga efter velafgren-
sede mdlscetninger som at ramme lokal
kriminaliter pa okonomien, at udvikle
bedre og rettidig deling af efterretninger
og information fra gadeplan til import-
niveauet kan sammen med intelligent
brug af retsmedicinske data veere til
gavn 1 det lange lob’. m

Harry Shapiro er chefredakter for det engelske
blad Druglink, der bragte denne artikel i vol. 24,
issue 6 november/december 2009, s. 8-11.

Ovwerscettelse: Michael Fourdan

NOTER:

1. ’Getting organized’; Her Majesty’s Inspecto-
rate of Constabulary, 2009.

2. Jonathan Caulkins og Peter Reuter: Towards
a Harm Reduction Approach to enforcement.
Safer Communities, Vol. 8, Issue 1, January,
2009, s. 9-23.

3. Se mere om "Hamsterdam’, der er blevet et be-
greb, pd www.en.wikipedia/wiki/hamsterdam
sammendrag af episoden pa: www.youtube.
com/watch?v=Boi]RKwiC1Y&feature=related
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psykisk udredning

'Projekt Bedre Udredning’

hjeelper sindslidende

misbrugere pa rette kurs

Misbrugere, der lider af en psykisk sygdom, svigtes ofte bade af misbrugscentrene og psykia-
trien. Men Projekt Bedre Udredning viser, at hvis de dobbeltbelastede far en psykiatrisk

udredning og hjlp til at sld de mest voldsomme symptomer ned, kan de lettere keempe sig
ud af stofmisbrug og tunge sociale problemer.

AF KIRSTEN S. FREDERIKSEN

Mindst 40 % af misbrugerne i mis-
brugscenteret i Arhus har en psykisk
sygdom. Indtil nu er denne gruppe
blevet kastet rundt i systemet, da
psykiatrien har tendens til at afvise
dem pa grund af misbruget, og mis-
brugsbehandlingsstederne ikke kan
holde pa dem, fordi de er psykisk
ustabile. For at hjzlpe netop denne
hardt belastede gruppe iveerksatte
Arhus Kommune i 2006 Projekt
Bedre Udredning’. Formaélet med
indsatsen er at tilbyde de sindsli-
dende misbrugere en kvalificeret
psykiatrisk udredning. De kan ga
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direkte fra gaden ind pa Center for
Misbrugsbehandling (CfM). Her
bliver de tilbudt en psykiatrisk ud-
redning inden for 1-2 maneder side-
lebende med opstarten af behand-
lingen for deres misbrug.

Nu har Center for Misbrugsbe-
handling i Arhus evalueret projek-
tet, og konklusionen er, at misbru-
gerne far hjelp til at reducere deres
misbrug, samt at personalet har stor
gavn af den kvalificerede organise-
ring.

Forst og fremmest oplever stor-
stedelen af brugerne en stor foran-
dring af deres psykiske velveere, nar
de folger den ordinerede behand-

ling. Det betyder, at de far bedre
mulighed for at profitere af indsat-
sen 1 centrene, eksempelvis mis-
brugsbehandlingen. En stor andel
af dem reducerer eller opherer med
deres stofmisbrug under projektpe-
rioden.

Dernast er personalet yderst
tilfreds med organiseringen af ind-
satsen og samarbejdet mellem de
involverede parter. Man anbefa-
ler, at arbejdsdelingen, som den er
i projektet og beskrevet nedenfor,
fortseetter. Medarbejderne i de in-
volverede institutioner foler, at de
har faet en langt sterre indsigt i bru-
gernes problemer, fordi psykiaterne

har bidraget med undervisning og
viden om psykiske lidelser.

En organisering, dervirker

Hver uge s=tter to psykiatere fra
Team for Misbrugspsykiatri 23 ti-
mer af til sindslidende misbrugere
i lokaler pa et af misbrugscentrene.
De udreder brugerne og ordinerer
medicin, hvis det er nedvendigt.
Derefter overlader de medicinerin-
gen til egen lege.

Nar brugerne forste gang treeder
fra gaden og ind i misbrugscente-
ret settes forlebet i gang. Her mo-
der de det socialfaglige personale,
som tager imod dem og udferer en
ASI-udredning. Hvis de kan spotte
indikationer pa psykiske lidelser,
gennemforer de efterfelgende en
screening for eksemplevis ADHD,
bipolare lidelser eller depression.
Derefter kan medarbejderne ind-
stille dem til udredning ved en psy-
kiater. Ventetiden er mellem en og
to maneder, hvilket er langt kortere
end pa et psykiatrisk hospital. Ved
udredningen deltager brugeren,
psykiateren og en socialfaglig med-
arbejder. Her kan de beslutte sig for
at starte en medicinsk behandling
samtidig med den sociale indsats.
Det socialfaglige personale indkal-
der til opfelgningssamtaler efter
psykiaternes anvisninger.

Brugere, som var indskrevet for
projektets start, fir ogsa tilbud om
en udredning, hvis personalet vur-
derer, at de har behov for det.

Entungtbelastet gruppe

De mennesker, som personalet ople-
ver pa misbrugscenteret, har mange
tunge sociale, gkonomiske, fysiske
og psykiske problemer. @konomien
er ofte darlig og boligsituationen er
problematisk. Mange af dem har li-
geledes en kriminel baggrund. Den
gruppe brugere, som har deltaget i
projektet, adskiller sig imidlertid fra
misbrugscentrets gvrige brugere ved
at have langt sterre psykiske proble-
mer. Dette afspejler sig blandt andet
1, at 72 % af de udredte brugere har

haft alvorlige selvmordstanker hele
deres liv, hvor det ’kun’ gor sig geel-
dende for 56 % af de andre brugere.

Gennemsnitsalderen er 32 ar, og
gruppen bestar primert af meend
(69 %), som er enlige (kun 31 %
har en samlever). 87 % har oplevet
psykiske problemer maéaneden for
indskrivningen i CfM, men kun 53
% af brugerne er blevet behandlet
(nogensinde) for deres psykiske li-
delser. Det er ikke mange, nar deres
problemer med det psykiske hel-
bred tages i betragtning.

Tallene indikerer en underbe-
handling af dele af denne gruppe
og manglende fokus pa deres psy-
kiske lidelser, nar kun halvdelen af
de udredte brugere tidligere har vee-
ret 1 behandling, mens deres psyki-
ske problemer er sd markant veerre
end resten af brugergruppen. Det
betyder, at en stor andel af grup-
pen har haft en ubehandlet (/ikke
diagnosticeret) psykisk lidelse eller
maske har veeret kastebold mellem
eksempelvis misbrugsbehandlingen
og psykiatrien.

Der henvises til evalueringsrap-
porten for en mere omfattende ana-
lyse, som sammenligner gruppens
profil med en kontrolgruppe af
brugere, som var indskrevet i CfM
i samme tidsrum.

Behovforudredning

600 brugere er i lobet af projektets
tid blevet udredt af en psykiater.
En stikpreove af udredninger gen-
nemfort i 2007 viser, at ud af 151
udredte brugere fik 113 ordineret
medicinsk behandling. Efter ordi-
nationen er der blevet fulgt op pa
brugernes behandling med forskel-
lig intensitet.

84 % af de udredte brugere i
2007 blev diagnosticeret, hvilket
viser forst og fremmest, at stort set
alle de indstillede brugere var rele-
vante til en psykiatrisk udredning og
behandling. Nedenstidende diagram
viser fordelingen af 1. diagnoser for
de 84 %, som fik en psykiatrisk diag-
nose. Der kan godt veere nogle af

brugerne, som har flere diagnoser,
men 2. diagnoser teller ikke med i
denne illustration. (Se figur 1.)

Hvorforerdetikke blevet opdagetfor?
Brugerne kan opleve den psy-
kiatriske udredning og eventuelle
diagnosticering som frustrerende.
Nogle reagerer med sorg over at
blive diagnosticeret, mens andre
stiller spergsmalstegn ved diagno-
sen. Men for mange brugere har det
veret en hjelp og en lettelse at tale
om deres psykiske problemer.

Personalet har oplevet mange
brugere, som udtrykker, at der
endelig bliver taget fat om proble-
merne, og som far hab om, at der
kan gores noget. En uheldig folge af
dette er, at brugerne af og til saet-
ter forhdbningerne for hejt og bliver
skuffede eller vrede, hvis behandlin-
gen ikke hjelper i sd hej grad som
forventet. Hvis behandlingen er
succesfuld, kan den pd den anden
side ogsd medfere en frustration
over, at de muligvis kunne have fiet
det meget bedre meget tidligere,
hvis de havde faet udredningen og
medicinen mange ar tidligere.

Overordnet oplever personalet, at
de udredte brugere generelt har faet
det bedre og lettere, og responsen
fra brugerne har generelt veret me-
get positiv. Ifelge personalet meder
flere af brugerne mere regelmaessigt
op til behandlingen, og flere bliver
stoffri.

Brugernes eget syn

At de generelt har faet det bedre vi-
ser sig ogsa 1 brugernes besvarelser
i en spergeskemaundersegelse, hvor
58 % finder, at den psykiatriske ud-
redning/behandling har haft nogen
eller stor betydning.

Desuden er der sket en meaerkbar
positiv forandring i brugernes ople-
velse af deres psykiske velveere efter
indsatsen. Nedenstdende graf viser
i al sin enkelthed indsatsens succes,
idet brugernes oplevelse af et dar-
ligt psykisk velveere har sendret sig
til det endog meget positive, efter at
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de er blevet indskrevet og i denne
forbindelse udredt af en psykiater.
(Se figur 2.)

Personalet: Indsatsen reducerermisbhrug
For manges vedkommende har ind-
satsen desuden haft en positiv be-
tydning for deres misbrug. 53 % af
brugerne har saledes oplevet, at den
psykiatriske udredning/behandling
har haft nogen eller stor betyd-
ning for deres misbrug. Det kunne
selvfolgelig veere enskeligt, at alle
brugerne oplevede en betydning i
forhold til misbruget, men det ma
tages i betragtning, at der er tale om
en tung brugergruppe med massive
problemer.

Det er imidlertid kun 17 %, som
angiver, at de stadig har samme el-
ler storre forbrug, mens 36 % har
reduceret deres forbrug, og 43 % er
stoffrie, hvilket mé siges at veere et
rigtig godt resultat, som kan skyldes
kombinationen af den psykiatriske
udredning og misbrugsbehandlin-
gen, selvom brugerne ikke direkte
forbinder det med hinanden.

Billedet er dog ikke entydigt po-
sitivt, og brugernes egen oplevelse
af den psykiatriske udredning og en
eventuel efterfolgende behandling
er et broget billede.

42 % mener, at den psykiatriske
udredning/behandling har haft in-
gen eller mindre betydning for de-

res psykiske velvaere. Det kan siges
at veere overraskende mange, som
mener, at indsatsen ikke har haft be-
tydning for deres psykiske velveere.

En stor del af brugerne (47 %)
mener, at de hellerikke far den psyki-
atriske behandling, som de har brug
for. Denne oplevelse kan ses i lyset
af, at der er en stor gruppe, som ikke
far den nedvendig behandling inden
for psykiatrien. Den ’light-udgave’,
som tilbydes i projektets regi, er ikke
tilstraekkelig til at athjelpe de pro-
blemer, der opstir som folge af de
psykiske lidelser. Det viser sig ogsa
ved, at en tredjedel af brugerne (32
%) ikke har kontakt til andre instan-
ser (praktiserende lege, psykiatrisk
hospital, bostette, skonomisk sags-
behandler m.fl.) i forbindelse med
deres psykiske lidelser. Det viser, at
der fortsat fremover skal veere fokus
pa brobygningen bade til de prak-
tiserende leeger og til psykiatrien.
Brobygningsarbejdet fungerer dog
overordnet godt, da 66 % har haft
kontakt til andre personer/instanser
i forbindelse med deres psykiske li-
delser, og af disse har 74 % oplevet,
at den viden, begge parter har faet
om deres psykiske lidelser, har haft
en positiv betydning for samarbej-
det.

Ovenstdende viser dog, at der er
plads til forbedringer. I denne for-
bindelse vil CfM i den nzrmeste

fremtid udvikle tilbuddene i den
sociale behandling, sa den i endnu
hojere grad understetter behandlin-
gen for denne brugergruppe. Dette
vil ske via behandlingstilbud bade
i et ambulant tilbud med social-
feerdighedstreening af brugere med
ADHD, samt et bo- og efterbehand-
lingstilbud for brugere, som har vee-
ret i stoffri degnbehandling.

Komplians: Felger brugerne behand-
lingen?

En ting er, at brugerne modtager
den psykiatriske udredning og ef-
terfolgende behandling, men noget
andet er imidlertid, om de felger
den ordinerede behandling (= kom-
plians).

Dette kan blandt andet belyses
ved at se, hvor mange der tager de-
res medicin. 54 % af brugerne angi-
ver, at de altid eller oftest tager den
ordinerede medicin. Samtidigt er
der 39 %, som angiver, at de sjel-
dent eller aldrig tager medicinen. 53
% mener, at medicinen i nogen eller
1 hej grad har en nyttig virkning. 19
% mener, at den kun i mindre grad
eller slet ikke har nogen virkning.

Brugernes komplians har vi
imidlertid ogsa mulighed for at ef-
terprove ved hjelp af den tidligere
omtalte stikpreve fra 2007. I denne
stikprove fik 113 brugere ordine-
ret medicinsk behandling, men

FIGUR 1: Fordelingen af 1. diagnose for de 84 %,
som fik en psykiatrisk diagnose
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4%

20% 45%
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FIGUR 2: Oplevelsen af psykisk velvaere
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fulgte de sa behandlingen? Tallene
viser, at 52 % folger behandlingen
regelmeessigt, 42% folger den ure-
gelmeessigt, mens kun 6 % ikke ko-
ber den ordinerede medicin. Dette
stemmer sdledes godt overens med
brugernes egne angivelser.

Til sammenligning viser forskel-
lige studier af komplians blandt bor-
gere, som er i langtidsbehandling
for kronisk sygdom, at kun ca. 50 %
af de legeordinerede leegemiddel-
doser bliver indtaget som ordineret.
Generelt for alle patienter uanset
type af sygdom eller behandling er
det kun omkring en tredjedel af alle
patienter, som folger en ordination
fuldt ud, mens to tredjedele enten
kun tager en del af den ordinerede
medicin eller slet ikke tager de ordi-
nerede leegemidler!.

Pé den baggrund er det et rigtigt
godt resultat, at 50 % af de udredte
brugere har en hej komplians, da
de er kendetegnede ved at veere vae-
sentligt mere belastede med mange
forskellige problemer end normal-
befolkningen.

Konklusioner og anbefalinger
Projekt Bedre Udredning har haft
stor betydning for indsatsen for
sindslidende misbrugere. Det har
betydet, at de involverede institu-
tioner har haft mulighed for at til-
byde en kvalificeret indsats i forhold
til brugernes psykiske lidelser, og
det har ligeledes haft indflydelse pa
centrenes sociale indsatser, eksem-
pelvis pd misbrugsbehandlingen.
Projekt Bedre Udredning har
forst og fremmest til formal at na
de brugere, som har en ubehand-
let psykisk lidelse med henblik pa
at forbedre deres psykiske velveere
og dermed satte dem i stand til at
varetage andre livsaspekter sdsom at
indga i misbrugsbehandling, starte
1 et beskeftigelsestilbud, indga i et
netverk m.m. Det er en bruger-
gruppe, som ud over de vanskelige
levevilkar, de deler med den sam-
lede brugergruppe, har store pro-
blemer med deres psykiske helbred.

Det er siledes et omrade, hvor det
er ngdvendigt med en skarpet ind-
sats.

En vigtig anbefaling er at sikre en
ubureaukratisk organisering med
let tilgeengelighed til de psykiatriske
leegekonsulenter, hvor der ikke er
mellemled mellem behandlerne og
psykiaterne i forbindelse med boo-
king, spergsmal m.m.

Det er vigtigt at have en hel-
hedsorienteret indsats, hvor der
bade tilbydes misbrugsbehandling
og psykiatrisk udredning, samt at
behandlernes viden om psykiske
lidelser bliver opkvalificeret. Det
samme gelder viden om de forskel-
lige screeningsredskaber, der kan
anvendes som indikatorer for, hvor-
vidt der skal igangseettes yderligere
undersogelser.

Evalueringen af projektet viser, at
indsatsen searligt rammer folgende
tre diagnosegrupper:

ADHD

® 44 % af de stillede diagnoser.
Bipolar affektiv sindslidelse
® 24 % af de stillede diagnoser.
Depression

® 24 % af de stillede diagnoser.

Over halvdelen af brugerne me-
ner, at den psykiatriske udredning
og behandling har haft nogen eller
stor betydning for deres psykiske
velveere og for deres misbrug. 54
% af brugerne tager altid eller som
regel den legeordinerede medicin,
og af disse brugere oplever 92 %, at
medicinen i nogen eller i hej grad
virker.

Et ar efter udredningen er mis-
brugs-status blandt brugerne séle-
des:

043 % er clean.

® 36 % har reduceret deres misbrug.
® 17 % har ueendret eller foreget
misbrug.

Hvad skal vi have fokus pa fremover?
Projektet bestar forst og fremmest
af udredning og igangsettelse af be-

handling, og der har veret proble-
mer med at viderefore den medicin-
ske behandling hos de praktiserende
leeger. Overgangen har ofte kraevet
tid og ressourcer, og der har veeret
misforstaelser og fejl. Men samar-
bejdet er blevet mere velfungerende
under projektperioden. Blandt an-
det har det socialfaglige personale
haft gode erfaringer med at ledsage
brugerne til den forste samtale med
den praktiserende lege. Herigen-
nem far personalet mulighed for at
folge op med leegerne og sikre sig, at
behandlingen forlgber planmeessigt.

Derudover er samarbejdet med
bade lokal-, social- og behand-
lingspsykiatrien blevet bedre under
projektet, selv om der stadig er en
raekke problemstillinger i samarbej-
det med psykiatrien.

Der er saledes et fortsat behov for
brobygning mellem de praktiseren-
de leeger og psykiatrien i forbindelse
med videreforelsen af den medicin-
ske behandling, eller hvis der skal
folges yderligere op med den psy-
kiatriske indsats.

Slutteligt vil CfM som tidligere
naevnt ligeledes have fokus pa at ud-
vikle de sociale behandlingstilbud,
sé de i endnu hejere grad har fokus
pa denne brugergruppes searlige
problemstillinger og behov. m

NOTE

1 Lindberg et al.: Komplians ved behand-
ling med leegemidler. Ugeskrift for leeger,
2008;170(22):1912.
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Ph.d.

Unge, natklubber og stoffer:

En undersggelse af unges rekreative stofbrug

AF SIGNE RAVN
I efteraret 2008 pabegyndte jeg mit ph.d.-projekt pa
Center for Rusmiddelforskning. Paradoksalt nok blev
dette samtidig startskuddet til et efterar med en raek-
ke flashbacks til min gymnasietid i en jysk provinsby,
idet jeg nu igen tilbragte et betragteligt antal natter pa
mainstream diskoteker og natklubber. Pa den ene side
var det en lidt merkelig fornemmelse, men samtidig
gav det rigtig god mening. I modsatning til for ca. ti ar
siden var mine intentioner denne gang imidlertid noget
anderledes: Nu var jeg der ikke for at feste natten lang
og henge ud med mine venner, men for at udforske
stederne med faglige mal for gje. Udstyret med en lille
notatblok, et navneskilt, en god bunke spergeskemaer
og i selskab med et team af kolleger og studentermed-
hjeelpere skilte jeg mig saledes noget ud fra de evrige
geester pa stederne, nar jeg bevaegede mig rundt.
Arsagen til disse natlige klubbeseg var, at mit ph.d.-
projekt skulle omhandle danske unges rekreative stofbrug.
Da ph.d.-projektet er en del af et storre forskningsprojekt
om unge, stoffer og alkohol (Youth, Drugs and Alcohol;
YODA"), er det udformet i samarbejde med kollegerne pa
dette overordnede projekt. Det var her besluttet, at vores
delprojekt skulle udformes som en sdkaldt klubunderse-
gelse, dvs. en underspgelse af unges eventuelle stofbrug pa
natklubber og diskoteker. Klubundersegelsen blev designet
som en kombination af kvantitative og kvalitative elemen-
ter: Dels ville vi gennemfore en spergeskemaundersegelse
blandt diskotekernes og natklubbernes gaster, dels ville vi
pé etnografisk vis observere, hvordan natten udviklede sig
pa disse steder, og endelig skulle vi bruge vores beseg pa
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diskoteker og natklubber til at fa kontakt til unge, der kva-
lificerede sig til at veere med i interviews ved at vere aktive
stofbrugere i storre eller mindre grad. Pa den made blev naet-
terne til tidlige morgener, alt imens vi fik produceret en stor
meangde data.

Mit fokus er primeert pa den kvalitative del af klub-
undersggelsen, dvs. de etnografiske observationer ude
pa diskotekerne samt interviewene, bade fokusgrup-
peinterview og individuelle interview. Det perspektiv,
jeg som sociolog legger pd denne empiri, skal belyse
sociale relationer, identitetsskabelse, kollektive forsta-
elser og det symbolske niveau i den made, vi handler
og interagerer med hinanden pa. Det betyder fx, at jeg
analyserer, hvilke aktiviteter unge forbinder med at ga
pa natklub, og hvad det betyder for stofbrugen der. El-
ler at jeg ser naermere pa de forhandlinger om fx en
identitet som en ’ansvarlig stofbruger’, som foregdr i fo-
kusgruppeinterviewene, ved at undersege, hvordan de
unge definerer graenser og regler for stofbrug, som méa
overholdes, for at man ikke af andre i gruppen opfattes
som ’uansvarlig’, ’langt ude’ osv.; praedikater, som de
feerreste onsker at fa pa sig.

Betegnelsen ’rekreativt stofbrug’ er en anelse upree-
cis, men anvendes i dette projekt til at beskrive den form
for stofbrug, som ikke opfattes som misbrug af bruge-
ren selv. Det er saledes ikke mig som forsker, der vurde-
rer dette, men de unge selv. Det centrale i dette studie
er den made, som deltagerne i undersegelsen er udvalgt
pa: De unge, der har svaret pa spergeskemaer og delta-
get 1 interview, er saledes hverken rekrutteret gennem
behandlingssteder, terapigrupper, feengsler eller andre
institutionelle sammenhange, men er nogle, som vi har
faet kontakt med ude pa diskoteker og natklubber. Det
betyder, at deres relation til det at tage stoffer er en an-
den end blandt interviewpersoner rekrutteret gennem
eksempelvis de nzevnte institutioner. Deres stofbrug er
nemlig ikke pa forhdnd problematiseret eller sat ind i en
negativ sammenhsng som noget, der ma @ndres pa, og
dette betyder noget for, hvilke fortellinger der kommer
frem i interviewene. Det er altsa denne rekrutterings-
strategi, der gor dette studie ret unikt: De stofbruge-
re, der indgar i undersegelsen, udger en central, men
’skjult’ population i stofforsknings-sammenhzng. Cen-
tral, fordi de langt hen ad vejen repreesenterer typiske
danske unge - og skjult, fordi de er sveerere at finde frem
til og ofte er underrepraesenteret i nationale surveys om
stofbrug. Ved at ga ud pa natklubberne forsgger dette

projekt saledes at megde disse unge i nogle for dem na-
turlige rammer.

Jeg er nu ca. midtvejs i projektet og prever at f4 hold
panogle af den raekke af interessante tematikker, som der
er at tage fat pa. Ud over det tematiske indhold optager
projektets metode-udviklende element mig ogsd — det er
spendende at veere med til at udvikle en metode til at
gennemfore klubstudier i Danmark. Klubstudier er rela-
tivt velkendte iseer i England, men fx ogsa i USA, og det
er udfordrende at tilpasse de erfaringer, man har gjort
sig der, til en dansk kontekst. For at hente inspiration fra
nogle af de internationale miljger, der har sterre erfaring
med denne slags undersegelser, tilbragte jeg foraret 2009
pa University of California, Berkeley. Dette internatio-
nale perspektiv kaster ogsa lys pd, hvad der er serligt
ved danske unges festkultur, og det er derfor noget, jeg
vil holde fast i. Endelig er det en motiverende faktor, at
projektet — bade mit eget ph.d.-projekt sdvel som YODA-
projektet — kan veere med til at kvalificere og nuancere
debatten om unge og stoffer i Danmark ved at bidrage
med reel viden om, hvad der er pa spil, og hvordan tin-
gene ser ud fra de unges eget perspektiv. m

FAKTA

Resultaterne fra YODA-projektet offentliggeres ved en pressekonference i efter-
dret 2010, hvor der samtidig udgives en bog pa Hans Reitzels Forlag, henvendt til
praktikere, undervisere m.fl. Ingen resultater vil veere tilgeengelige for til den tid.

NOTE

1 YODA-projektet ledes af professor Margaretha Jérvinen, Sociologisk Insti-
tut, Kgbenhavns Universitet og SFI. Projektgruppen bestéar desuden af ad-
junkt Jakob Demant, Center for Rusmiddelforskning, samt forsker Jeanette
Ostergaard, SFI. Projektet lgber fra marts 2008 til december 2010 og har
til formal at undersege danske unges stofbrug, bl.a. i forhold til udbredelse,
holdninger og kendskab til stoffer. Klubundersegelsen er organisatorisk
placeret under Center for Rusmiddelforskning og gennemfores af Jakob
Demant og Signe Ravn.
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Master i narkotika
-og alkoholindsatser?
Et uddannelseslgft
pa rusmiddelomradet

At arbejde pa narkotika- og alkoholomradet kraever
bred og solid viden. @nsker du en masteruddannelse pa
narkotika- og alkoholomradet baseret pa hgjt kvalificeret
international undervisning? Sa er muligheden der fra ef-
teraret 2010 ved Aarhus Universitet.
Pa uddannelsen vil du fx blive undervist i samfundsfag-
lig rusmiddelteori, evidensbaseret praksis, kulturelle per-
spektiver pa rusmidler, narkotika og kriminalitet skades-
reduktion, brugerperspektiver og narkotikapolitik, og du
vil afslutte med et masterprojekt, hvor du specialiserer
dig efter eget valg.
Uddannelsen er for dig, der har praktisk erfaring in-
den for omradet, og som gnsker at bygge ekstra teoretisk
forskningsbaseret viden ovenpd. Inden for narkotika- og
alkoholomradet vil uddannelsen opkvalificere dig til, at:
* Implementere og lede indsatser
 Kritisk vurdere forskning, politiske
beslutninger og praksis
+ Evaluere, monitorere og vidensdele
+ Styrke din evne til at formidle ideer til forskellige
malgrupper
Masteren tages pa deltid over 2 ar og er fleksibelt tilret-
telagt, sa det er muligt at forblive i arbejde, mens du ud-
danner dig. Sdledes foregar en stor del af undervisningen
via e-laring: du modtager undervisning (pa engelsk) af
erfarne fagfolk fra udenlandske universiteter, indgar i kri-
tiske diskussioner med andre europaiske og danske stu-
derende - og forbliver i Danmark.

Er du interesseret kan, du laese mere om uddannelsen i
STOF nr. 13, S. 64.

Du er ogsa velkommen til at kontakte masterkoordinator:
Torsten Kolind, Center for Rusmiddelforskning,

tif. 8942 6936, e-mail: tk@crf.au.dk.

Se ogsd: www.crf.au.dk og www.emdas.eu
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faglig viden

At veere klzedt pa til
arbejdet med stofbrugere

Det er ikke viden om misbrugsbehandling, der mangler— men bliver den
brugt? Og hvis ikke — hvorfor? Lige nu er to undersggelser i gang med at
afdaekke disse spgrgsmal.

AF BIRGITTE THYLSTRUP

& KATHRINE BRO LUDVIGSEN

Denne artikel er en beskrivelse
af to undersogelser - en praksis-
undersogelse og en spergeskema-
undersogelse - der retter sig mod
misbrugsbehandling i Danmark. Et
feelles udgangspunkt for projekterne
er, at indhentning og lering af fag-
lig viden og kompetencer inden for
misbrugsomradet er centralt for, at
medarbejderne kan udfere et kvali-
ficeret arbejde. Samtidig skal viden
og kompetencer passe til medarbej-
derens arbejdsomréde for at komme
i spil i den daglige praksis, og her
bliver arbejdspladsens prioritering
af medarbejderens faglige opkvalifi-
cering og mulighed for at anvende
den i arbejdet afgerende: En ting
er at vaere godt nok kledt pa hjem-
mefra — en anden ting er, hvilket
arbejdstej man far udleveret, og om
det passer til de reelle arbejdsop-
gaver. Man kan ogsa sperge: Hvad
skal der til, for at medarbejderen
’kleedes’ fagligt forsvarligt pa? Hvor-
dan kan den faglige viden komme i
spil, sa den reelt opkvalificerer be-
handlingsarbejdet - og hvilken rolle
spiller den enkelte medarbejder - og
arbejdspladsen — med hensyn til at
fa denne viden i spil?

I denne artikel beskriver vi kort
aktualiteten af vores overvejelser, og
hvordan de to projekter, vi er invol-
verede 1, sigter pa at afdaekke, hvor-
dan faglig viden bliver indhentet og
anvendt i arbejdet inden for mis-

brugsbehandling. Det er vores hen-
sigt, at vi i neeste nummer af STOF
vil beskrive resultaterne af vores un-
dersogelser og perspektivere dem i
forhold til hinanden.

Hvorfor nu?

Aktualiteten af projekterne understre-

ges af SFI’s l&nge ventede rapport om

misbrugssituationen i Danmark, der

landede med et brag i oktober 2009!.

Braget skyldtes ikke kun, at rappor-

ten bestod af 6 beger, som indeholdt

en omfattende statusundersogelse af

den eksisterende misbrugsbehandling

i Danmark. Rapportens genlyd skyld-

tes ogsa, at nogle af nedslagspunkterne

var ganske kritiske. Nogle af disse er:

B at deriringe grad bliver udarbej-
det sociale handleplaner for stof-
brugere i behandling

B atenstor del afde 1.279 intervie-
wede brugere ensker mere social
behandling

B at en stor del af de interviewede
brugere, som angiver at have psy-
kiske eller fysiske problemer, ikke
foler, at de far tilstraekkelig hjeelp
til disse problemer

B at over halvdelen af brugerne,

som angiver at have problemer i

forhold til deres bern, ikke ople-

ver at fa tilstreekkelig hjeelp i for-
hold til disse problemstillinger.

Rapporten peger altsa pa, at der
stadig er behov for at styrke den
helhedsorienterede  behandlings-
indsats over for stofbrugere. I den
bredere funderede indsats indgar
bade et teettere og mere gensidigt
samarbejde med jobcentrene og
de psykiatriske afdelinger samt en
mere fokuseret opkvalificering af
medarbejderne 1 behandlingen af
brugernes psykiske lidelser, herun-
der screening og udredning af disse
lidelser.

Det er givet, at rapportens ned-
slagspunkter vil blive omdrejnings-
punkt for diskussioner, der vedrerer
den videre udvikling og opkvalifi-
cering inden for misbrugsomradet

1 Danmark. For eksempel har for-
manden for KI’s Social- og Sund-
hedsudvalg, Tove Larsen, reageret
pa rapporten og udtalt, at ’det er
dybt beklageligt, at kommunerne
ikke i1 hejere grad har fiet udarbe;j-
det handleplaner. Det er lovpligtigt,
og derfor er der ingen undskyldning
for, at arbejdet ikke bliver gjort.””
Derudover bakker Tove Larsen op
om rapportens anbefalinger vedre-
rende opkvalificering af screening af
psykiske og psykologiske problemer
og vil 1 samarbejde med indenrigs-
og socialministeren se pd, hvilke
initiativer der skal til for styrke kva-
liteten af kommunernes behand-
lingsarbejde, ligesom der patenkes
en styrkelse af handleplanerne.

Dilemma

SFT’s rapport har altsd aktualiseret
den lgbende diskussion om, hvor-
dan medarbejdere, der arbejder med
misbrugere, kan blive kledt bedre
pa, eksempelvis i form af grund- og
videreuddannelser samt kurser, der
retter sig mod specifikke omréader
inden for misbrugsbehandling.

Ud over at vaere relevant peger
diskussionen ogsd pa et dilemma:
Der findes en hel del produceret vi-
den om misbrugsbehandling, som i
gjeblikket formidles i form af blandt
andet kurser, konferencer, diplom-
uddannelser og - for nogle faggrup-
per - mulighed for specialistuddan-
nelse. Samtidig skrives der mange
videnskabelige og faglige artikler og
beger, som konkurrerer med den vi-
den, man kan fa via hjemmesider pa
internettet.

Pa den ene side vidner de mange
valgmuligheder om, at misbrugsbe-
handling er et felt i fortsat udvikling,
hvor der er fokus pa bade lering og
dialog inden for eller imellem fag-
grupper.

Pa den anden side kan man un-
dre sig over, at der samtidig er en
oplevelse af manglende faglig vi-
den og kompetencer inden for fel-

tet. Skyldes det, at produktionen
og formidlingen af viden er sa stor
og uoverskuelig, at den har udvik-
let sig til en jungle, der er sver at
finde rundt i? Eller er det, fordi en
del af formidlingen reelt ikke er
seerlig kvalificeret eller brugerven-
lig? Endelig kan man sperge, om
det er nok at jungleekspeditionen
lykkes, og medarbejderen har ind-
hentet ny viden og kompetencer?
Det sidste spergsmal skyldes, at den
praktiske anvendelse af ny viden og
kompetencer pa arbejdspladsen kan
veere en stor udfordring. For eksem-
pel kan den nye viden eller de nye
kompetencer forblive en individuel
oplevelse, altsa veere noget, som den
eller de enkelte medarbejder(e) har
tilegnet sig, men som ikke kommer
til at indga som en opkvalificering af
hverdagspraksis. Det er ikke useed-
vanligt, at mangel pa ressourcer pa
arbejdspladsen ger, at stoette til im-
plementering af ny viden og kom-
petencer ikke har fersteprioritet.
Det kan for eksempel skyldes stort
klientload, hej Kklientratio pr. be-
handler, (for) mange administrative
arbejdsopgaver, som forst skal til-
godeses etc. Andre gange sker ind-
hentning af viden og kompetencer i
sé hurtigt et tempo, at der ikke er tid
til at omsaette det til en gennemar-
bejdet arbejdspraksis, for de neaeste
kursusdage inden for et nyt vigtigt
omrade kommer p4 tale.

De to undersogelser, vi er i gang
med, sigter pa at afdekke nogle af
grundene til dilemmaet omkring
tilegnelse og praktisk anvendelse af
faglig viden og kompetencer inden
for misbrugsbehandling. Under-
sogelserne er forskellige pa nogle
omrader (blandt andet metode-
meaessigt), men har ogsd afgerende
feellestreek. Begge projekter under-
soger medarbejdernes oplevelse i
stedet for at undersege ledernes
eller eksperternes anbefalinger pa
omradet. P4 den made haber vi at
kunne bidrage til debatten om vi-
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dereudviklingen af kvalificeret mis-
brugsbehandling i Danmark med
perspektiver fra ’frontkeemperne’.

Om projekterne

Det ene projekt, ’Vidensformidling
og anvendelse’, har til formal at af-
deekke, hvordan 5 af de primeere fag-
grupper inden for misbrugsbehand-
ling (p=zdagoger, socialradgivere,
leeger, sygeplejersker og psykolo-
ger) oplever og anvender den eksi-
sterende vidensproduktion inden
for misbrugsomradet: Opleves den
som tilgeengelig, formidlingsvenlig
og praktisk anvendelig? Hvor meget
viden indhentes der og hvorhenne?

Som en del af undersegelsen af
forholdet mellem ’best practise’ og
opkvalificering af misbrugsbehand-
ling underseges faggruppernes egne
oplevede behov for videreuddannel-
se og opkvalificering, et omrade, der
samtidig spiller en rolle for fasthol-
delse og faglig udvikling af medar-
bejderne.

Dataindsamlingen til projektet er
pa nuveerende tidspunkt i gang, og
der satses pa at indhente minimum
50 til maksimum 100 spergeskema-
er inden for hver faggruppe. Spor-
geskemaerne uddeles og udfyldes
bade ved professionsfaglige tema-
dage, besgg pa regionale misbrugs-
behandlingssteder i Danmark samt
individuelt rettede henvendelser til
medarbejdere inden for de enkelte
faggrupper.

Det andet projekt, *Praksisforsk-
ning vedr. kvalitetssikring i behand-
lingsarbejdet’, er en intern underse-
gelse pa en behandlingsinstitution
for misbrugere. Formélet med un-
dersogelsen er at afdekke barrierer
og vanskeligheder i behandlings-
arbejdet (med seerligt fokus pa do-
kumentation) samt at undersege,
om den piagzldende behandlings-
institutions behandlingskultur kan
synliggere mulige problematikker/
lesninger i forhold til opkvalifice-
ring af behandlingsarbejdet: Hvilke
barrierer og vanskeligheder meder
behandlerne i det daglige arbejde?
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Hvordan er de kleedt pa til savel det
skriftlige som det praktiske arbejde?
Hvordan handteres og efterleves
dokumentationskravene, og er disse
krav forenelige med, hvad behand-
lerne forstér ved god behandling?

Undersogelsen tager udgangs-
punkt i antropologiske metoder
og omfatter saledes deltagerob-
servation pa forskellige afdelinger,
herunder meder og samtaler med
brugere, kvalitative interview med
behandlere samt gennemgang af
diverse dokumenter og brugerjour-
naler. Derudover vil underseggelsen
omfatte en reekke fokusgrupper med
behandlere pa tvers af afdelingerne
i den pagzldende behandlingsinsti-
tution.

Formidling af resultater

Begge undersogelser forventes feer-
dige i lgbet af foraret 2010. Ud over
formidlingen af den enkelte un-
dersegelse vil vi 1 neeste nummer af
STOF som sagt ogsa perspektivere
dem i forhold til hinanden. P4 gen-
syn!

NOTER

1 Den sociale stofmisbrugsbehandling i Dan-
mark. Hovedrapport. SFI 2009. www.sfi.dk

2 www.kl.dk/social-service/artik-
1er/63995/2009/09/misbrugere-med-psykiske-
problemer-skal-udredes/

UDFORDRENDE
MODER

En underspgelse af mgder mellem
sygeplejersker og indlagte personer
med afhaengighedsforhold til illegale
rusmidler pa medicinske afdelinger.

Nanna Kappel

Ph.d. afhandling. 310 sider, 248 kr.
Forskerskolen i Livslang Laering. Institut
for Psykologi og Uddannelsesforskning.
Roskilde Universitet. August 2009.
Forhandles hos RUC-Bogladen.
www.slbook.dk.

Stofbrugere bliver i forbindelse med
hospitalisering udsat for stigmatise-
ringsbevaegelser og skift af statuslag

og positioner i mgdet med sundheds-
vasenets professionelle. | fglelsesmaes-
sige mgder mellem sdrbare individer
sker der lereprocesser, fortolkninger

og forhandlinger. Disse analyseres med
brug af mikrosociologiske metoder og
temaer som ikke-anerkendelse, socialt
rollearbejde, identitetsdannelse, skam,
skabelsen af afviger-kategoriseringer og
stigmatisering - med sigte pa at skabe
stgrre viden med henblik pd sundheds-
fremmende skadesreduktion for denne
gruppe.

Forsvar for afhandlingen fandt sted den
13. november 2009.
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Unges Misbrug - viden til fagpersoner

AF LARS MESSELL & MAJ EUN HERL@W,
SERVICESTYRELSEN

Unges Misbrug er et landsdakkende vi-
denscenter, der er sat i verden for at gi-
ve en hdndsraekning til kommunerne i
deres faglige indsats for at forebygge og
handtere udviklingen af misbrug blandt
unge. Handsraekningen bestdri at tilbyde
kommunerne og deres fagpersoner rad-
givning, viden og konsulentstgtte til op-
kvalificering af indsatserne. Fagpersoner
er de voksne, som har med unge at ggre
i undervisningssektoren, fritidssektoren
eller i det sociale hjalpesystem.

Ved de arlige forhandlinger om, hvad
Satspuljen skal anvendes til pd udsatte-
omradet, vedtog de politiske partieri2007
en socialpolitisk strategi, som fik navnet
'Lige Muligheder'. Strategien gik ud pa at
ivaerksaette en seerlig hjelpe- og stgtteind-
sats over for bgrn og unge, som havde om
ikke alle sd i hvert fald mange odds imod
sig i kraft af at have vanskelige opvaekst-
vilkar. Strategien er blevet udmgntet i 16
projekter', og Unges Misbrug er et af dem.

Baggrunden er, at en relativt stor del
af unge under 18 ar har eller er pa vej til
at fa problemer med rusmidler — alkohol
eller stoffer. Det drejer sig efter forskeres
mening om 6-8 % af de unge. Mange af
disse unge har brug for hjzlp eller stgtte
for ikke at udvikle et egentligt misbrug.

Mange fagpersoner har svaert ved at
forholde sig fornuftigt til disse unge. |
stedet for at bruge deres faglighed foku-
serer de udelukkende pa de unges rus-
middelproblemer og overser derved, at
mange af disse unge ogsd har en raek-
ke andre problemer, der maske i virke-
ligheden skal Igses fgrst. Eller de igno-
rerer simpelthen rusmiddelproblemerne
i det ofte naive hdb, at det nok gar over
af sig selv. Eller de taenker, at det kan de
ikke forholde sig til og ringer til kommu-
nens misbrugscenter. Men rigtig meget af
det forebyggende arbejde skal i virkelig-
heden udfgres af de almindelige voksne,
som har med de unge at ggre - skolelae-
rerne, klubmedarbejderne, AKT-lzrerne,
kommunens sagsbehandlere osv.

Nar Unges Misbrug har vaeret forbi i en
kommune, skulle det meget gerne vaere sa-
dan, at kommunens fagpersoner er blevet

dygtigere til at opspore og stgtte de unge,
som har problemer knyttet til deres for-
brug af rusmidler. Det drejer sig om unge
mennesker, hvor rusmidlerne er pa vej til
at tage styringen — unge, der bruger rus-
midler som et middel til at Igse proble-
mer i deres liv, men hvor rusmidlerne er
pa vej til at blive et nyt problem for dem
oven i de andre problemer, de har.

Hvad tilbyder
Unges Misbrug?

Fagligviden pa en hjemmeside

Unges Misbrug oprettede i oktober 2009
hjemmesiden www.unges-misbrug.ser-
vicestyrelsen.dk, hvor fagpersoner kan
hente noget af den viden, der er brug for
i arbejdet med unge.

Radgivning

Generelt tilbyder vi rddgivning om

B En konkret ung

W Grupper af unge

B Helhediindsatsen for den enkelte un-
ge eller grupper af unge

W Koordinering af en kommunes forskel-
lige indsatser

W Samspillet mellem lovgivningerne pa
omradet

Vi har i skrivende stund (november 2009)

endnu ikke faet sa mange henvendelser til

radgivningen, at der tegnersig et mgnster af,

hvordan vores radgivning vil blive benyttet.

Konsulentstatte

Konsulentstgtte er et gratis tilbud om at
opkvalificere kommunens indsats over for
unge med misbrugsproblemer. Naestved
Kommune er i gjeblikket 'forsggskanin’
for 'Den Store Pakke':

Den Store Pakke

Konsulentstgtten varer ca. 1 ar, og vi til-

byder blandt andet i samarbejde med

kommunerne, at:

B Drgfte, hvad kommunen kan/vil/bgr
udvikle i sin indsats

B Hjalpe kommunen med at udvikle en
strategi for det tvaerfaglige samarbejde
iindsatsen: organisering afindsatsen,
tvaerfaglige fora, ngglepersoner etc.

B Udvikle en handleguide til kommu-
nens fagfolk om arbejdet med unge
med rusmiddelproblemer

B Radgive kommunen om, hvordan den
udviklede strategi og handleguide kan
implementeres

B Planlegge felles tvaerfaglige ledelses-
og medarbejdermgder og temadage

B Arrangere undervisning af tvaerfaglige
grupper i kommunen

DenLille Pakke

Den Lille Pakke omhandler undervis-

ningsforlgb, suppleret med den ngd-

vendige konsulentbistand/processtgtte.

Vi kan tilbyde undervisning inden for fx

fglgende omrader:

® Rusmiddelpolitikker (holdningsarbejde)

B Metoderiarbejdet med unge med rus-
middelproblemer

W Viden om rusmidler

B Samarbejde omkring den unge, sam-
taletr@ning og styrket samarbejde med
andre i kommunen

B Hvordan man kan opbygge et godt og
funktionelt netvaerk mellem fagfolk

Konferencer og temadage

Unges Misbrug vil afholde en konferen-
ce arligt suppleret med temadage, nar vi
kan se, at der er behov for det.

Den fgrste konference blev afholdt i de-
cember 2009 og handlede om faglighed
og metoder med oplag, workshops og te-
aterforum. Dervar plads til 220 deltagere,
men da tilmeldingsfristen udlgb, havde vi
fadet mere end 600 tilmeldinger. Det tager
vi som et tegn pad, at fagpersonerne har
brug for input, dialog og et mgdeforum
om unges misbrug. For ikke at skuffe alt
for mange af de tilmeldte besluttede vi
at gentage konferencen i januar 2010. Du
kan laese om, hvad der blev sagt, og hvad
der skete pa konferencen ved at klikke ind
pad Unges Misbrugs hjemmeside.

Unges Misbrug er p.t. bemandet med 6
konsulenter fra Indenrigs- og Socialmi-
nisteriets Udsatteenhed i Servicestyrelsen

NOTE

1 http://lwww.ism.dk/Puljer/satspulje/Sider/
Start.aspx
Udmgntning af satsreguleringspuljen for 2008,
side 13-21.
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Stofmisbrug i socialfagligt perspektiv

| 2007 tog Indenrigs- og So-
cialministeriet en raekke initia-
tiver til at Igfte kvaliteten i den
sociale behandlingsindsats for
stofmisbrugere. Bogen 'Stofmis-
brug i socialfagligt perspektiv' er
et af disse initiativers resultater.
| bogen beskrives en raekke te-
maer, knyttet til mennesker med
stofmisbrugsproblemer, og til-
bud, der kan vare relevante —
enten i forhold til stofmisbruget
eller i forhold til de mange an-
dre sociale problemer, der kan
veere arsag til misbruget eller virkning af det. Bogen tankes
anvendt af fagpersoner pd omradet, som enten kan sgge inspi-
ration, blive introduceret til omradets temaer eller blive hen-
vist til andre publikationer, hvis interessen stikker dybere. Bo-
gens faglige indhold bygger pa allerede publiceret forskning og
fagartikler.

Maélgruppen for bogen er bade fagpersoner med et begraenset
kendskab til omradet, der har brug for et hurtigt overblik, og
fagpersoner, som har arbejdet mange ar pa stofmisbrugsomra-
det, men gnsker viden om emner, der ligger uden for deres er-
faringsomrade, fx visitatorer, behandlere og sagsbehandlere

yr——— W T SFl udgav i september 2009 en rap-
portserie i 7 dele om den sociale stof-
misbrugsbehandlingiDanmark. Under-
sggelsen, der er bestilt og finansieret
af Servicestyrelsen, omfatter omkring
2.250 nuvaerende og tidligere misbru-
gere, cirka 300 pargrende og en rakke
behandlingsledere, kommunale med-
arbejdere og visitatorer.
Undersggelsen giver et overblik over
behandlingstilbuddene til danske
stofmisbrugere, afdaekker bl.a. hvilke
sociale behandlingsydelser stofmisbrugerne modtager og hvilke
metoder behandlingsstederne anvender. Blandt konklusioner-
ne er, at nasten halvdelen af misbrugerne modtager social be-
handling af en lav intensitet, at en stor del af misbrugerne har
psykiske, sociale og fysiske problemer og at flertallet oplever,
at de ikke far tilstraekkelig hjeelp til at handtere problemerne.
Forskerne bag undersggelsen anbefaler forbedringer af den socia-
le stofmisbrugsbehandling i form af fx mere behandling og flere
tilbud om psykologsamtaler. Men forskerne understreger ogsa,
at der er brug for bedre uddannelse af behandlingspersonalet.
Rapporterne kan downloades fra www.sfi.dk
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med kontakt til stofmisbrugere i deres daglige arbejde. Det skal
understreges, at bogens malgruppe ogsd omfatter fagperso-
ner, der har kontakt med stofmisbrugere i andre sammenhan-
ge end misbrugsbehandling.

Sigtet med bogen er at samle op pa den eksisterende viden om
stofmisbrugsomradet i Danmark og derigennem, at Stofmisbrug
i socialfagligt perspektiv kan bidrage til refleksion over arbejdet
for mennesker med stofmisbrugsproblemer.

Bogen bliver udgivet i foraret 2010 og vil vaere gratis.

Den vil kunne bestilles pa: www.servicestyrelsen.dk

Konference omden sociale stofmishrugshehandlingi Danmark
Den 12. april 2010 afholder Servicestyrelsen en konference pa
Odense Congress Center med fokus pa den sociale stofmis-
brugsbehandling i Danmark. Konferencen vil vaere for behand-
lere, sagsbehandlere og andre, der arbejder med stofmisbruge-
re. Program for dagen vil blive offentliggjort pa www.service-
styrelsen.dk i starten af 2010.

Hvis du har spgrgsmal til bog eller konference, er du velkom-
men til at kontakte

Mette Kronbaek mkr@servicestyrelsen.dk

eller Mette Lykke Lauridsen mll@servicestyrelsen.dk
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Social Arsrapport 2009
Udgivet i et samarbejde mellem CASA og Socialpolitisk
Forening. Socialpolitisk Forlag.

Pris kr. 125 + moms.

Downloades fra www.casa-analyse.dk

Temaet for Social Arsrapport 2009 er 'Borgerlig socialpolitik?'.
Der har vaeret tale om et kursskifte i dansk socialpolitik siden
2001. En raekke bidrag gennemgar elementer og konsekvenser-
ne af den borgerlige socialpolitik, fx konsekvenser af incita-
mentspolitikken, konsekvenser af lave sociale ydelser, konse-
kvenser af kommunalreformen, konsekvenserne for de socialt
darligst stillede m.v.

Social drsrapport giver en status og overblik over situationen pa
detsociale omrdde. | det seneste ar er den socialpolitiske udvik-
ling blevet staerkt pavirket af den gkonomiske krise. Det har re-
sultereti negativ gkonomisk vaekst, en faldende beskaftigelse og
et stort underskud pa de offentlige budgetter. Det er en alvorlig
situation, fordi det har en raekke afledede sociale konsekvenser.
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STOF mv? Er der emner du kunne tenke dig artikler om? Kunne du
godt teenke dig at skrive til STOF? Skal vi have flere bog anmeldelser/
omtaler i STOF? Kunne du teenke dig at vaere anmelder pa beger, du
selv synes er interessante?

TEMAER under forberedelse:

’Minnesota og Felleskaberne’ (AA, NA osv.), Udsatte kvinder, Pa-
rerende, Heroin. Kunne du tenke dig at bidrage til et af disse emner,
eller har du forslag til os?

KONKURRENCE:

Blandt besvarelser modtaget inden 20. februar treekkes lod om en
sand raritet: *Stimulanser’ redigeret af professor Knud O. Moller,
Gyldendal. Kbh. 1945 - det forste store vark pd dansk om rusmidler
med artikler om Nydelsesmidler og Rusgifte, Forfaldenhed, Eksotiske
folk, Kaffe og Te, Nikotin, Alkohol, Sovemidler, Amfetamin, Opium
og morfin, Kokain, Eksotiske rusgifte og Rusgifte i juridisk belys-
ning. I alt 338 sider.

SEND EN MAIL TIL STOF PA BJ@CRF.AU.DK
Husk at skrive navn og adresse i dit svar, hvis du ensker at deltage 1
konkurrencen.
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