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—En f@rstearsstuderendes
erfaringer

Hvilke tanker har uddannelsen sat i gang? Hvordan kan vi tvaerfagligt dele

vores viden og ggr misbrugsbehandling mere effektiv?

AF KARINA SANTOS

Som ny studerende pd den euro-
paxiske Masteruddannelse i nar-
kotika- og alkoholindsatser kunne
jeg godt teenke mig at dele nogle af
mine forste erfaringer med andre pa
misbrugsomréadet. Jeg er uddannet
som pzdagog, og til dagligt er jeg
behandler i Radgivningscenter K-
benhavn, Modtageenhed Indre.
Masteruddannelsen startede i
september 2010 pa Arhus Universi-
tet og er specielt tilrettelagt som del-
tids selvstudie med enkelte mede-
dage. Forud for studiestart leste jeg

En gjendbner fra den intensive undervisningsblok i London var, at det var pracis de samme spgrgs-
mal og tanker, som gik igen i de forskellige oplag og debatter.

det tilgeengelige materiale om, hvad
man som studerende kunne forven-
te sig af uddannelsen. Den forste
mededag pa Arhus Universitet var
berigende i og med, at man medte
de cirka 17 danske medstuderende
samt ens undervisere. De resterende
tilmeldte studerende og undervisere
fra henholdsvis England og Italien
medtes vi forst med senere i forlg-
bet. Under forste undervisningsdag
blev det hurtigt tydeligt for mig, at
niveauet for uddannelsen var fagligt
hojt, og at alle involverede var meget
engagerede og begejstrede, hvilket
var yderst bekraeftende.

Forud for studiestart havde jeg
leest en del faglitteratur pa omradet,
men jeg havde aldrig beskeftiget
mig synderligt med forskningsun-
dersogelser og fandt heller ikke, at
disse undersegelser henvendte sig
specielt meget til mig som praktiker.

Den forste artikel, vi fik udleve-
ret, var skrevet af Mads Uffe Peder-
sen 12010, 0gden gav mig en bedre
forstaelse af, hvordan forskere kig-
ger pd metode- og behandlingsmaes-
sig udvikling. Selvom jeg egentlig
folte mig rimelig sikker inden for
mit fagomrade, gav artiklen mig et
anderledes og bredere perspektiv pa
vores omrade, og den rejste mange
faglige sporgsmal. Derudover var
det spazndende at stoppe op i en
hektisk arbejdshverdag og rent fak-
tisk fa leest nogle undersegelser mv.
fra ens daglige fagomrade. Jeg blev
sa opslugt af den mere teoretiske til-
gang til omrédet, at jeg genleeste Pe-
dersens bog fra 2005. Pa trods af, at
det i den grad var berigende at lzese
teoretiske tekster og undersegelser,
efterlod det mig ogsd med en folelse
af, at forskere ikke nedvendigvis
ved, hvilke daglige udfordringer
man kan std overfor som praktiker
pa omradet.

Meget hurtigt i lebet af forste
modul blev det klart for mig, at mit
primere fokuspunkt under forste
modul skulle vere, hvordan vi bedst
muligt kan implementere forsk-
ningsresultater og teoretisk viden
i de daglige behandlingstiltag pa
praktikerniveau. Jeg blev nysgerrig
efter at vide, hvordan praktikere og
mere teoretisk funderede medarbej-
dere kan forbedre deres vidensde-
lingsevner og samarbejde, saledes
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at misbrugsomradet bliver praeget
af bade teoretiske tilgange, men
ogsa af praktiske erfaringer. Og ikke
mindst, at de teoretiske underse-
gelser ikke gar tabt, fordi de aldrig
bliver implementeret pa praktiker-
niveau. Et andet aspekt, der ogsa
vakte min opmerksomhed, var, at vi
pa min arbejdsplads arbejder med at
formulere et nyt veerdigrundlag og
nye mal for vores institution. I den-
ne proces er det blevet tydeligt for
mig, at vi pd min arbejdsplads har
sveert ved at promovere vores initia-
tiver i offentlige debatter og dermed
ikke i samme grad far indflydelse pa,
i hvilken retning misbrugsbehand-
lingen beveaeger sig. Jeg fandt det
foruroligende, at en arbejdsplads
som min foler sig sky og beskeden i
forhold til at komme med udtalelser
og erfaringer i offentlige debatter,
og at det naesten virker, som om vi
ikke foler, at det er legalt at deltage
i debatter. Jeg er ikke klar over, om
mine kolleger deler min oplevelse,
men det er min Kklare opfattelse, at
vi feler os sky og tilbageholdende
i forhold til, hvor meget viden og
erfaring vi har, og i forhold til hvor
dygtige og professionelle jeg i virke-
ligheden synes, vi er.

Hvordan delervitveaerfagligtvores
mangfoldige erfaringer?

Studiets anden samling var tilret-
telagt som en fem-dages intensiv
undervisningsblok i London. Forud
for denne tur skulle alle studerende
forberede et opleg til en worksh-
opdebat. Mine ovenstdende tanker
ledte mig til at skrive folgende opleg
med udgangspunkt i mine arbejds-
vilkar:

God misbrugsbehandling er et
vanskeligt begreb. Hvordan defi-
nerer vi god behandling, og hvad
kreever det egentlig at blive og for-
blive stoffri, at reducere sit misbrug,
eller hvad malet nu end kan veere?
Politikere, forskere, media, borgere,
behandlingspersonale, leger, psy-
kiatere, gadejurister, eksmisbrugere
og misbrugeren selv kan have man-
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ge forskellige holdninger til dette
emne. Og som behandlingsperso-
nale og visitator kan jeg bekrefte,
at det ikke altid er nemt at navigere
rundt i1 de forskellige — og ikke al-
tid enstemmige — holdninger, som
alle pointerer og argumenterer for!
Politikerne ser misbrugsbehandling
ud fra ét perspektiv — ofte pavirket
af gkonomi og nye trends - forskere
ser pa det fra et andet perspektiv,
media fra, hvad der nu ’szelger’ og sa
videre. Og i sidste ende sidder der
en behandlingsmedarbejder, som
prover at fa det bedste ud af det
forventede, men som ogsa pévirkes
af virkeligheden, som eksempelvis
er, at misbrugeren er fastlast pa et
bestemt plan, som maske involve-
rer mere udredende arbejde, end
vedkommende er indstillet pa. Men
tilbage sidder jeg med spergsmalet
om, hvordan vi kan sikre, at al den
viden, der udvikles, opleves, erfares,
den malbare og den ikke-malbare,
bliver brugt hensigtsmaessigt?

Resultater fra Center for Rus-
middelforskning viser, at behand-
lingsresultater fra stoffri opioid-
behandling dokumenterer, at kun
20 % forbliver stoffri i 12 maneder
efter endt behandling, hvilket mere
eller mindre er det samme resultat
som for 40 ar siden. Dette pa trods
af, at behandlingspersonalet er bed-
re uddannet, har hegjere anciennitet
som behandlere samt anvender evi-
densbaserede metoder, der har vist
sig effektive.

Mads Uffe Pedersen indikerer
yderligere, at substitutionsbehand-
ling kun er effektiv, sd leenge be-
handlingen er intakt. Han sammen-
ligner det med patienter, der har
sukkersyge: Insulinen, som disse
patienter tager, virker kun, sa leenge
patienten bruger den regelmees-
sigt. Men hvordan bruger behand-
lingspersonalet denne viden, nér de
meder en klient, der desperat sgger
’et normalt liv’ og er overbevist om,
at fjerde gang i degnbehandling er
chancen for at opnd dette ’normale
liv’? Tager behandlingspersona-

let klientens hab vaek og siger: ’Ja,
men undersegelser viser, at det er
usandsynligt, at du...’, eller gor be-
handlingspersonalet det, som nogle
maske mener er deres fornemste
opgave: giver klienten hab om, at
den enskede forandring kan lykkes,
og setter alle ressourcer ind pa at
opna det enskede mal? Eller skal
behandlingspersonalet hellere ten-
ke pa befolkningsbaserede under-
segelser og gore, hvad der er bedst
for helheden — ogsa gkonomisk? Og
hvornar far behandlingspersonalet
pa de lokale enheder overhovedet
tid til at leese den massive samling
af undersegelser inden for omradet
for administrativt og klientbaseret
arbejde?

Hvis man sperger Scott Miller,
en amerikansk problemlgsende te-
rapeut og forsker, vil han pasta, at
det vigtigste element i behandlings-
arbejdet er at give klinterne hab
om, at de kan opna den egnskede
forandring samt at etablere en god
relation. Hvilken terapiform man
bruger er mindre betydningsfuld. Et
af hans centrale punkter er, at be-
handlingspersonalet skal forbedre
evnen og lysten til at dele viden med
hinanden og ikke tilbageholde viden
for andre, hvad enten det skyldes, at
man er sky eller ’overlegen’. Mil-
ler forteeller, at behandlingsfeltet er
praeget af mange dygtige behand-
lere, men mange af dem forseger
at (gen)opfinde den dybe tallerken.
Maske ikke den mest effektive me-
tode i disse smalhals-tider?

Maske skal vi i virkeligheden
stille os selv dette spergsmaél: Hvor-
dan kan vi eendre kulturen i behand-
lingsarbejdet saledes, at vi tillader
og stimulerer praktikere til at treede
frem og dele deres viden og ideer
med andre og pa den méde influere
pa behandlingsarbejde pa et hajere
niveau? Men er det overhovedet
muligt at etablere et sidant me-
ningsfuldt forum blandet af prakti-
kere, forskere med mere?

Historisk set tror jeg, at et mang-
foldigt fagpersonale — fra leger
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til psykiatere og andet akademisk
uddannet personale — har pavir-
ket misbrugsbehandlingen. Denne
tveerfaglige gruppe af eksperter
har forsket, skrevet artikler/beger
og udforsket omradet pd kryds og
tveers. Grundet dette har de der-
med haft en ret stor indflydelse pa
udformningen af behandlingsarbej-
det. Senere kom eksmisbrugerne
— som brugte egne erfaringer til at
udforme behandlingsprogrammer
— og havde indflydelse pa omradet.
Afslutningsvis kom sygefagligt per-
sonale, socialpeedagoger og social-
radgivere med flere.

En af fordelene ved at veere aka-
demisk uddannet er, at man laerer at
argumentere i akademiske termer
og dermed far en sterre teoretisk
viden at leene sine argumenter op
ad. Som et resultat er akademikere
gode til at haeve sig selv over indivi-
duel praksis og fremhaeve holdnin-
ger 1 offentlige debatter. Maske de

oven i kebet er sa heldige at kunne
fordybe sig i misbrug som arbejds-
omrade? Eksmisbrugerne er maske
gode til at promovere sig selv og de-
res holdninger, fordi de har prevet
konsekvenserne pa egen krop og
derigennem har en form for legiti-
mitet til at fremhaeve deres argumen-
ter 1 offentligheden? Mere praktisk
orienteret  behandlingspersonale
sasom sygefagligt personale, social-
paedagoger, socialrddgivere med
flere har maske en anden tilgang
grundet vores uddannelsesmaes-
sige baggrund? Vi er uddannet til
at kunne rumme klienternes mang-
foldige problemstillinger, kom-
munikere hensigtsmaessigt m.m.,
men vi er ikke specifikt uddannet
til at arbejde med misbrugere. Det
er noget, vi lerer via oplering fra
kolleger, kurser, workshops, egne
erfaringer med mere. Det praktisk
orienterede behandlingspersonale
preeger, ifelge mig, det nye funda-

ment for behandlingsarbejdet pa et
mere praktisk og helhedsorienteret
niveau. Ikke desto mindre har den-
ne gruppe ikke veeret s god til at
kreditere egen indsats og til at gere
sig bemerket i offentlige debatter.
Hvis denne personlige pastand er
korrekt, hvorfor forholder tingene
sig sa sdledes? Skyldes det, at vi ikke
i samme grad som akademisk per-
sonale er vant til skriftligt at doku-
mentere vores arbejde og dermed
heller ikke skriver indleeg 1 offentlige
debatter? Er det, fordi vi ikke foler,
at det er legitimt at udtale sig offent-
ligt, eller er det simpelthen, fordi vi
ikke har energien til at blande os i
debatter pa hejere niveauer, fordi vi
(altid) er bagud med vores daglige,
primere arbejde?

Abenlyst har jeg ikke svarene pa
alle mine refleksioner. Jeg tror dog,
at der skal veere mere fokus pa vi-
densdeling og pa sterre tveerfag-
lig kommunikation gennem flere
’lag’, saledes at misbrugsomradet
bliver pavirket af en sterre vifte af
fagomrader — fra politikere og for-
skere til praktikere og mange flere.
Afslutningsvis finder jeg det vigtigt,
at vi praktikere iseer engang i mellem
stopper op og overvejer, hvem der
definerer misbrugsbehandlingen,
og hvorvidt vi er enige i den retning,
behandlingen beveager sig.

Vistiller de samme spargsmal

Dette var som sagt det oplaeg, jeg
skrev til vores workshop i London.
Vi skulle praesentere vores opleg i
grupper sammensat af studerende
fra de forskellige universiteter for at
fa et internationalt perspektiv pa de
forskellige opleeg. En gjendbner fra
den intensive undervisningsblok i
London var, at mange af de sporgs-
mal, jeg havde stillet i mit oplaeg, di-
rekte og indirekte ofte blev debatte-
ret i forskellige kontekster. Det gav
mig en form for bekreeftelse pa, at
jeg ikke var helt ’gal pa den’, men
at mange af de ’basale’ spargsmal er
meget afgerende, og at spargsmale-
ne er meget komplekse, samt at der
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ikke er ét rigtigt svar. Jeg havde iser
en ahaoplevelse, da vi besegte Wel-
lcome Trust-udstillingen, fordi ud-
stillingen fokuserede pd mange af de
’basale’ spergsmal. Wellcome Trust
havde lavet en udstilling om stem-
ningseendrende stimulanser og den
historiske udvikling af stimulanser-
ne. Det var meget pudsigt at se, aten
britisk doktor i 1884 stillede sporgs-
malet om, hvorvidt atheengighed er
en synd, en kriminel handling, en
darlig vane eller en sygdom. Det var
preecis disse spegrgsmal og tanker,
som gik igen under de forskellige
opleg og debatter i undervisnings-
blokken. Det var interessant at se,
at disse spergsmal historisk set har
veeret meget debatteret og betvivlet.
For mig illustrerede det tydeligt, at
der ikke er et entydigt svar inden for
dette felt, men at der er en mang-
foldighed af forskellige vinkler, man
kan se misbrugsomradet fra.

Jeg fandt alle undervisnings-
sessionerne i London brugbare og
relevante pa hver deres méade. Dog
illustrerede sessionerne om krimi-
nalitet, det europaiske aspekt og
sessionen om moral og etik bedst
kompleksiteten af misbrugsomra-
det for mig. Sessionen om krimina-
litet rejste spergsmalet om, hvad der
kom forst: kriminalitet eller stoffer?
Jeg blev mere bevidst om, at det var
vigtigt at se de to ting separat, da
de ikke nedvendigvis er forbundet.
Kriminalitet og stoffer er praeget af
en kompleks rekke af faktorer, og
i denne session blev det endnu en-
gang demonstreret, hvor vigtigt det
er at hadndtere data korrekt, fordi der
er sa mange faktorer, der skal vaere
med i ens overvejelser. Hvad der
seerligt optog mig under sessionen
med EMCDDA’s reprasentanter
var, hvad europziske lande kan lere
af hinanden. Eksempelvis hvis et
land har indfert en lovgivning, der
resulterer 1 en mindskning af stof-
forbrug, hvorfor si ikke anvende
den metode i andre europziske lan-
de? Hvad vil de positive og negative
sider veere, hvis EU bruger positive
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erfaringer fra andre lande? Kan EU
blive bedre til at dele erfaringer pa
godt og ondt? Afslutningsvis var
sessionen om moral og etik interes-
sant, fordi det blev tydeligt, at det er
sveert at argumentere teoretisk uden
det etiske og moralske perspektiv.
Det blev Kklart, at det kraever et ri-
meligt stort overblik pa omradet at
kunne inddrage de etiske og moral-
ske perspektiver. Disse perspektiver
er dog et uundveerligt element i den
helhedsorienterede kritiske tilgang
til omradet og laner sig op ad de
andre kritiske tilgange, vi har lert
indtil nu.

Forventninger
Det forste modul pa studiet har gi-
vet mig et bedre overblik over, hvad
jeg kan forvente at fa ud af uddan-
nelsen samt en masse ga-pa-mod til
det videre forleb. Selvfelgelig efter-
lader forste modul mig ogsa med en
del forvirring, men det er sikkert at
forvente tidligt i et nyt studie (og jeg
kan afslere, at jeg allerede her midt
i andet semester har faet nuanceret
og klarlagt masser af mine sporgs-
mal). Personligt kan jeg merke,
at den faglige ballast, jeg far ud af
denne uddannelse, gor mig mindre
sky og mere selvsikker med hensyn
til, at det er ok, at jeg deltager aktivt
i debatter, og at det er vigtigt, at alle
stemmer bliver hert, uanset hvor
god man er til at udtrykke sig — det
kan vi jo alle gve os i. Samtidig tror
jeg dog ogsa, at noget af svaret ligger
i, at vi inden for misbrugsomradet
skal eendre den kultur, der har her-
sket hidtil, og gere det mere legalt, at
alle deltager i debatter om misbrugs-
behandling, uanset hvilken uddan-
nelsesmaessig baggrund man har.
Det er min forhabning, at min ar-
bejdsplads oplever, at jeg kan bidra-
ge med anderledes indslag og tanker
i og med, at jeg far inspiration og
materiale, der ikke umiddelbart er
tilgeengeligt i andre sammenhaenge.
Ledelsen pa min arbejdsplads ten-
ker uddannelsen ind som et generelt
fagligt loft pa vores arbejdsplads og

en made at give os en bedre forsta-
else af egen praksis. Desuden mener
ledelsen, at uddannelsen giver an-
ledning til refleksion over, hvordan
daglig praksis og behandling heen-
ger sammen med de nyeste teorier
og analyser. Dette er i god trad med
mine egne tanker, og det, jeg netop
forventer af uddannelsen, er at for-
bedre mine evner til at argumen-
tere faglige holdninger og veerdier
inden for omréadet pa et teoretisk
plan, séledes at det ikke altid ’bare’
er personlige overbevisninger. Og
derigennem blive bedre til at turde
blande mig i, hvilken retning mis-
brugsbehandlingen skal bevaege sig
hen imod — enten internt pad min
arbejdsplads eller i form af artikler
og i andre offentlige fora. At skrive
denne artikel er i hvert fald mit for-
ste lille skridt til at blande mig lidt
og ikke forblive ’sky’ og ’blottet’,
selvom det er meget genkendelige
folelser! Men hvad jeg precis skal
bruge denne uddannelse til i fremti-
den er sveert at sige 1 og med, at ud-
dannelsen er ny og uafprevet. Men
for mig at se hersker der ingen tvivl
om, at uddannelsen vil give mig en
unik faglig (og personlig) ballast til
at arbejde videre pa misbrugsomra-
det. m
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