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SOMALDRIG F@R er der kommet fokus pa uddannelse og kom-
petenceudvikling pa institutionerne, i amterne og i de faglige
netveerk. Er man tilstraekkeligt rustet til at arbejde med stofmis-
brug og stofmisbrugere i kraft af den grunduddannelse man har
faet pa skoler, hejskoler, uddannelsescentre, seminarier og uni-
versiteter? Eller er der for at kunne lofte opgaverne i misbrugs-
feltet brug for et mal af specialist-kvalifikationer, der reekker ud
over generalist-kvalifikationerne? Det spergsmal gennemlgber
artiklerne i dette udvidede nummer af STOF.

For mange kom det som et lyn fra en klar himmel, da Det Na-
tionale Udviklingsforum (DNU) for godt et ar siden atholdt en
konference pa Christiansborg, hvor et udspil blev fremlagt til en
national uddannelses- og kompetencestrategi pa rusmiddel- og
afhengighedsomradet. Trods kort varsel var Landstingssalen
mere end fyldt, og det var synligt for enhver, at rigtig mange gor
sig overvejelser, om ikke der er behov for flere, andre og/eller mere
vidtgdende kompetencer, end man har nu.

Uanset hvad man métte mene om DNU’s visioner, ma man an-
erkende at initiativet har medvirket til at sette kvalifikations- og
kompetenceloft pad dagsordenen i Danmark. Rapporten om det
fremtidige uddannelsesbehov - rekvireret af DNU fra Center for
Alternativ Samfunds Analyse (CASA) — er endnu et lod i vegt-
skalen.

Tankevaekkende er det ogsa, hvor anderledes velorganiseret man
har grebet kompetenceudvikling an i broderlandet Norge. Som
Goethe siger skal man rejse vk, for bedre at kunne se det hjem-
lige. Frode Kavlis artikel om norske forhold ma siges at rumme
en udfordring til, hvordan vi hidtil har grebet tingene an i Dan-
mark.

Sammenlignet med herhjemme korer det pa skinner i Norge. Der
er en struktur og en systematik i kompetenceudviklingen vi end
ikke tilneermelsesvis kan genfinde hos os selv. Set fra Norge ud-
danner vi os herhjemme pé fornemmelser og improvisation.
Organiseringsgraden pa uddannelsesomradet i Danmark - eller
manglen pa samme — har dermed karakter af deja vu, for “sddan
gjorde vi jo ogsa i halvfemserne. Der behandlede vi bare pa for-
neml’serne”. Glemslens nade har for leengst senket sig over det
forhold at misbrugsbehandling i Danmark for bare 10 ar siden var
sa uorganiseret et forehavende, at ingen i dronningeriget 1a inde
med tal for, hvor mange klienter, der i lobet af et ar var i kontakt
med behandlingssystemet, hvilke behandlingsformer der blev
brugt, hvor mange der gennemfoerte behandlingen med hvilket
resultat, eller noget sa enkelt som hvilke behandlingsinstitutioner
der faktisk 14 i eget amt eller landsdel. I tilbageblik er det indlysen-
de hvor uholdbar en situation det var, at man i den grad benyttede
sig af de forhandveaerende sems princip i misbrugsbehandlingen.

Nu ved vi en hulens masse om Kklienterne. De er blevet skrevet

2 STOF NR. 2

i mandtal, som aldrig fer i misbrugs- og behandlingshistorien.
Men nér det geelder medarbejderne pa feltet er det forst nu, at
man er begyndt at sperge: Hvem er de? Hvor mange er der?
Hvad er deres uddannelsesmaessige baggrund? Hvad treekker folk
til omradet? Hvad far folk til at holde op igen ? Hvad er gen-
nemsnitsancienniteten? Hvor stort gennemtraek er der? I hvilken
udstreekning forberedes man til at arbejde pa dette felt? Oplever
man grunduddannelsen som tilstreekkelig, eller er der brug for
efteruddannelse? Hvor mange far supervision? Er der lokalt sat
system i nogen form for efteruddannelse? Far nye medarbejdere
introduktion? Hvad er pensum? Hvilke undervisningsmaterialer
og undervisere bruger man?

Dengang man ganske manglede overblik og struktur pa behand-
lingsomradet deekkede man sig ind under sloganet: ”Der er brug
for en hel vifte af behandlingsformer”, hvilket nok var at gere en
dyd ud af nedvendigheden i en situation, hvor man ikke havde
noget alternativ. Som det fremgér af artiklerne i dette nummer af
STOF er viften af uddannelsesformer tilsvarende varieret. Psy-
kologen Eric Alluche har treeffende beskrevet situationen saledes:
”En aegte misbruger er kendetegnet er ved at ville indtage hvad
som helst i habet om en virkning, mens en &gte misbrugsbehand-
ler er kendetegnet ved at ville forsege hvad som helst i habet om
en virkning”. Hvor leenge endnu - kunne man tilfoje - skal en sgte
misbrugsbehandler studere ”hvad som helst”, 1 hdb om at noget i
veerktgjskassen vil veere anvendeligt?

Al begyndelse er sveer, men man skal jo starte et sted. Vel vidende
at mange, mange flere spergsmal rejser sig end vi kan tage hul pa i
dette ene nummer af STOF, og at nogle uddannelsestiltag i forste
omgang forbigas, forseger vi at fi kastet lidt jomfrueligt lys pa
medarbejdernes kvalifikationer, uddannelse og efteruddannelse.
Pa redaktionen regner vi med - og haber pé - at denne diskussion
er ved et begyndelsespunkt og ikke et slutpunkt og at laeserne vil
folge op.

Hvad DNU’s projekt ender med star endnu hen i det uvisse. Hvil-
ken retning den stadigt voksende uddannelsesaktivitet i amterne
tager er ogsé et abent spergsmal. Imens vokser de faglige netveerk
sig storre og sterkere og sidelebende hermed trives en noget
uoverskuelig underskov af uddannelsesprogrammer. Sidst, men
ikke mindst er der sa smat ved at fremkomme noget der begynder
at ligne en skandinavisksproget faglitteratur.

Noget tyder p4, at det gode danske princip learning by doing med
tiden vil blive erstattet med mere strukturerede former for kom-
petenceudvikling, og at tverfaglighed om et arti kommer til at
betyde mere og andet end sammensatte medarbejderteams pa
tveers af generalistkvalifikationer.

Redaktionen



STOF2

TIDSSKRIFT FOR STOFMISBRUGSOMRADET NR 2 DECEMBER 2003

TEMA: UDDANNELSE:

KOMPETENCEBYGNING | DET NORSKE RUSFELT 4
Af Frode Kavli

Den norske rusomsorg har gennemgdet dramatiske

@ndringer pd behandlings- og uddannelsesomrddet.

BEHOV FOR UDDANNELSE | FREMTIDEN 9

Af Jonas K. Lindholm & Claus B. Olsen
Hvordan skal medarbejderne pd rusmiddelomrddet
uddannes i fremtiden?

PROFESSION I SIGTE?
AfThomas Lund
Fortolkningsmuligheder i CASA-underspgelsen.

HVEM ARBEJDER PA STOFMISBRUGSOMRADET
Af Birgitte Jensen

Hvor svaert kan det vaere at finde ud af hvem
behandlerne er? Rigtig sveert!

HVILKEN EFTER- OG VIDERE-

UDDANNELSE FAR BEHANDLERNE?
Af Birgitte Jensen

Medarbejderne i den amtslige misbrugsbehandling=
gennemgdr et meget varieret udbud af kurser,
temadage, uddannelser og anden faglig opdatering.

INTERKULTUREL KOMPETENCE 26
AfThomas Lund

Uddannelse md aldrig blive selvtilstreekkelig — der skal

veere ambitioner der gdr ud over hverdagsbevidstheden.

TEMA: UDDANNELSE: / MODELLER:

KOMPETENCEUDVIKLING | MISBRUGSCENTRET
VESTSJALLANDS AMT 28
Af Bent Jensen, Mogens Frandsen og Jan Korzen

Hvordan laver man videreuddannelse for 60 med-

arbejdere fordelt pd fem institutioner?

OVERVEJELSER VEDRORENDE OPSTART AF INTERN
UDDANNELSE | ET AMTSLIGT MISBRUGSCENTER 32
Af Liese Recke

Der var mange grunde til at man valgte at lave sin e
misbrugsuddannelse i Arhus — at ggre behand
bedre var en af de vigtigste.

NY BASISUDDANNELSE PA FYN
AfTor Sundberg
Det har veeret en udfordring at udvikle den

!IF 335
nye faglige efteruddannelse, iser fordi der

mangler teori, metoder og litteratur pd omrddet.

NY LEDERUDDANNELSE FOR VARESTEDSLEDERE 37
Af Curt Serensen
Kompetenceudvikling pd misbrugsomrddet er i fokus pd uddannelsen.

=

RUSMIDDELUDDANNELSERNES LANDSKAB 38
Af Mads Uffe Pedersen

Vi mangler ambitioner for rusmiddelspecifik videre-
uddannelse.

HVORDAN KAN FORVALTNING, ERHVERVSLIV 0G

UDDANNELSESSTEDER SAMARBEJDE? 42
Af Morten Rambel

Der er brug for utraditionelle samarbejdsformer hvis vi

skal blive bedre til at fd tidligere stofmisbrugere i arbejde.

EVIDENS 0G UDDANNELSE:

HVAD HAR HVEM BRUG FOR AT LARE HVORNAR? 45
Af Morten Hesse

Hvorfor bliver misbrugsbehandlere uddannet i nogle

metoder frem for andre?

KLASSIKER:
BET MOTIVERENDE INTERVIEW 50

Af Stephen Rollnick & William R. Miller

PERSPEKTIV:

MOGENS NIMB — METADONBEHANDLINGENS

UKENDTE FOREGANGSMAND 53
] Af Michael Jourdan

ANMELDELSER:

TRO, VIDEN 0G METADON 63
Af Morten Hesse

STOFMISBRUGSBEHANDLING

IND | SYGEPLEJERSKERNES PENSUM 64

Af Karen Ellen Spannow

ADDIKTIV SYGEPLEJE ER MERE END PILLETRILLERI 65
Af Michael Jourdan



SCANPIX

STOF NR. 2

4



157110 uddannelse

Kompetencebygnin
| det norske rusfelt

“Rusproblemer opstar lokalt — og ma leses lokalt”.
Citatet er fra visionen til et kompetenceprogram, som blev initieret af Oslo Kommune og ledet af denne
artikels forfatter i arene 1995-1998: Udviklingsprogram for rustiltag i bydelene, URUS-programmet.1

AF FRODF KAVLI

Citatet er repraesentativt for noget af
den socialpolitiske orientering, som
rusfeltet i Norge har gennemgéet de
sidste 20 ar. Forst og fremmest har
man forsegt at neddrosle det seer-
omsorgsstempel, som har preget
rusfeltet i hele dets historie. Denne
neddrosling af seromsorgen startede
inden for alkoholbehandlingen al-
lerede i firserne, og forte lidt efter lidt
til en kraftig satsning pa at styrke den
rusfaglige kompetence bade inden
for den traditionelle rusomsorg og i
1.linjetjenesten (se faktaboks side 6).
Dernest er citatet relevant i forhold til
den stadigt steerkere skepsis over for
’eksperterne’, d.v.s. en svigtende tro pa
fagfolkenes muligheder for at behandle
rusproblemerne uden et forpligtende
samarbejde med det lokale netveerk. Og
sidst, men ikke mindst, sd giver citatet
kompetencen tilbage til klienten selv
og hans/hendes familie, netveerk og
naermilje.

Andre socialpolitiske realiteter har
skabt hovedsageligt to dramatiske &n-
dringer i norsk rusomsorg. Det forste

er de tilbagevendende omorganiserin-
ger af institutionerne. I lobet af fa ar
har behandlingsinstitutionerne gen-
nemgdet store omorganiseringer, skif-
tet lovmeessig forankring og er nu fra
2003/4 organiseret under helsetjene-
sten og de fem nye statslige helsefore-
tagender, som ogsa ejer eller styrer alle
hospitalerne i Norge. Til forskel fra tid-
ligere, hvor behandlingen for institutio-
nernes vedkommende var organiseret
under socialtjenesten og i fylkeskom-
munen (svarende til amt, red.).

Den anden store @ndring ligger i
satsningen pa uddannelse, forskning
og klinisk kompetencebygning. Denne
artikel skal preesentere hvordan kom-
petencetiltagene inden for rusfeltet er
bygget op, men forst en kort omtale af
hvordan rusproblemer identificeres og
hvordan de kan behandles i et samspil
mellem klienten, det lokale netveerk,
behandlingsapparatet og andre hjelpe-
instanser.

Naermiljoet

Rusproblemer opdages altid forst af
dem som stdr rusmisbrugeren nermest.
I familier, blandt venner, pa arbejds-

pladsen, i idreetsforeningen opstér de
forste tegn pa uro: Har hun et alkohol-
problem? Bruger han for meget hash?
Tager hun for mange piller? Bruger
han sprgjter? Dette er mistanker og uro
som forst melder sig hos de parerende.
Det er sjeldent det lokale hjeelpeap-
parat er treenet til at identificere og
intervenere pa et sa tidligt tidspunkt i
en ruskarriere.

Tvertimod bliver rusproblemer ofte
fortiet, fejldiagnosticeret eller bagatel-
liseret ogsé af de lokale hjeelpeinstanser
som f.eks. bernehave, skole, praktise-
rende lege, politi, skolesundhedspleje,
socialkontor m.m. Hvis det lokale hjeel-
peapparat blev mere treenet og evet i
at have ’rusbrillerne’ pa nar de snakker
med klienterne, ville et rusproblem
madske kunne identificeres allerede pa
lokalt niveau og pa et tidligere tids-
punkt — for de kroniske misbrugsmen-
stre melder sig. Hvis det peedagogiske
personale i en bernehave skal kunne
tage fat i de voksnes rusproblemer og
deres effekt pa bern, sd har de brug for
kundskaber og feerdigheder til at gen-
nemfore ’den vanskelige samtale’. Hvis
den praktiserende laege har diagnosti-
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FAKTA

I Norge er social- og sundhedsomradet opdelt i:

1. linjetjenester: Primaere helse- og socialtjenester, f.eks. privat
praktiserende laege, helsestation, socialkontor, bgrnevaern m.v.

2. linjetjenester: Behandlingsinstitutioner og ambulatorier inden for
f.eks. psykiatri, rusomsorg, bgrne- og ungdomspsykiatri m.v.

ceret hoje alkoholverdier i sin patients
blodprever er det ikke sikkert han er

i stand til at hjeelpe sin patient til at
nedtrappe alkoholforbruget, fordi han
faktisk mangler disse feerdigheder. Hvis
skolesundhedsplejen har mistanke om
et ecstasymisbrug hos en elev, s mang-
ler der ofte de kliniske feerdigheder til
at stille en sikker diagnose eller laegge
op til et lokalt baseret behandlingsop-
leeg, som maéske inkluderer familie og
netveerk.

Ofte ’eksporteres’ disse vanskelige
sager veek fra det lokale hjeelpeapparat
og videre til rusfeltets specialisttjene-
ster. Som regel efter at problemerne er
eskaleret til et hejt konfliktniveau eller
nar misbruget har faet et kronisk preeg.
Dette behandlingsapparat bestér af
to niveauer: Ambulant behandling og
degnbehandling. Det mest almindelige
er at anvende ambulant behandling,
men ofte skiftes der mellem ambulant-
og degnbehandling. Men ingen kan
leve sit liv pd et ambulant behandlings-
sted eller pa en degninstitution! Alle
Klienter skal for eller siden tilbage i et
neermilje eller en familie eller et net-
veerk, hvis dette fortsat er intakt. Denne
situation begrunder noget af den
satsning Norge har foretaget nar det
geelder satsningen pa rusfaglig kompe-
tencebygning bade i 1.linjetjenesterne,
i specialisttjenesterne og inden for
forskning og udviklingsarbejde.

Aktererinden for

norsk ruskompetence

Hvem laver kompetenceudvikling pa
rusfeltet? Undervisningsprogrammer
og anden kompetenceudvikling pa rus-
feltet drives af mange akterer. Traditio-
nelt er emnet sparsomt repraesenteret

i grunduddannelserne, og optraeder
f.eks. nesten ikke i hverken lerer-,
socialradgiver- eller sygeplejerskeud-
dannelsen og heller ikke i universitets-
uddannelserne pa f.eks. medicinstudiet
og psykologistudiet. Dette til trods for,
at rusproblemerne udger et markant
indslag i store dele af klientpopulatio-
nen til de fleste af disse professioner.
Behovet for videreuddannelse, efterud-
dannelse (kurser, seminarer o.1.) og
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sakaldte udviklingsprogrammer rettet
mod specielle dele af sundheds- og so-
cialsektoren er derfor stort hos de fleste

faggrupper.

Hgjskolerne
Hojskolerne er den storste akter nar
det gaelder videreuddannelse pa rus-
feltet. I alt tolv hejskoler driver i dag
’vekttallsbaserte’ videreuddannelser,
d.v.s. fag som giver studiepoints. Fra
Tromse i Nord til Kristiansand i syd
udbydes der videreuddannelser, som
i princippet er abne for alle faggrup-
per med minimum grunduddannelse.
Det er nu ogsé muligt for folk uden en
formel grunduddannelse at sege om
optagelse efter en sdkaldt realkompe-
tencevurdering. Alle disse hgjskoler har
profileret uddannelserne forskelligt:
Hojskolen i Tromse har specialiseret
sig i spilleaftheengighed ved siden af den
mere traditionelle rusundervisning. I
Kristiansand har man et specialestu-
die med temaet ’Born af misbrugere’.
Ved hgjskolen i Narvik tilbydes et
studie i forebyggelsesstrategier, og
ved Diakonhjemmets hgjskole i Oslo
har man udviklet en specialiseret kli-
nisk/terapeutisk profil. Studenterne
skal leese 4.000 pensumsider, arbejde
med egne klienter, modtage vejledning
1 100 timer og ga op til to eksaminer
— en hvert ar. Den forste eksamen er
en traditionel skoleeksamen, mens den
anden er en fordybningsopgave med
efterfolgende mundtlig eksamination.
Undervisningen veksler mellem rene
foreleesninger, gruppearbejde og grup-
pepreesentationer, gvelser i kliniske
feerdigheder (rollespil og videooptagel-
ser) og plenumdiskussioner. Her pree-
senteres temaerne for undervisningen
ved Diakonhjemmets hejskole i kort
version?:
o Videnskabsfilosofi og kundskabs-
teori (epistemologi)
o Etik og etiske refleksionsmodeller
o Rusbrug og misbrug i historisk per-
spektiv
o Afhangighed i et biomedicinsk
perspektiv
o Rusafhangighed og kulturforstielse
(et antropologisk perspektiv)

e Nationale og internationale ruspoli-
tikker

o Offentlige udredninger, meldinger
og reformer i ruspolitikken

o Behandlingsapparatets struktur og
organisering

e Forebyggelsesstrategier: Primeer,
sekundeer og tertizer.

o Behandlingsteori og behandlings-
modeller:

. Sygdomsmodeller

. Kognitive modeller

. Familieterapeutiske modeller

Netveerksterapi

. Feministiske modeller

. Degnbehandlingsmodeller

. Ambulante modeller

. Behandlingskollektiver

AKAN-modellen (Arbejdslivets

Komite mot Alkohol og Narkotika)
10. Medicinunderstottede

behandlingsmodeller

11. Skadesreduktion

Uddannelserne er ofte stottet af det
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offentlige eller hojskolerne stottes di-
rekte via grundbevillingen. De fleste
hojskoler opkreever en studieafgift, og
prisen varierer fra symbolske afgifter til
at studenterne betaler fuld pris for det
uddannelsen faktisk koster.

Hogjskolerne uddanner hvert ar til-
sammen ca. 300 studenter, som far et
godkendt videreuddannelsesmodul in-
den for rusfeltet. Der er ikke foretaget
en systematisk evaluering af effekten
af dette formidable nationale kompe-
tenceloft, men der er grund til at tro,
at det bidrager til at heeve kvaliteten pa
det faglige arbejde i bade 1. og 2. linje-
tjenesterne.

Kompetencecentrene i Norge

En anden central hovedakter inden for
kompetenceudviklingen i rusfeltet er
Kompetencecentrene inden for rusfel-
tet. For ca. 8 ar siden etablerede rege-
ringen i alt syv kompetencecentre med
mandat til ’at styrke den generelle fag-
lige kompetence i rusfeltet baide mod
1. og 2. linje over hele landet’. Kompe-
tencecentrene finansieres direkte over
statsbudgettet, og er formelt styret af
sundheds- og socialdirektoratet. Geo-
grafisk er centrene spredt over hele lan-



“Vi kan begraense problemerne, reparere og lindre, men vi ma aldrig
blive s& behandlingsoptimistiske, at vi tror vi kan fjerne dem. De
tilharer menneskenes smertefulde vandring pa jorden!”

det og naesten alle ligger i forbindelse
med en behandlingsinstitution.
Hvert center har faet sine specialomrader:

Nordnorsk Kompetencecenter har
specialansvar for klinisk metodeudvik-
ling, samt rusfagligt arbejde rettet mod
den samiske befolkning.

Midtnorsk Kompetencecenter, som
ligger i Trondheim og Alesund, har
specialansvar for metodeudvikling ret-
tet mod de yngre misbrugere.

Vestnorsk Kompetencecenter i Ber-
gen og Stavanger har specialansvar for
kvindebehandling.

Dstnorsk Kompetencecenter i Vest-
fold og Buskerud har faet hovedansvar
for at udvikle metodik rettet mod bern
af misbrugere.

Kompetencecentret i Ser- Norge
har féet sit specialeomrade rettet mod
bern i rusfamilier.

Kompetencecentret for @stnorge
(Hamar) har faet ansvar for tiltag rettet
mod rusmisbrugere med psykiske lidel-
ser (dobbeltdiagnoseproblematik).

Oslo skal have hovedansvar for me-
todeudvikling rettet mod nye rustrends
og indvandrere med rusproblemer.

Kompetencecentrene har gkonomi-
ske midler til at igangseette og imple-
mentere lokale projekter knyttet til en
eller anden form for metodisk arbejde.
I teet samarbejde med andre instanser
— det veere sig inden for 1. eller 2. linje
— initierer og driver kompetencecentre-
ne forskellige former for metodeudvik-
lingsprojekter. Det kan veere et projekt
der skal styrke leerernes undervisning
inden for temaet alkohol og narkotika
pa en skole. Eller det kan vere et lokalt
opleeringsprogram i ’lgsningsorientere-
de samtaler’ for ansatte i socialveesenet.
Eller det kan veere etablering og drift af
’samtalegrupper for bern af misbrugere’.

Kompetencecentrene er pélagt at
udvikle et neert samarbejde med bade
behandlingsapparatet og de primaere
helsetjenester. Dette betyder, at det
er op til de lokale aktorer selv at seette
dagsordenen. Kompetenceudviklingen
sker altsé pa bestilling fra de instanser
og fagpersoner, som sidder neermest
brugerne. Dette naerhedsprincip bi-

drager i hej grad til at udvikle en form
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Frode Kavli er uddannet som socionom og familieterapeut.

Gennem mange ar har han arbejdet som terapeut med rusmisbrugere
og deres familier og netvaerk. Han har veeret projektleder pa flere
udviklingsprojekter inden for rusfeltet i Norge, bl.a. URUS-programmet,
og arbejder nu som studieleder pa Diakonhjemmets hgjskole i Oslo.

for lokalbaseret leering. Kompeten-
cecentrene har gkonomiske midler og
fagpersoner til at drive lokale udvik-
lingsprojekter frem, men rekvirenter
er i hgj grad fodfolket. Netveerket af
kompetencecentre skal nu evalueres
og vurderes af det nye sundheds- og
socialdirektorat, og selv om det er for
tidligt at sige om systemet vil blive
viderefort er der grund til at tro, at
centrene har bidraget til at man laeg-
ger mere vaegt pa lokal viden, klientens
egen forstaelse af sin situation og ikke
mindst de parerende og netverkets po-
sition som ‘medbehandlere’ i de fleste
Kklientsager.

Statslige, amtslige og kommunale akterer
En tredje aktor i rusfeltet er kommuner
og amter. Statslige midler er ofte blevet
fordelt til kommuner og amter for at de
sé skal iveerkseaette lokale kompetence-
programmer rettet mod en specifik pro-
blematik. Det sakaldte URUS-program
var et sidant kompetenceprogram, som
alle bydelene i Oslo deltog i 3. Det sid-
ste store kompetenceprogram som sta-
ten finansierede, men som kommuner-
ne selv drev, var programmet *Viden

og brobygning’. Programmet var rettet
mod ansatte i socialvaesenet og skulle
primeert age de ansattes evne og mu-
lighed for faglig refleksion, vejledning
og kompetencedeling (samarbejde).
Programmet korte i alle kommuner i
hele landet over en trears periode, og
flere tusinde socialarbejdere deltog.
Sadanne projekter skaber ofte stor en-
tusiasme og optimisme i starten, mens
problemet ofte er at viderefore de gode
erfaringer — sdledes ogsa i dette pro-
gram. Af de ca. 40 *faglige fora’, som
blev etableret bare i Oslo, er der nu kun
en handfuld som fortsat er i gang. Selve
infrastrukturen mangler, og nir entu-
siasterne slutter eller ikke orker mere,
sé der det hele ofte stille ud.

Andre aktarer

En fjerde kompetenceaktor inden for
rusfeltet er selvsagt de store forsknings-
institutioner, specielt Statens institut
for rusmiddelforskning (SIRUS),
universiteternes forskning pa rusmid-
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delbeslegtede emner, samt private
forskningsinstitutioner som pétager

sig forskningsprojekter sdsom evalu-
eringer. Disse akterer driver imidlertid
sjeeldent direkte peedagogiske program-
mer pé egen hind, men udger ofte et
solidt indslag i undervisningen som
producenter af forskningslitteratur og
andre publikationer.

En sidste akter som kan neevnes her
er de fagbaserede uddannelsestiltag.
Forskellige professioners fagforeninger
driver ’specialistuddannelser’ ogsé in-
den for rusfeltet. Den Norske Laegefor-
ening starter snart et specialistkursus
i rusbehandling for leeger. Sygeplejer-
skerne, socialradgiverne, leererne og
andre fagforeninger arrangerer ogsa
jeevnligt kurser, seminarer og videreud-
dannelser for egne fagfeeller, rettet mod
rusproblematikken. Kurserne kan veere
af forskellig varighed og fordybnings-
grad, men ekskluderer selvsagt kolleger
fra andre professioner, og taber saledes
det tveerfaglige princip og mulighe-
derne for tveerfagligt samarbejde, som
rusfeltet har s& stort behov for.

Nogle personlige erfaringerfra10ars
arbejde med kompetenceudvikling i
rusfeltet

Forst og fremmest ma al leering starte
med at anerkende og identificere den
kompetence, som uddannelseskandida-
ten allerede har. Hvis undervisningen
eller paedagogikken starter med at
betvivle den allerede eksisterende kom-
petence hos kandidaten, s hindrer og
forsinker det i stor grad leeringsproces-
sen! Indledningsvis setter jeg derfor
meget tid af til at kortleegge faktiske
feerdigheder og teoretisk kompetence
hos studenterne.

En anden vigtig erfaring er, at stu-
denterne ma leere sig at dele kompe-
tence med hinanden — primeert gennem
dbne refleksioner og diskussioner, men
ogsa gennem deltagende undervisning
som f.eks. problembaseret leering, ple-
numprasentationer og andre former
for undervisningsmetoder, hvor de
studerende selv er aktive. Et vigtigt
redskab i min undervisning har veeret
brugen af ’reflekterende teams’ bade i

undervisningen og i studenternes eget
Kliniske arbejde?.

Rusfeltets traditionelle elendigheds-
fokus, d.v.s. den ensidige orientering
mod at afdeekke klientens nederlag og
problemer, mé aflgses af et systematisk
ressourcefokus bade mod klienten og
studenten selv. Dette salutogene, d.v.s.
helsefremmende fokus?> 6, ber prege
undervisningen, s studenten bliver
bedre til at sté i de tunge klientsitua-
tioner uden selv at blive en udbrendt
sundheds- og socialarbejder.

Rusproblemer er komplekse i deres
natur og kraever en mangfoldig kom-
petence og ikke-deterministisk forsta-
else hos terapeuten. Den akademiske
psykologi har kun i begreenset grad
mulighed for at give terapeuter viden
og feerdigheder nok til at mede klienter
med et mangfoldigt symptombillede.
Uddannelseskandidaten ma derfor
tilegne sig en dialektisk forstielse af
samspillet mellem natur og kultur, sa
hun kan veere med til at fremme foran-
dringsprocesser bade i eget liv og hos
klienterne. Dette sker i en vekselvirk-
ning mellem studie, vejledning og egen
praksis.

Sidst, men ikke mindst: Rusproble-
merne er kommet for at blive! Et sam-
fund, der har som mal at fjerne ruspro-
blemerne, bliver et totaliteert samfund.
Vi kan begraense problemerne, reparere
og lindre, men vi ma aldrig blive sa be-
handlingsoptimistiske, at vi tror vi kan
fierne dem. De tilhorer menneskenes
smertefulde vandring péa jorden!

Denne artikel er oversat af STOF-redaktionen.
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Behov for uddannelse
| fremtiden

Center for Alternativ Samfundsanalyse — CASA — har foretaget en
indledende undersggelse af hvordan behovet for uddannelse pa
rusmiddelomradet vil veere i fremtiden

JONAS K. LINDHOLM & CLAUS B. OLSEN:

Rusmiddelomradet er et samfunds-
meessigt indsatsomrade, der er under
udbygning bade i den offentlige og

i den private sektor. Det Nationale
Udpviklingsforum(www.dnu.dk) har
derfor - blandt andet i forleengelse af
Kornum-rapportens1 anbefalinger
—anmodet CASA om at gennemfore
en undersa)gelsez, der setter fokus pa
kompetence- og uddannelsesbehov
pa rusmiddelomradet. Det skal un-
derstreges, at der er tale om en indle-
dende kvalitativ kortleegning af aftager-

miljeernes vurderinger af kvalifikati-
ons-, kompetence- og uddannelsesbe-
hov pa rusmiddelomrédet.

Rusmiddelomradets infrastruk-
tur

Rusmiddelomradet et felt med en kom-
pleks infrastruktur og organisering (se
skema side 11), der omfatter et bredt
spektrum af opgaver, der stiller en raek-
ke forskellige kompetence- og kvalifika-
tionskrav. Rusmiddelomradet omfatter
bade alkoholomradet og stof/narkoti-
kaomradet, og det er vores opfattelse,
at betegnelserne rusmiddelomradet og

misbrugsomradet kan anvendes syno-
nymt. Rusmidler har offentlig interesse,
fordi der finder et misbrug sted, der
har veesentlige afledte samfundsmees-
sige konsekvenser.

Der kan identificeres tre handlings-
kompetente hovedakterer pa rusmid-
delomradet, der indgér i samarbejds-
relationer med en raekke private og
frivillige akterer:
» Kommuner og amter
D Arbejdspladser og virksomheder

— bade offentlige og private
D Kriminalforsorgen ogdensinstitutioner.
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Den offentlige indsats pa rusmiddel-
omradet omfatter folgende centrale
arbejdsopgaver:

Primeer forebyggelse

Sekunder forebyggelse
Behandling

Stette, omsorg, kontakt, aktivering
Rédgivning, visitation, kontrol

Planleegning og styring

Der er tale om et felt med mange
faggrupper, der er kendetegnet ved
arbejdsopgavernes karakter snarere end
ved faggruppens eller institutionens ker-
neopgaver/kernefaglighed. Feltet knyt-
ter sig ikke til en bestemt faggruppe og
en bestemt uddannelsesfaglighed.

Om rusmidler og mishrug i grund-
ogvidereuddannelser

I forste omgang har vi set p4, i hvilket
omfang rusmidler og misbrugsproble-
mer er omfattet af offentlige grund- og
videregdende uddannelser pé social-
og sundhedsomradet samt politi- og
feengselsfunktionaeruddannelsen. Det
er kendetegnende, at der ikke specifikt
er formuleret uddannelsesmal eller
leeringselementer i forhold til rusmidler
og misbrug. Nogle af uddannelserne
omfatter fag eller kursuselementer, der
tematiserer rusmidler og misbrug, fx
politiuddannelsen og feengselsfunktio-
neruddannelsen, eller som selvsten-
dige temaer pa socialradgiveruddan-
nelsen eller som delomrader af et fag
pa sygeplejerskeuddannelsen. I andre
studieordninger har det ikke vaeret mu-
ligt at finde henvisninger til rusmidler
og misbrug.

Flere af de udvalgte uddannelser
opererer sidledes med uddannelsesmal,
som bidrager til den professionelles
organisatoriske og personlige kompe-
tence, fx kommunikation og samtale-
teknik, forstéaelse for den organisatori-
ske og strukturelle sammenheeng, man
som social- og sundhedsansat indgar i,
personlig holdningsafklaring, empati,
tillid, respekt m.v.

Desuden opererer en raekke ud-
valgte master- og diplomuddannelser
pa social- og sundhedsomradet og det

10 STOF NR. 2

paedagogiske omriade med muligheder
for at berere misbrugsrelevante temaer
irelation til bl.a. socialt arbejde, fore-
byggelse, udsatte grupper.

Kompetencer pa rusmiddelomradet
P4 baggrund af en interviewunder-
sogelse blandt neglepersoner pa
rusmiddelomradet mener vi, at man
kan tale om en kompetenceprofil pa
rusmiddelomrédet. Profilen udtrykker
den sammensathed af faglige, organi-
satoriske og personlige kompetencer,
som arbejdspraksis fordrer af medarbej-
derne, for at de kan agere hensigtsmaes-
sigt og kompetent i forhold til konkrete
arbejdsopgaver pa rusmiddelomradet.

En generel vurdering blandt de in-
terviewede er, at faggrupperne savner
en basisviden fra uddannelsen om rus-
midler og misbrug , og at egne holdnin-
ger omkring rusmidler og indtreeden i
folks privatsfeere derfor ofte blokerer for
en intervention.

Kompetenceprofilen for de forskel-
lige opgaver pa rusmiddelomradet om-
fatter:

PRIMAR FOREBYGGELSE: Kommunika-
tion og engagereret og debatskabende
formidling i forhold til unge, leerere og
paedagoger i skoler og klubber samt en
grundleggende viden om rusmidler

og misbrugets omfang, udbredelse og
forbrugsmenster blandt unge. Det er
tillige vigtigt at have kendskab til roller
og normer i forskellige ungdoms- og
festmiljeer, og om hvordan man pévir-
ker dem.

SEKUND/AR FOREBYGGELSE: Evner til at
skabe kontakt og kommunikere med
(potentielle) misbrugere med henblik
pa at fremme erkendelse og motivation
til eendret forbrugsmenster, herun-

der at mestre motivationsfremmende
samtaleteknikker til at kunne tale om
livsstil og forbrugsmenster. Desuden
kreeves en specifik viden om misbrug,
psykologi og adfserd hos misbrugere

og kendskab til forskellige behandlings-
former samt viden om effekten af tidlig
intervention og redskaber til identifika-
tion af mistrivselssymptomer.

BEHANDLING: En misbrugsfaglig bredde i
forhold til at tilretteleegge en malrettet
behandlingsindsats med afset i klien-
tens specifikke problemkompleks snare-
re end pa baggrund af en behandlings-
maessig standard muligger en kritisk
forholden sig til egen praksis. Dernaest
evnen til at tale og “samarbejde” med
brugeren péa hans eller hendes niveau
og forudsaetninger samt mestring af
motivationsfremmende samtaleteknik-
ker samt systematisk dokumentation af
arbejdet og evaluering af egen indsats.
Der er forskellige vurderinger
af behovene i relation til forskellige
malgrupper (narko, alkohol, de tunge
misbrugere). Nogle peger pa behovet
for mere solid terapeutisk fordybelse
i evidensbaserede retninger (seerligt
kognitiv metode m.h.p. tilbagefalds-
forebyggelse, systemisk familieterapi,
Minnesota), mens andre forholder sig
mere pragmatisk til eller ligefrem peger
pa faren ved, at behandlere i stigende
grad skal veere terapeuter. Atter andre
peger pé, at behandling af alkohol- hen-
holdsvis stofmisbrug fordrer forskellige
specialkompetencer, og at man skal
veere varsom med at betragte de to
behandlingsomrader under ét.
STOTTE, OMSORG, KONTAKT,AKTIVE-
RING, EFTERBEHANDLING: En tveerfag-
lighed og fleksibilitet svarende til den
kompleksitet af sociale, gkonomiske,
psykiske og somatiske problemer, som
socialt udsatte misbrugere ofte har,
samt feerdigheder vedrerende doku-
mentation, kvalitetsméling og rapporte-
ring pa lige fod med de krav og stan-
darder, der ogsé geelder for sundheds-
personalet. Det understreges, at arbej-
det med de udsatte grupper ikke er et
job for nyuddannede, da det fordrer
brede erfaringsbaserede kompetencer
i forhold til malgruppen, lovgivningen
og “systemet”, og det fremheves, at der
er behov for at fa leftet de frivilliges vi-
dens- og feerdighedsniveau for at kvali-
ficere arbejdet mere malrettet — seerligt
i forhold til skadesreduktion, aktivering
og kommunikation.
RADGIVNING,VISITATION, KONTROL:



‘DET NATIONALE UDVIKLINGSFORUM FOR
AFHANGIGHED’ — DNU - har til formél at etablere
en national uddannelses- og kompetencestrategi pa

rusmiddel- og afhangighedsomradet. Flere oplysninger pa

www.dnu.dk

‘CENTER FOR ALTERNATIV SAMFUNDSANALYSE — CASA
—er et uafheengigt og tveerfagligt analysecenter, stiftet 1986 af
en kreds af forskere, som et alternativ til de eksisterende forsk-
ningsmiljger og konsulentfirmaer. | dag er CASA organiseret
som en almennyttig forening med knap 300 medlemmer.

Flere oplysninger pa WWW,CdSd=anad Iyse. dk

RUSMIDDELOMRADETS KOMPLEKSE INFRASTRUKTUR (SKEMA FRA CASA-RAPPORTEN, S.34)

AKTORER/OPGAVER | MAL STRATEGI/METODE | MALGRUPPE FAGGRUPPER/PROFILER
Kommuner/amter o Madeholdi e Oplysning Barnogunge o Pazdagog
Forebyggelse— alkoholforbrug e Projekter Foreeldre o Leerer
Primeer e Undgdbrugafnarko o Konsul (Forebyg,/Psed/SSPm.v.)
o Indsigtogviden o Politi, legerm.v.
Kommuner/amter o Undga udvikling af e Opsporing Unge ogvoksne o Almen lzegepraksis
Forebyggelse— yderligere misbrug o Motivation og erkendelse med stortforbrug o Padagog/Laerer
Sekundeaer o Skadesreduktion e Radgivning/ Barn og parerende o Politi
hjeelptilbehandling ifamiliermed misbrug |e® Socialradgiver
o Sundhedspersonale
Kommuner/amter ® Psykisk, fysisk ® Psykoterapeutisk, Unge ogvoksne o La=ge (psykiater)
Behandling og social rehabilitering socialpadagogisk Am med misbrug o Psykolog
e Tilbagefaldsmestring og medicinsk behandling (0 a Pararende o Sygeplejerske
og selvkontrol o Netvarkog statte Radgivningscentre Familier e Socialp=edagog og -radgiver
e Afholdenhed e Motivation og erkendelse Degnbehandlings- Diakon, Exer. frivillig
e Skadesreduktion institution (off./privat)
Kommuner/amter e Stabilisering e Opsogende arbejde gjefomsorgstilbud Sociale klienter Socialpaedagog ogradgiver
Stotte o (Re-)integration e Sociale aktiviteter ktivitetscentre med misbrug ygeplejerske
Omsorg o Udvikling e Stotte, praktisk hjeelp are-/kontaktsted —ofte ogsa psykisk leje- og omsorgs-uddannede
Kontakt o Skadesreduktion o Netvark Patientforening og fysisk sarbare iakon, frivillig, ex'er,
Aktivering e [getselvhjulpenhed og relationsudvikling Herberg m.v. Plejekraevende zldre raktisk uddannede
I/le Motivation og erkendelse Selvhjaelpsgruppe /handicappede
L 1 "Gaden" med misbrug
Kommuner/amter e [getselvforsargelse 2. Radgivning og samtale Forvaltning Sociale klienter
Rédgivning ® fgetselvhjulpenhed * |@ Ydelsesbevilling Institutioner med myn- med misbrug
Visitation e Udvikling e Visitation dighedskompetence
Kontrol
Kommuner/amter ® Reduktionafmisbrug |e® Rusmiddelpolitik Kommunale, amtslige, Unge og voksne med
Planlagning ® Ogetselvforsorgelse |® Organisatorisk udvikling og privateinstitutioner potentielt misbrug sulenter
Styring e [getselvhjulpenhed og kontrol /enheder pa Professionelle pa brugskonsulent
e Bedremalopfyldelse |e Kvalificering misbrugs-omradet. misbrugsomradet
/kompetenceudvikling
Arbejdspladser/ e Afholdenhed e Rusmiddelpolitik Virksomheder Medarbejdere med gleperson pavirksomheden
virksomheder: og arbejdsfastholdelse (@ Opsporing —offentlige og private misbrug PPA-konsulent
Vareproduktion o Effektivitet, e Abenhed og stotte ogderesfamilie edere
Serviceproduktion trivsel og sikkerhed e Visitationtil behandling ST
Kriminalforsorgen: e Sikkerhed e Kontrol, observation Feengsler Indsatte med misbrug eengselsfunktionaer
Indespaerring e Afholdenhed og overvégning Pensionater Indsatteibehandling Leege/sygeplejerske
Resocialisering o Rehabilitering e Behandling Kriminalforsorgen formisbrug Socialradgiver
e Netvaerkog statte ifrihed Tilsynsklienter e Socialpadagog
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Undersggelsen bygger pa:

12

en indsamling og analyse af skriftligt
materiale om et udvalg af offentlige ud-
dannelsestilbud pa grund-, diplom- og
videre/efteruddannelsesniveau (so-
cialradgiver, peedagog, sygeplejerske,
social- og sundhedsassistent, laerer,
lzege, psykolog, feengselsfunktionaer
og politi) samt udvalgte offentlige og
private efteruddannelser. Formalet er
at bidrage til at svare pa spergsmalet:
Hvad deekker de eksisterende uddan-
nelser om rusmiddelproblematikken pa
nuvaerende tidspunkt?

en interviewundersggelse blandt
ngglepersoner inden for forebyg-
gelse, behandling, efterbehandling/
omsorgsforanstaltninger, planlzegning
og arbejdspladsproblemer. Interview-
undersggelsen har omfattet 35 inter-
viewpersoner, der er blevet udvalgt
efter et veesentlighedskriterium. For-
malet er at bidrage til at afdaekke kva-
lifikations- og kompetencebehov og
svare pa spergsmalet: Hvilke kvalifi-
kationer og kompetencer eftersporges
der nu og i fremtiden inden for rusmid-
delomradet bredt, nar man medtaenker
nye jobfunktioner?

Rapporten fokuserer pa at fremstille de
eksisterende uddannelsesmuligheder
set i forhold til de behov for kvalifika-
tioner og kompetencer, som er kommet
til udtryk i interviewundersggelsen.
Der er lagt vaegt pa, at rapporten vide-
rebringer de forskellige opfattelser og
vurderinger, som er kommet til udtryk.

STOF NR. 2

Kommunikation og kontaktetablering
— at kunne fore en ligeveerdig samtale
med klienten omkring misbruget og
forsege at skabe motivation for for-
andring — samt at kunne analysere og
angribe klientens problemer bredt,
herunder sammenhzngene bagom
klienten frem for kun at sagsbehandle
individorienteret og symptombaseret.
PLANLAGNING OG STYRING: Planlaeg-
ning og styring af offentlige og private
institutioner/forvaltninger pa misbrugs-
omradet fordrer konkret og udviklings-
orienteret viden pé ledelsesniveau

om rusmiddelomradet, kompetencer

i forhold til organisatorisk udvikling
samt kompetent medarbejderledelse i
relation til de dilemmaer og konflikter
medarbejdere oplever i arbejdet med
misbrugere.

Arbejdspladser og virksomheder
De centrale aktorer i forhold til rusmid-
delpolitik og -indsatser pa arbejdsplad-
ser er neglepersonerne pé de enkelte
arbejdspladser og APPA-konsulenterne
i amterne. Noglemedarbejderne er en
uensartet gruppe med forskellig faglig
baggrund og placering pa arbejdsplad-
sen, og derfor fremhaever flere de per-
sonlige kompetencer som afgerende.
Arbejdet som negleperson fordrer
basiskompetencer i kommunikation
og kontaktetablering, kendskab til
rusmidler og deres virkninger, signaler
pa misbrug, misbrugerens psyke og
adfeerd samt viden om behandlingsmu-
ligheder med henblik pa formidling til
kolleger med et misbrugsproblem. De
samme minimumskompetencer skal
ledelsen pa arbejdspladsen besidde,
vurderes det, da en synlig og vidende
ledelse i forhold til rusmiddelpolitik og
hjeelpeforanstaltninger til medarbejdere,
er afgarende for neglemedarbejderne.

Kriminalforsorgen
Feaengselsfunktioneerers fagkompeten-
ceprofil rummer sundhedsmeessige,
stofmeessige og sikkerhedsmeessige
aspekter. I forhold til sundhed hand-
ler det om at kunne observere adfeerd

og genkende behandlingskraevende
abstinenser. Stofmeessigt drejer det
sig bl.a. om viden om forskellige stof-
fer, og hvordan de fremtraeder. Sik-
kerhedsmaessigt gér kompetencerne
bl.a. pa kendskab til mulige transport-
og transaktionskanaler for stoffer i
Kriminalforsorgens institutioner.

I relation til de stoffrie afdelinger
fordrer arbejdet kendskab til den speci-
fikke behandlingstilgang pé afdelingen
samt engagement og motivation til at
arbejde mere socialpaedagogisk med
indsatte i behandling og med mindre
veegt pa sikkerhed og orden.

Organisatoriske kompetencer

De organisatoriske kompetencer for
medarbejdere pa rusmiddelomradet er i
grove treek fzlles for de otte centrale ar-
bejdsopgaver. (jf. skemaet side 11)Det
drejer sig seerligt om brede samarbejds-
evner med feltets forskellige akterer og
institutioner med henblik pa at deltage
i en koordineret og sammenhengende
indsats i forhold til den enkelte mis-
bruger og dennes forskellige behov, fx
bolig, sygdom, skonomi og arbejde.

En forudsetning herfor er kendskab til
procedurer og praksis og “sprog” hos
samarbejdspartnerne samt ikke mindst
en positiv indstilling til et tveergdende
samarbejde omkring og med afseet i kli-
entens og dennes paregrendes ressourcer
og behov.

Personlige kompetencer

De personlige kompetencer er es-
sentielle for medarbejdere pa
rusmiddelomradet. Det er egenskaber,
som handler om at kunne omgas andre
mennesker, behandle dem med re-
spekt, veerdighed og omsorg samt vaere
tillidsveekkende og empatisk.

Personlig robusthed og rummelig-
hed i forhold til at arbejde med “kree-
vende” og “lidende” mennesker er ogsa
veesentligt. I tilleg til disse kompeten-
cer peger enkelte institutioner ogsa pa
betydningen af “adndelige” kompeten-
cer, der beskrives som “scerlige men-
neskelige ressourcer og evner til atr mode



Jonas K. Lindholm, mag.
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mennesket der, hvor han/hun star og lade
dem fole sig set og hort.”

Refleksive kompetencer er ogsa vigtige:
Dels i relation til at ens egen person er
det primeere redskab i arbejdet. Styrket
holdningsafklaring hos medarbejdere
og nyuddannede er et vigtigt indsatsom-
rade, vurderer interviewpersonerne.

Ex-misbrugere

I undersogelsen tegner der sig et bil-
lede afnogle generelle kompetencemees-
sige styrker og svagheder, der folger
med et personligt erfaringsbaseret
afseet for et engagement pa rusmiddel-
omradet. Den veesentligste kompetence
er evnen til relationsbygning til mis-
brugere og brobygning mellem “dem”
og “os”/systemet. Ex’eren forstar mis-
brugeren pa grund af deres egen erfa-
ringsbaggrund og kan bryde igennem
benzgtelserne og rationaliseringerne,
og de repreesenterer et “hdb for, at det
kan veere anderledes”.

Tidligere misbrugeres mangler i
faglig henseende er et bredt kendskab
til rusmiddelomradets institutioner
og akterer, procedurer og regler, en
bred viden om misbrug, metoder og
malgrupper i hele feltet samt en evne
til eksplicitering, almengerelse og pro-
fessionalisering af egne erfaringer og
dermed at kunne sette egen viden og
erfaring ind i en bredere teoretisk og
praktisk kontekst.

Erfaringer, strategier og behov
Afslutningsvis peges der pa centrale
erfaringer, strategier og behov i relation
til uddannelse, efteruddannelse og
kompetenceudvikling pa rusmiddel-
omradet pa tveers af forebyggelse, op-
sporing, behandling m.v.

Undervisning i misbrug og rusmid-
ler pa grunduddannelserne kan med
fordel iagttage de centrale arbejdsop-
gaver og funktioner faggrupperne efter
endt uddannelse kommer til at varetage
irelation til forskellige misbrugere i
feltet, herunder seette fokus pa “medet
med misbrugeren” — med henblik pa
at de studerende tidligt preesenteres for

arbejdslivets forskellige kontaktsitua-
tioner med misbrugere.

Undersoagelsen peger p4, at sund-
hedspersonale ofte er utreenede i
kommunikation om misbrug og lgsnin-
ger herpa, og at det kan henge sam-
men med, at der er lav faglig status i at
beskeaeftige sig med feltet, og at feltet er
uddannelsesmaessigt underprioriteret.

Rusmidler og misbrug kan siledes
ses som et centralt omrade — blandt
flere — som skal indga i de eksisterende
brede grunduddannelser for de fag-
grupper, der arbejder pa rusmiddelom-
radet, frem for at etablere en selvsteen-
dig grunduddannelse om rusmidler.

Der kan peges pa to efteruddan-
nelsesstrategier pa rusmiddelomrédet.
Den ene gar pa leengerevarende og ofte
ekstern efteruddannelse med fokus pa
opbygning af enten grundkompetencer
i bredden til at “veere i feltet” eller spe-
cialkompetencer i relation til en spe-
cifik ydelse, metode eller malgruppe.
Denne strategi genfindes i seerdeleshed
pa behandlingsomradet.

Den anden strategi gar mere maélret-
tet efter kort, sagsrettet og praksisneer
kompetenceudvikling pa arbejdsplad-
sen. Det er en strategi, der synes i
vaekst, og som bl.a. handler om specifik
kompetenceudvikling i relation til
arbejdspraksis, kollektiv leering, selv-
steendig peedagogisk styring, skonomi
m.m., men som ogsé afspejler et anske
om at levere et modspil til den eksterne
efteruddannelse, som flere steder op-
leves som utilstreekkelig i forhold til
institutionernes behov.

Spergsmalet synes ikke at veere, om
der er et behov for efter- og videreud-
dannelse, men snarere om hvilken form
for efteruddannelse, i hvilket regi, af
hvilken varighed, til hvilken malgruppe
og med hvilket indhold. Her bliver
billedet straks noget sloret, for strategi-
erne, gnskerne og behovsvurderingerne
er forskellige — pa samme made som
aktererne, opgaverne og faggrupperne
er det.

Der synes at eksistere et behov for at
tilgodese alle faggrupper pa tveers af ar-

bejdsopgaver og uddannelsesgrad med
henblik pd kompetenceudvikling over
en bred front frem for kun at satse pa
fx de kortuddannede eller mellemud-
dannede med en enkelt, samlende vi-
dereuddannelse pa rusmiddelomradet.

I relation til fremtidige videreuddan-
nelsesinitiativer vedrerende rusmidler
og misbrug ville det ogsa vere oplagt
at orientere sig i forhold til de eksiste-
rende diplom- og masteruddannelser
og overveje muligheder og behov for
samarbejde om moduler vedrerende
misbrug og rusmidler.

Endelig kan der peges pé, at man for
at kunne dimensionere efter- og videre-
uddannelsesforleb ber tilvejebringe et
vidensgrundlag om det samlede antal
medarbejdere beskeaeftiget i feltet, deres
faglige baggrund og ansettelse.

NOTER

1 Den offentlige indsats pa alkoholomradet,
udgivet af Indenrigs, Sundhedsministeriet og
Amtsradsforeningen (2002).

2 Jonas K. Lindholm & Claus B. Olsen: Kompe-
tence- og uddannelsesbehov pa rusmiddelom-
radet — en indledende undersogelse, CASA juli
2003. Rapporten ligger pd www.casa-analyse.
dk
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CASA-undersggelsen kan segm

e’

partsindleaeg i

bestraebelserne pa at preege uddannelserne pa

misbrugsomradet.

AF THOMAS LUND,

CASA's undersogelse (Kompetence- og
uddannelsesbehov pa rusmiddelomra-
det) dokumenterer, at der er behov for
en masse kompetencer inden for mis-
brugsomradet, og at der foregar en mas-
se kompetenceudvikling inden for om-
radet. Kompetencerne er en lang reekke
af personlige, faglige og organisatoriske
kompetencer, der kraeves for at blive en
kompetent behandler, forebygger m.m..
Den eksisterende kompetenceudvikling
er et broget billede af lokale, regionale
og landsdeekkende initiativer.

En mulig konklusion kunne vere, at
alt sa er i sin fineste orden. Det alsidige
behov for kompetencer bliver deekket
af et alsidigt udbud af kurser og uddan-
nelser. Men det er ikke CASA’s konklu-
sion. De skriver pa s. 18 i rapporten:

”Spergsmalet synes ikke at veere, om
der er et behov for efter- og videreud-
dannelse, men snarere om hvilken form
for uddannelse, i hvilket regi, af hvilken
varighed, til hvilken malgruppe og med
hvilket indhold.”

Hvad betyder det? Ja, det betyder vel
at det eksisterende udbud ikke er det
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rigtige, selvom man ikke har argumente-
ret herfor i undersegelsen. Og nir man
skriver ”hvilken uddannelse”, si indike-
res det at der ber veere én uddannelse i
stedet for den eksisterende variation.

Undersogelsens konklusioner kan
saledes tages til indtaegt for oprettelsen
af en formel, offentlig uddannelse inden
for misbrugsomradet. En uddannelse,
der giver uformel eller formel autorisa-
tion som “misbrugsarbejder”.

Denne tolkning skal forstés i sam-
menheng med at DNU (Det Nationale
udviklingsforum) er opdragsgiver for
undersegelsen. DNU arbejder for ”at
udvikle og etablere nye modulopbygge-
de og offentligt anerkendte uddannelser
pa differentierede vidensniveauer inden
for-omradet”1. Ifelge deres hjemmeside
er de allerede i gang med at planlegge
en diplomuddannelse til start i februar
2004. I den kontekst er det ikke oplagt
for CASA at konkludere at det eksiste-
rende udbud af kurser og uddannelser
er optimalt i sin differentiering. Det ville
veere at leegge gift ud for opdragsgive-
rens interesser. Og hvilke interesser er
det DNU repraesenterer? DNU er op-
stdet inden for organisationerne pa alko-

holomradet, men efter DNU afholdt en
konference péd Christiansborg i 2002 er
ogsa stofmisbrugsomradet repraesente-

ret. Endvidere er ministerier og uddan-
nelsesinstitutioner repraesenteret.

DNU repraesenterer et mix af inte-
resser, en fortolkning af interesserne
kunne hedde: Medarbejdere og orga-
nisationer vil gerne hgjne arbejdsomra-
dets status gennem en formel uddan-
nelse, ja, maske ligefrem en autorisation.
Ministerier vil gerne have indflydelse pa
dette amtslige omrade. Uddannelsesin-
stitutioner vil holde sig til, hvis der skal
oprettes nye uddannelser.

En national uddannelse kan veere
et projekt, der kan samle disse grup-
peringers interesser. Nar DNU pa sin
hjemmeside skriver: ”Ny undersogelse
giver nationalt grundlag for ny uddan-
nelsesstrategi pa rusmiddelomradet”
- er det ikke en neutral konklusion, men
et partsindleeg. Det er fuldt legitimt,
men ber ikke afholde andre fra at gere
opmerksom pa at udviklingen kan ga
andre veje. Decentrale lgsninger er ogsa
en mulighed.

1 www.dnu.dk



1[:113: 8 behandlerne

Hvem arbejder pa
stofmishrugsomradet?

Hvor svaert kan det vaere at finde ud af hvem behandlerne er?

Forskellige tillab viste, at det faktisk er rigtig sveert!

At fi kortlagt uddannelsesniveauet pa
omradet i dag ville veere et naturligt
sted at starte, nar man skal undersege
behovet for uddannelse i fremtiden. I
CASAs indledende undersagelse kigger
man imidlertid forgeeves efter disse da-
ta. Man er dog fuldt bevidst om mang-
len, for en af konklusionerne i den ind-
ledende kortleegning er at: ”Man ber
tilvejebringe et vidensgrundlag om det
samlede antal medarbejdere beskeefti-
get i feltet, deres faglige baggrund og
ansettelse ” og “Der er netop
foretaget en siddan kortleegning
pa hjemleseomradet” 1

At fremskaffe et overblik
over hvem der arbejder pa fel-
tet med hvilke kvalifikationer
har i forste omgang ikke veeret
en del af CASA’s opgave. Man
kan forestille sig flere gode
grunde hertil: Man skal jo star-
te et sted og man kan jo ikke
undersage det hele pa én gang.
At grunden ogsa kunne vere,
at ingen i et velordnet og gen-
nemregistreret samfund som
det danske faktisk kan levere
tal af en sddan palidelighed at
de kan danne basis for noget
der ligner et overblik, forestiller
de feerreste sig vel. Skulle man
ikke tro, at institutioner som
Danmarks Statistik, Amterne,
DanRIS, fagforeningerne og de
faglige netveerk nok skulle kun-
ne kaste lys pa den sag? Sa let
skulle det ikke veere, viser det
sig i denne artikel, hvor leeseren
tages med péa den rundtur som

STOF forsegte sig med for at kaste lidt
mere lys pa sagen.

Forste stop var Danmarks Statistik.
Denne haderkronede institution, som
registrerer alt fra danskernes forbrug af
gronsager (tomaten er mest populer),
keeledyr (880.000 familier holder et el-
ler flere keeledyr) og vielser (danskerne
er de mest giftelystne i EU — samtidig
har vi en andenplads i skilsmisser),
matte da have oplysninger om hvem og
hvor mange der arbejder pé stofmis-
brugsomradet, hvilke uddannelser de
har o.l. Og ganske rigtigt, for i forbin-

delse med den arlige indberetning til
’Den Sociale Ressourceopgerelse’ ind-
sender amter og kommuner oplysnin-
ger om bl.a. personale pa institutioner
for stofmisbrugere. Indberetningsske-
maet — Skema 30 A — kan ses pa www.
dst.dk .

Oplysningerne var altsé registreret,
det kraevede kun en speciel tabelker-
sel — mod betaling — for at fa overblik
over personalet i de forskellige amter.
Personalet opdeles efter arbejdsfunk-
tioner, DISCO-koder, som ikke er det
samme som fagbetegnelser, men en
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VESTSJ/ALLAND 5 - -
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BORNHOLM * o2 % %
FYN 15 4 6 4
SONDERJYLLAND 2 1 - -
RIBE 18 - 2 4

VEJLE AMT+

FREDERICIAKOMM. 12 10 3 -
RINGK@BING 6 - 1 -
ARHUS AMT 9 - 2 1
ARHUS KOM. 7 - 3 -
VIBORG 7 2 171 -
NORDJYLLAND 1 - - -

* IKKE OPLYST

dansk udgave af en international klas-
sifikation af arbejdsfunktioner. DISCO
dbner mulighed for at sammenholde
personer, der reelt udferer samme
type arbejde, men ikke nedvendigvis
tilherer samme fag eller har samme
uddannelse. Tabellen viser antallet af
fuldtidsbeskeftigede (arsveerk), data
indhentes via institutionerne og len-
anvisningen og omfatter antallet af
ansatte inden for hver DISCO-kode og
deres samlede antal arbejdstimer pr.
uge. Personalet er fordelt efter hvilken
driftskommune/amt der ejer den insti-
tution de arbejder pa.

Hvadfikviinettet?

TABEL I. Personale pé institutioner for
stofmisbrugere baseret pa Danmarks
Statistiks Sociale Ressourceopgerelse
marts 2002. Fuldtidsstillinger (ars-
veerk).

"LEDELSE OG ADMINISTRATION’ daekker
ledelse, administrativt arbejde og al-
ment kontorarbejde.
'SOCIALPADAGOGISK ARBEJDE’ dekker
padagogisk arbejde og omsorg samt
paedagogmedhjalpere

"ANDET’ deekker kekken, rengering,
vicevert og pedelarbejde.

Tallene er rundet op til hele decimaler
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Z 2
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188 364 18 24 905
38 109 2 6 233
5 9 - 1 23
13 25 2 3 66
7 15 3 2 37
15 10 4 - 39
13 38 1 1 L)
8 3 2 1 15
- 10 - - 13
16 28 1 5 83
19 24 - 2 3
12 8 - - 29
0 13 - 1 44
17 15 1 - 46
10 14 2 44
5 15 - - 21
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og tal under 0,5 er ikke regnet med.

Hvad smuttede gennem nettet ?

Som det ses i Tabel 1. mangler der
oplysninger om personalet pA Born-
holm og i Frederiksborg Amt. Der er
ikke nogen forklaring pa de manglende
data, bortset fra at der tilsyneladende
ikke har veeret brug for de indberet-
tede tal for samkeringen af data til
denne tabel, men DST vil undersege
det inden man gar i gang med 2004-
tellingen. Danmarks Statistik oplyser
selv at tallene ikke er 100 % deekkende,
men at det er sveert at sette mél pa
manglerne. Nogle mangler skyldes,

at hver amtskommune selv skal serge
for at institutioner, de har aftale med,
kommer med i teellingen. Institutioner
uden en sadan amts-aftale skal ind via
kommunen, men man har endnu ikke
fundet sikre metoder til at fi dem ind.
Der indgar altsé naesten ingen private
institutioner i opgerelsen. Kun i op-
lysningerne for Ribe Amt er der regi-
streret ca. 10 medarbejdere fra ’Anden
privat ejerform med overenskomst’

og 34 medarbejdere fra *Privat, uden
overenskomst’. Opgerelsen angar kun
institutioner, d.v.s. der kan vare ansat
leeger, psykologer o.a. i selve amtskom-

munen og de er ikke med. Dette kan
veere noget af forklaringen pa, at til
trods for at tabellen skal give overblik
over det personale der arbejder med
medicinsk behandling pa stofmis-
brugsomradet, sa ser det ud som om
der ikke er ansat leeger i Roskilde Amt,
Vestsjellands Amt, Ribe Amt, Ringke-
bing Amt, Arhus Amt og Kommune
samt Nordjyllands Amt. Behandlingen
kan ogsa foregd uden at der er opret-
tet en institution og/eller amterne kan
kebe sig til pladser i andre institutioner
uden for amtet.

Danmarks Statistik har altsa tal for
omréadet. Men de er ikke landsdeekken-
de, de private institutioner er sa godt
som fraveerende og indberetningerne
er ikke uden mangler.

Hvilke oplysninger
kan man favia DanRIS?
Danmarks Statistik kunne altsa kun
give et usikkert bud pa hvem der arbej-
der pa stofmisbrugsomradet, og mang-
lede foruden to hele amter, nasten alle
de private institutioner. Dem er der til
gengeaeld oplysninger om i DanRIS,
Dansk Registrerings- & Informations
System, som er vores neste stop.
DanRIS er baseret pa frivillige ind-



beretninger fra de enkelte institutioner,
og systemet er derfor ikke landsdaek-
kende endnu. Pa www.danris.dk kan
man se hvor mange medarbejdere de
enkelte institutioner har. De seneste
tal, august 2003, viser, at der pa dette
tidspunkt var i alt 392 ansatte pa de 33
institutioner der havde indberettet til
DanRIS: 277 var behandlere (heraf var
122 ex-misbrugere), 43 var administra-
tive medarbejdere og 72 ansatte var i
kategorien Andet’.

Iflg. Mads Uffe Pedersen, CRF, er
der usikkerheder forbundet med regi-
steret p.g.a. mangelfulde indberetnin-
ger. For mindst 5 institutioner mangler
data helt. I samarbejde med behand-
lingsinstitutionerne arbejdes der pa at
udvikle et palideligt indberetningssy-
stem, der ogsé kan give oplysninger om
behandlernes uddannelse, anciennitet
m.m.. P4 sigt er der mulighed for at
fa mange oplysninger ad denne vej,
specielt nar DanRIS snart udbygges
til ogsa at omfatte alkoholbehandling
og maske senere ogsid den ambulante
behandling, hvilket der er planer om.
Men i gjeblikket er der ingen lands-
deekkende oplysninger om behand-
lingspersonalets uddannelsesbaggrund
pa de private behandlingsinstitutioner.

Védfagforbundene hvor deres
medlemmer er ansat?

I stedet for at sege efter personaleop-
lysninger i centrale registre som Dan-
marks Statistik og DanRIS, som er
baseret pa indberetninger fra arbejds-
giversiden, kunne man maske forestille
sig at der var noget at hente hos fagfor-
eningerne. Kunne det ikke teenkes, at
det i forbindelse med varetagelsen af
medlemmernes interesser kunne veere
relevant for fagforeningerne at have
styr pa hvilke omrader medlemmerne
er ansat pa?. Hvor mange leeger, so-
cialradgivere m.fl. arbejder pa stofmis-
brugsomradet ? Folgende gennemgang
viser i hvilken udstraeekning man kunne
fa svar pa disse spergsmaél ved at hen-
vende sig til de fem fagforbund, som
blev skennet at have flest medlemmer
ansat pa omradet:

SOCIALRADGIVERE - www.socialrdg.dk

Dansk Socialradgiverforening registre-
rer ikke hvilke omrader deres medlem-
mer arbejder pa.

SOCIALPADAGOGER — www.sl.dk og
www.lfs.dk

Socialpedagogernes Landsforbund
oplyser at 411 medlemmer arbejder pa
stofmisbrugsomradet.
Landsforeningen for Socialpsedagoger,
der organiserer medarbejdere fra be-
handlings- og botilbud for stofathengi-
ge 1 Kebenhavns Kommune, oplyser at
ca. 100 medlemmer arbejder pa dette
specialomrade.

SYGEPLEJERSKER - www.sygeplejersken.
dk/dsr

Dansk Sygeplejerad oplyser, at deres
medlemsregister ikke er detaljeret nok
til at treekke oplysninger ud om anseet-
telsesomrade.

LAGER - www.laegeforeningen.dk
Leegeforeningens registreringsafdeling
har ikke oplysninger om medlemmer-
nes ans&ttelsesomrade.

PSYKOLOGER - www.dp.dk

Dansk Psykolog Forening registrerer
ikke ansettelsesomrade i deres system.

Hvadfikviinettet?

Kun socialpedagogernes fagforeninger
registrerer medlemmernes ansettel-
sesomrade, og vi blev dermed s& meget
klogere at ca. 511 socialpaedagoger
arbejder pé stofmisbrugsomradet ifalge
disse kilder. Kontakterne til de fire
ovrige fagforbund, der har flest med-
lemmer ansat pa stofmisbrugsomradet,
gav ikke noget i nettet. Om det er fordi
disse oplysninger ikke anses for rele-
vante i forhold til fagforeningernes ar-
bejde eller om der er andre forklaringer
far st hen i det uvisse.

Hvor mange medlemmer har de faglige
netveerk pa omradet?

Neeste stop pé turen blev de faglige
netveerk som en del af medarbejderne
pa stofmisbrugsomradet i de senere ar
fundet sammen i. Hvad fik vi i nettet

i fra de faglige netveerk? Hvor mange
medlemmer har de?
SOCIALRADGIVERE: I socialradgiver-
foreningens regi er der forskellige fag-
grupper, bl.a. Alkoholfaggruppen med

111 medlemmer og faggruppen for
Boformer for hjemlese med 97 med-
lemmer, men der er ingen faggruppe
for stofmisbrugsomradet.
SOCIALPADAGOGER: *Fagligt netvaerk
for stofmisbrugsomradet’ genopstod
for ca. 1122 ar siden i SL regi (Socialpze-
dagogernes Landsforening) og i foraret
2003 blev der valgt en bestyrelse pa
landskonferencen. Antallet af medlem-
mer er vokset fra 45 til nu ca. 120. Det
er gratis at veere medlem, og man kan
tilmelde sig pa www.sl.dk.

Netveerket atholdt temadag d. 1.10.2003
om ’Det socialpedagogiske element

i narkobehandlingen — hvad er det vi
gor’? Der var 110 deltagere pa temada-
gen, heraf 35 fra LFS (Landsforenin-
gen for Socialpeedagoger), som ogsa

i fremtiden vil blive inviteret til SL’s
netveerksaktiviteter.

Maj maned 2004 afholdes der lands-
konference over 2 dage formodentlig
pa Fyn. Emne og program foreligger i
januar/februar. Bestyrelsen vil bestraebe
sig pa at folge med i hvad der ror sig pa
omradet og tage det op pa konferencer
og temadage. Forslag fra medlemmer-
ne om interessante emner modtages
med glade.

Netverksansvarlig er Kitt Andersen,
ikka@jikast.dk

Der arbejdes p4 at etablere egen hjem-
meside for netveerket — den bliver til-
gengelig via www.sl.dk
SYGEPLEJERSKER: ’Faglig sammenslut-
ning af sygeplejersker beskaeftiget med
brug og atheengighed af rusmidler’, for-
kortet: ’FS*4’, er et forum, der foruden
at fremme det kollegiale sammenhold,
kan stotte medlemmerne i deres fag-
lige udvikling. FS*4 vil bl.a. oprette

en vidensbank, udsende nyhedsbreve,
tilbyde undervisning, atholde meder og
temadage etc.

FS*4 er stiftet 3.4.2002 og har over
100 medlemmer beskaftiget p4 ambu-
latorier, radgivningscentre, institutio-
ner, psykiatriske specialafsnit, skade-
stuer, herberger, feengsler, infektions-
medicinske afdelinger, alkoholenheder,
forsorgshjem etc.

Det koster 200 kr. arligt at veere med-
lem. Indmeldelse kan forega via tids-
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Personale heskaftiget pa stof/rusmiddelomradet i amterne og Frederiksherg Kommune (det har ikke
veeret muligt at fa oplyst tal for personaletei Kebenhavns Kommune). Opdelt efter uddannelsesbaggrund.
Tabellen viser antallet af ansatte. Kun for Arhus drejer det sig om fuldtidsstillinger.

PERSONALEOPLYSNINGERNE FRA DANMARKS
STATISTIK i Tabel 1 og en rundsparge til de
amtslige misbrugscentre (se Tabel 2) om hvilke
uddannelser deres medarbejdere har viste, ikke
overraskende, at de fleste medarbejdere pa stof-
misbrugsomradet kommer fra de fem faggrupper
der er omtalti artiklen. Men ogsé mange andre ud-
dannelser var repraesenteret—bl.a.:

Alkologer, Antropologer, Biologer, EDB-medarbej-
dere, Ergoterapeuter, Ex’ere, Farmakonomer, Feeng-
selshetjente, Gestaltaterapeuter, HK ere/admini-
strativt personale, Kommunalt uddannede, Kek-
kenledere, Leerere, Leerlinge, Plejere, Praktikanter,
Praester, Psykoterapeuter, Peedagogmedhjeelpere,
Rengeringsassistenter, Social- & sundhedsassi-
stenter, Social- & sundhedshjzelpere, Gkonomaer,
Ansatte i aktivering, skanejob, flexjob o.l. Hvis der
findes flere faglige netvaerk end dem der er omtalt i
det ovenstdende vil vimeget gerne oplyses om det
og bringe oplysningerne videre i naeste nummer

af STOF. F.eks. er Centerlederforeningen et fagligt
forum for ledere af misbrugsbehandling. Forenin-
gens formand er Jan Jergensen, Ribe Amt, JanJ@
ribeamt.dk

P& omradet for frivilligt arbejde arrangerer Lands-
foreningen af Vaeresteder kurser og temadage for
frivillige medarbejdere og ledere af veeresteder.
Foreningen udgiver bladet Den Grimme Zlling tre
gangen om aret. Yderligere oplysninger pa www.
vaeresteder.dk

skriftet ’Sygeplejersken’ eller pa net-
veerkets hjemmeside: www.fs4.dk
Formand for FS*4s bestyrelse er Char-
lotte Fich, charlottefich@vip.cybercity.dk
LAGER: 'Dansk Selskab for Addiktiv
Medicin’, en forening for leeger der
arbejder med misbrugsomradet, har
eksisteret siden 1999. Selskabet har ca.
50 medlemmer. Dansk Medicinsk Sel-
skab under Laegeforeningen har netop
optaget Selskab for Addiktiv Medicin,
som fik ren af at blive videnskabelige
selskab nr. 100.

Udover arrangementer for selskabets
medlemmer afholdes ogsé temadage og
konferencer, som er dbne for alle, f.eks.
om det nye metadoncirkulere. Senest
har selskabet 3.10.2003 arrangeret
temamedet ’Stofbrugere med bern
—hvad med de voksne?’(som vi bringer
mere om i neste nummer af STOF), og
d. 27. november holdtes temamede om
dedeligheden blandt stofmisbrugere.

Flere oplysninger pa www.dsfam.dk.
Selskabets formand
er adm. overleege Thomas Fuglsang,
thofug@kabs.kbhamt.dk.
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PSYKOLOGER: *Fagligt selskab for mis-
brugsbehandling’ er en faglig sammen-
slutning af psykologer, som arbejder
inden for misbrugsomréadet — enten
med behandling af misbrugere eller
med forskning inden for feltet. Selska-
bet blev dannet i 1994 og har bl.a. som
formal at hejne kvaliteten af det psyko-
logiske arbejde med misbrugere og at
indsamle og udveksle erfaringer inden
for omradet m.h.p. at stotte medlem-
merne i deres faglige udvikling, samt
facilitere en generel metodeudvikling.
Selskabet har ca. 80 medlemmer. Det
koster 250 kr. arligt at veere medlem,
og der optages kun psykologer som er
medlem af Dansk Psykolog Forening.
Flere oplysninger om selskabet, akti-
viteter m.m. pa hjemmesiden www.
misbrugsnet.dk
Selskabets formand er Peer Nielsen,
peer.nielsen@misbrugsnet.dk
Undersogelsen af hvilke faglige net-
veerk der er pé stofmisbrugsomradet
viste, at ca. 120 socialpaedagoger, 100
sygeplejersker, 50 leger og 80 psyko-
loger er med i faglige netveerk — Af de

store faggrupper pa omradet er det kun
socialrddgiverne der ikke har et sadant
netveerk.

De amtslige mishrugscentre mavide
hvor mange der arbejder med ambu-
lant stofmisbrugshehandling
Danmarks Statistik far sine oplysninger
fra amter og kommuner, der igen far
oplysningerne fra institutionerne pa
stofmisbrugsomradet. Eftersom der
helt mangler to amter i Tabel 1, og der
1 @vrigt viste sig at veere flere usikker-
heder i.f.m. indberetningerne til Den
Sociale Ressourceopgerelse, var det
neerliggende at ga direkte til kilden: At
sperge de amtslige misbrugscentre om
hvem der er ansat hos dem, og ad den
vej fa oplysninger om de medarbejdere
der er pa det ambulante behandlings-
omrade. Misbrugscentrene blev spurgt
om hvor mange ansatte der var pa
stofmisbrugsomradet pr.1.8. 2003 og
hvilke uddannelser de havde.

For nogle amter deekker tallene ansatte
pa rusmiddelomréadet generelt, idet
medarbejderne arbejder med bade
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alkohol- og stofmisbrugsbehandling.
Det geelder f.eks. Frederiksborg, Born-
holm, Vestsjzlland, Vejle og Viborg.
Tallene er ikke direkte sammenligne-
lige, idet oplysningerne fra Arhus Amt
drejer sig om fuldtidsstillinger, mens
man de gvrige steder opger antallet

af hoveder’. For leegernes vedkom-
mende er deltids- og konsulentstillin-
ger udbredt, hvilket f.eks. er oplyst for
Bornholm, Ribe, Ringkebing, Viborg
og Nordjylland.

Hvor det har veeret muligt er admini-
stration og ledelse samlet i én kategori,
social- og sundhedsassistenter og
—hjeelpere i én kategori.

Hvad kom der ud af gvelsen "Hvem
arbejder pa stofmishrugsomradet’?
velsen gav ikke ét svar pa spergsma-
let. Alt efter hvor man sperger fir man
forskellige svar, og man kan ikke bare
leegge de forskellige bud sammen for at
fa et overblik over omradet.

TABEL I. fra Danmarks Statistik viser
f.eks. at der er ca. 905 ansatte pa omré-
det — legger man dertil de tal for Born-
holm og Frederiksborg Amt, der er med
iTabel 2, fir man tallet 1.024 ansatte.
TABEL 2. med oplysninger fra de amts-
lige misbrugscentre viser at der er ca.
785 ansatte pa omradet — leegger man
dertil de tal for Kebenhavns Kommu-
ne der er med iTabel 1. fir man tallet
1.018 ansatte.

Umiddelbart kan det se tilforlade-
ligt ud at differencen pé de forskellige
opgerelsesméder kun er pd 6 medar-
bejdere, men faktisk kan man slet ikke
kombinere tallene pad denne made, ale-
ne af den grund at Danmarks Statistik
opererer med fuldtidsstillinger, mens
naesten alle amtsoplysningerne (bortset
fra Arhus) handler om *hoveder’.

Vi har faet nogle brikker til et
puslespil, men alle tillgbene til at fa
oplysninger om behandlingspersonalet
er udtryk for forskellige méder at ind-
hente oplysninger p4, og alle rummer
usikkerheder og mangler:

Danmarks Statistik
- Mangler to amter og har bortset fra Ri-
be amt ikke indberetninger om ansatte

pa private behandlingsinstitutioner.

- Registrerer ansatte pé institutioner
der udferer medicinsk behandling af
stofmisbrug samtidigt med at det for
flere amter angiveligt ser ud som om
der ikke er ansat leger.

- Inddeler personalet efter arbejds-
funktioner (som er noget andet end
uddannelse og fagbetegnelse) og
kan derfor f.eks. ikke registrere hvor
mange ex-misbrugere der arbejder
som behandlere.

- Tallene i Tabel 1 fra Danmarks Sta-
tistik handler om fuldtidsstillinger,
men er baseret pa indberetninger
fra institutionerne, hvor nesten alle
opger efter *hoveder’. Man kunne
forestille sig, at usikkerhederne ved
opgerelserne, som ved al dataind-
samling, ikke bliver mindre pa deres
vej fra institutionerne til den store
registermolle.

DanRIS

- Har kun oplysninger om de private
behandlingsinstitutioner. De frivillige
indberetninger er endnu mangelfulde,
registret er ikke helt landsdeekkende
og indeholder endnu ikke oplysninger
om behandlernes uddannelsesbag-
grund (det vil det gore i begyndelsen
af 2004). —Til gengeeld registreres om
behandlerne er ex-misbrugere.

Fagforeningerne og de faglige netvaerk

- Kun socialpedagogernes fagforenin-
ger har oplysninger om hvor medlem-
merne arbejder.

- Der er kun faglige netveerk for fire
faggrupper ud af mange flere pd om-
radet, og dertil kommer, at man ikke
kan sige noget sikkert om hvor mange
der er med i netveerkene i forhold til
hvor mange der arbejder pa feltet:
Sammenholder man medlemstallet
for netveerkene for leeger, sygeplejer-
sker og psykologer viser det sig ek-
sempelvis at der er flere medlemmer
af netveerkene end deres faggrupper
er repraesenteret med i de to ’lands-
dazekkende’ tabeller, hvilket dels kan
betyde at flere arbejder pa feltet end
det fremgar af tallene, at flere er med-
lem af disse netvaerk uden at arbejde

pa feltet eller at visse tilhersforhold til
feltet méaske er blevet forbigaet.

Amterne

- Amternes oplysninger om personalet
er ikke entydige p.g.a. opgorelses-
metode (fuldtidsstillinger eller *hove-
der’), deltids- og konsulentstillinger
samt det forhold, at medarbejderne i
nogle amter arbejder med béade alko-
hol- og stofmisbrugsomradet.

Konklusion
Denne ovelse er kun en lille indledende
undersogelse, der viser hvor sveert det
er at fa bare et gjebliksbillede af perso-
nalesituationen pa stofmisbrugsomra-
det. @velsen er et her-og-nu-nedslag og
kan ikke afspejle personalesammen-
setningen over tid, og heller ikke den
udvikling der har veeret pa omréadet de
senere ar. Desuden indgar kriminalfor-
sorgen, politi, retsvaesen, frivilligt socialt
arbejde, sundhedsvesen o.m.a. ikke.
Hyvis man forsigtigt skulle vove en
konklusion af den type, som pa engelsk
kaldes ’a guesstimate’, sa ville budet
veere, at der formodentlig er ansat lidt
over 1.000 medarbejdere i den amtslige
stofmisbrugsbehandling. Dertil kom-
mer sé ca. 400 medarbejdere pa de
private behandlingsinstitutioner.
Yderligere at ’Socialpedagogisk
arbejde’ (ifelge tabellen fra Danmarks
Statistik) udger den sterste gruppe,
efterfulgt af *’Socialradgiverarbejde’,
dog med det forbehold at socialradgi-
vergruppen faktisk viser sig sterre end
gruppen af socialpaedagoger iTabel 2,
som er baseret pa oplysninger fra de
amtslige misbrugscentre.
Det man med storst sikkerhed kan sige
noget om er, at ca. 350 medarbejdere
pa stofmisbrugsomrédet er med i et
fagligt netveerk.

1 CASA-rapportens side 80 henviser til Elbzk,
Ole 2003: Kortlegning af uddannelsesbag-
grund og efter-/videreuddannelse blandt
medarbejderne pa §94-boformer. Esbjerg:
Formidlingscentret for Socialt arbejde.
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uddannelse

Hvilken efter- og videre-
uddannelse far behandlerne?

Medarbejderne i den amtslige misbrugsbehandling gennemgar et meget varieret udbud af kurser,
temadage, uddannelser og anden faglig opdatering.

I STOF-foresporgslen til de amtslige
misbrugscentre om hvilke uddannelser
deres medarbejdere har, blev der ogsa
spurgt til hvilken efter-/videreuddan-
nelse de har fiet de sidste to ar: Om
det var interne eller externe forleb, for
hele medarbejdergruppen eller mindre
grupper, om der arrangeres introduk-
tionskurser for nye medarbejdere o.1.
Vi spurgte ogsd om der var en uddan-
nelsesansvarlig eller kontaktperson for
omradet, og bad om at f& kursusplaner
eller andet relevant materiale tilsendt.
De besvarelser redaktionen har
modtaget er meget forskellige, hvilket
ma ses som udtryk for at det ogsa i
virkeligheden er meget forskelligt hvor-
dan uddannelsesdelen gribes an rundt
omkring i landet. STOF-redaktionen
takker for godt samarbejde med de
uddannelsesansvarlige der har veeret
behjalpelige i forbindelse med indsam-
lingen af oplysninger — vi hdber denne
lille evelse kan give inspiration til mere
debat om efter- og videreuddannelse.
Nedenfor er hovedpunkterne fra de
forskellige amters bidrag refereret.

K@BENHAVNS AMT  www.
kbhamt.dk

Kebenhavns Amts Behandlingscenter

for Stofbrugere (KABS) blev etableret
1.9.2001 ved en fusion af de tidligere
misbrugsinstitutioner i Kgbenhavns
Amt. Aktuelt er en arbejdsgruppe i
gang med en analyse af organisationens
samlede behov for efter- og videreud-
dannelse. Gruppens arbejde har bl.a.
betydet at man nu har et introdukti-
onskursus til alle nyansatte: Kurset
bestdr af et 3- 4 dages program tilret-
telagt af centerledelsen efterfulgt af
lokal introduktion pa afdelingsniveau.
Det samlede program omfatter bl.a.
dansk narkopolitik, lovgrundlaget,
KABS verdigrundlag og malsaetninger,
organisation og virksomhedsplan, per-
sonalepolitikker, samarbejdspartnere,
behandlingsmetoder, misbrugsstoffer,
farmakologi og substitutionsbehand-
ling, procedurehédndbog, brugerret-
tigheder, fysisk og psykisk arbejdsmilje.
Programmet understottes af diverse
skriftligt materiale, procedurebeskrivel-
ser, artikler og anden litteratur.
Budgettet for videre- og efterud-
dannelse er delt i en central og flere
decentrale puljer, som er udlagt til
organisationens enkelte afdelinger. Ad-
gang til videreuddannelse bevilges af
centerledelsen og kan eksempelvis om-
fatte arbejdsgiverfinansieret deltagelse
i Aben Uddannelse (paedagogsemina-
rium), frikeb og betaling af terapeutisk
uddannelse (gestalt, systemisk etc.),
masteruddannelse pd DPU.

Efteruddannelse er bl.a lederuddannel-
se pa forskellige niveauer, projektleder-
uddannelse og en lang raekke amtslige
og eksterne kurser og mader med fag-
ligt indhold. F.eks er leegerne omfattet
af overenskomstens krav om 10 dages
betalt efteruddannelse pr. ar. KABS
har lebende deltagere pa den regionale
misbrugsuddannelse, men det overve-
jes hvorvidt man selv skal etablere en
tveerfagligt anlagt misbrugsuddannelse
som f.eks. i Arhus Amt.

En del af den faglige opdatering
sker i form af interne meder og kurser.
Tema-eftermiddage atholdes med mel-
lemrum for det samlede personale med
en aktuel og socialpolitisk vinkling af
emner som: Klientgerelse, unge-identi-
teten, udbraendthed.

Virksomhedskonferencer aftholdes
typisk som heldagsmeder to gange ar-
ligt med fokus pa malsaetninger, hand-
lingsplaner, organisationsudvikling,
kvalitetssikring, produktionstal, interne
projekter og rapporter.

Kontaktperson for omradet er center-
chef Thomas Fuglsang, thofug@
kabs.kbhamt.dk.dk

FREDERIKSBORG AMT  www.

frederiksborgamt.dk og
www.misbrugscentret.fa.dk
Introduktionskursus for nye medarbej-
dere er ved at blive planlagt.
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Strategi: Jobnaer kompetenceudvikling,
feelles leering péa arbejdspladsen, d.v.s.
gennem den almindelige, daglige prak-
sis, erfaringsudveksling og supervision.

Interne kurser og kursusforlgb prio-
riteres hejt. Der er ansat personale til
planleegning og afholdelse af kurser,
bl.a. to 1 2002: Et i Motivational In-
terviewing og et i ASI. Interne kurser
er for savel hele medarbejdergruppen
som mindre grupper alt efter emne og
behov — f.eks. har alle medarbejder-
grupper faet kursus i voldsforebyggelse
mens et I'T-kursus var for medarbejdere
med serligt behov.

Eksterne kurser samt efter- og vi-
dereuddannelse af medarbejdere og
ledere er et supplement til den jobneere
kompetenceudvikling og tager ud-
gangspunkt i Misbrugscentrets behov.

Der er ikke opgerelser over hvilke
eksterne efter- og videreuddannel-
sesforleb medarbejderne har deltaget
i, men enkelte ledere, behandlere og
forebyggere har deltaget i/gennemfort
diplomuddannelser inden for peedago-
gik og ledelse.

Kontaktperson for uddannelsesomradet
i Frederiksborg Amt er Jane Brinch, ja-
br@fa.dk, personaleudviklingskonsulent
og koordinator for Personalepolitisk Ud-
valg, der har ansvar for planlaegning af
kompetenceudvikling pa centret.

ROSKILDE AMT

www.ra.dk

Introduktionskurser til nye medar-
bejdere tilrettelaegges individuelt, og
omfatter bl.a. besgg pa amtets egne
behandlingstilbud og hos kommuner,
myndigheder og eksterne degntilbud,
som amtet samarbejder med.

Fastansatte medarbejdere tilbydes
den regionale misbrugsuddannelse, og
avrige eksterne efteruddannelsesforlgb
tager primeert sigte pa systemisk eller
kognitiv terapi.

Medarbejderne deltager enkeltvis
eller i sma grupper i kurser om f.eks.:
Ingen er hables, Motiveringsarbejde —
Unges misbrugskultur — Klienter med
dobbeltdiagnoser — Konfliktlesning
— Nada greakupunktur — Substitutions-
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medicin, virkninger og bivirkninger -
Hepatitis - Sarbehandling, sarplejen og
ernzringens betydning for sarheling.

Der holdes organisationsrelaterede
kurser som sikkerhedskurser, MED-
kurser, bogferingskurser og lederud-
dannelse.

Et nystartet degntilbud har gen-
nemfert et omfattende undervisnings-
og evelsesforleb i systemisk terapi.
Der arrangeres kursusdage pa tvers af
amtets fire selvsteendige institutioner
i mundtlig kommunikation, og der
holdes temameder med kollegaunder-
visning eller inviterede gester om bl.a.
metadonudlevering, socialpsykiatri og
behandlingspsykiatri, psykisk syge med
misbrug etc.

Kontaktperson for uddannelsesomra-
det er misbrugskonsulent Svend Aage
Hjelm, sfsah@ra.dk

VESTSJALLANDS AMT - www.

vestamt.dk og
www.misbrugscentret.dk

I de sidste to ar har alle centrets ansatte
deltaget i et uddannelsesforleb om
kompetenceudvikling.

Forlebet er beskrevet mere uddy-
bende i artiklen pé side 28. Udgangs-
punktet var efteruddannelse til alle og
feelles referenceramme for hele organi-
sationen. Efter en feelles introduktion
til systemiske idéer om kommunika-
tion, forandring m.m. fik de forskellige
grupper i organisationen skraeddersy-
ede undervisningsforleb. F.eks. fik ad-
ministrationsgruppen et assertionstrae-
ningsforleb, frontpersonalet arbejdede
med klientkontakt og konfliktlasning,
behandlergruppen arbejdede med for-
andring gennem samtale via gvelser og
rollespil etc.

Studiegrupper pa tveers af organi-
sationen diskuterede litteratur, teore-
tiske begreber mm. Der blev ansat nye
supervisorer, specialister i systemiske
behandlingsmodeller, som kunne veere
med til at integrere begreber, metoder
og teknikker i centrets eksisterende su-
pervisionskultur.

Der er planlagt opsamlingskurser
for nye medarbejdere og et team af

interne undervisere skal pa sigt over-
tage opgaven med at give nyansatte en
grundig indfering i centrets anvendelse
af systemisk teori og metode. Der er
fortsat interne kurser m.h.p. at videre-
udvikle behandlingsmetoderne, ligesom
den eksterne supervision fortseaetter.
Kontaktperson pa omradet er center-
chef Bent Jensen, BentJe@vestamt.dk

STORSTRAMS AMT www.stam.
dk

12001 og 2002 deltog otte medarbejde-
re i Nada-uddannelse (ereakupunktur),
to fik supervisionsuddannelser via Den
Sociale Hojskole i Odense og en gik i
gang med en socialrddgiveruddannelse.

Enkeltvis har medarbejdere delta-
get i felgende uddannelsesaktiviteter:
Supervisionsuddannelse via Albatros,
NLP Practisioner, NLP Kommunika-
tions- og Coachinguddannelse, NLP
Master, supervisionsuddannelse via
HK, lederuddannelse via gestalttera-
peut, Kommunom basisdel, Kommu-
nom enkeltfag i psykologi, lesningsori-
enteret terapi via Solutions.

To medarbejdere har veeret pa et
kursus om medathengighed via Vejvi-
seren, to har deltaget i kurser pad Den
Sociale Hojskole i Kebenhavn og en
enkelt har deltaget i kursus via Body-
namic.

Kontaktperson pa uddannelsesomradet
er Connie Buch Laursen, cbl@radstof.dk

BORNHOLMS REGIONSKOMMUNE

www.brk.dk

Der er ca. 5 medarbejdere pa rusmid-
delomradet i Bornholms Regionskom-
mune. I 2001 og 2002 deltog medar-
bejderne i et alkoholkursus.
Kontaktperson for omradet er mis-
brugskonsulent Sven Lindahl, post@
brk.dk

FYNS AMT

www.fyns-amt.dk

Fyns Amts Behandlingscenter (FAB)
iveerkseetter i efteraret 2003 en ba-
sisuddannelse for personale ansat i



voksenafdelingen (se ogsé artiklen pa
side 35). Uddannelsen er modulopdelt
med tre spor: Et som beskeaftiger sig
med kommunikations- og refleksions-
processer ud fra en systemisk teenk-
ning, et som beskeaeftiger sig med det
relationelle — forholdet mellem klient
og behandler ud fra objekt-relations-
teorien - og endelig et mere blandet
spor, hvor forskellige problemstillinger
tages op, f.eks. motivationsarbejde, jura
i misbrugsbehandling, kropsrelaterede
metoder, medicin & stoffer, somatiske
lidelser, formidling etc.
Kontaktpersoner pa omradet er cen-
terleder Birthe Vorsum, bsv@fabv.
fyns-amt.dk og Tor Sundberg, tsu@
fabv-fyns.amt.dk

SONDERJYLLANDS AMT

www.sja.dk
Senderjyllands Amts Misbrugscenter
etablerede fra november 2003 et ud-
dannelsesforlgb for det samlede perso-
nale: *Tveerfagligt kursus i kognitiv te-
rapi ved misbrug’. Kurset bestéar af fire
moduler med skiftende undervisere.
Modul 1: Introduktion, misbrugs-
paradigmer, evidens for struktur ved
individuel og gruppebehandling. Mo-
dul 2: Strukturering og fokusering, mo-
tiverende samtaleteknik, forhandling
om malsatning, registrering af trang.
Modul 3: Den kognitive forstéelse af
personlighedsforstyrrelser, alliance-
vanskeligheder, feerdighedstreening ved
personlighedsforstyrrelser, kensspecifik
behandling. Modul 4: Dobbeltdiagno-
se, tilbagefaldsforebyggelse, misbrugs-
omradets anvendelse af kognitiv terapi,
implementering.
Kontaktperson for uddannelsesomradet
er centerleder Lis Petersen, LisP@sja.dk

RIBE AMT

www.ribeamt.dk

12001 og 2002 har medarbejderne
deltaget i et internt uddannelsesfor-
lob i kognitiv metode. Som en del af
centrets uddannelsesplan gennemgar
socialrddgiverne den regionale mis-
brugsuddannelse, og behandlingsmed-

arbejdere, som arbejder med tilbage-
faldsbehandling, gennemgar et seerskilt
uddannelsesforlgb heri.

To familiekonsulenter har gen-
nemgdet kursus i terapeutisk kontakt
og to medarbejdere er startet pa mere
generelle uddannelsesforleb: Master
i sundhedspzedagogik og den sociale
kandidatuddannelse.

Derudover har medarbejderne del-
taget i korte undervisningsforleb og te-
madage, f.eks. om motivationsarbejde,
socialpsykiatri og gravide misbrugere.
Kontaktpersoner for omradet er center-
leder Jan Jogrgensen, JanJ@ribeamt.dk
og souschef Niels Poulsen.

VEJLE AMT  www.vejleamt.dk

IVejle Amts Sociale Udviklingscenter

(VASU) reviderer en uddannelses- og

udviklingsgruppe lebende uddannel-

sespolitikken og planlegger interne
uddannelser. Udviklingssamtaler ind-
gar i.f.m. planlegning af kompetence-
udvikling for den enkelte medarbejder,
og center-tema-dage udger en del af
udannelses- og udviklingsprogrammet.

Centrets basisuddannelse bestar af
felgende:

1. Alle nye medarbejdere gennemgér et
introkursus i lebet af det forste halve
ars ansaettelse. Kurset introducerer
bl.a. medarbejderne til VASUs opga-
ver, veerdigrundlag og organisation,
centrale forstéelser af afheengighed,
misbrug samt misbrugsbehandling
og behandlingsmodeller samt fak-
tuel viden om medicin.

2. Den regionale misbrugsuddannelse
tilbydes medarbejdere med under to
ars erfaring inden for misbrugsbe-
handling.

3. En fzlles intern efteruddannelse,
’Redskaber i den ambulante be-
handling’, som indtil nu er afviklet
med tre moduler: 1. modul (dec.
2001) omhandlede bl.a. psyko-so-
cial- og sygdomsforstéelse, konkrete
redskaber som anvendes i kognitiv
og gestaltorienteret behandling.

2. modul (sept. 2002) omhandlede
principper, veerktgjer og teknikker
i den professionelle behandlings-

samtale i h.h.v. den kognitive model,
systemiske model og krop-gestalt
modellen.
3. modul (maj 2003) indeholdt em-
ner som tilbagefaldsbehandling, den
motivationsafklarende samtale, foran-
dring og fastholdelse samt forskning.
Kontaktperson for omradet er souschef
Malene Fischer, post@vasu.vejleamt.dk

RINGK@BING AMT
ringamt.dk

Ledelsesgruppen og samarbejdsudval-

WWW.

get i Stofbehandlingen i Ringkebing
Amt startede i efteraret 2002 pa at ud-
arbejde en kompetenceudviklingsplan
for omradet. Baggrunden var bl.a. at
Stofbehandlingen havde vaeret praeget
af en relativ hej personaleudskiftning,
hvilket betad at antallet af medarbej-
dere med fa ars erfaring og manglende
efteruddannelse var stigende, mens
antallet af erfarne medarbejdere var
faldende.

Kompetenceudviklingsplanen deek-
ker 2002 — 2007 og indeholder bl.a.
folgende anbefalinger:

En konkret beskrivelse af Stofbe-
handlingens ydelser, opgaver, udvik-
lingsprojekter mm.. - MUS-samtaler
m.h.p. afklaring af medarbejdernes nu-
veerende og fremtidige kompetencer og
opgaver. - Matchning mellem Stofbe-
handlingens og medarbejdernes behov.
—Tilretteleeggelse af uddannelsestiltag.
— Lebende grunduddannelse for nyan-
satte og ovrige medarbejdere. — Kom-
petenceudvikling som en integreret del
af det daglige arbejde ved at udbygge
en ’leerings-holdning’ og ved at holde
fast i de tiltag der allerede fungerer:
Kollegial supervision, sagsdreftelser,
folordning, litteraturklub, udviklings-
dage, stop-op-dage m.m. P4 sigt ogsa
jobudveksling. — Erfarne medarbejdere
som mentorer inden for deres omrade
med forpligtelse til at undervise nyan-
satte. - Fastleeggelse af udviklingskon-
sulent-opgaver.

12002 startede forskellige uddan-
nelsestiltag i Stofbehandlingen, bl.a.
to dage med undervisning ved organi-
sationspsykolog, 10-dages kursus for
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nyansatte i kognitiv grunduddannelse
med psykolog som underviser, to-dages
kursus om psykodynamisk forstaelse

af stofproblematikken og tilbagefalds-
strategier.

Ovenstaende oplysninger er indhen-
tet hos tidl. leder af Stofbehandlingen,
Henrik Dybvad Larsen.

Kontaktperson for omradet er konst.
leder af Stofbehandlingen, Martin Hel-
fer, stofmh@ringamt.dk

ARHUS AMT

www.aaa.dk & www.aaam.dk
12002 afholdt Arhus Amt Misbrugs-
center (AAM) to to-dages introdukti-
onskurser for nye medarbejdere med
information om misbrugscentrets hi-
storie og interne organisering.

Samtlige ledere i AAM har gennemgaet

en modulopdelt lederuddannelse.

Alle behandlingsmedarbejdere har
gennemgaet en intern efteruddannelse
i kognitiv terapi. I 2002 deltog 12 med-
arbejdere i et kursus om struktureret
tilbagefaldsforebyggelse og samme
ar blev yderligere et internt uddan-
nelsesforlgb etableret: "Den sociale
Misbrugsuddannelse’. (Kursusforlgbet
er beskrevet mere udferligt i artiklen pa
side 32).12002 var 15 medarbejdere
tilknyttet kursusforlebet der er modul-
opdelt med interne og eksterne under-
visere inden for emner som kollegial
supervision, realistiske malsatninger,
dokumentations- og kvalifikationspro-
cedurer, klientinterview ved brug af
ASI, brugerinddragelse, kognitive sam-
taleteknikker, psykiske og somatiske
lidelser, sundhedsmeessig vejledning og
skadesreducerende misbrugsstrategier.

Kontaktperson for omradet er behand-
lings- og udviklingsleder Liese Recke,
Ir@mbc.aaa.dk

VIBORG AMT

www.viborgamt.dk

Viborg Amts Misbrugscenter under-
sogte ved arsskiftet 2002/2003 medar-
bejdernes uddannelsesniveau og gnsker
for efter- og videreuddannelse m.h.p. at
etablere en intern efteruddannelse for
alle ansatte.

Spergeskemaundersoegelsen gav
oplysninger om 42 medarbejderes
deltagelse i efter-og videreuddannel-
sesforleb i perioden 1997-2002. Disse
medarbejdere havde i perioden brugt
119 forskellige forleb (kurser, temadage
m.m).

Undersoagelsen viste, at meget fa

CVU

PO T
trgstrrsarul

Vpsierraprst
o e el giweer
wpprpleprrabe

1 en efter-/videreuddannelse
pa bachelorniveau

1 en funktionsrettet og overvejende teo-

retisk eksamensuddannelse

[ en etarig uddannelse som udbydes
pa deltid over et selvvalgt antal ar
(dog hgjst seks)

1 en modulopdelt uddannelse (seks
moduler), hvor hvert modul kan
betragtes som selvstaendige uddan-
nelsesenheder. Du kan sagtens
deltage i ét modul i relevant efterud-
dannelses gjemed; men du kan ogsa
veelge at lade din deltagelse udggre
startskuddet til en hel diplomuddan-
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nelse.

1 en fleksibel uddannelse, hvor der nor-
malt er en del valgmuligheder

1 en uddannelse, der opkvalificerer dig
til dit nuveerende job pa et hgijt teori-
og praksis niveau

[ en effektiv vej i din karriereplanleegning

[ en kvalificerende adgangsve;j til en
kandidat- eller masteruddannelse.

[ en betalingsuddannelse i henhold til
lov om Aben Uddannelse.

[ europeeisk konvertibel via ETCS-
pointsystemet

Diplomuddannelser er videregaende del-

tidsuddannelser for voksne og udbydes

under lov om aben uddannelse. De kan

bruges som videre- og efteruddannelse

eller som overbygningsuddannelse. De

indgar i voksen- og efteruddannelses-

systemet for voksne, og er pa niveau

med de mellemlange uddannelser. En

oversigt over samtlige diplomud-

dannelser med angivelse af uddan-

nelsessted og kort beskrivelse af

indhold findes pa www.vidar.dk.

HVAD ER EN DIPLOMUDDANNELSE?

Oversigten revideres Igbende af Radet
for Uddannelses- og Erhvervsvejledning.
For medarbejdere pa misbrugsomradet
er de mest relevante diplomuddannelser
inden for det sociale-, paedagogiske og
sundhedsfaglige omrade samt indenfor
ledelse. Uddannelserne udbydes med
varierende indhold i et samarbejde mel-
lem bl.a. seminarier, sociale hgjskoler og
nogle af de i alt 23 Centre for Viderega-
ende Uddannelse (CVU).

Den Sociale Hgjskole i Esbjerg har
arbejdet med uddannelse for stofmis-
brugsbehandlere i ca. 10 ar. Det startede
med ‘Efteruddannelse for stofmisbrugs-
behandlere i Danmark’, efterfulgt af ‘Den
Regionale Misbrugsuddannelse’ og
senest diplomuddannelsen.

Der arbejdes i gjeblikket pa at udvikle
otte nye diplomuddannelser pa det
sociale omrade, som forventes udbudt i
samarbejde med de @gvrige sociale hgj-
skoler. Indgangsmodulet forventes klar i
fgrste halvar af 2004.



Birgitte Jensen

er sociolog og redaktar pa STOF W-

medarbejdere fir samme viden, da der
pa langt de fleste efter- og videreud-
dannelsesforleb kun deltager én med-
arbejder fra centret. Resultaterne beted
at man nedsatte en arbejdsgruppe til at
udarbejde en uddannelsespolitik.
Aktuelt er Viborg Amts Misbrugs-
center i gang med ansettelse af en del
personale, dels p.g.a. en tidligere be-
sparelsesrunde med anseattelsesstop og
dels p.g.a. behandlingsgarantien. Alle
nyansatte gennemgér de forste tre uger
et seerligt introduktionsforleb der mat-
cher jobfunktionen.
Kontaktpersoner for omradet er
centerleder Peter Hald og forebyggel-
seskonsulent Tina M. Larsen,
misbrugscentret@vibamt.dk

NORDJYLLANDS AMT  www.
nja.dk

I Nordjyllands Amt far alle nye med-
arbejdere en introundervisning. MUS-
samtalerne bruges til planleegning af
karriere-, efter- og videreuddannelses-
plan for den enkelte medarbejder.
Hvert ar holdes fire temadage med
vekslende emner, f.eks. unge hashmis-
brugere. Dagbehandlingsmedarbejdere
deltager i intern uddannelse og der
arbejdes med team-building og kom-
munikation (undervisning). Der er
uddannet 8 medarbejdere til Trainees i
forhold til kvalitetsudvikling, 4 medar-
bejdere deltager pa uddannelse i kogni-
tiv terapi i Arhus og hvert ar deltager 6
medarbejdere pa Den Regionale Mis-
brugsuddannelse.
Kontaktperson pa omradet er centerle-
der Jens Martin Hansen, jmha@fc.nja.
dk

FREDERIKSBERG KOMMUNE

www.fkre.dk

P& Frederiksberg Kommunes Rad-
givnings Center (FKRC) gennemgér
alle nyansatte medarbejdere et internt
introduktionsforleb (ca. 14 dage),
hvorunder de leerer FKRC’s grundleg-
gende funktioner, tilbud, afdelinger
samt de nermeste samarbejdspartnere
at kende.

Det tilstreebes, at alt (behandlings)-
personale snarest muligt kommer pa
Den Regionale Misbrugsuddannelse.

Samtlige medarbejdere modtager
ekstern supervision, som ikke regnes
for egentlig undervisning, men som bi-
drager til at treekke i samme retning: At
vedligeholde eller opkvalificere medar-
bejdernes faglighed.

Den lobende uddannelse af medar-
bejderne er en blanding af fzelles un-
dervisningsaktiviteter for hele centret
(eller de enkelte personalegrupper) og
individuelle forlab, som kebes *ude i
byen’. Aktiviteter for 2001 kan ses i
FKRC'’s arsrapporter pa www.fkrc.dk..

Af nyere felles uddannelse kan
naevnes undervisning i eendringsteo-
rier, brush-up-kurser vedrerende den
sociale lovgivning, kurser i forbindelse
med ibrugtagning af nye edb-program-
mer m.v.

Der er nedsat et permanent uddan-
nelsesudvalg, som lgbende bedemmer
kursusansegninger, opsamler gnsker til
fremtidig undervisning m.v.
Kontaktperson for omradet er souschef
Karin Raahauge, fkrc@fkrc.dk

K@BENHAVNS KOMMUNE
www.kbhbase.dk

I Kebenhavns Kommune er der 18
behandlingsinstitutioner, som enten er
kommunale eller som kommunen har
driftsoverenskomst/samarbejdsaftale
med. Institutionerne har eget budget
til efter- og videreuddannelse af deres
personale og tilretteleegger selv efter-
og videreuddannelsesinitiativer.
Institutionerne har forskellige opga-
ver, og der er forskellige personaleka-
tegorier ansat, hvorfor institutionernes
uddannelsestiltag er temmelig varieren-
de. For nye medarbejdere er der gene-
relle introduktionskurser i Kebenhavns
Kommune, men aktiviteterne varierer
fra institution til institution: Nogle har
folordninger, andre holder introduk-
tionsforleb i institutionen og andre
igen har nye medarbejdere pé eksternt
kursus om stofmisbrugsbehandling.
Uddannelse for hele institutionen fin-
der sted, hvis der er tale om indforelse

af nye behandlingsmetoder eller op-
datering af viden i institutionen (f.eks.
kognitiv metode, dobbeltdiagnoser),
hvis der er serlige problemstillinger
for brugerne/institutionerne, hvor

det kan vere relevant at alle deltager
(f.eks. anger-management) eller hvis
der er organisatoriske/administrative
tiltag, der skal implementeres (f.eks.
implementeringen af den leerende or-
ganisation). Uddannelsesaktiviteter for
bestemte faggrupper har handlet om
f.eks. administrationssystemer, arbejds-
evnemetoden, DSH: ’Ingen er hables’,
praktikvejlederkursus og nye regler om
fortidspension.

Individuelle efter- og videreuddan-
nelsesforlab kan veere deltagelse i se-
minarer, kurser og konferencer (f.eks.
harmreduction konference, EATI-
kurser) eller lengerevarende uddan-
nelsesforlab (f.eks. diplomuddannelser,
kommunomuddannelse).
Kontaktperson pa omradet er
fuldmaegtig Alberte Bryld Burgaard,
AlberteBryld.Burgaard@faf.kk.dk
fra Kontoret for voksne med szerlige behov.
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Kommentar

Misbrugsomradet rummer mange professioner og dertil knyttede opfattelser af stoffer,
misbrug og behandling. Uddannelse kan give indsigt i andres tankegange og bagved-
liggende rationale og dermed udvikle samarbejde og kommunikation.

AE THOMAS LUND

CASA's undersogelse: ”Kompetence
og uddannelsesbehov pa rusmiddel-
omradet” giver en grundig indsigt i
hvilke kompetencer, forskellige repree-
sentanter mener, man skal have inden
for misbrugsomradet. En sadan “intern
behovsundersagelse” har den meto-
diske begraensning at det let bliver en
reproduktion af den eksisterende — og
snaevre — selvforstéelse pad omradet.
Undersogelsen kommer til at afspejle
den umiddelbare hverdagsbevidsthed.
En uddannelse derimod ber have
ambitioner, der gar ud over hverdags-
bevidstheden. Med Poul Henningsens
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ord: ”Nogle gange skal man give folk
noget, de ikke vidste, de havde brug
for”. Her er nogle ansatser til hvad den-
ne merviden blandt andet kunne vere:

Professionerne

Der er et vaeld af forskellige professio-
ner repreesenteret inden for misbrugs-
omradet. Der er leeger, sygeplejersker,
socialradgivere, exere, alkoholog-
uddannede, peedagoger m.fl. Anne
Breumlund og Inger Bruun Hansen
har beskrevet de forskellige professio-
ners sarlige styrker og kendetegnl. De
konkluderer at det er meget forskelligt,
hvordan professionerne stiller sig til

terapi, systematik, forskning med mere.

Det er ikke epokegerende viden, men
det er viden som kan perspektivere
daglige konflikter og holdninger. Det
er ikke tilfzeldigt at ex-misbrugeren stil-
ler sig skeptisk an over for forskningen
— for hans/hendes seerlige vartegn er
erfaringen. Det er omvendt heller ikke
tilfeeldigt at leegen bliver tiltrukket af
evidensbaseret behandling — det falder
nemlig fint i hak med de videnskabelige
idealer inden for den medicinske verden.
Dette er generaliseringer, og der findes
selvfolgelig ikke et entydigt sammen-
fald mellem en generel professions-
kategori og den enkelte medarbejders
holdninger. Ikke desto mindre kan en
tilneermelsesvis forstaelse af de forskel-



Thomas Lund
Free-lance konsulent

lige professioners historiske og viden-
skabsteoretiske udspring veere perspek-
tiverende. Hvilke vaerdier, selvforstielse
og grundleggende holdninger knytter
sig til professionen. En sddan indsigt
vil bidrage til at forstd bade ens egen og
”de andres” tilgang til feltet. Uenighe-
der og konflikter undgas ikke, men der
kan saettes begreb pa konflikten, sa den
ikke forbliver et spergsmal om enkelt-
personer og folelser.

Organisatoriske kompetencer

Mads Uffe Pedersen fra CRF har be-
skrevet tre nedvendige kompetencer
inden for degninstitutionerne: Den
mundtlige-, den skriftlige- og talkom-
petencenz. Hver iseer har de deres
styrke i et behandlingsarbejde. Der er
ikke en person eller faggruppe, der har
alle kompetencerne, men tilsammen
ber en institution kunne treekke pa de
tre typer af kompetence.

Et uddannelsesmeassigt mal kunne
veere at belyse de tre kompetencers
muligheder og begraensninger i en be-
handlingsinstitution.

Det kan f.eks. godt veere, at man som
behandler synes, det er dedirriterende
at skulle registrere brugeren fra ende til
anden med tal, tal og atter tal. En ind-
foring i talkompetencens muligheder
og begransninger kunne give forstéelse
for meningen med tallene, men ogsa
give kritikken en ny dybde.

Magtfuld formidling

Det er ikke altid nok at fa indsigt. Hvis
indsigten skal forandre noget, skal den
formidles pad magtfuld vis.

Katrin Hjort er lektor pA RUC og
papeger mange socialarbejderes mang-
lende evne til at begé sig i den ”moder-
niserede offentlige sektor”3: ”Idealerne
om det autentiske menneskelige mode og
den ligeveerdige dialog, empati og neeste-
keerlighed konfronteres med universer,
hvor de beerende verdier ikke defineres i
etiske termer... men med begreber, der re-
fererer til et pragmatisk-instrumentelt eller
konkurrenceorienteret rationale; effektivi-
tet og ineffektivitet...”

Den interkulturelle kompetence skal

ogsa gaelde vertikalt i organisationen.
Medarbejdere skal forsta og kunne
gore sig forstaelig overfor juristen og
egkonomen i forvaltningen, lederens
fortolkning af politikernes interesser,
parerendeforeninger m.fl. Det kraever
en politologisk bevidsthed. En bevidst-
hed om interessevaretagelse, positio-
nering og forhandling. Igen kan man
forstd det som en interkulturel kompe-
tence: at man kan sette sig ind i andre
kulturer for mere hensigtsmeessigt at
kunne kommunikere med dem.

Brugerkulturer

Helt centralt i en uddannelse inden

for misbrugsomradet ma selvfolge-

lig veere en indsigt i brugerkulturer.
Brugerundersegelse — f.eks. Steffen
Jonckes - repraesenterer én made at fa
indsigt 1 brugeres erfaringer, ensker og
verdier. Igen er det muligt at perspek-
tivere dagligdagens konflikter ud fra de
forskellige tilgange henholdsvis brugere
og behandlere har. Et perspektiv der
maske ikke blot kan forbedre kommu-
nikationen, men maske ogsa forandre
rammerne for kommunikationen. Det
er jo ikke sikkert at den — eksempelvis

- tildelte time hver anden uge i et 8
kvadratmeters kontor er den optimale
”kommunikation™.

For at fa indsigt i kommunikationen
mellem bruger og behandler kan man
0gsa sege 1 mere teoretisk retning. Man
kan blive klogere pa det sundhedsfag-
lige begreb compliance, eller man kan
leese om magtrelationer mellem klient
og system.

Afslutning

Nar man sperger medarbejdere, hvad
de godt kunne teenke sig at lere, svarer
de ofte: flere metoder og vaerktejer. Det
skal selvfelgelig ogsa til. Men artiklen
her argumenterer tilligemed for teori.
Teori behaver ikke at veere tykke bind
med stev pa, som en del medarbejdere
alligevel aldrig far tygget sig igennem.
Teorier kan preesenteres kort og fyn-
digt, mundtligt, ved billeder og metafo-
rer... og s kan man ogsa laese udvalgte
bidder.

For at teorien skal berige praksis, er det
oplagt at kombinere den med cases fra
hverdagen, videooptagelser af behand-
lingssekvenser, opgaver, rollespil, frem-
leeggelser osv. Leeringen er sa nar den
enkelte bygger sin egen bro mellem sin
konkrete hverdag og det nys tilegnede
overblik. Det er uddannelsens opgave at
skabe rammer for denne brobygning.

1 Alkoholmisbrugsbehandling i tre jyske amter.
Aalborg Universitetsforlag 2003.

2 Stofmisbrugere for, under og efter dognbehandling.
CRF 2000.

3 Moderniseringen af den offentlige sektor.
RUC 2001.

4 Brugererfaringer. Koebenhavns Kommune 1997.
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model: Vests

&llands Amt

Kompetenceudvikling

Misbrugscentret
Vestsjellands Amt

Udvikling af kompetence i sociale organisationer er en kompliceret proces, hvor forskellige kontek-
ster hver iseer har indflydelse pa resultatet. | artiklen beskrives hvordan kompetenceudvikling blev
grebet an i Vestsjellands Amts Misbrugscenter, hvor 60 ansatte deltog i et to-arigt forlab.

AF CENTERLEDER BENT .JENSEN
0G KONSULENTERNE
MOGENS FRANDSEN 0G JAN KORZEN

Med udgangspunkt i systemisk teori
og metode bliver relationer centrale for
al udvikling af kompetence. Lering er
ikke alene et spergsmal om viden, men
ogsd om hvordan viden integreres og
omseettes til praksis.

En organisation er et kempenet-
veerk af samtaler der foregar pa kryds
og tveers imellem alle ansatte op og
ned i hierarkiet. Brugerne udger et
andet netveerk af samtaler, og imellem
disse to netvaerk opstar et 3. netveark.

At udvikle kompetence i en sddan
model implicerer derfor ogsa mange
andre faktorer end tilforsel af relevant
viden. F.eks har ledelsesteenkning,
ledelsesudevelse, delegation af kom-

DEN SYSTEMISKE INDFALDSVINKEL

har sine radder i forskellige former for
systemteoretiske og kommunikationsteo-
retiske principper og er bl.a. inspireret

af antropologen og kommunikationsteo-
retikeren Gregory Bateson. Batesons
centrale idé er kontekst-begrebet, der
indeholder den pa én gang enkle og
komplicerede idé, at intet feenomen kan
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petence, daglig organisering m.m. stor
indflydelse pa, om det lykkes at inte-
grere den nyerhvervede viden. Hertil
kommer, at disse faktorer er med-
skabende af den samarbejdsind der
hersker, den oplevede arbejdsglaede,
den enkeltes engagement, de forskel-
lige stemninger der opstir, motivation
til at lese konflikter osv. - en raekke lidt
uhandgribelige begreber som dog hver
iseer har stor betydning for effekten af
leering og implementering.

Det er meget komplekse storrelser
der arbejdes med og derfor er det ogsa
nedvendigt at anvende en teori der
kan handtere denne mangfoldighed. I
den systemiske teoridannelse er der en
raekke anvendelige ideer som kan give
organisationer et veerktgj til at arbejde
med leering, udvikling og forandring
som ikke er fagspecifik. Man kan kalde

forstas ud fra

sig selv, men kun i sammenhang med sin
kontekst. En anden pointe er, at nutiden
afhanger af (perspektivet pad) fremtiden
og ikke af fortiden — historien om fortiden
er med til at skabe perspektivet pa frem-
tiden. Sproget tilleegges stor veegt, da det
er gennem sproget vi skaber os selv og de

det en meta-teori fordi den handler
om at leere hvordan man lerer.

Frabundtil top—alle skal med

Alle grupper i organisationen skulle
have et tilbud om efteruddannelse der
modsvarede deres individuelle funkti-
on. Hele organisationen skulle have en
saltvandsindsprejtning som var noget
ud over det seedvanlige. Derfor skulle
projektet lgbe over en to-arig periode
sa bade kvantitative og kvalitative gn-
sker ville kunne opfyldes.

Da kompetenceudviklingsprojektet
gik i gang havde Misbrugscentret i Vest-
sjellands Amt ca. 60 ansatte, placeret i
fem forskellige byer i amtet. Organisa-
tionen arbejder med bade alkohol- og
stofmisbrug og der er mange forskel-
lige fagligheder repraesenteret. Den in-
terne struktur baserer sig pa forskellige
funktioner:

1. Administrationsgruppe.

2. Frontpersonale der som hovedop-
gave tager sig af medicinudlevering.

3. Behandlere som arbejder med ud-
vikling og forandring via samtaler.

4. En reekke personer og projekter med
seerlige opgaver.

5. Ledergruppen pa 5 medlemmer
heriblandt en laege.

Formalet med forlgbet havde flere
perspektiver og blev tilrettelagt med
inspiration i systemisk teenkning. Kon-
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sulentfirmaet MRU — Menneskelig
Ressource Udvikling - forestod den
konkrete udarbejdelse af projektet og
undervisning igennem hele forlgbet.
Bade i arbejdet med organisationen,
med ledelsen og med behandlere,
frontpersonale og administrationsfolk
blev der taget udgangspunkt i syste-
miske ideer. Der blev udarbejdet en
projektbeskrivelse som blev godkendt
i "Med-udvalget". Desuden blev det
besluttet at hele uddannelsesforlobet
skulle foregé i en dben proces som blev
fulgt af "Med-udvalget", og at der
skulle indlegges felles "stop-op-dage"

for alle medarbejdere hvor forlabet
kunne evalueres og evt. justeres.

Succeskriterier

Formalet med kompetenceudviklings-

projektet havde flere perspektiver:

1. At skabe en fezlles referenceramme
for hele organisationen, pé tveers af
grunduddannelse og funktion.

2. At maksimere sammenhgengen imel-
lem organisationsudvikling og kom-
petenceudvikling.

3. At oge opmerksomhed og bevidst-
hed pa den enkeltes faglige og per-
sonlige ressourcer.

4. At alle medarbejderne tilegner sig
relevant teoretisk viden.

5. At alle medarbejderne integrerer
metoder og teknik der er relevant
for deres funktion.

Uddannelsen blev derfor planlagt pa
en sddan made, at der blev arbejdet pa
alle organisatoriske niveauer samtidig,
ud fra hver gruppes specifikke funktion
og behov.

Malrettetundervisning

Hele organisationen blev til en start
grundigt introduceret til den felles re-
ferenceramme hvor de systemiske ideer
om kommunikation og erkendelse

var pa dagsordenen. Der blev ogsa
undervist i en systemisk forstaelse af
organisation og forandring — herunder
leeringsperspektivet. Herefter blev fokus
rettet mod de specifikke funktioner.
Ledergruppen afholdt ledermeder med
deltagelse af konsulent hvor systemiske
organisatoriske ideer blev introduceret
og integreret i ledergruppens lebende
arbejde.

Administrationsgruppen arbejdede
specielt med teamudvikling pa et sy-
stemisk grundlag med henblik pa at
styrke gruppens samarbejde samt at
afklare og fordele arbejdsopgaver. De
gennemgik endvidere et assertionstrae-
ningsforleb.

Frontpersonalet havde et szrligt fokus
pa klientforstéelse og klientkontakt
herunder konfliktlgsning. Endvidere
blev der arbejdet med udgangspunkt i
hverdagens konkrete problemstillinger.
Behandlergruppen blev undervist i for-
skellige skoleretninger indenfor den sy-
stemiske referenceramme, med henblik
pa at arbejde med forandring igennem
samtale. Pa de enkelte kursusdage blev
der arbejdet med forelesning, gruppe-
og plenumdiskussioner, gvelser og in-
terviewtrening via rollespil.

Der blev ogsé etableret studiegrup-
per pa tveers af organisationen som
meodtes tre timer hver méaned for at
diskutere den udleverede litteratur, teo-
retiske begreber m.m.. Disse tvaersam-
mensatte grupper havde det sekundeere
formal at styrke en feelles identitet og
tilknytning.

STOF 2 29



Yderligere blev der ansat nye super-
visorer, som var specialister i systemiske
behandlingsmodeller, sa der i Mis-
brugscentrets eksisterende supervsions-
struktur kunne arbejdes med at inte-
grere begreber, metoder og teknikker.

Konsulenternes overvejelser om
kompetenceudvikling:

Leering skeri mange kontekster
—pamange mader
Kompetenceudvikling er mere kree-
vende at deltage i, end de fleste forestil-
ler sig. Organisatorisk leering foregéar i
mange forskellige kontekster samtidig,
sd 1 virkeligheden er kompetenceud-
vikling 1 organisationer, som arbejder

i det sociale felt, i lige sa hoj grad or-
ganisationsudvikling. Hvis de ansatte
skal forbedre deres arbejdsindsats skal
organisationen i samme udstraekning
forbedre de forudsatninger den enkelte
har for at udfere sit arbejde optimalt.
Det nytter f.eks. ikke at delegere mere
kompetence til den enkelte behandler-
gruppe uden at der tillige arbejdes med
gruppens evne til at samarbejde og
koordinere.

I den organisatoriske kompleksitet
vil indsatsen pé et enkelt omrade altid
have indflydelse pd mange andre omra-
der, og i dette virvar af ssmmenhange
er det meget let, utilsigtet at leegge
forhindringer i vejen for udvikling og
forandring.

Det organisatoriske liv - den 1. kontekst.
I vores arbejde med kompetenceudvik-
ling beder vi derfor altid om, at organi-
sationen undervejs i forlgbet giver sig
tid til at kikke pa sig selv. Evaluere og
justere mal og visioner, forhandle nye
samvarsformer, undersege sine resul-
tater og eksperimentere med nye ideer.
Vi ser disse organisatoriske forhold
som den overordnede kontekst.

I denne del af processen, som vi kal-
der Stop-Op dage, bruger vi veerdseet-
tende metoder. Vores grundhypotese
er, at udvikling fremmes nar vi i feelles-
skab finder frem til det der lykkes, og
efter en analyse heraf bliver bevidste
om de mekanismer vi mestrer og som
skaber gode resultater.
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Denne made at arbejde pa er et al-
ternativ til problemtenkningen, hvor
man taler om hvilke vanskeligheder
man har og analyserer dem for at finde
arsagen. Vi har mange erfaringer, som
peger i retning af, at jo mere vi taler
om problemerne, desto sterre bliver
de og desto mere tynges vi af dem. Det
er meget mere og kreativt og lererigt,

i stedet for at tale om problemet sa at
tale om hvordan det vil se ud néir pro-
blemet er lost.

Mark Twain har sagt: "Mit liv har
veeret fuld af problemer, men der var
ikke sa mange der blev til noget". De
fleste af os kan nok, nar vi ser tilbage i
tiden, sige nejagtig det samme, s& hvor-
for ikke begynde at bruge denne viden
aktivt.

En anden af de ting vi prioriterede
hojt i dette projekt var at skabe en feel-
les identitet. Organisationens opbyg-
ning med smd grupper placeret rundt
omkring i Amtet skaber en naturlig
grobund for at hver gruppe udvikler
egen kultur og egen identitet. Det kan
let betyde at der opstar modsatnings-
forhold imellem de enkelte grupper
— eksempelvis i form af rivalisering eller
konkurrence som nappe kan undga i
en eller anden grad, at tage fokus vaek
fra arbejdet med brugerne.
Ledelsestaenkning og ledelsesudovelse
er den 2. kontekst. I dette felt arbej-
der vi overordnet med at preesentere
lederne for systemiske ideer om foran-
dring og organisatorisk leering. Et godt
eksempel herpa er domaeneteorien som
en ansporing til at blive mere bevidst
om forskellige ledelsesmaessige mader
at agere pa. Hvornar skal man som
leder strukturere, anvise og fastholde
mal og retning og hvorndr vil det vere
relevant at skabe rum for refleksion og
kreativitet. Sagt med andre ord: Pro-
duktledelse hvor lederen handler, er di-
rekte styrende og treeffer beslutninger,
over for procesledelse hvor opgaven er
at skabe tydelige rammer for andres
handlinger.

Her arbejdes ogsa med ledergrup-
pens indbyrdes samarbejde med
henblik pa at udvikle kapaciteten til at
treeffe kvalificerede beslutninger som

bygger pa en cirkuleer forstaelse af de
konkrete organisatoriske problemstil-
linger. F.eks. ved sammen at traene i at
reflektere, fa gje pa de cirkulere mon-
stre og sammenhange og nysgerrigt
undersage hinandens synspunkter, for
man bestemmer sig for hvad der skal
gores.
Medarbejdergruppens indbyrdes
relationer er den 3. kontekst. I alle
samarbejdsgrupper forekommer der
perioder, hvor gruppen oplever vanske-
ligheder af forskellig art: Samarbejds-
problemer, manglende motivation,
oplevelsen af ikke at sl til , "vi kommer
ingen vegne, det nytter jo ikke noget",
destruktiv konkurrence i forhold til
andre grupper, mytedannelse og slad-
der. Kompetenceudvikling er i sig selv
en god medicin i forhold til sddanne
problemer, men vi ser ogsé at der er
en magisk greense for gruppens op-
levede vanskeligheder i forhold til at
tilegne sig ny viden. Nar man narmer
sig denne greense er det nedvendigt
at bruge ressourcer pa at arbejde med
disse forhold. Sigtet hermed er ikke
at lgse gruppens problemer, men
derimod at skabe en forstéelse af hvad
disse problemer betyder for udvikling
af nye kompetencer. Og sé er det en
god sidegevinst hvis gruppen oplever at
der tilligemed sker @ndringer pa andre
omrader.
Det individuelle omhandler den 4. kon-
tekst. Mange oplever, at ndr man lerer
noget nyt skal man forkaste noget af
det gamle. Pa den made kan kompe-
tenceudvikling komme til at medfere
oplevelsen af et tab for den enkelte.
Nar man leerer noget om, hvordan
man skaber udvikling og forandring i
forhold til andre mennesker, kan der
implicit ligge et krav til den enkelte om,
at skulle gare noget andet end det man
tidligere har gjort. Her er tale om mere
end konkret viden. I en gammel samu-
rai historie beskrives den perfekte kri-
ger som en person hvis sveerd fremstar
som en forlengelse af armen. Et godt
billede pa den optimale integration af
feerdighed.

I vores undervisning arbejder vi ofte
med serligt konstruerede avelser for
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at skabe treeningssituationer hvor man
kan gore sig erfaringer med at omsaette
teori til praksis. Vi taler i plenum om
de individuelle erfaringer, sd man kan
leere af hinanden og med hinanden og
vi tilpasser naeste skridt efter det fore-
gdende.

Endvidere inddrager vi i vores un-
dervisning mesterlerepincippet, ved
at vise videoklip hvor der arbejdes ud
fra forskellige teoretiske principper og
med forskellige problemstillinger. Vi
arbejder ogsa med demonstration i ple-
num, for at anskueliggere hvordan en
given metode kan forvaltes. Vi har ikke
en forventning om at alle skal arbejde
pa den samme méade, men det er vores
erfaring at disse input skaber en god
fornemmelse for hvilken retning man
skal bevaege sig i.

Etledelsesperspektiv paprocessen
—centerchefen sertilbage:

Hvad er resultaterne af vores anstren-
gelser? Nar jeg som centerleder ser
tilbage pa den proces vi har veeret igen-
nem, er det som at se en drgm der er
gdet i opfyldelse.

Det jeg har veeret seerlig speendt pa
i projektet har veeret, i hvor stor grad
den enkelte medarbejder ville tage fra.
Som ledelse kan vi tilbyde en uddan-
nelse, men vi kan jo ikke pé forhand
veere sikre pa, at den viden der tilbydes
ogsa vil blive brugt. Vi kan give et red-
skab til at udfere opgaven, men vi kan
ikke bestemme hvordan den udfores i
praksis.

I vores mede med brugeren har vi
alle et fzelles grundlag som er tilpasset
den enkeltes serlige funktion. Vi ken-
der til den systemiske made at teenke
og analysere pa og vi kender de samme
begreber sé vi er i stand til at samarbej-
de og koordinere meget mere malret-
tet. Der en ingen tvivl om at disse ideer
har bidt sig fast. De bruges i medesam-
menhaenge, i brugerarbejdet, i vores
daglige samtaler med hinanden.

Flere sidegevinster

En anden ting som har overrasket er, at
pa trods af de mange timer der er brugt
pa uddannelsen, har medarbejderne

veeret i stand til at klare de faglige op-
gaver. Det ser ud til, at den gensidige
forstéelse, og det storre overblik tilsam-
men har skabt et storre overskud.

Der er ingen tvivl om at medar-
bejderne er blevet mere selvstendige.
Mange af de ting man tidligere kom
til ledelsen med klarer man nu selv, sa
dette er en sidegevinst der virkelig har
givet noget til organisationen.

Vi er ogsa blevet meget mere bevid-
ste om at vi ikke kan tillade os at veere
for private i arbejdet fordi vi s nemt
kan komme til at modarbejde hinan-
den. Vi har faet formuleret et fzlles
teoretisk udgangspunkt — derved har
vi skabt er steerkt grundlag for vores
arbejde med misbrugere, og internt har
det betydet, at vi undgar mange af de
konfliktfyldte situationer om hvordan,
og hvad, vi er sammen om hos os.

Hvordan arbejder ledergruppennu?

I ledergruppen har vi integreret en
raekke af de systemiske ideer i vores
tenkning og vores made at arbejde pa.

Vi har opdaget at det at reflektere,
er at tenke sammen uden at gardere
sig med et nej eller andre former for
forbehold. I det gjeblik man skal teenke
videre i et udsagn, sker der det, at den
andens synspunkt bliver en del af det
man selv teenker.

Det er ogsé et redskab der kan bru-
ges videre ud i organisationen af afde-
lingslederne i deres héndtering af job-
bet, og bredt i forhold til teamledelse
som der arbejdes pé at implementere.

Vi har leert at arbejde i det reflek-
terende rum og pa denne mdade har
vi fiet en meget mere nuanceret bag-
grund nér vi skal treeffe beslutninger.
Vi bygger videre pa hinandens tanker
og fornemmer det er ufarligt at teenke
hojt, men meget befordrende. Vi lader
os inspirere og pavirke af de meninger
de andre har, i modsetning til at befin-
de sig i produktionsrummet, hvor man
straks man herer en andens mening,
tager stilling og vurderer i forhold til
egne holdninger og mal.

Egentlig sker der det, at beslutnings-
processen udskydes - inden vi tager
beslutninger underseger vi grundigt

forudsetninger, bevaeggrunde, mulig-

heder og konsekvenser. Nar dette er
gjort treeffer vi en beslutning, og ofte
viser det sig, at vi er meget enige. Be-
slutninger der treeffes pa dette grundlag
er velkvalificerede. F.eks. har det bety-
det, at vi kan fastholde organisationens
overordnede mal. Og det skal jo helst
veere sddan, at mal og veerdier er til ste-
de i enhver ledelsesmeassig beslutning
der treeffes.

Hab for fremtiden

Selv om der er god grund til det skal vi
nu ikke hvile pa laurbaerrene. Fremtiden
ligger lige om hjernet, og der er en stor
opgave i at fastholde mélene med at
udvikle alle medarbejdere i.f.t. at give en
kvalificeret behandling til vores brugere.

Sammen med vores konsulenter har
vi planlagt en reekke opsamlingskurser
for nye medarbejdere. Endvidere har vi
nedsat et team af interne undervisere
som i lgbet af en periode skal overtage
opgaven med at give nye en grundig
indfering i systemisk teori og metode
som vi anvender den her. Vi fortseetter
ogsa med at atholde tilbagevendende
interne kurser for at videreudvikle
behandlingsmetoderne, ligesom den
eksterne supervision fortsat varetages
af folk som kan fastholde et systemisk
perspektiv.

Det vi har faet sat i gang er mere end
et teoretisk loft. Det er en grundleeg-
gende pavirkning af det organisatoriske
liv, s& vi er blevet bedre i stand til at gere
det vi vil, og det vi skal, pd en langt mere
succesfuld og tilfredsstillende made.
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model; Arhus Amt

Overvejelser vedrarende
opstart af intern uddannelse I et
amtsligt misbrugscenter

| Arhus Amt har man valgt at udvikle sin egen misbrugsuddannelse. Det var der mange arsager til,
nogle af dem beskrives i det fglgende.

Arhus Amts Misbrugscenter blev
etableret i 1996 som felge af den lov-
2ndring pa omradet der forpligtede
amterne pa den medicinske del af
stofmisbrugsbehandlingen. Centeret er
fordelt pa fem centre med dertil knyt-
tede projekter og aktiviteter. I de senere
ar er kravet om professionalisering og
dokumentation vokset sammen med et
stigende klienttal og en deraf folgende
voksende medarbejderskare. I 2002
beskeeftigede Arhus Amts Misbrugs-
center blandt andet socialradgivere,
socialpedagoger, sygeplejersker, leger,
psykologer m.m. Centerets hovedop-
gave er behandling af stofmisbrugere
bosiddende i Arhus Amt.

Baggrund
Arhus Amts Misbrugscenters aktuelle
fokus pa kompetenceudviklingen skal
ses pa baggrund af flere udfordringer
i tilretteleeggelsen og udferelsen af
behandlingsindsatsen de senere ar.
Forst og fremmest medferte eendrin-
ger vedrerende den tidligere delte
finansiering mellem amt og kommune
via grundtakstens indferelse i 2001 at
ydelsesstrukturen og de dertil knyttede
administrative rutiner traengte til en
aktuel opdatering.

Dernaest havde en fokusgruppe-
undersagelse vist, at behandlingen
var preeget af forskellige tilgange og
i mange tilfeelde en utilfredsstillende
uoverensstemmelse mellem ydelsernes
betegnelser og deres reelle indhold.
Samtidig herskede der vidt forskellige
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opfattelser i organisationen af, hvad
god behandling indebeerer. Disse
forhold er sikkert ikke enestdende for
Arhus Amts Misbrugscenter. Man ma
antage at disse forhold er konsekvensen
af mangelfuld uddannelse af sociale
misbrugsbehandlere kombineret med
utydelige organisatoriske retningslinier
og politikker.

Endelig var fastholdelse af dygtige
medarbejdere i labet af de seks ar efter
organisationens opstart fortsat et vig-
tigt mal, og personlig opkvalificering
syntes at veere et vigtigt incitament for
medarbejdernes fastholdelse.

Detre kompetenceomrader

P4 denne baggrund har Arhus Amts
Misbrugscenter det sidste ar veeret
optaget af en helhedsorienteret udvik-
ling af en professionel behandlings-
organisation med udgangspunkt i
medarbejdernes kompetenceudvikling
som teenkes ind i tre dimensioner: Den
faglige kompetence, den organisatori-
ske kompetence samt den personlige
kompetence. En opkvalificering af den
samlede behandlingsindsats forudsaet-
ter at der er fokus bade pa den enkelte
medarbejder, pd samarbejdet og pa
organiseringen af arbejdet.

I praksis er det ikke muligt helt at
opdele misbrugsbehandlingskompe-
tence i forskellige kategorier, eftersom
kompetenceomraderne i mange til-
feelde overlapper hinanden. At kunne
udeve en faglig kompetent behand-
lingsindsats forudseetter for eksempel
at man er i stand til at tiltreekke og fast-

holde klienten i et kortere eller leengere
behandlingsforleb, hvilket igen forud-
saetter en raekke personlige kompeten-
cer hos den pageldende medarbejder
som f.eks. evnen til at etablere og
fastholde en personlig og meningsfuld
kontakt med klienten. Men trods alt

er der alligevel en raekke karakteristika
ved hvert enkelt kompetenceniveau
som mé medfoere seerlige overvejelser
over bade indhold, indleering og imple-
mentering.

Udviklingen af den faglige kompe-
tence i misbrugscenteret

Det primere maél var udviklingen af
den faglige kompetence som blev det
centrale indhold i ”Den sociale Mis-
brugsuddannelse” som Arhus Amts
Misbrugscenter etablerede i 2002.
Herunder udviklingen af en feelles
?grundforteelling” om misbrug og
misbrugsbehandling. Udarbejdelse

og implementering skulle ske gen-
nem feelles udvikling og anvendelse af
en mere precis terminologi, en feelles
”metodekasse” og en udviklingen af
organisatorisk konsensus vedrerende
retningen for organisationens fortsatte
faglige udvikling. Med andre ord sa
egnskede man at udvikle og konsolidere
en bestemt behandlingspolitik gennem
til- og fravalg af forskellige teoretiske
og praktiske tilgange til misbrugsbe-
handlingen.

I den proces var valget af faglighed
et centralt spergsmal. P4 misbrugsom-
radet eksisterer der mange forskellige
”fagligheder” som mere eller mindre



vellykket forseger at blomstre i samme
drivhus. Men faglighed og professiona-
lisme er hverken omkostningsfrie eller
veerdineutrale begreber, og udevelsen
af diverse misbrugsfagligheder har til-
svarende forskellige konsekvenser for
Kklienter, behandlere og for organisatio-
nen og samarbejdsparter. Der er stor
forskel p4 om man tager sit udgangs-
punkt i et stoffrit behandlingspara-
digme eller om man anlaegger en mere
pragmatisk skadesreducerende tilgang.
Ligeledes har det bestemte konse-
kvenser hvis man benytter en bestemt
terminologi om afheengighed i stil med
den der kendes fra 12-trins program-
merne. Endelig skal det fremhaeves at
visse fagligheder er gensidigt eksklu-
derende. F.eks. kan man vanskeligt
operere med et atholdenhedsbegreb,
som entydigt fordemmer anvendelse af
alle former for rusmidler og psykoaktiv
medicin, samtidig med opretholdelsen
af en differentieret medicinunderstottet
indsats.

Enkelte tiltag kan leene sig op ad evi-
dens — forstdet pa den made at der ek-

sisterer videnskabelige undersegelser af
metodik og relevans — og andre tilgange
er overvejende ideologisk funderede.

I Arhus Amts Misbrugscenter blev
det besluttet at fastholde og udvikle
faglighed baseret pa folgende begreber:

Skadesreduktion

Evidens

Nationale ekspertanvisninger

Tversektoriel pragmatik
Jeg vil i det folgende kort forsege at
skitsere hvad disse begreber deekker
over nér de anvendes som udgangs-
punkt for misbrugsfaglig kvalificering.

Behandlingi etskades-
reducerende perspektiv
Skadesreduktion betyder f.eks. at man
arbejder malrettet for at forebygge og
behandle de skadelige virkninger af
stofforbruget, uanset om selve forbru-
get kan mindskes eller standses, og at
behandlingens malsetninger for den
enkelte fastseettes individuelt og i et reelt
samarbejde mellem behandler og klient.
Behandling i et skadesreducerende

perspektiv indebeerer ogsé at man

sammen overvejer den enkelte behand-
lingsinterventions ”bivirkninger” med
henblik p4 at tilretteleegge den mindst
indgribende indsats der kan gere en
meningsfuld forskel for klienten.

En tredje konsekvens af at teenke
skadesreduktion som udgangspunkt
for behandling er anerkendelse af
misbrugsbehandlingens kompleksitet.
Tilgangen og metoderne ber vere sa
brede at de er i stand til at rette sig
mod en lang rekke differentierede
problemstillinger hos mennesker med
meget forskellige malsetninger og
udgangspunkter. Konsekvensen er
anerkendelse af at f.eks. somatisk be-
handling, tandbehandling, etablering
og anvendelse af pedagogiske miljger,
retssikkerhed og psykoterapi alle har
retmaessige og ligevaerdige pladser i den
behandlingsmeaessige veerktojskasse.

Skadesreduktion skal i dette per-
spektiv ikke ses som et alternativ til
stoffri behandling, men naermere som
en paraply, hvorunder en rekke for-
skellige tiltag og malsaetninger trives
pa samme ambitionsniveau. For den
ene klient kan afholdenhed
veere den ypperste skades-
reduktion og for den anden
klient er det meningsfuldt og
realistisk at reducere enkelte
ugnskede aspekter af rus-
middelforbruget.

Evidenshaserede metoder
Evidens er et kompliceret
begreb inden for socialt

- arbejde. At bestemte inter-

il ventioner eller metodikker
har vist sig effektfulde et
sted betyder ikke automatisk
at de vil veere virksomme i
andre sammenhenge. At
kalde en behandlingstilgang
for evidensbaseret betyder
heller ikke at metoden er
veerdineutral. Tvang og inde-
speerring kan afholde men-
nesker fra at tage stoffer,
men er naeppe forenelig med
professionel behandlings-
etik. Men selvom evidens

er et vanskeligt begreb at
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anvende er det alligevel uheldigt at
promovere bestemte behandlingsme-
toder som effektfulde, hvis der findes
videnskabelige undersagelser der do-
kumenterer det modsatte. Under alle
omstendigheder ber den faglige udvik-
ling tilretteleegges pa grundlag af viden-
skabeligt anerkendte og velundersagte
metodikker og interventioner frem for
opfindelsen af nye dybe tallerkener el-
ler antagelser der overvejende hviler pa
ideologiske antagelser og rationaler.

Nationale ekspertanvisninger
Eftersom vi ikke nationalt kan prale af
en reekke ”best practice” anvisninger
for god misbrugsbehandling ma vi tage
udgangspunkt i de ekspertanvisninger,
der er blevet produceret det seneste
arti fra Center for Rusmiddelforskning
og det hedengangne Narkotikarad. For
tilretteleeggelsen af undervisningen
medferer dette et krav om formidling
af og loyalitet over for de danske ret-
ningslinier og anbefalinger, samt i et
vist omfang at kunne relatere disse til
internationale retningslinier. Som en
kursist udtrykte det ”skal der veere hojt
til loftet”.

Pragmatik

Og endelig findes den praktiske og
konkrete virkelighed med behovet for
at udvikle og tilpasse en faglighed som
bade modsvarer vore klienters konkrete
behov og som ogsé kan formidles i en
konstruktiv dialog med tilgreensende
samarbejdsparter. Det pragmatiske
aspekt af fagligheden sigter pa etab-
lering og optimering af tveersektorielt
samarbejde gennem anvendelse af al-
lerede kendt terminologi og metodik.
Et eksempel kan vere at tilretteleegge
en faglighed, som ogsa kan genkendes
hos behandlere ansat i psykiatri og/eller
socialforvaltning gennem kendskab og
anvendelse af traditionelle socialfaglige
og psykiatriske arbejdsmetoder. Sagt
pa en anden méde skal fagligheden
holde en fornuftig balance mellem det
seerlige og det almene. Det kan f.eks.
veere fornuftigt at anvende dele af den
psykiatriske terminologi i stedet for

at opfinde en selv, og det kan vaere
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relevant at operere med de samme
malsaetninger om selvforsergelse som
socialforvaltningen.

Udviklingen af den organisatoriske
kompetence

Den organisatoriske kompetence deek-
ker omréader som ledelse, kollegial
supervision, kendskab til love og regler,
dokumentationsrutiner og organisa-
torisk vidensskabelse. Som det blev
neevnt i indledningen er det vanskeligt

i praksis stringent at adskille de enkelte
kompetenceomrader. At udvikle en feel-
les faglighed indebeerer at der forefin-
des en vis grad af konsensus omkring
metoder til formidling og dialog. Arhus
Amts Misbrugscenter har valgt at til-
passe og udvikle en reekke systemiske
metoder — heriblandt ”den veerdsetten-
de samtale” med henblik pd implemen-
tering af den valgte behandlingspolitik
og fortsatte vidensskabelse.

Et andet aspekt af den organisato-
riske kompetence er medarbejdernes
kendskab til de juridiske og administra-
tive rammer for behandling og samar-
bejde. Socialt arbejde kraever i stigende
grad strukturering og dokumentation
og det medferer krav til socialarbejde-
ren om kendskab til love og regler ved-
rerende journalskrivning, tavshedpligt,
medicingivning m.m. Socialrddgivere
har i kraft af deres faglige baggrund
ofte en grundig viden om regler og
paragraffer, hvorimod evrige faggrup-
per ikke nedvendigvis har en sadan
viden fra deres uddannelse. Regelmaes-
sige kurser for egne medarbejdere og
samarbejdsparter har illustreret at der
selv hos garvede sociale behandlere er
et stort behov for viden om aktuelle
loveendringer og diskussion af ”grazo-
neomrader” og dilemmaer.

Udviklingen af den personlige kompe-
tence

I psykoterapiforskningen har man

ofte tilkendegivet at de ”uspecifikke”
kompetencer hos psykoterapeuten er
udslagsgivende for behandlingsforle-
bet. Det samme gor sig sandsynligvis
geeldende i misbrugsbehandlingen. Det
kan dreje sig om behandlerens menne-

skelige varme og empati, samt evnen til
at skabe en positiv og leengerevarende
kontakt med sin klient. Men selvom
det drejer sig om grundleggende al-
menmenneskelige egenskaber er det
ikke egenskaber, der ligger uden for
muligheden for professionel opkvalifi-
cering. I de kommende ar etableres der
leengere psykoterapeutiske forleb for
medarbejdere, med fokus péa udviklin-
gen af den personlige kommunikation
og den faglige/personlige selvforstaelse
med henblik pé at optimere den posi-
tive klientkontakt.

Fakta

I sept. 2003 er der gjort erfaringer med
opkvalificering af den faglige kompe-
tence, blandt andet med gennemfo-
relsen af seks undervisningsmoduler
og tolv treeningsdage som under et er
kaldt ”Den sociale Misbrugsuddan-
nelse”, og som samlet lgber over to ar.
Indtil videre planlaegges der opstart af
nye forleb hvert ar med deltagelse af ti
interne medarbejdere og otte medar-
bejdere som rekrutteres fra interessere-
de samarbejdsparter. Som supplement
til det lange kursusforleb gennemfoeres
et kortere forleb i struktureret tilbage-
faldsforebyggelse for behandlere over
15 dage om éret. Sidelobende hermed
afholdes regelmaessigt kurser med
fagligt indhold for klinikpersonale og
sekreteerer samt juridiske kurser for alle
medarbejdere.

I den arlige afrapportering fra Mis-
brugscenteret som udgives marts 2004
vil man kunne laese om de erfaringer
der er gjort i takt med udviklingen og
gennemforelsen af de forskellige ud-
dannelsesforleb. Arsrapporterne er
tilgeengelige pa www.aaam.dk .



model: Fyns Amt

Basisuddannelse pa Fyn

Det har veaeret en udfordring at udvikle den nye faglige efteruddannelse i
Fyns Amts Behandlingscenter. Her preesenteres de overvejelser der ligger bag
og det uddannelsesforleb medarbejderne skal i gang med.

AFTOR SUNDBERG

Indtil i ar har der i FAB-regi veeret fa,
men malrettede uddannelsestilbud.
Den faglige udvikling af behandlings-
personalet har over tid haft karakter af
overleveret erfaringsdannelse, som pa
mange mader er godt, men mangler
bade referenceramme, teori- og meto-
debeskrivelse.

I Fyns Amts Behandlingscenter for
voksne tror vi pa, at god behandling
er tilstedeveaerelsen af en professionel
tenkning, som tager afsaet i velbe-
skrevne teorier og metoder. For at
efterleve denne antagelse er det ned-
vendigt at opstille en fzelles ramme og
samtidigt have et felles afset i forhold
til behandlingen. Derfor er der taget
initiativ til, at der i labet af efteraret
2003 og foraret 2004 vil blive udbudt
et basisuddannelsesforlgb for alt be-
handlingspersonale i FAB-voksen.

Baggrund.

Fyns Amts Behandlingscenter har i
de forlgbne ar gennemgaet vaesentlige
forandringer bade pa det strukturelle
og indholdsmessige omréade. Pa gen
som helhed er der etableret flere be-
handlingspladser og nye tilbud afpas-
set de enkelte klienter. Ved indgangen
til 2003 tradte behandlingsgarantien
i kraft, hvilket i princippet betyder, at
der inden for en 14-dages periode skal
visiteres til behandling.

Det har betydet en yderligere ag-
ning i antallet af klienter, og krav til
personalet om en hurtigere og mere
malrettet indsats. For at lgse denne
opgave har ledelsen besluttet, at der
naeste ar indferes en modulopdelt be-

Modul |

Modul Il
* Systemisk teori og metode
* Rettigheder og pligter /jura
* Formidling og undervisning
* Medicin & stoffer
virkninger-og bivirkninger
*Alkohol

* Systemisk teori og metode
* Objekt —relations-teori og

metode

LUCKY7

handling. Formalet med denne indsats
er at skabe overblik i behandlingen for
den enkelte klient og samtidigt gere
indsatsen mere malrettet. Behandlings-
personalet skal rustes til at lase denne
opgave, som pé flere mader adskiller
sig fra tidligere behandlingspraksis
Dertil kommer, at ledelsen som en
overordnet vision har, at det samlede
personale fir en grundlaeggende teori-

* Introduktion til
uddannelsen

motivationsarbejde
* Systemisk teori og metode

Modul V
* Systemisk teori
0g metode
* Objekt—
relations-teori
0g metode
* Afslutning

4

Modul IV
* Systemisk teori og metode
*Somatiske lidelser
hos stofmisbrugere.

* Kropsrelaterede metoder
i misbrugsbehandling.
“Kroppen i focus”
*Benzodiazepiner
og misbrugsbhehandling

ramme, hvorfra al behandling tager

sit udgangspunkt, séledes at der kan
skabes en fzlles behandlingskultur og
en feelles forstaelse for de beslutninger
der tages i samarbejde med klienterne.
Det feelles udgangspunkt er relateret til
den méade hvorpa vi forstar klientens
problemer, og de hovedspor vi veelger
at anvende i behandlingen. Det betyder
ikke, at alle i behandling skal behandles
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Tor Sundberg , socialradgiver, |
arbejder som Projektmedarbejder
i sekretariatet pa Fyns Amts |
Behandlingscenter for voksne.

ens. Tvaertimod skal der tages udstrakte
hensyn til den enkelte klients ensker og
behow.

Det fordrer at organisationen skal
besta af et bredt fagligt sammensat og
hejt uddannet personale. Medarbejder-
staben skal kunne yde malrettet indsats
med fokus pa resultater, hvor kvalitets-
sikring og udvikling er en integreret del
af den samlede indsats. Det stiller krav
til udvikling af metoder og faglighed,
som behandlerne skal kunne mestre
for at kunne lgse opgaverne i forhold til
malgruppen. Pa den baggrund er det
vigtigt, at den ansatte tilferes ny viden
om teorier og metoder i behandlings-
arbejdet.

Udfordringen
Af flere grunde er det er en svaer op-
gave at udvikle en ny faglig efteruddan-
nelse pad misbrugsomrédet. Hverken
regionalt eller nationalt findes der i
gjeblikket certificerede uddannelser
eller egentlig litteratur, som malrettet
egner sig til undervisningsbrug pa dette
felt. Det er sveert at fa gje pa egentlig
teori- og metodedannelse pa omradet.
P& mange méder har dette felt veeret
preeget af “religionskrige,” og diskus-
sionerne har ofte veeret mere folelses-
ladede end stringent faglige.
Behandlingsinstitutionerne méa
selv opfinde uddannelsesprogram-
mer. Det stiller store krav til de enkelte
organisationer og gor det samtidigt
sveert at udarbejde sammenligninger
pa indleerings- og behandlingseffekten.
P4 den anden side hestes der mange
forskellige erfaringer i disse ar, som det
pa et senere tidspunkt ville veere godt at
samle til en mere ensartet uddannelse.

Struktur og modulopbygning

Vi har i FAB fra starten af valgt at orga-
nisere basisuddannelsen i fem moduler,
som indeholder forskellige fagomrader
inden for misbrugsbehandlingen. Den
samlede gruppe af ansatte vil blive delt
op i tre hold, som i lgbet af efteraret
2003 og foraret 2004 vil deltage i ud-
dannelsen. Undervisningen vil i de
fleste tilfeelde blive afviklet som uge-
moduler med en enkelt opfelgningsdag
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mellem modulerne. Opfelgningsdage-
ne aftholdes i de respektive afdelinger,
og for at grupperne ikke skal blive for
store, vil holdene til disse dage veere
underopdelte.

Den samlede uddannelsesplan kan
ses i moduloversigten side 35.

Uddannelsensindhold

Indholdet i uddannelsesforlgbet kan

overordnet deles i tre spor, hvoraf de to

forste ma betragtes som hovedspor:

1. Kommunikations- og reflektions-
processer belyst ud fra systemisk
teenkning.

2. Det relationelle — forholdet mellem
klient og behandler belyst ud fra ob-
jekt-relations-teorien

3. Diverse stottefag — gvrige emner.
Der vil op til de enkelte moduler/
undervisningsdage blive udarbejdet
og udsendt mere detaljerede pro-
grammer cirka en maned for.

ad.1: Systemisk teenkning m.v.
Formalet med den systemiske del af
uddannelsen er at kvalificere deltager-
nes kompetencer til at arbejde med
aktive kommunikations- og refleksions-
processer i deres egen praksis. Forlgbet
er tilrettelagt, s det giver den enkelte
deltager de bedst mulige betingelser for
at udvikle og treene sine kommunika-
tive feerdigheder. Forlgbet gennemfores
med en fordeling pa cirka 1/3 systemisk
teori og 2/3 evelser/treening i metoder/
veerktgjer/teenkning.

De teoretiske elementer vil veere
opleg om systemiske grundteorier,
leesning af litteratur og dreftelser af lit-
teratur pa holdet og i netvaerksgrupper.
Deltagerne vil opeve konkrete prakti-
ske feerdigheder via evelse 1 en reekke
praktiske systemiske og anerkendende
arbejdsmetoder, superviseret af under-
viseren og af holdets andre deltagere.

ad.2: Objekt-relations-teori

Dette elements overordnede formal er,
at deltagerne udvikler evnen til at skabe
og opretholde en kontakt, der fremmer
brugerens udvikling og derved oger
indflydelsen pa eget liv. Modulet vil in-
deholde teoretisk undervisning, super-

vision, fordybelse og praktisk treening.

De teoretiske elementer vil besta i
viden om psykologiske og dynamiske
aspekter af personligheden: hvordan
personlighedsstruktur og forsvars-
mekanismer udvikles, og hvad denne
udvikling betyder for kontakten, re-
lationer i et udviklingspsykologisk og
dynamisk perspektiv, indre konflikter
og forsvarsmekanismer.

Den praktiske del af arbejdet vil tage
udgangspunkt i deltagernes erfaringer
fra dagligdagen og dreje sig om for-
staelse for og handtering af de folelses-
maessige pavirkninger, der forekommer
i kontakten, s negativt samspil kan
vendes til konstruktivt samarbejde. I
forleengelse af objektrelationsteorien ar-
bejdes med jegets funktioner, hvad jeg-
svaghed er og hvordan jeget styrkes.

ad .3: Stettefag og gvrige emner

- Forudsatninger for behandling
/motivationsarbejde
Jura i misbrugsbehandling, magt/til-
lid, rettigheder og pligter
Kropsrelaterede metoder i misbrugs-
behandling — ”Kroppen i focus”
Benzodiazepiner og misbrugsbe-
handling
Medicin & stoffer, virkninger og bi-
virkninger
Somatiske lidelser hos stofmisbrugere
Formidling og undervisning

Evaluering.

I samarbejde med uddannenseskon-

sulenten i REA, er der pd nuvarende

tidspunkt ved at blive udarbejdet evalu-
eringsveerktgj. Der vil blive foretaget to
evalueringsrunder:

A: Umiddelbart efter uddannelsen (ret-
ter sig mest mod uddannelsesplan-
leeggere og forelesere)

B: Efter seks maneder eller et ar kom-
petenceevaluering



model: Lederuddannelse

Curt Sgrensen
konsulent
og uddannelsesleder

Ny lederuddannelse
for vaerestedsledere-

Kompetenceudvikling pa misbrugsomradet er i fokus pa uddannelsen,
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Brandbjerg hgjskole — | disse idylliske omgivelser afholder Landsforeningen sine uddannelsesaktiviteter

AF CURT SARFNSEN

Udviklingen af nye strategier i indsat-
sen mod misbrug vil i fremtiden give
vaerestederne en mere fremtreedende
plads i den samlede misbrugsindsats.
Regeringens handlingsprogram ”Det
Felles Ansvar” neevner eksplicit etable-
ringen af nye veeresteder for stofathaen-
gige og tidligere stofathaengige som et
serligt indsatsomréade. Verestederne

er ofte indgangsder til egentlig be-
handling eller udgangsder efter endt
behandling, og repreesenterer under
alle omsteendigheder en bred vifte af
omsorgs- og samverstilbud, som spil-
ler en afgerende rolle for brugernes
livskvalitet og personlige udvikling.
Udviklingen pa verestedsomradet in-
debarer et oget behov for at beskrive
og synliggare metoder i arbejdet, og for
at udvikle kompetencer, der kan stotte

ledelsen af sammensatte medarbejder-
grupper, udvikle nye samarbejdsformer
med kommunerne, styrke brugerorga-
nisering og —indflydelse m.m.

Landsforeningen af VereSteder
gennemforer derfor i disse ar en le-
deruddannelse for verestedsledere.
Uddannelsen er 3-arig og etableret i et
samarbejde med Den Sociale Hojsko-
les efteruddannelsesafdeling i Odense
og Freecomm — Radgivning & Kon-
sulentvirksomhed. Uddannelsen er pa
diplomniveau og indeholder mulighed
for meritoverforsel, svarende til fordy-
belsesmodulet pa Den Sociale Diplom-
uddannelse.

De store temaer pé lederuddan-
nelsen er lederens faglige og personlige
kompetencer og udviklingsomrader,
organisations- og kvalitetsudvikling
samt dokumentation, formidling og
samarbejde. Gennem hele lederuddan-
nelsen bliver viden og erfaring fra det

der tiltraekker ledere fra vaeresteder over hele landet.

samlede veerestedsomrade inddraget,

integreret med centrale input omkring

misbrugspolitik og behandlingsstrategi.

Lederuddannelsen gennemfores over

7 internatuger fra 2002-2004, ledsaget

af en reekke forskellige projektperioder

og projektopgaver. Aktuelt er der pro-

duceret en rekke projektopgaver, som

pa forskellig vis kombinerer de mere

teoretiske elementer i uddannelsen

med den praktiske udvikling af lederar-

bejdet ude pé vaerestederne. Projektar-

bejderne handler bl.a. om:

- Afdakning af behov for nye tiltag
inden for veerestedsomradet

- Afdekning af mulige samarbejds-
modeller mellem vaeresteder og
kommuner

- Udvikling af samarbejde mellem vee-
resteder og andre aktorer

- Den personlige lederrolle, rolleret-
tigheder i sammensatte medarbej-
der- og brugergrupper

- Fremadrettede rad vedrerende etab-
lering af veeresteder

- Hvordan styrkes brugerindflydelsen?

Lederuddannelsen folges af 16 vee-
restedsledere fra Landsforeningen af
VereSteder samt 2 ledere fra Kirkens
Korsher og KFUM’s Sociale Arbejde
i Danmark. Uddannelsen afsluttes i
foraret 2004.

Resultater og perspektiver fremlaegges
i bogform og gennem afholdelse af en
konference med fokus pa lederudvik-
ling og kompetenceudvikling pa mis-
brugsomradet.

Vil du vide mere om initiativet

s klik ind pa Landsforeningens
hjemmeside: www.vaeresteder.dk

eller kontakt konsulent

og uddannelsesleder Curt Serensen
pé tlf. 62-207999.
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uddannelsesmuligheder

Rusmiddel-
uddannelsernes landskab

Hvordan prioriteres viden om rusmidler i det danske uddannelsessystem, og hvordan er de aktuelle
muligheder for rusmiddelspecifik videreuddannelse?

AF MADS UFFE PEDERSEN

Man skegnner at der i dag findes mel-
lem 200.000 og 250.000 rusmiddel-
afhengige personer i Danmark og at
omkring 60.000 bern lever i familier
hvor én eller flere omsorgspersoner er
afhengige af rusmidler!. Samtidig er
andelen af personer med rusmiddelre-
laterede problemer storre for de der so-
ger hjeelp i social og sundhedssystemet
end det er tilfeeldet for befolkningen
generelt. Sdledes har man i amerikan-
ske undersogelser skennet at mellem
25-50% af de personer der segte hjelp
i social og sundhedssystemet havde
problemer der kunne knyttes til for-
brug af rusmidler — dog athaengig af
specialet og forskellige indsatsomrader
inden for specialet2.

Det skonnes at indsatsen over for
misbrug og athengighed af rusmidler
koster det danske samfund omkring
10 milliarder kroner om éret (se note
1). Det er antageligt et meget lavt
sken. I Sverige skanner man saledes at
misbrug og athengighed af rusmidler
koster ca. 8% af det svenske bruttona-
tionalprodukt svarende til ca. 30 mil-
liarder svenske kroner>. Det afhenger
naturligvis af maden det opgeres pa.
Men at brug, misbrug og athengighed
af rusmidler kan have store gkonomi-
ske omkostninger ud over dem man
almindeligvis teenker pa vises bl.a. i
en dansk ph.d.-athandling af H. Ten-
nesen med titlen ”Alcohol abuse and
postoperative morbidity”4. Her belyses
det i hvilken grad forbrug af rusmidler
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for en operation medferer komplikatio-
ner efter operationen. Meget tyder p4,
at en kort abstinensperiode p4 f.eks.
14 dage til én maned for operationen
kunne reducere komplikationerne efter
operationen betragteligt, med savel
store skonomiske besparelser som
store personlige gevinster til folge.
Endelig er det pavist, at vi inden
for social og sundhedssektoren — med
misbrugssektoren som en undtagelse
— er tilbgjelige til kraftigt at underdiag-
nosticere misbrug og athengighed af
rusmidler. Vi opdager med andre ord
ikke, at de problemer klienten henven-
der sig med ofte pa den ene eller anden
made kan knyttes til et misbrug/atheen-
gighed af rusmidler. Alligevel behand-
ler vi frejdigt videre, hvilket i bedste
fald kan resultere i skenne spildte
kreefter, og i veerste fald maske i egen-
tlige skader forarsaget af behandlingen,
fordi man ikke vidste hvilke betingelser
der blev behandlet under. Nu gir mis-
brugssektoren af naturlige grunde fri
af denne kritik — de ser til gengeeld ofte
kun misbruget, hvilket er mindst lige sa
stort et problem.

Uddannelseslandskabet

Misbrug og afhengighed af rusmidler
er med andre ord et enormt problem

i Danmark — ikke blot menneskeligt,
men ogsd skonomisk. Ikke desto min-
dre er det mildt sagt bekymrende hvor
lidt rusmiddelrelevant viden der i dag
gives til studerende pé de sociale og
sundhedsfaglige uddannelser, sével
som pa de videreuddannelser samme

faggrupper eftersporger (se bl.a. den
netop publicerede rapport fra CASA6).
ITabel 1 pa side 40 er uddannelses-
landskabet for behandlere inden for
stof- og alkohol-omradet opstillet.
Forklaring felger nedenfor.

Modellen

I modellen — som ikke skal pastés at
veere fuldsteendigt deekkende - skelnes
der mellem a) selve uddannelsen, b)
videreuddannelserne, som almindelig-
vis er kompetence- og diplomgivende
(selvom dette kan diskuteres for nogle
af videreuddannelserne for behandlere
med kortere videregdende uddannelse)
og c¢) efteruddannelserne, som mere

er en “rodekasse” der speender fra
supervision, arbejdspladslering over
korterevarende regionale misbrugsud-
dannelser til leengere terapeutiske ud-
dannelser. Efteruddannelserne skal der
ikke fokuseres pa i denne artikel, hvor
vigtige de end matte veere.

Inden for stof-omradet, og ikke
mindst pé de private degninstitutio-
ner, finder vi en meget stor gruppe af
behandlere uden social- eller sund-
hedsfaglig uddannelse. Denne gruppe
har naturligvis ikke faet nogen form for
relevant viden om rusmidler under de-
res uddannelse (hvis de har en sddan).
Det er denne gruppe som senere typisk
tager en misbrugervejleder - eller en
alkologuddannelse.

Gruppen af korttidsuddannede
bestar af social- og sundhedshjzlpere/
assistenter, medarbejdere med pee-
dagogiske grunduddannelser (PGU)
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med flere. Den viden om rusmidler der
gives pa disse uddannelser er antageligt
meget sparsom — maske i form af en
gaestelaeerer. For denne gruppe er det
ogsa misbrugsvejleder- og alkologud-
dannelserne der er mulighed for som
videreuddannelse.

For de social- og sundhedsfaglige
professionsbachelorer gives der stort
set heller ingen viden om rusmidler un-
der uddannelserne. Ogsa her inviteres
der i nogle tilfeelde geesteleerere, men
ikke altid. Videreuddannelsesmulighe-
den er forst og fremmest diplomud-
dannelserne, som er placeret i CVU
regi (Center for Videregdende Uddan-
nelse). Ovenstaende er naevnt de fire
umiddelbart mest relevante diplomud-
dannelser der i dag eksisterer for denne
gruppe. Pa disse videreuddannelser
gives der ikke nogen systematisk viden
om rusmidler. Der kan dog her ogsa
veere tale om gesteforelesere, men ikke
nedvendigvis. Professionsbachelorerne
kan ogsa vaelge en masteruddannelse
og den internationale ”European Stu-
dies in Substance Misuse” (det vender
jeg tilbage til).

Endelig er der de lange viderega-
ende uddannelser — eller kandidatud-
dannelserne. Heller ikke her gives der
nogen systematisk viden om rusmidler
under uddannelserne. Igen er det
primeert geestelerere der under hele
uddannelsen méske har en formiddag
eller i bedste fald en hel dag. Enkelte
undtagelser findes der dog. Pa psy-
kologi er der sdledes i nogle perioder
muligheder for at taget et seminar og
skrive bacheloropgave med fokus pa
rusmidler. Det atheenger dog af en
raekke andre faktorer og noget gennem-
gdende tilbud er det ikke. I 2004 vil der
derudover blive udbudt et tvaergdende
fag med titlen ”Rusmidlerne og det
moderne samfund” pa det Samfunds-
videnskabelige Fakultet pa Aarhus
Universitet. Kandidaterne har som
videreuddannelsesmuligheder, ligesom
professionsbachelorerne, masterud-
dannelserne og ”European Studies in
Substance Misuse”.

Hvor meget rusmiddelspecifik viden
der gives pa de enkelte uddannelser
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er helt igennem personafthaengigt. Alt
afheenger af om der er undervisere pa
uddannelsesinstitutionen som er inte-
resseret i emnet (hvilket der seedvanlig-
vis ikke er), eller om man efter at have
talt med nogle der mener det er vigtigt
—af ned inviterer en gaestelerer. Det er
sddan det almindeligvis foregér.

Der findes altsé nogle rusmid-
delspecifikke — men korterevarende
og ikke egentligt kompetencegivende
— videreuddannelser for de kortuddan-
nede. Man kan dog med etableringen
af en diplomuddannelse med seerligt
fokus pa rusmidler og med den trods
alt ggede interesse der det sidste ar har
veeret for etablering af mere systema-
tiske uddannelsestilbud pa omrédet,
habe pé at der er ”lys forude”.

I det folgende er det masteruddan-
nelserne og “European Studies in Sub-
stance Misuse” der skal gennemgas.

Masteruddannelserne og “European
Studies in Substance Misuse”.

Begge disse videreuddannelsestilbud
henvender sig savel til professionsba-
chelorer som til kandidatuddannede.

Kandidaterne anvender dog kun i ringe
grad disse videreuddannelserne. For
kandidaterne er der derfor stort set kun
efteruddannelserne tilbage — méaske
som psykoterapeut.

Masteruddannelserne

De masteruddannelser der har den
starste relevans for personer beskeef-
tiget inden for rusmiddelomradet er
henholdsvis MPH/Master in Public
Health (Kebenhavn og Aarhus Univer-
sitet) og MSI/Master i Social Integra-
tion (Aarhus Universitet).

MPH: Denne uddannelse henvender sig
forst og fremmest (men ikke kun) til
personer med en sundhedsfaglig bag-
grund. Formalet med MPH er at den
studerende tilegner sig en evne til at
medvirke til forebyggelse og sundheds-
fremme og deltage i strategiudvikling,
planlegning og ledelse. Uddannelsen
varer i 2 ar og er normeret til 1,5 ars-
veerk. Forste ér er fuldtidsstudium
(15-20 timer/uge). Andet ar er deltids-
studium, fortrinsvis til arbejde med
masterathandling. Deltagerbetalingen
erialt 90.000 kr., der betales i 4 rater.

Deltagelse i specialmoduler koster-10.
- 15.000 kr. Hertil kommer orlov med
lon det forste studiear, bogudgifter ca.
10.000 kr. og udgifter til transport og
0ph01d7.

P4 internettet kan man se hvor mange
masterafhandlinger der har haft rus-
midler som fokus i den tid masterud-
dannelserne har eksisteret. Det ma
desverre siges at veere bekymrende fa
(under 10). Derudover gives der kun

i begreenset omfang undervisning i
rusmiddelspecifikke spergsmal til de
studerende — igen i form af en geestelee-
rer en formiddag pa hele uddannelsen.
Pa den anden side kan de studerende
jo selv vaelge om de vil have fokus pa
rusmidler i deres masterathandling.
Derfor er den ringe interesse omkring
rusmiddelrelevante spergsmal pd MPH
naeppe et udtryk for disse uddannelsers
uvilje, men mere a) pad den manglende
viden om og interesse for omradet ge-
nerelt og b) en konstatering af at der
ikke er mange fra rusmiddelfeltet som
veelger at tage en MPH, enten fordi der
er for fa kvalificerede, for lidt interesse
eller fordi der ikke gives skonomisk

TABEL 1. UDDANNELSESLANDSKABET FOR BEHANDLERE INDEN FOR STOF- 0G ALKOHOL-OMRADET

HVILKEN BAGGRUND? UNDER UDDANNELSEN VIDEREUDDANNELSE EFTERUDDANNELSE
Ingen social faglig
uddannelse/ INGEN RUSMIDDEL- MIS- ALKOLOG
- * SUPERVISION
evt.sletingen RELEVANT VIDEN BRUGS- UDDAN-
uddannelse VEJLEDER NELSERNE * VEJLEDNING
Kort vid send UDDAN- * ARBEJDSPLADS-LA-
o sociay e INGENTING ELLER EVT. NELSEN RING
sundheds-assistent G/ESTEL/ARERE * TERAPEUT
DIPLOM UDDANNELSER

Mellem videregaende DSF, DSD, DSDB, DSP * REGIONALE MIS-
-professions-hache- BRUGSUDDANNELSER
lorerne (padagoger, BEGRAENSET SUBSTANCE MISUSE
sygeplejersker, GASTELARERE MISI. MPH. MSP * METODE-
socialradgivere m.fl.) ' ' UDDANNELSER

. . * ANDRE KURSER
Lang videregdende BEGRANSET (G/ESTEL/ERER) / SEMINARER
-Kandidat-uddannel- EKS. PA FORLOB: TV/ER-
serne (laeger, : : * ANDET
psykologer 1) FAG, PSYKOLOGI, AAU.

DSF: Diplomuddannelse i sundhedsfremme og forebyggelse, DSD: Den sociale diplomuddannelse, DSDB: Den sociale
diplomuddannelse i barne-familiearbejde, DSP: Diplomuddannelse i social-paeedagogik, MSI: Master i social integration,
MPH: Master in Public Health, MSP: Master i sundhedspaedagogik
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Mads Uffe Pedersen, cand.psych.
ph.d., leder af Center for Rusmiddel-
forskning ved Aarhus Universitet.

.-"."'"f.

mulighed for det.
MSI: Denne videreuddannelse henven-
der sig ikke mindst (men ikke kun) til
personer med en socialfaglig baggrund
(peedagoger, socialradgivere m.fl.). Pa
det forste hold der startede september
2003 er der dog ogsa studerende ind-
skrevet med en humanistisk og sund-
hedsfaglig baggrund. Uddannelsens
arbejdsfelt er tveerfagligt, og henter
inspiration fra psykologi, sociologi,
paedagogik, antropologi og social teori.
Sigtet er - gennem konkrete studier
- at belyse de processer, der udskiller
og integrerer personer i samfundets
sociale og pedagogiske institutioner
— og derved bidrage til at forandre de
livsbetingelser, sociale problemer, de er
skabt af, og bidrage til at forandre de
muligheder, marginaliserede tilbydes.
Faget bidrager derudover til at forsta
menneskers handlinger og adferd ud
fra sociale, historiske, kulturelle og
samfundsmeessige perspektiver.
Uddannelsen giver de studerende
feerdigheder i at gennemfore konkrete
undersagelser, der kan omfatte det
enkelte individ, konkrete institutioner
og det lokale samfund. Derudover
treenes de studerende i at gennemfore
projekter og tilrettelegge konkrete in-
terventioner pé det sociale felt under
anvendelsen af den nyeste forsknings-
meessige viden pa feltet. Uddannelsen
har et samlet omfang pa 60 ECTS-
point (1 arsveerk). Uddannelsen bestar
af fire moduler. Alle moduler varer et
semester og vaegter hver 15 ECTS-
point (0,25 arsveerk). Hele uddan-
nelsen koster i alt 44.000,- kr.8 ogde
studerende kan have fuldtidsarbejde
ved siden af. Ligesom pd MPH er det
de studerendes egne interesser der
afger masterafthandlingens indhold. P&
det forste hold er det i alt 6 ud af 25
studerende der péa én eller anden made
er knyttet til rusmiddelomradet. Om
de sa ogsa vaelger at fordybe sig i dette
omrade vil vise sig.
“European Studies in Substance Mi-
suse”: Denne videreuddannelse forud-
saetter engelsksproglige kundskaber og
pabegyndte sit andet forleb i oktober
2003. Gennem Center for Rusmiddel-

forskning deltager to psykologistude-
rende og to professionsbachelorer. For-
malet med uddannelsen er folgende:
to stimulate the development of
adequate and “evidence based” pre-
vention, assessment and treatment
strategies;
to gain insight in the present-day
state of prevention, diagnosis and
treatment methods concerning spe-
cial target groups;
to create a platform for profession-
als in the field of alcohol and drug
problems for the exchange of new
insights and practices, based on an
electronic learning environment and
virtual discussion groups;
to apply the knowledge and insights
gained through the course in daily
practice.
Uddannelsen gennemfores i et samar-
bejde mellem universiteter fra Bilbao
(Spanien), Ghent (Belgien), Maastricht
(Holland), Stirling (Scotland), Stock-
holm og Arhus (Center for Rusmiddel-
forskning).Videreuddannelsen starter
med et intensivt kursus af en uges
varighed i et af de lande som samar-
bejder om uddannelsen. Resten af ud-
dannelsen foregar herefter ved hjelp af
e-learning (uddannelse via internettet).
Af undervisningstemaer kan naevnes
folgende: Society & Policy; Commu-
nity Prevention; Diagnosis; Treat-
ment Methods; The Social Network
of Substance Abusers; Evaluation of
Substance Abuse Treatment. Uddan-
nelsen koster i alt 1.000 Euro. Dertil
skal leegges transport og opholdudgifter
for det intensive kursus. For yderligere
informationer se? eller kontakt Center
for Rusmiddelforskning.

Hvad harvibrug for i fremtiden?

Man m3 konstatere at viden om
rusmidler ikke er et prioriteret fokus-
omréde for een eneste af de sociale
eller sundhedsfaglige uddannelser der
eksisterer i dag — hverken for de der
er knyttet til CVU’erne eller de der
er knyttet til universiteterne. Vi — fra
rusmiddelfeltet — fir med andre ord
ikke undervisere og forskere til at abne
gjnene for rusmiddelomradet pd anden

madde end ved selv at patage os ansvaret
for at dbne deres ojne.

Derudover er det naturligvis ogsa
af afgerende betydning, at amter og
kommuner prioriterer at videreud-
danne de medarbejdere der arbejder
med rusmiddelrelaterede problemstil-
linger. Tidligere har denne prioritering
bestemt ikke veeret overvaldende, men
noget kunne tyde pé at der er ved at ske
noget (forhabentligt). Endelig kan vi jo
fa hjeelp fra politisk side ved at fa etab-
leret rusmiddelspecifikke videreud-
dannelsesmuligheder. Men det kraever
selvfalgelig samtidigt at medarbejderne
savel gkonomisk som tidsmeessigt far
mulighed for at pdbegynde og gennem-
fore uddannelsen.

Hvis rusmiddelomradet skal udvikle
sig fra et lavt til et hojt (eller bare mel-
lem-) prioriteret indsatsomrade, sa er
det af fuldsteendig afgerende betyd-
ning, at der satses pa savel videre- som
efteruddannelsesmuligheder, sidledes
at omradet far mulighed for at fast-
holde de gode medarbejdere og udvikle
indsatskvaliteten. Kun derved kan vi
tiltreekke nye kompetente og gerne am-
bitigse medarbejdere som har lyst til at
veere inden for omradet i leengere tid.

1 Den offentlige indsats pa alkoholomrdder. Keben-
havn: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (den
sakaldte Kornum-rapport).

2 Miller, W.R. & Brown, S.A. 1997). Why
psychologists should treat alcohol and drug
problems. In: American Psychologists. 52(12),
1269-1279.

3 SBU (2001). Behandling av alkohol och narko-
tikaproblem.Volym I. Stockholm: http://www.
sbu.se/admin/main/alkohol/Iappendix.pdf

4 Tennesen, H. (2002). Alcohol abuse and
postoperative morbidiry. Kebenhavn: Laegefor-
eningens Forlag.

5 Se Seberg, S. (2000). Psychoactive substance
use diagnoses among psychiatric in-patients.
In: Acta Psychiatrica Scandinavia: 102: 432-438

6 CASA rapporten (2003). Kompetence- og ud-
danmnelsesbehov pa rusmiddelomradet — en indle-
dende undersogelse. Kebenhavn: DNU.

7 MPH: http://www.cfje.dk/cfje/Uddbase.nsf/ID/
UB01811911

8 MSI: http://www.samfundsvidenskab.au.dk/
msi/default.htm

9 European Studies in Substance Misuse:

http://www.stir.ac.uk/departments/hu-
mansciences/appsocsci/drugs/eurocourse.htm
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Hvis der skal kunne udvikles
nye og bedre rehabiliterings-
metoder er der behov for utra-
ditionelle samarbejdsformer
mellem kommuner, private
arbejdspladser og socialfaglige
uddannelser.

AF MORTEN RAMBAL
12001 beskrev Formidlingsenheden
Arhus erfaringerne med Socialmini-
steriets virksomhedspulje for de mest
sdrbare pé arbejdsmarkedet 1999/2000
sdledes: ”Den helt overordnede tendens
for projekterne viser, at der er ved at
tegne sig en model hen imod en mere
helhedsorienteret, fleksibel og individu-
elt tilrettelagt metode til forebyggelse,
fastholdelse og integration pé arbejds-
markedet. (...) Projekterne peger derfor
P4, at de traditionelle samarbejdsformer
er under kraftig forandring”.1

Med udgangspunkt i mine erfarin-
ger som evaluator og underviser pa det
sociale omréde ser jeg i denne artikel
pa nogle af de udfordringer, som de
aktoerer, der skal motivere og stotte
tidligere stofmisbrugere pa arbejdsmar-
kedet efter endt behandling star over
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for i forbindelse med en sddan nytenk-

ning , dels pa de konsekvenser, som en
endret praksis far for uddannelse af
kommende sagsbehandlere pa de so-
cialfaglige uddannelser.

Fokus er ikke i denne forbindelse pa
selve behandlingen af misbruget, eller
pa mulige barrierer hos den tidligere
stofmisbruger som lav faglig kompe-
tence eller manglende socialt netveerk.
Jeg forudseetter desuden, at den tidlige-
re misbruger er motiveret for arbejde.

Forst ser jeg pa tidligere stofmis-
brugeres behov gennem erfaringerne
fra et kommunalt projekt i Odense,
der stottede denne gruppe af borgere
i retning af arbejdsmarkedet; hvad var
det, der virkede? Derefter vurderer jeg
de nye muligheder, som Beskeftigel-
sesministeriets arbejdsevnemetode for
kommunale sagsbehandlere giver og
konkluderer, at der gennem arbejdsev-
nemetoden pd papiret er dbnet op for,
at den tidligere stofmisbruger, der har
motivationen til at komme i ordinaer
eller stottet beskaeftigelse, ogsd har mu-
ligheden for det — forudsat job-dbnin-
ger pa arbej dsmarkedet.2

Der er imidlertid barrierer, der
skal overvindes gennem utraditionelle
samarbejdsformer. For det forste er

der en barriere i forhold til det private
arbejdsmarked, for det andet er der

en vigtig begrensning i selve arbejds-
evnemetoden. P4 denne baggrund
konkluderer jeg, at vejen frem er sam-
arbejde mellem kommuner, private
virksomheder og socialfaglige uddan-
nelser i udvikling af nye rehabilite-
ringsmetoder, hvor fokus for indsatsen
flyttes fra den kommunale forvaltning
til de private virksomheder. Indsatsen
vendes derved pa hovedet i forhold til
traditionel praksis, og her er mulighe-
den for uddannelse af kontaktpersoner
eller mentorer pa arbejdspladserne et
vigtigt redskab.3 Til sidst konkluderer
jeg, at de erfaringer, som dette samar-
bejde giver, skal danne udgangspunkt
for tilretteleeggelsen af undervisningen
af kommende sagsbehandlere pa de so-
cialfaglige uddannelser i at fa tidligere
stofmisbrugere i arbejde.

Det potentielle samspil mellem be-
handling af stofmisbrugere og integra-
tion pa arbejdsmarkedet er dog stadig-
vaek en fremtidsvision i Danmark.

Kommunal sagshehandling derrykkede
Peter pa 41 ar kom til Odense fra Sjeel-
land 1 1999 efter neesten 20 dar 1 mere eller
mindre konstant misbrug af harde stoffer



frem til 1998, hvor han gennemforte et
dognbehandlingsforlob. Han ville gerne
veere socialpeedagog og startede pa HF 1
enkeltfag. Efter to ar som clean fik han
imidlertid et tilbagefald 1 3-4 maneder.
Han gik 1 ulbagefaldsbehandling og kom
gennem det halvvejs-hus, hvor han nu bo-
ede, 1 kontakt med projektret ”New Way of
Life” 1 Odense 1 starten af 2002.4

Som ekstern evaluator pa projektet
i foraret 2002 meder jeg Peter. Han
ser optimistisk pa fremtiden og frem-
heever det initiativ, som ”den sociale
beskeftigelseskonsulent” pa projektet
— der bade har rollen som myndigheds-
person og jobkonsulent — har vist ham.
Hun kontaktede ham allerede en uge
efter deres forste, afklarende samtale
og tilbed ham en provetid i en klub for
unge, og selv om han i det videre forleb
far afslag pa revalidering, har hun givet
ham troen p4, at det nok skal lykkes
ham at blive pedagog.

Hvad vardetdervirkede?

Ogséa de andre projektdeltagere frem-

haevede den sociale beskaftigelseskon-

sulents betydning, idet de lagde vaegt pa
at kontakten med hende var blevet
etableret i lobet af f4 dage, hvor deres
ressourcer og ensker blev kortlagt
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at hun havde udstralet overblik og

god evne til vejledning

at de inden for typisk en uge havde

faet tilbagemelding om, hvilke kon-

krete muligheder de kunne veelge

mellem

at de kort tid efter var pa vej i den

retning, som den individuelle hand-

leplan lagde op til.
Det er min vurdering, at neglen til
succes i projektet var den individuelt
tilrettelagte handleplan med vaegt pa
bade omsorg og konkret erhvervsvej-
ledning kombineret med en maélrettet
og hurtig udslusning til beskeeftigelse
eller uddannelse. Medvirkende var at
fokus i sagsbehandlingen blev flyttet
fra den kommunale forvaltning til de
krav og muligheder, som de private
virksomheder og uddannelsesstederne
repreesenterede.

Behovforomsorg

Det er min erfaring, at tidligere stof-
misbrugere, nir de er landet efter endt
behandling, har behov for stette og
omsorg i den efterfelgende nyoriente-
rings- og etableringsfase med vaegt pa
at kunne skabe et liv i balance og vende
destruktiv livsforelse til konstruktiv
adferd og tankegang, at forebygge og

bearbejde symptomer pé tilbagefald,
samt at fa stotte til etablering af net-
veerk og stoffri venner i lokalomradet. I
projektet i Odense blev dette stotte- og
omsorgsbehov tilgodeset gennem et
efterbehandlingstilbud i teet samspil
med den sociale beskeftigelseskonsu-
lent. F.eks. var en af projektdeltagerne
meget vred over at skulle pd et AMU-
kursus — men vreden viste sig at bunde
i angst for ikke at slé til, og dette blev
bearbejdet i hans efterbehandlings-

gruppe.

Behov for konkret erhvervsvejledning
Det er samtidigt min erfaring, at tidli-
gere stofmisbrugere hurtigst muligt har
behov for konkret vejledning i at sege
ordineert arbejde eller ordinger uddan-
nelse pé lige fod med andre arbejds- el-
ler uddannelsessegende.

Pa ”New Way of Life” var den so-
ciale beskaeftigelseskonsulent i stand til
- at handtere projektdeltagernes

manglende arbejdsidentitet pa en

konstruktiv made ved at vise for-
staelse for, at de havde behov for en

”opvarmningsfase”

- at gé idialog med potentielle ar-
bejdspladser og bl.a. formidle, at de
ikke skulle forvente fuld arbejdsind-
sats de forste maneder

- at arbejde ud fra den holdning, at
projektdeltagernes tidligere stofmis-
brug ikke var s vaesentligt i forhold
til at komme i beskeaeftigelse eller ud-
dannelse — at det tveertimod vidnede
om viljestyrke at have arbejdet sig
ud af et mangearigt misbrug.

Nye mulighederiBeskaftigelses-
ministeriets arbejdsevnemetode for
kommunale sagshehandlere

Den sociale beskeaeftigelseskonsulent
pa projektet ”New Way of Life” var

en undtagelse. Det har leenge veret et
problem, at kommunale sagsbehand-
lere har folt sig usikre over for brugen
af de arbejdsmarkedsrettede metoder.
Nu er der efter 1. januar 2003 gennem
implementeringen af Beskeftigelses-
ministeriets arbejdsevnemetode for
kommunale sagsbehandlere pa arbejds-
markedsomradet indfert et feelles red-
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Morten Rambgl, cand.phil., socialrad-
giver. Arbejder som selvstendig kon-
sulent og lektor i samfundsfag ved Den
sociale Hgjskole i Odense

skab til beskrivelse og vurdering af den
enkelte borgers — herunder tidligere
stofmisbrugers — ressourcer.

Arbejdsevnemetoden bygger pa de
veerdier, der ligger bag tanken om det
rummelige arbejdsmarked og den sene-
ste fortidspensionsreform. Her udtryk-
kes en tro p4, at alle mennesker har res-
sourcer og udviklingsmuligheder, hvor
hovedsigtet for sagsbehandlingen er
selvforsergelse i det omfang, det er mu-
ligt. Derved er beskrivelse, udvikling
og vurdering af den tidligere stofmis-
brugers arbejdsevne blevet en central
del af de kommunale sagsbehandleres
arbejdsopgaver, hvor de socialfaglige
vurderinger i hgjere grad end de leege-
faglige vurderinger leegges til grund for
afgerelserne. En vigtig konsekvens af
dette veerdisyn for tidligere stofmisbru-
gere er, at han eller hun kun tilkendes
fortidspension, hvis det ikke er muligt
at stotte pageldende i at komme ind pa
arbejdsmarkedet pd normale vilkér eller
i stottet beskeaeftigelse.

Det er min vurdering, at der saledes
ilovgivningen — under forudsetning
af, at sagsbehandleren har den nedven-
dige empati i forhold til den tidligere
stofmisbrugers ressourcer og begrens-
ninger — er abnet op for, at den, der har
motivationen til at komme i ordineer el-
ler stottet beskaeftigelse, ogsa har mulig-
heden for det. Det er endog kommunens
forpligtelse at bibringe sagsbehandlerne
den fornedne viden og foranstalte de
forngdne samarbejdsrelationer om kon-
krete jobfunktioner pa arbejdsmarkedet.

Tobarrierer der skal overvindes

For mig at se er der to vigtige barrierer
i etableringen af jobs for tidligere stof-
misbrugere, der skal overvindes, for
sagsbehandlingen kan ”rykke” ligesom
pa "New Way of Life”.

Farste barriere: I forhold til de private
virksomheder

Den vigtigste akter i jobskabelsen for
tidligere stofmisbrugere er de private
virksomheder. De seneste to ars efter-
uddannelse i arbejdsevnemetoden har
veeret rettet mod de kommunale myn-
dighedspersoner og deres interne og

44 STOF NR. 2

eksterne samarbejdspartnere. Dette har
veeret en nedvendig proces, men der
har forelebigt veeret meget lidt fokus pa
den rolle, som det private erhvervsliv
og de enkelte virksomheder har i denne
forbindelse. Jeg vurderer derfor, at er-
hvervslivet mangler ejerskab til de opga-
ver, der folger med arbejdsevnemetoden.

Anden barriere: I selve arbejdsevne-
metoden

Arbejdsevnemetoden kan bruges til
konstruktiv vurdering af den tidligere
stofmisbrugers arbejdsevne. Men ind-
forelse af arbejdsevnemetoden har ikke
givet de kommunale sagsbehandlere
storre viden om, hvordan det ser ud pa
de danske arbejdspladser i dag — eller
hvordan de f.eks. kunne veere med til
at etablere lokale virksomhedsnetveaerk.
De er derfor ikke blevet bedre rustede
til konkret, lokal erhvervsvejledning
gennem arbejdsevnemetoden — selv om
de som myndighedspersoner samarbej-
der med de kommunale jobkonsulenter.

BARRIERERNE KAN OVERVINDES GENNEM
UTRADITIONELT SAMARBE)DE MELLEM
KOMMUNER, PRIVATEVIRKSOMHEDER OG
SOCIALFAGLIGE UDDANNELSER | UDVIK-
LING AF NYE REHABILITERINGSMETODER

Kernen i arbejdsevnemetoden er navn-
lig, at der skal veere teet sammenhaeng
mellem arbejdsmarkedets krav og ud-
viklingen af den tidligere stofmisbru-
gers ressourceprofil.

Fokus for indsatsen skal derfor ven-
des pa hovedet i forhold til traditionel
praksis og flyttes fra de kommunale
forvaltninger til de private virksomhe-
der, hvor de tidligere stofmisbrugere
skal fungere. For at opné dette skal der
etableres samarbejdsfora mellem kom-
munale sagsbehandlere, private virk-
somheder og de socialfaglige uddan-
nelser med henblik pé at skabe klarhed
om, hvad de private virksomheder kan
tilbyde de tidligere stofmisbrugere,
hvilke krav virksomhederne stiller til
dem, og hvad skal de gore for at hono-
rere kravene.

P4 det konkrete plan overvindes
barrieren i forhold til de private virk-

somheder ved, at virksomhederne ind-
drages direkte i opkvalificeringen af de
tidligere stofmisbrugere. Et af veerkto-
jerne til dette er, at der knyttes en kon-
taktperson eller mentor — en kollega,
der er seerligt uddannet til at give statte
i den kritiske etableringsfase — til den
tidligere misbruger, nar han eller hun
har faet fodfzeste pa en arbejdsplads.
Derved vil mentoren spille sammen
med og understotte den kommunale
sagsbehandler, og for at fremme denne
proces ber de socialfaglige uddannelser
i Danmark udbyde kurser for mentorer
pa de danske arbejdspladser, der kan
stotte de tidligere stofmisbrugere i de-
res nye rolle.

Saledes bliver bade de kommunale
forvaltninger, de private virksomhe-
der og de socialfaglige uddannelser
involveret i en feelles proces. Nar dette
samarbejde er etableret omkring op-
kvalificering af tidligere stofmisbrugere
— og uddannelse af mentorer — kan
erfaringerne bruges i uddannelsen af
kommende sagsbehandlere i arbejdsev-
nemetoden over for denne malgruppe.
Dermed er der ogséa taget hul pé den
anden barriere. Neste skridt vil pas-
sende vere, at integrationen af stofmis-
brugere pé arbejdsmarkedet igangsaet-
tes allerede i behandlingsfasen. Men
jeg vurderer, at dette fortsat er en frem-
tidsvision i Danmark.

1 Socialministeriet (2001): Nyhedsmagasin om
Detr Rummelige Arbejdsmarked, nr. 10.

2 Se Socialministeriet (2001): Arbejdsevnemetode.
Metode til beskrivelse, udvikling og vurdering af
arbejdsevne.

3 Mentorordningen er beskrevet i {§78-80 i Be-
skeeftigelsesministeriets Lov om en aktiv beskeef-
tigelsesindsats af 1. juli 2003. Ved en mentorfunk-
tion forstas, at en medarbejder i virksomheden
varetager en serlig opgave med at introducere,
vejlede eller opleere personen, der ligger ud
over, hvad arbejdsgiveren forventes at varetage.
Denne medarbejder kan frikebes til opgaven
ved bevilget stotte til arbejdsgiveren til deekning
af lenomkostninger. Med henblik pa at forbedre
medarbejderens mulighed for at varetage men-
torfunktionen kan der ogsa bevilges tilskud til
keb af uddannelse for medarbejderen.

4 Se Rambel (2002): Evaluering af projektet
”New Way of Life”— efterbehandling af stofmis-
brugere i et samarbejde mellem Den selvejende
institution Kongens @, Frit Oplysningsforbund,
Odense, og Odense Kommune, Fob- og bistands-
afdelingen. Henvendelses kan ske til lonp@
odense.dk eller morten.ramboel@mail.dk



Evidens og uddan- -
nelse: Hvad har
hvem brug for

at leere hvornar?

At uddannelse er godt kan de fleste blive enige om —men hvad
er det der gar at misbrugsbehandlerne bliver uddannet i nogle
metoder frem for andre? Tilfeeldigheder, vaner eller forskning?

SCANPIX / LARS BAHL

MORTEN HESSE

Uddannelse er tidens mantra! Stribevis
af jobs, der for fa ér siden var ufaglerte,
far en uddannelse Klistret pa, og skifter
s4 titel fra eksempelvis ’sygehjeelper”
og “hjemmehjaelper” til ’social- og
sundhedsassistent”. Forventningen er,
at hvis vi fir en uddannelse, sd bliver vi
meget bedre til det, vi skal kunne. No-
get skal der nok vaere om det. Og skulle
vores grundleggende uddannelse ikke
reekke, kan vi altid tage pa kurser eller
tage en efteruddannelse. Det er der nok
0gsa noget om.

Uddannelse som séddan er det meget
sveert at veere imod. Det geelder selv-
folgelig ogsa pa misbrugsomradet. Et
privat konsulentbureau (CASA) har
veeret hyret til at undersege fremtidens
uddannelsesbehov i forskellige faggrup-
per, og et initiativ (DNU) er iveerksat
for at etablere mere uddannelse pa
rusmiddelomradet. Dertil kommer at
amterne allerede nu investerer i ud-
dannelse af deres behandlere internt i
behandlingssystemerne eller ved at be-
villige medarbejderne kurser hos andre
udbydere.

Midt i al denne uddannelsesbegej-
string kunne man godt savne mere op-
merksomhed pa indholdet og kvalite-
ten i uddannelserne. P4 linie med at vi
er blevet mere og mere opmarksomme
pa spergsmaél om, hvorvidt vi anvender
dokumenteret effektive behandlinger,
kunne man enske sig at evidens spillede
en storre rolle i vores uddannelsesover-
vejelser. Hvis vi beskaeftiger os lidt med
evidens kunne vi maske né fra over-
skriftsniveauet, til det lidt mere kon-
krete og interessante spergsmaél: Hvad
hvem har brug for at leere hvornar?

Hvordan finder man egentlig ud
af hvad det er man skal uddannes i?
Hvorfor veelger man netop dette frem
for noget andet? Er det intuitive vur-
deringer af hvad der kan vere godt for
klienterne at behandlerne har kendskab
til, som ligger til grund? Er det der
udbydes bestemt af de forhandveerende
sems princip, af tradition, af mode og
trends eller af evidens?

Frem for at sperge, hvad behand-
lerne mener, de har brug for at vide,
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vil jeg foresld, at kritisk gennemgang
af nyere forskning far en sterre rolle at
spille, sidan at man dels bedre kan fa
blik for om der findes typer af behand-
ling eller tiltag som har et bedre ry end
de egentlig fortjener og om der er
typer af behandling eller tiltag, som vi
overhovedet ikke anvender i Danmark i
dag, som mdske kunne gore mere gavn
for de mennesker, vi forseger at hjelpe
i behandlingssystemet for stofmis-
brugere. Méaske endda for de samme
penge, som vi anvender i dag?

Herhjemme har vi eksempelvis ud-
naevnt iseer kognitiv terapi til en doku-
menteret effektiv behandling, og derfor
uddannes der pa livet lgs i kognitiv
terapi i mange behandlingsenheder for
misbrug. Men er det kognitiv terapi i
almindelighed, vi har brug for at lere,
eller kan vi maske precisere lidt mere,
hvad der har effekt?

Hvad er evidensen for kognitiv terapi
tilmisbhrugere?

Tankegange fra alkoholbehandlingen

i Fyns Amt (Odense modellenl) har
haft gunstig afsmittende virkning pa
stofmisbrugsomradet. Kognitiv terapi
er nevnt som en dokumenteret effektiv
behandling for misbrug mange steder i
Danmark. ”Kognitiv terapi er det, der
virker”, har det heddet sig lige siden
AaronT. Beck og hans kollegers bog
kom i 19932,

En vis stotte herfor kan hentes i et
autoritativt review lavet af Roth og Fo-
nagy fra Anna Freud Instituttet i Lon-
don , hvori kognitiv terapi fremheeves
som en lovende, men dog ikke bevist
effektiv behandling for alkoholmis-
brug.3 Andre undersogelser med hen-
holdsvis klienter i metadonbehandling
og behandling for kokainmisbrug,
tyder p4, at selv om kognitiv terapi pa
kort sigt ikke havde bedre effekt end
uspecifik rddgivning, s kom der god
forsinket effekt — sandsynligvis som et
resultat af, at klienterne i terapien leerer
nogle feerdigheder, som de senere har
gleede af.4

Den ene af disse undersogelser - den
med metadonklienter - viste imidlertid,
at psykodynamisk behandling havde
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lige s stor effekt som kognitiv terapi.
Det betyder ikke, at kognitiv terapi
ikke virker, for en behandling skal selv-
folgelig ikke veere bedre end al anden
behandling for at veere dokumenteret
effektiv. Men det ville dog veere steer-
kere stotte til at en behandling er effek-
tiv, hvis den dokumenteret er til mere
gavn for klienterne end en behandling
med en markant anderledes teori om
bade problemer og behandlingseffekt.
Og det viste sig ikke at veere tilfzeldet
ndr man sammenholdt psykodynamisk
behandling med kognitiv ditto. Tilmed
fandt Roth og Fonagy at kortere va-
rende behandlinger som motiverende
samtaler, adfeerdsorienteret parterapi,
og treening i selvkontrol ligefrem viste
sig mere effektive end kognitiv behand-
ling.

Senere undersggelser har blot gjort
miseren verre for kognitiv terapi. En
stor undersogelse, ledet af blandt andet
AaronT. Beck, viste igen at kognitiv
terapi ikke klarede sig bedre end psy-
kodynamisk terapi, og at ambulant
12-trinsorienteret radgivning gav storre
effekt end kognitiv terapi.5 Et vigtigt
treek ved dette studie er dog, at alle i
undersagelsen modtog 12-trinsorien-
teret gruppebehandling, hvorfor de
klienter, der fik en kombination af to
forskellige behandlinger (eksempelvis
kognitiv terapi og 12-trinsgruppe)
kunne fole sig usikre pa, hvad behand-
lingens metode og tilgang egentlig var.
En anden undersogelse er den beremte
Project MATCH, som viste, at 4 ti-
mers motiverende samtaler var lige s&
effektiv som 12 timers kognitiv terapi
eller 12 timers 12-trinsorienteret rad-
givning.6

Disse undersogelser viser ikke, at
kognitiv terapi ikke er et relevant tilbud
til misbrugere. Men de forventninger
vi har til kognitiv terapi fra eksempelvis
angstbehandlingen er store: her viser
undersggelser, at kognitiv terapi i mar-
kant grad eger livskvaliteten, og giver
en hurtig og sikker hjelp til et alvorligt
problem, og i markant grad er overle-
gen i forhold til eksempelvis medicinsk
behandling. Vi ma stille de samme krav
til behandlingen for misbrug i form af

hurtig og sikker hjelp med mindst mu-
lige krav til klienter og behandlere.
Den darlige nyhed bestar altsa i at
kognitiv terapi i forhold til misbrugsad-
feerd og misbrugeres psykiske proble-
mer samlet set ikke har vist sig overle-
gen, men kun pa linie med effekten af
anden psykoterapi. Den gode nyhed er,
at ndr behandlere i Danmark modtager
undervisning i kognitiv terapi, sa inklu-
derer underviserne ofte et modul om
motiverende samtaleteknik — den form
for samtalebehandling, der har vist en
parallel effekt til kognitiv terapi, men
med langt kortere interventionstid, og
dermed bedre brug af ressourcerne.

Evidensbaseretbehandling

En kritisk gennemgang af nyere
forskning viser tydeligt, at selv om
kognitiv behandling ikke er darlig eller
ubrugelig, sa er der mere interessante
muligheder til mange malgrupper, som
vi slet ikke kender til. Hvad er det sa
vi leder efter, nar vi skal introducere
evidensbaserede metoder i undervis-
ningen? Hvilke krav kan vi stille til evi-
densbaseret behandling?

Rimelige krav ma veere at:

© Behandlingen har vist sig effektiv i
flere velgennemforte og velkontrol-
lerede undersogelser, og optimalt
set gennem systematiske gennem-
gange af disse undersogelser ("meta-
analyser™) er det godtgjort, at effek-
ten er palidelig.

© Resultaterne af behandlingen mé sté
maél med de ressourcer, der kraeves
for at gennemfore den — bade af kli-
enten og af behandleren.

© Behandlingen mé udgere et skridt
fremad i retning af at opna en storre
effekt end tidligere behandlinger, i
retning af i hejere grad at mindske
smerten og lidelsen forbundet med
problemet, at gore dette hurtigere,
og mere behageligt for klienten.

Om muligt m& man veaelge behandling,

der viser sig gavnlig pa en reekke omra-
der af betydning for klienten, og undga
en behandling med alt for mange nega-
tive virkninger.




"Adfzerdsorienteret parterapi

giver en stor chance for at barn af
misbrugere far det bedre sammen-
lignet med individuel behandling”

Jeg skal i det folgende komme med
et beskedent bud, nermere bestemt to
forslag til, hvad mennesker der arbejder
med behandling af misbrug kunne have
gavn af at stifte bekendtskab med.

Adfzerdsorienteret parterapi
I adfserdsorienteret parterapi arbejdes
der med at skabe en felles kontrakt
mellem parterne om at arbejde med
parproblemer og misbrugsproblemer
parallelt, hvad enten det er den ene
af parterne eller dem begge, der har
misbrugsproblemer. Behandlingen
er meget handlingsorienteret, og ikke
nedvendigvis sa kognitivt orienteret
som de mest udbredte former for kog-
nitiv adfserdsterapi.

Adfeerdsorienteret parterapi er en
af de mest veldokumenterede behand-
lingsformer i forhold til misbrug af
alkohol, og de fa undersoagelser, der
foreligger omhandlende stofmisbrugere
giver lovende resultater”. Et vigtigt
resultat er, at behandlingen giver meget

effekt for pengene,8

og et andet meget
vigtigt resultat fra et menneskeligt syns-
punkt er, at parterapi hos misbrugere
forebygger vold mellem partnerne.9

Et andet méaske endnu vigtigere
resultat er, at adfeerdsorienteret parte-
rapi giver en stor chance for at bern af
misbrugere far det bedre sammenlignet
med individuel behandling, selv ved en
tilsvarende mengde af behandling (og
dermed et tilsvarende ressourceforbrug
hos behandlingssystemet). 10

En grund til at adfeerdsorienteret
parterapi synes at hjeelpe, skal findes
i kommunikationen mellem mis-
brugeren og partneren. Man ved fra
forskning i skizofrenes forhold til deres
familier, at hvis familierne er meget fo-
lelsesladede i deres kommunikation, sa
ager det sandsynligheden for tilbage-
fald og nye indleeggelser, men ogsa, at
hvis man hjelper familien til at ”skrue
ned” for den folelsesmaessige intensitet
overfor den skizofrene patient, sé falder
indleeggelserne. Noget lignende synes
at veere tilfeeldet for alkoholmisbrugere:
Ogsa her er en partner med tendens til
steerke folelsesudladninger en risikofak-

tor for tilbagefald.1 1
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“Herhjemme er vi imidlertid alt for bange for at stille nogle krav
—0g hvad veerre er, vi er bange for at give noget igen, nar klienter opfylder vores krav.”

Neaevnes skal ogsa at forskellige
typer af tillegsbehandlinger til par-
terapi for misbrug har veret forsegt.
Tilbagefaldsforebyggelse med parret
involveret har vist sig at ege effekten i
visse unders«agelser.12 Derimod har
tilfejelse af AA-henvisning til behand-
lingen medfert et dérligere resultat
end adferdsorienteret parbehandling
alenel3 ifelge en meget velgennemfort
undersagelse under ledelse af Barbara
McCrady, der ellers gennem arene
har veeret en varm fortaler for en kom-
bination af adfserdsterapi og brug af
12-trinsgrupper. Der er saledes ikke
dokumentation for direkte at supplere
adferdsorienteret parbehandling med
henvisning til 12-trinsgrupper.

Det at der kun foreligger et par
enkelte velgennemforte undersogelser
af behandling af stofmisbrugere med
adferdsorienteret parterapi kunne
madske nok tjene som argument for,
at dokumentationen endnu ikke er
tilstreekkelig. Men péa den anden side
lever den dokumentation der findes op
til kravene til en “rigtig” evidensbaseret
behandling, i det mindste hvis vi skeler
til dokumentationen fra alkoholomra-
det.

Contingency management

I Danmark har udviklingen de se-
neste ar primeert gaet i retning af en
liberalisering af metadonudleverings-
betingelserne. Dette er et sympatisk
tiltag p4 mange méder, og langt mere
menneskeligt og fornuftigt end den
ydmygende praksis, hvor en behandler
af og til skal std og vurdere, om en Kkli-
ent tilsyneladende er ”velfungerende”
ud fra indtrykket i klinikken. Denne
praksis kan give anledning til alvorlige
tolkningsstridigheder, hvor man som
behandler er tvunget til at skenne om
Klienten er péavirket, méske skenne

om der skal foretages en urinpreve og
vurdere hvad konsekvenserne skal vere
— situationer og sken som kan vere en
ydmygende oplevelse for klienten, som
kan belaste den terapeutiske relation,
som kan gore det sveert at yde en bred
og koordineret indsats i forhold til den
enkelte klient, og som i veerste fald kan
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medfere drop out.

Men af mangel pa ressourcer og af
mangel pa tro pa at kontrol kan nytte,
tilbageruller vi kontroltiltagene — i
stedet for et bedre alternativ, der kunne
bestd i at indfere mere meningsfulde
og nyttige kontrolforanstaltninger i
behandlingsarbejdet. ”Contingency
management” (CM) er en adferdsori-
enteret behandling, som bygger p4, at
etablere en klar og synlig sammenhaeng
imellem klientens indsats i behandlin-
gen, og det som han eller hun far fra
behandlingen uden de mange sken.
Det sker ved at nogle enkle spilleregler
for forventninger til klienten og tilsva-
rende modydelser fra behandlingssy-
stemet opstilles pa linie med klassiske
adferdsorienterede behandlinger. Me-
toden er mest undersegt i forhold til
metadonbehandling, hvor den generelt
har god effekt14, men andre grupper
er ogsad undersogt, eksempelvis kokain-
afhengige. 15

I CM anvender man klare og over-
skuelige sammenhenge mellem hvad
klienten yder i behandlingen, og de re-
sultater som han far fra behandlingen.
Eksempelvis reguleres tag-hjem-ord-
ninger pa basis af rene urinprever (sa
0g sd mange rene urinprever udleser
en (ekstra) tag-hjem-dosis), eller et vist
antal rene urinprever udleser udbeta-
ling af kuponer til indkeb af varer i su-
permarkeder eller varehuse, eller med-
forer ensket regulering af maengden af
medicin. Man arbejder med andre ord
med Kklare belgnningssystemer.

Typisk indvender man over for den-
ne behandlingstype, at det er forkert at
anvende medicinen som et pedagogisk
redskab i behandlingen, og man kan
da ogsé veere betenkelig herved. Men
man ma inddrage hvad alternativet
er: Langt de fleste steder, hvor man i
dag arbejder med en form for konse-
kvenspaedagogik er et personligt sken
involveret, nar der skal laves tag-hjem-
aftaler. Ogsa hvis basis er urinprever er
der et sken involveret, hvis urinpreven
skennes pakrevet af behandleren.

Problemet med skensbasering er,
at personlige skeon giver mulighed for
nogle ganske ydmygende situationer.

De tilbagevendende ”vejninger” fore-
taget af behandlere, der kun ved meget
lidt om Kklientens liv, og som ikke har
meget andet grundlag end klientens
fremtreeden - og evne til at skabe kon-
takt (eller manipulere med behandle-
ren) kan belaste selvtilliden, troen pa
fremtiden, og muligheden for at ndre
sig. Den, der aldrig har veeret i rollen
som klient i det sociale system, kan blot
tenke pa fornemmelsen af at have faet
en uventet lav karakter efter en mundt-
lig eksamen. I den situation star man
over for et andet menneske, der har
vejet én og fundet, at man var for let,
og skennet stér ikke til at &2ndre, uanset
hvor uretfeerdigt det matte forekomme
den bedemte.

Contingency Management synes
at veere mindre ydmygende og ser ud
til at virke. En ny undersogelse fra
den meget anerkendte Matrix klinik i
Californien viste saledes, at CM gav
en bedre korttidseffekt end kognitiv
adferdsterapi, selv om forskellene dog
udlignedes over et ars forlgb, primeert
fordi gruppen i kognitiv adfeerdsterapi
forbedredes senere i forlebet.10 Her-
udover har metoden ogsa med succes
veeret anvendt i forbindelse med be-
handling med naltrexone, et stof der gi-
ves som modgift mod heroinoverdoser,
og som fungerer som en slags ”forebyg-
gende behandling” for tilbagefald. 17

En relevant indvending er dog, at
det er en dyr behandling. Selv hvis man
kun vil screene for opiatmisbrug krever
det mindst to urinprever om ugen at
opna resultater, og det er ganske dyrt.
Det er der dog en udve;j for, nemlig at
give belenning for at né pa forhand
fastsatte behandlingsmal i stedet for at

18 _ et alterna-

belenne rene urinprever
tiv formuleret og afprevet af gruppen
omkring Martin Iguchi.

At belenne klienterne for at realisere
deres behandlingsrelevante opgaver vi-
ste sig ved et forseg med kontrolgruppe
at veere mere effektivt i retning af at
bremse misbruget (mélt pa antallet af
rene urinprever!) end at belenne dem
direkte for at leegge rene urinprever.
Ydermere havde behandlingen med
den eksperimentelle metode en leen-
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gere virkningstid efter endt behandling at vi ser pd muligheder for at leere af

- mens klienterne fortsat var i meta- nyere forskning i vores planlegning
donbehandling - end de to evrige.
Dette kan bedst tolkes sadan, at den
eksperimentelle behandling virkede bare fordi vi bedre kan lide dem, foler
ved at klienterne oplevede, at de fik os mere trygge og hjemme i dem el-
noget ud af det, nér de lagde et stykke ler ikke ved nok om evidensen for
arbejde her og nu (en fornemmelse metodernes effektivitet eller mangel pa
mange stofmisbrugere ellers sjeldent samme. Uddannelse er ikke bedre end
far — de leegger et stykke arbejde for at indholdet og indholdet skulle gerne

rette op pa deres tilveerelse, og hvis de veere ajour med forskningen, siledes

1

—

er heldige, sa beaerer det frugt et par ar
efter). Derefter oplevede de, at det blev
veerdifuldt i sig selv at nd de mal, som

at vi bruger behandlingsmetoder, der
er stadigt mere holdbare og nyttige for
klienterne.

de havde néet i lobet af behandlingen,
og fortsatte ad den samme kurs.

Den samme behandling har veeret
anvendt i en anden undersegelse, dog
uden kontrolgruppe.19 Men ogsé her
viste det sig, at hvis man var i stand til
at give klienterne nogle relevante mal,
og give dem en direkte belgnning for at
gore et stykke arbejde, sa lennede det
sig i form af fastholdelse af klienterne
i behandlingen og mindre illegalt opi-
atforbrug. Yderligere stotte til denne
sammenhang kan ses af en anden un-
dersmgelsezo, hvor en eksperimental-
gruppe fik tag-hjem-doser uathaengigt
af rene urinprever eller ej i en indke-
ringsfase, mens kontrolgruppen ikke
fik tag-hjem-doser. Begge blev derefter
udsat for CM behandling i form af tag-
hjem-doser for rene urinprever.

Igen viste det sig at eksperimen-
talbehandlingen var bedre til at fa
Kklienterne til at begynde at leegge rene
urinprever. Stofmisbrugerne var ikke
vant til at forvente at fa noget ud af at
gore noget — men nér de oplevede, at
de kunne fi en frihed, s virkede det.
Herhjemme er vi imidlertid alt for
bange for at stille nogle krav — og hvad
verre er, vi er bange for at give noget
igen, nar klienter opfylder vores krav.

Veje fremad?

Der er mange andre behandlinger end
de to ovenneevnte, der har vist gode
effekter for seerlige grupper. Men hvis
vi bliver 1 80’ernes forskningsresulta-
ter og det der for leengst er blevet god
latin, sé leverer vi neppe det optimale
til vores klienter. Det er nedvendigt,
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Klassikeren

Den internationale faglitteratur er lidt af en
jungle — stor, uoverskuelig og ufremkom-
melig. | denne skov af viden er der visse

artikler der ikke er til at komme uden om. De

indeholder noget essentielt, noget man ma
forholde sig til.

STOF bringer i hvert nummer en klassiker -
hele artiklen eller uddrag - oversat til dansk.
Lidt efter lidt vil der dermed foreligge et udvalg
af faglige artikler til brug for alle p4 omradet.
Redaktionen modtager gerne forslag til klas-
sikere.

Det motiverende interview

Hvad er MI?

ILLER, PH.D

Dette er en forkortet udgave af "What is motivational Interviewing” ferst trykt i “Behavioural and Cognitive Psychotherapy”, # 23. p 325-334, 1995

view ("motivational interviewing’) blev
udviklet pa baggrund af erfaringer
med behandling af storforbrugere af
alkohol, og blev forste gang lanceret af
Miller!. De fundamentale begreber og
tilgange blev senere videreudviklet af
Miller og Rollnick? i form af en mere
detaljeret beskrivelse af den behand-
lingsmeaessige fremgangsméde. En
bemerkelsesveerdig udeladelse fra beg-
ge disse publikationer var imidlertid

en Kklar definition af det motiverende
interview.

Vi mente, at det var pa tide at
beskrive vores egen opfattelse af hvad
essensen af det motiverende interview
er. Enhver nyskabelse forandres og
udvikles mens den spredes. Samtidig
er der nogle former for intervention,
der lanceres under navnet motiverende
interview, som kun har lidt til feelles
med vores forstaelse af motiverende
interview, og i visse tilfzelde er i direkte
modstrid med, hvad vi anser for cen-

trale treek ve en. Derfor har vi

udarbejdet denne beskrivelse med(1)
en definition af det motiverende inter-
view,(2) en kort beskrivelse af, hvad vi
anser for at veere ideen i metoden,(3)
en beskrivelse af forskelle mellem det
motiverende interview og andre meto-
der, som det let kan forveksles med.

Definition

Vores bedste nuvarende definition er
denne: Det motiverende interview er en
styret klient-centreret radgivningsstil, som
har ul formdl at frembringe adferdsmces-
sige forandringer hos klienten, ved at
hjeelpe denne tl ar udforske og afklare am-
bivalens. Sammenlignet med ikke-styret
radgivning, er denne tilgang mere
fokuseret og malrettet. Undersogelsen
og oplesningen af ambivalens er det
centrale formal, og radgiveren forfelger
bevidst dette mal.

Andeni det motiverende interview
Vi mener det er vigtigt at skelne mel-
lem dnden i det motiverende interview

og de teknikker som vi har anbefalet til
at manifestere grundideen. Klinikere,
der bliver overfokuseret pa teknik, kan
tabe den and og stil af syne som er en
forudsetning for fremgangsmaden.
Der er lige s& mange tekniske variatio-
ner, som der er mgder mellem behand-
ler og patient, men den grundleggende
ide i metoden er mere vedholdende og
kan beskrives i nogle fi neglepunkter.
1. Motwvation tl forandring fremkaldes
hos klienten selv og parvinges ikke
udefra. Andre tilgange har lagt veegt
pa tvang, overtalelse, konstruktiv
konfrontation, og brugen af ydre
omstendigheder (sdsom truslen om
et eventuelt tab af job eller familie)
som motivationsfaktorer. Sadanne
strategier kan have berettigelse i
forhold til at frembringe forandring,
men de er veesensforskellige fra den
ide som det motiverende interview
bygger pa, nemlig at stimulere til
adfeerdsforandring ved at identificere
og mobilisere klientens indre veerdier

AMTALENS KUNST

| dette nummer handler klassikeren om

" Motivational Interviewing”- en samtalefilo-
sofi som i disse ar introduceres pa kurser til
medarbejdere mange steder i landet under
navne som motivationsinterview eller den
motiverende samtale. Rollnick og Miller’s
bog om samme fra 1991 er oversat til man-
ge sprog, herunder tysk og svensk, men ikke
til dansk. Hermed foreligger for fgrst gang
en dansk overseettelse af en originaltekst af

ophavsmaendene til MI.
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Nar det geelder misbrug er det en geengs
antagelse at "alle gerne vil ud af det”. Sam-
tidig kan enhver se hvor sveert det faktisk er
at realisere gnsket om at bryde eller fa styr
pa en afheengighed. Et nggleord i den sam-
menhang er motivation. Et andet nggleord
er ambivalens, som kommer til udtryk som
splittethed, usikkerhed, blandede fglelser og
vaklen. Hvordan arbejder man med moti-
vation og ambivalens? Hvad er hjeelperens
og behandlerens rolle? Er der ting man

skal tage sig i agt for? Hvordan og hvordan
ikke befordrer man forandring ? Rollnick

og Miller kommer med et bud pa hjaelpe-
kunst i samtaleform. Hovedbudskabet er, at
bearbejdning af ambivalenser pa klientens
praemisser og i klientens eget tempo er

en farbar vej til at styrke motivationen til
forandring, samt at man som hjaelper skal
veere meget varsom med at forcere tingene,
at "stjeele showet” og saette sig selv, sin
egen autoritet, sin egen indsigt og egne Igs-



og mal.

. Det er ikke radgiverens, men klien-
tens opgave at formulere og oplose
hans/hendes ambivalens. Ambivalens
former sig som en konflikt mellem
to handlemuligheder (f.eks. at give
sig hen versus at holde sig tilbage)
der hver iseer opleves som forbundet
med béade fordele og omkostnin-
ger. Mange klienter har aldrig haft
muligheden for at udtrykke de ofte
forvirrende, modsaetningsfyldte og
helt og aldeles personlige sider i
denne konflikt, for eksempel: ”Hvis
jeg holder op med at ryge vil jeg fa
det bedre med mig selv, men jeg vil
maske ogsa tage pé i vegt, hvilket
vil fa mig til at fele mig ulykkelig og
utiltreekkende.” Radgiverens opgave
er at hjaelpe til at begge sider af am-
bivalensen kommer til udtryk samt
at lede klienten hen mod en accepta-
bel lesning, der udlgser en sndring.
. Direkte overtalelse er ikke nogen effek-
tiv metode 1l at lose ambivalens. Det
er fristende at preve at vere “hjelp-
som” ved at overbevise klienten om
problemets presserende karakter og
fordelene ved en forandring. Det
star samtidig ganske klart at denne
taktik generelt gger klientens mod-
stand og mindsker sandsynligheden
for aandring3’2.

. Radgivningsformen er generelt rolig

og belysende. Direkte overtalelse, ag-
gressiv konfrontation og argumenta-
tion stér i begrebslig modsetning til
det motiverende interview og er ud-
trykkeligt bandlyst i denne tilgang til
radgivning. For en radgiver, der er
vant til den konfronterende form og
til at give rad, kan det motiverende
interview forekomme at vaere en
hablest langsommelig og passiv pro-
ces. Veerdien findes 1 udbyttet. Mere
aggressive strategier, til tider styret
af gnsket om at ”bryde klientens be-
naegtelse”, glider let over i at presse
Kklienter til at foretage sendringer,
som de ikke er parate til.

. Radgiveren viser klienten vejen il at
undersoge og oplose ambivalens. Et
motiverende interview omfatter ikke
undervisning i adfeerdsmeessige me-
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strings-feerdigheder, selv om disse to
tilgange ikke er uforenelige. Grund-
antagelsen i det motiverende inter-
view er at ambivalens eller mang-
lende beslutsomhed er den vigtigste
forhindring, der skal overvindes for
at udlese forandring. Nar dette forst
er opnaet vil der méaske - eller ma-
ske ikke - veere behov for yderligere
intervention sasom feerdighedstrae-
ning. De specifikke strategier i det
motiverende interview er skabt til

at fremkalde, tydeliggere og oplese
ambivalens i en klientfokuseret og
respektfuld radgivningsmaessig at-
mosfere.

6. Parathed til forandring er ikke et treek
ved klienten, men et varierende udslag
af samspil mellem personer. Behand-
leren er derfor yderst opmerksom
og lydher over for klientens moti-
vationelle signaler. Modstand og
’benaegtelse’ opfattes ikke som Kkli-
entegenskaber, men som feedback pa
behandlerens adferd. Klientens mod-
stand er ofte et tegn p4 at radgiveren
antager, at der er en storre parathed
til forandring tilstede end der egentlig
er, og det er et signal til behandleren
om at eendre motivations strategier.

7. Den terapeutiske relation er neermere et
partnerskab eller et kammeratskab end
det er et ekspert-modtager forhold. Be-
handleren respekterer klientens auto-
nomi og valgfrihed (og konsekvenser)
irelation til hans eller hendes adferd.

P4 denne baggrund er det uhensigts-

maessigt at betragte det motiverende

interview som en teknik eller en raekke
teknikker som bringes i anvendelse
eller (veerre) *bruges pa’ mennesker.

Det er snarere en mellemmenneskelig

omgangsform, der ikke er begraenset

til formelle radgivningssammenhenge.

Det er en harfin balance af retnings-

visende klient-fokuserede elementer,

formet af en styrende filosofi og en
forstaelse for hvad der udleser foran-
dring. Hvis det bliver udevet som et
trick eller en manipulerende teknik,

er essensen gaet tabt?. Ikke desto

mindre er der nogle serlige former for

behandleradfeerd der er karakteristiske
for den motiverende interviewstil, som
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er mulige at treene. De vaesentligste af

disse er:

% At man seger at forstd personens
reference-ramme, specielt gennem
reflekterende lytning

Y% At man giver udtryk for accept
og bekraftelse

% At man fremkalder og selektivt for-
steerker klientens egne selvmotive-
rende udtryk, udsagn om problem-
forstaelse, bekymring, leengsler og
hensigter om forandring, og tiltro til
egne evner

% At man er opmarksom pa klientens
grad af parathed i forhold til foran-
dring, og at man sikrer sig, at man
ikke genererer modstand ved at veere
et skridt foran klienten

% At man bekreefter klientens valgfri-
hed og selvbestemmelse.

Pointen er dog, at det er anden i det

at lave motivational interviewing, der

er basis for udformningen af disse og

andre egnede strategier - og som er ret-
ningsgivende for hvordan de skal bru-
ges. En mere fuldsteendig beskrivelse af

interviewformen i klinisk brug findes i

Miller og Rollnick?2.

Afgrzensning fraandre lignende metoder
Det motiverende interview ber ikke
forveksles med forskellige andre former
for kortvarig intervention. Brugen af
ordet “motiverende” ber kun finde
sted, nar det primaere fokus er rettet
mod at forage parathed til forandring.
Endvidere ber begrebet ”det motiveren-
de interview” kun anvendes, ndr man
har udvist omhyggelig opmerksomhed
over for definitionen og den karakteristi-
ske dnd, som beskrevet ovenfor.

Safremt nogen form for egentlig
overtalelse, padberaben sig af professio-
nel autoritet og dirigerende radgivning
er en del af den kortvarige intervention,
vil det veere fejlagtigt at bensevne me-
toden som ”motiverende interview”.
Vi er interesseret i at forhindre, at en
stot voksende mangfoldighed af me-
toder fejlagtigt bliver fremstillet (og
testet) som motiverende interview. Det
vil ogsé veere nyttigt at skelne mellem
forklaringer pa de mekanismer der er

virkningsfulde i kortvarige interven-
tioner (der muligvis og muligvis ikke
inddrager motivationelle processer) og
specifikke metoder afledt af det moti-
verende interview, som er skabt til at
fremme @endring af adfeerd.

Forskelle i forhold til mere konfronte-

rende fremgangsmader

Uagtet at man i det motiverende in-

terview pa en made soger at ”konfron-

tere” klienterne med virkeligheden, sa

adskiller denne metode sig vaesentligt

fra mere aggressive former for konfron-

tation. Mere precist, sa vil vi mene, at

motiverende interview ikke bliver ud-

gvet, nar en behandler:

% fremforer at en person har et pro-
blem og har brug for at forandre sig

* tilbyder et direkte rad eller anviser
lesninger pa problemet uden tilla-
delse fra personen eller uden aktivt
at opmuntre personen til selv at
foretage nogle valg

% bruger en autoritativ/ekspert holdning
og efterlader klienten i en passiv rolle

% er den der taler mest eller blot leve-
rer envejs-informationer til klienten

% tildeler en diagnostisk betegnelse

% opferer sig pa en straffende eller
tvingende facon.

Sédanne teknikker kreenker anden i det

motiverende interview.
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Perspektiv

Metadonbehandlingens
ukendte foregangsmand

Overlaege, dr. med. Mogens Nimb fortzeller i dette interview om metadon-terapiens lancering i
Danmark som det forste land i verden uden for USA - en historie de faerreste kender.

AF MICHAFL .JOURDAN

Hvordan var synet pa narkomani da du intro-
ducerede metadonbehandling i 1966?
Dengang blev narkomani i hej grad be-
tragtet som et moralsk flenomen eller
nermere et umoralsk fenomen. Man
overtradte alle menneskelige og gud-
dommelige love nar man pa egen hand
begyndte at tage morfin. Laeger matte
gerne give morfin til folk der havde
smerter, men skulle veere overordentlig
forsigtige. Folk kunne jo g& hen og bli-
ve athaengige, og sa var det sidste vaerre
end det forste, sd matte folk naesten
hellere have ondt.

Man havde et meget firkantet syn pa
det. En leege kunne miste bade “kjole
og krave”, hvis han pa egen hand be-
g¥idte at tage morfin. Man havde en
forestilling om at morfin, pé en eller
anden made svaekkede viljen og folks
generelle moral. Det man blandt andet

sagde var, at morfinister blev naturned-
vendigt legnagtige. De lavede maerke-
lige og uforudsigelige ting og var ganske
ude af stand til at passe et arbejde.

Sagen er vel naermere, at nir det
ikke er velset eller legalt at leeger eller
andre gik og tog morfin, sd matte de jo
lyve sig fra det. Man har sa fejlagtigt
troet at legnagtighed var en virkning af
morfinen, og det var jo nok ikke tilfzel-
det, for folk der kunne fa det uden at ty
til at lyve, de 1oj jo nok ikke meget mere
end andre mennesker. Og blev heller
ikke sa forfeerdelig meget mere fordeer-
vede. S& man rodede det hele sammen
pa en hgjst besynderlig made.

Hvad var behandlingen sa for 1966 ?
Behandlingen var at man skulle speer-
res inde pa et sindssygehospital, og der
skulle man gerne sidde mindst et ar

og kukkelure for man kunne betragtes
som “helbredt”. Der var en tilbgjelig-
hed blandt psykiatere til at leegge veaegt

p4, at en gunstig prognose var betinget
af langvarig indleeggelse. Denne for-
modning grundede sig ikke sd meget pa
positive erfaringer om lange indlaeggel-
sers veerdi, som pé negative erfaringer
man havde gjort med meget kortvarige
indleggelser.

Ikke desto mindre var det indlysen-
de - ogsa i samtiden - at recidivhyppig-
heden var meget stor. Der gik ofte ikke
sa lang tid for de begyndte igen. Det
var forst og fremmest leeger og sygeple-
jersker der var tale om og man kunne
jo ikke have at de gik og tog morfin, det
matte straffes. Om man faktisk hjelper
folk med straf kan man altid disku-
tere, men tanken var at hjalp det ikke,
sa havde de langvarige indleggelser i
hvert fald en afskraeekkende virkning.

Hvor meget opmaerksomhed var der om pro-
blemet i offentligheden ?

Leegernes eget misbrug skabte ikke
opmearksomhed. Nej, det der gjorde
at offentligheden blev opmaerksom
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Kan man leere af historien? Pa misbrugs-
feltet er dette spgrgsmal neermest aka-
demisk. Selv hvis man ville, sa kunne
man ikke. Kilderne ligger det tungt med.
Mange er gaet til grunde eller for leengst
fiernet fra bibliotekernes hylder som
ukurante. Og ingen har fglt sig kaldet til at
hente misbrugshistorien ned fra magasi-
nernes gemmer og praesentere dem for
samtiden.

Dertil kommer at beretninger fra feltets
pionerer er en mangelvare. De kapaciteter
som har forladt feltet gennem arene uden
at fa formidlet deres indsigter videre til
naeste generation er mange. Dyrekgbt vi-

den og erfaring er dermed gaet tabt.
Kontinuitet har der ikke vaeret mulighed
for. Nye medarbejdere har mattet starte
fra bar bund. Pa den konto er den dybe
tallerken nok opfundet indtil flere gange
og samme temaer spilles igennem med
nye besaetninger om og om igen.

Kunne det veere anderledes? Ny viden og
metodeudvikling er det som der satses
mest pa. Men historisk perspektivering
kan vel ogsa bidrage. | dette nummer af
STOF tages hul pa at lade vigtige stem-
mer komme til orde. Fgrste meget leven-
de billede er overlaege, dr. med., Mogens
Nimb. Kan man lzere af historien? Dgm

MICHAEL JOURDAN
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“De begyndte sa at Igbe laegerne pa darene, stjal receptblokke, lavede indbrud pa apote-
ker, og de arme lzeger anede jo ikke deres levende rad, nar der kom sadan en morfinist ind |

konsultationsveerelset.”

pa problemet var, at man havde den
sakaldte Nyhavnsepidemi - ogsa kaldet
Kebenhavnerepidemien - som opstod
under de temmelig kaotiske forhold i
slutningen af anden verdenskrig og i
arene lige efter.

Epidemien trivedes iseer i kredse
man dengang kaldte ”asociale omdri-
vere” og ’bolverksmatroser”, der holdt
til i og omkring Nyhavn og boede i de
saneringsmodne kvarterer omkring
Kongens Nytorv og pa Christianshavn
for sa vidt de havde fast bopzl. Nogle
fa af disse havde veret morfinmis-
brugere allerede for krigen og de var
begyndt at tage morfin primaert som
rusmiddel i det sydlige udland eller
som sgmeand under rejser til gsten. I
Nyhavnsmiljeet fandt de sammen med
andre, der i forvejen levede en smékri-
minel tilveerelse med sortbershandel og
lignende, og som var begyndt at bruge
disse stoffer i en periode, da disse
stoffer blev ordineret med let hdnd af
mange laeger.

Efter at det var sldet an at bruge det
her, begyndte de si at lgbe leegerne
pa derene, stjal receptblokke, lavede
indbrud péa apoteker, og de arme leger
anede jo ikke deres levende rad, nar der
kom sadan en morfinist ind i konsulta-
tionsverelset.

Pé den tid betragtedes det som
uetisk at skrive morfinrecepter til en
narkoman. Det matte man simpelthen
ikke. Men der var efterhdnden en del af
dem, og leegerne blev jo plaget til dede
af de her narkomaner, sd selv om det
var uetisk, sa var der mange der sagde
at staklerne skal jo have et eller andet,
eller man sagde at nu orker jeg altsé ik-
ke kampen med dem mere, sa lad dem
dog fa et eller andet, sa jeg kan vere fri
for dem, ikke....

Senere blev man enige om at man
skulle preve at centralisere det i cen-
tralvisitationen, som man dengang
havde for fordeling af patienter pa
kommunehospitalet. P4 den méde kun-
ne de praktiserende leeger og hospitals-
leegerne slippe for dem og sige: ”sd ma i
henvende jer i centralvisitationen”.

Pa det tidspunkt var offentlighedens
opmearksomhed i den grad vakt, og
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man mente at den eksisterende lov-
givning matte vere utilstraekkelig. I
kelvandet pa en betenkning fra 1953
skete der sa en administrativ og lov-
givningsmeessig stramning af kontrol-
len med disse stoffer. Det er pé det
tidspunkt at jeg kommer ind i billedet.
Midti 50’erne var jeg i gang med min
uddannelse som psykiater pa Bispe-
bjerg Hospital, hvor et af vore specialer
var at behandle patienter med forgift-
ninger. Forst og fremmest sovemid-
delforgiftninger med barbiturater, som
folk dede som fluer af. Vi blev efterhén-
den meget dygtige til at kunne redde
folk igennem.

Var sovemiddelforgiftninger ofte selvmords-
forseg ?
Ja, helt overvejende. 90 %.

Hvor almindeligt forekommende var forgift-
ninger med morfinpraeparater ?

Iblandt selvmordsforsegene kom der
ogsa en del som havde taget morfinpree-
parater, men i det store billede var de
ikke hyppige. Udvalget af medicinske
praeparater var jo dengang ikke ret stort,
men folk 13 jeevnligt inde med morfin-
tabletter, opiumsdréber og den slags
ting og provede ogsa at tage sig af dage
med det. Noget af det forste jeg skrev
om, var en gennemgang af 145 tilfeelde
af morfinforgiftninger som blev behand-
let i forgiftningscentralen pa Bispebjerg
Hospital mellem 1949 og 1954.

Hvilken effekt regnede man i offentligheden
med at de nye stramninger skulle fa? Fulgte
man udviklingen?

Jeg gjorde faktisk et forseg pa at folge
op pé effekten af den nye lovgivning
med henblik pa at lave en doktordis-
putats om emnet. Men den plan matte
jeg i forste omgang opgive. Man havde
ellers faet lavet noget der hed morfin-
kartoteket i Sundhedsstyrelsen, hvor
man prevede pa at opgere, hvor mange
leeger der gik galt i byen, hvor mange
patienter som fik morfinpreeparater
hos legen, og hvor mange halv- og hel-
kriminelle narkomaner der var i Ko-
benhavn. Men registreringen var ikke
seerlig hojt prioriteret. En enkelt kon-

Hering om narkotikamisbrug], 1967.

tormand sad og passede det arkiv. Det
var for edb og al den slags ting. Engang
imellem kastede han sig over nogle
bestemte mennesker og nogle bestemt
grupper, og somme tider nogle andre.
Der var ikke tale om en systematisk
opfelgning af noget som helst. Der var
mere tale om stikprevekontrol, s& folk
ikke skulle fole sig alt for sikre i sadlen,
hvis de havde dérlig samvittighed.

Da jeg ikke kunne lgbe rundt til folk
og sige: “Jeg har fundet Deres navn i et
hemmeligt kartotek, hvordan gar det?”,
var jeg stort set henvist til et arkivstu-
dium, til de oplysninger der fandtes i
morfinkartoteket. Men materialet var
simpelthen for tyndt, observationstiden
var for kort og udgangsmaterialet var
tvivlsomt. Jeg folte ikke at undersogel-
sen stod mal med en standard jeg selv
kunne sta inde for.

Hvad gjorde de praktiserende laeger nar

de blev opsegt af en fra Nyhavnsgruppen?
Hvilke muligheder havde man?

Der var indtil flere muligheder ! Der
var selvfelgelig den mulighed at sige
nej. Der var ogsa den mulighed at sige



L

F Ao
“IeE NS

ja - og specielt &ldre leeger der ikke
havde ret mange patienter og ikke ret
mange kunder i butikken, de skrev sa.
Man betalte jo for at ga til leegen, hvis
ikke man var i sygekassen.

Hvad skrev man typisk recept pa?

Stort set det der hedder metadon i

dag, som var meget populert under
datidens handelsnavn, butalgin, og som
havde veeret pa markedet i Danmark
siden 1947. Og af en eller anden meer-
kelig grund sa foretrak Nyhavnseufo-
manerne butalgin frem for noget andet
- det var lidt pad mode i de kredse,
madske blandt andet fordi butalgin af
uransagelige grunde ikke var omfattet
af opiumsloven for i 1952 og dermed
ikke var strafbart at tuskhandle med.

Hvorfor foretrak datidens laeger mon at ordi-
nere butalgin frem for eksempelvis petidin
eller morfin ?

Da metadonen allerforst kom frem
som smertelindrende praeparat troede
og habede leger, at det var et stof der
var lige sa godt som morfin, men ikke
med alle de her skraekkelige konsekven-
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ser som morfin kunne have - man blev
nok ikke sa atheengig af det, men det

var meget last funderet viden. Det var
samme historie med petidin. Der er et
menster som gentager sig nar nye stoffer
kommer pa markedet. De bliver slynget
ud, man tror alverden, haber det bed-
ste. Erfaringerne viser ofte noget andet.

Blev butalgin markedsfort i llegemiddelkatalo-
gerne som et stof uden samme afhaengigheds-
skabende potentiale som morfin?

Det kan jeg ikke huske. Men det mé
man formode var tilfeeldet. Dog mulig-
vis ikke i Danmark, men nok i udlandet.

Et af de fa historiske vidnesbyrd vi har om livet
som narkoman i 50'erne og 60'erne er Tove
Ditlevsens selvbiografi. Man far indtryk af at
eufomanernes made at skaffe sig stoffer pa var
at lyve sig til smerter, som man sa om og om
igen fik ordineret praeparater mod. Suppleret
af forfalskede eller stjalne recepter. Var det
sadan det var?

Det er en fuldstendig korrekt fremstil-
ling. Nu om dage ma det forekomme
ubegribeligt, at der op til slutningen

af 60’erne ikke fandtes noget illegalt

tE PORSIMG
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marked for narkotika i Danmark. Men
sddan var det. Illegal import fandt ikke
sted, kun lidt sortbershandel, sidan

en slags tuskhandel, hvor de handlede
indbyrdes og byttede frem og tilbage.
Ingen havde rigtigt overblik over det,
og det blev aldrig undersegt for det
forsvandt, men de davaerende ”innova-
torer” var enten ikke opfindsomme nok
til at fa organiseret en indsmugling fra
udlandet, eller ogsa var misbrugernes
antal for ringe til at gore indsmugling
profitabel.

Vil det sige at alle de narkotiske stoffer folk
indtog stammede fra legale kilder ?

Ja, fra leegepraksis og fra apoteker. Det
havde alt sammen sin rod i det of-
ficielle system. De morfinhungrende
patienter blev kaldt ”flakkere” fordi

de opsegte et stort antal leeger for at fa
recepter pa euforiserende stoffer og de
anvendete tit falske data. Jeg kan huske
som ganske ung vagtleege, hvordan
man havde lister over narkomaner. Der
var dem som kaldte leegevagt hver evig
eneste dag og skulle have en sprojte, og
det var vi jo ikke rigtigt indstillet pa at
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bruge tid pa.

| Winslgws bog, Narreskibet, star at det i 1955
var en udbredt indstilling at“man da ikke ta-
ger stofferne fra eufomaner”. Kan du bekraefte
dette?
Sagen var at man gerne ville have lidt
orden pa det. S& meget indsigt havde
man da ogsé dengang, at hvis man
bare sagde nej, sé ville mange af dem
jo begynde at stjeele recepter, og bega
apoteksindbrud og hugge legetasker og
hvad de nu ellers kunne finde pa. Ma-
ske overdrev man faren ved at ordinere,
men indstillingen var, at det var bedst,
hvis man kunne behandle dem og ned-
trappe dem, men nar det ikke (endnu)
var aktuelt, sd kunne man henvise dem
til kommunehospitalets visitator, hvor
de sa kunne komme ind hver dag og fa
en sprojte og hvad man nu ellers kunne
fa. Helt inhumant var det ikke.
Anderledes betenkelig var man
i forhold til leegerne. Man kunne jo
ikke rigtigt lide, at man havde taget sa
mange leeger i at veere morfinafthen-
gige. Iseer derfor fik man indfert den
stramning, at apotekerne skulle regi-
strere alle recepter pad morfinlignende
stoffer samt amfetamin pé leegenavn
og adresse pa den der fik stoffet. Disse
lister blev sa tilsendt embedslaegerne,

som skulle kigge efter om der var nogle
leegers ordinationer som sa seerligt
slemme ud, og sd kunne de tage affeere,
og/eller sendte listerne videre til Sund-
hedsstyrelsen, hvor en enkelt mand sad
og kiggede de her handskrevne lister
igennem,

Man glemmer let hvordan registre-
ring var noget utroligt kompliceret
noget for man havde EDB at ty til. Alt
hvad man kunne lave var nedvendigvis
en stikprevekontrol. Meningen var ikke
at leegerne skulle haenges ud, meningen
var at ville hjeelpe dem, ved at leegerne
folte at de ikke 14 og kerte det der lab
alene. At det var noget man s alvorligt
pa, og at de skulle holde sig fra det.
Meningen var at det skulle have en pro-
fylaktisk effekt, sa leegerne omgikkes
de der ting med lidt sterre varsomhed
end de havde gjort for. I virkeligheden
udviste Sundhedsstyrelsen meget stor
langmodighed, hvis der var leeger som
brugte for meget selv. Sé fik de mulig-
hed for at fraskrive sig ordinationsret-
ten til de der ting for en tid, og det de
fremdeles skulle bruge i deres praksis,
det kunne de sé fa embedslegen til at
skrive til sig.

Disse foranstaltninger havde be-
stemt en bremsende effekt. For var
det kun hvis leeger lavede ulykker, at

Mgde i “Kontaktudvalget vedr. Ungdomsnarkomanien” 2, 1968, Mogens Nimb ses yderst til hgjre
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embedslaegerne havde mulighed for at
opdage det. Der var ingen som havde
kontrol med hvad der blev handlet med
gennem apotekerne. Det var der in-
gen som havde tenkt pa at man skulle
kontrollere. Den daveerende medici-
naldirekter var en meget liberal mand,
og han var ikke meget for at man skulle
forfolge leegerne. Nar den stakkels
mand som sad inde i Sundhedsstyrel-
sen i en halvdagsstilling, klagede over
for meget overarbejde naegtede Frand-
sen konsekvent at bruge flere penge el-
ler ressourcer pa det. Han syntes at det
var nok at man havde hejst et gult flag

- nu skulle de passe pa. Der var ikke
tale om nogen heksejagt. Det har aldrig
rigtig veeret dansk stil.

Ikke som i USA hvor tusindvis af laeger kom

i feengsel i arene 1920-1965 for at ordinere
morfinpraeparater m.m. til patienter som de
vidste eller burde have vidst var stofafhaen-
gige?

Slet, slet ikke. I USA var det jo helt
forfeerdeligt. For os stod det som lidt

af et skremmebillede med deres ab-
solutisme. I USA var det jo alvorligt
kriminaliseret, og folk - ogsa laeger - fik
skreekkelige feengselsstraffe hvor de blev
buret inde i umindelige tider, og det
hjalp jo ikke ret meget. Imens havde
man den her diskussion om narkomani
var en sygdom eller en forbrydelse og
det kan naturligvis veere begge dele,
men narkomani som sddan er jo ikke
nogen forbrydelse. Jeg er ogsa lidt i
tvivl om det i grunden er en sygdom.
Men der er i hvert fald nogen der treen-
ger til hjelp pa en eller anden made,
ikke ? Og der er tale om uheldig adfeerd
med nogle forferdelige helbredsmaes-
sige konsekvenser. Men amerikanske
tilstande det er der ikke nogen som har
ensket sig pa noget tidspunkt, i hvert
fald ikke pa dette omrade.

Inden du gik i gang med dit metadon- pro-
jekt, var situationen altsa den, at metadon

var kendt i laegepraksis, og at den i en vis
udstraekning blev ordineret til patienter der
pa forskellig vis appellerede om at fa recept
pa det, men metadon var ikke pa nogen made
kendt som et vedligeholdelsesstof. Det var



“Man havde den her diskussion om narkomani var en sygdom eller en forbrydelse og det kan naturligvis
veere begge dele, men narkomani som sadan er jo ikke nogen forbrydelse. Jeg er ogsa lidt i tvivl om det |
grunden er en sygdom. Men der er i hvert fald nogen der traenger til hjaelp pa en eller anden made, ikke?”

simpelthen for at fa ro for en plage at man
ordinerede metadonen ?

Ja, sddan var det, og dertil kom at den
tids narkomaner af forunderlige grun-
de syntes at foretreekke metadon og
yderligere spillede det ogsa ind at man
ansa metadonen for lidt mindre skade-
lig. Morfin havde sddan en ilde klang.

| farmakopeen fra 1964 star der intet om
metadon som et behandlingsstof i forhold til
narkomani? Hvordan kommer du i 1966 pa at
behandle narkomaner med metadon? Havde
du leest om det i et fagblad?

Nej, jeg blev sdmend inviteret til
Amerika. En dag ringede Vincent Dole
til mig. Han havde faet mit navn af
professorerne pa Rigshospitalet, der
vidste at jeg arbejdede med disse ting,
og da han sammen med sin kone Marie
Nyswander havde fundet ud af, at me-
tadon pa grund af stoffets meget lange
eliminationstid kunne bruges til at hol-
de abstinenssymptomer vaek, og da det
syntes at have god effekt pa det forste
dusin patienter han havde behandlet
pa Rockefeller Universitetet, ville han
gerne foreleegge metoden og sine resul-
tater for en lille eksklusiv forsamling.
S4 jeg drog til Amerika for at komme
over og here om det og se nermere pa
tingene, og der sa jeg sa det mirakel
han havde udfert.

Var det for der overhovedet var publiceret
noget endnu?

Ja, det var det, og det var helt fanta-
stisk. Jeg var ved at falde pa halen af
forbavselse. Jeg teenkte nu var proble-
met lost, og pa det tidspunkt troede
Dole det ogsa selv - selv om han nok
aldrig har indremmet det. Alle som
hoerte ham og sa det, troede at den ma-
giske kugle var fundet.

Jeg var ude og hilse pa nogle af
patienterne, det var jo for en stor del
fattigfolk oppe fra Harlem, som jo nok
har veeret sveert fysisk athaengige af det
og har feerdedes i kredse hvor Gud og
hvermand brugte det, og der var aldrig
nogle mennesker der havde taget sig
af deres problemer nogensinde for. Og
pludselig bliver de omringet af laeger,

socialradgivere og peedagoger der hjeel-
per dem i hoved og rev, og s blomstrer
de jo op. Mange af dem fejlede jo abso-
lut ikke andet end at de tilfeeldigvis gik
og brugte nogle stoffer ligesom deres
kammerater, ikke? Og de begyndte at
tjene penge og studere og blev men-
sterborgere og betalte skat. Det var de
vises sten.

Dole mente groft sagt, at nogen
mennesker ikke rigtigt kunne fungere
ordentlig uden at fa tilfert et morfin-
lignende stof som metadon i kroppen,
fuldsteendig ligesom diabetikere ikke
kunne veere uden insulin, og fik de det,
ja, sé fungerede de, ligesom hvis de
havde sukkersyge og fik insulin. Det
var den sammenligning man brugte, og
det lad jo sa indlysende rigtigt.

Og selv om det var en hejst tvivlsom af-
feere, sa fik jeg jo skrabet nogle af mine
“gode venner” fra Nyhavn sammen og
teenkte at nu skal jeg fa dem til at blive
mensterborgere. Det blev de jo bare

Troede du selv pa det ?

Ja, jeg troede fuldt og fast pa det !
Fuldt og fast. Det kan jeg godt love
dig og jeg trodsede ild og vand og fik
udskrevet litervis af metadon, og det
var jo ellers fuldsteendig utenkeligt
dengang. P4 apoteket rynkede de pa
naesen, men de vidste godt at jeg ned
hgjere magters beskyttelse inde i Sund-
hedsstyrelsen, sa nir jeg fandt pé for-
rykte ting, sa maétte jeg jo have en eller
anden form for rygdeekning for det. Sa
der var ingen som gjorde mig noget.

Er det rigtigt at du var den farste uden for
USA, der gav metadon til narkomaner efter
Dole/Nyswander’s lancering af denne terapi ?
Ja, det var jeg.

Var det ikke sveert at fa lov ?

Nej, rygdekning havde jeg jo fordi jeg
kendte alle de folk inde i Sundhedssty-
relsen, og de mente nok at det var et for-
sog veerd. Alting foregik meget uformelt
dengang. Vi udvekslede jo ikke traktater

Der skulle ikke laves en forsggsprotokol ?

Nej, ingenting, slet ingenting. Vi gik
bare i gang. Det var godt. Ingen tvivl
om den sag. Som du ved, gik det jo ikke
helt sa godt. Og da det ikke gik helt sa
godt, blev jeg skuffet ud over alle green-
ser, som man kun kan blive det ndr man
har vaeret ovenud optimistisk. Jeg havde
veeret i Amerika og “set lyset”.

Hvor stor var din mélgruppe? Hvor mange af
dem havde du forestillet dig skulle veere med?
Der var anslaet 200 “Nyhavns-eufoma-
ner” i malgruppen. I programmets for-
ste og mest optimistiske halvar havde
vi neermest abent hus for alle. Men der
kom kun 25 ud af anslaet 200, og af
disse udgar 11 af behandlingen. Ikke
ligefrem opleftende tal.

Man kan gere sig sine spekulationer
over hvorfor kun 1/8 medte op. Jeg
havde jo forventet, at de alle var kom-
met til mig, for jeg havde lgsningen péa
deres problem, men det gjorde de ikke.
Noget tyder péa at udsigten til en fast
ration af metadon peroralt og under
kontrol ikke i sterre omfang blev hilst
som noget favorabelt tilbud.

Det er ogsa muligt at tallet 200 slet
ikke holder. Jeg er ikke sikker pd om
de alle sammen har vearet lige meget
narkomaner. Dengang havde man en
meget firkantet opfattelse af det der.
Man troede én gang narkoman altid
narkoman, men mange af dem slog sig
pa druk i stedet for og det var jo hygge-
ligere og det kunne jeg jo ikke helbrede,
det vidste jeg jo godt.

Segte du at stabilisere dine patienter pa godt
100 milligram metadon?

Ja, det var jo Doles anbefaling at man
gik op et sted mellem 100 og 200 mil-
ligram i degnet.

Skulle de ogsa helst op i den dosis for at blo-
keringsvirkningen skulle indtraeffe?

Ja, det skulle de.

Sa der var ingen der fik 60 milligram eller min-
dre i dognet?

Nej, det var det jeg havde lert derovre.
Man skulle pa blokeringsdosis, og der
skulle de sa holdes enten en meget lang
tid eller maske for tid og evighed. Det
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“Jeg matte konstatere at ikke alle narkomaner var gode mennesker. Ikke alle var meget ivrige efter at
stifte familier og betale skat. Det var ikke sadan, at folk blev lysende begavet og studieinteresserede

eller noget i den retning, bare fordi de fik metadon. Det troede jeg jo..."

Narko-made i Folkets hus, K;abenhavns, 1976.

kunne Dole jo af gode grunde ikke vide
noget om, men hans opfattelse var i
hvert fald at man ikke skulle holde op
for tidligt. Og det lad jo meget rigtigt,
for hvis det nu var et stof de manglede,
sa skulle de formentlig nok have det i
en meget lang periode.

Sa du dine patienter hver dag ?

Dole mente at man helst skulle se dem
hver dag, hvad man kunne fa dem til i
Amerika. Det var sverere i Danmark,
og vi greb det lidt anderledes an. I star-
ten sa vi dem 2 gange dagligt, derefter
kunne vi gé over til en gang dagligt

5 dage om ugen, og hvis der ikke var
komplikationer kunne de overgi til at
hente deres medicin 2 gange ugentligt.
Hyvis reglerne blev overholdt vankede
der mere frihed. Problemet var bare,

at det ikke var ubetinget lykkeligt at

fa metadon, nar det fandt sted pa den
made, som tilfeeldet var. De var stadigt
bundet, bare pa en anden made. Vi
kunne jo ikke give dem med hjem til en

58 STOF NR. 2

maneds forbrug ad gangen, og dermed
kan man sige at metadon i nogen grad
blot erstattede afthengigheden af stoffer
med afhengighed af laegen eller med
institutionen. Nogle af patienterne sag-
de lige ud, at i stedet for at veere bundet
til stoffet folte de sig bundet til mig, og
det syntes de ikke var seerligt fordelag-
tigt. Det kan jeg godt forsta. De fleste
mennesker vil jo gerne have en eller
anden form for frihed. Det var da heller
ikke seerlig rart. Men jeg troede alligevel
at det var bedre, sa leenge det varede.

Var der nogen offentlig interesse for at man pa
Bispebjerg Hospital var gdet i gang med at ordi-
nere metadon til narkomaner?

Nej, det var der meerkeligt nok slet
ikke, og som min holdning til sagen
skiftede, sa var jeg jo bestemt ikke in-
teresseret i offentlighed. Manuskriptet
fra det opleg jeg holdt i Psykiatrisk Sel-
skab offentliggjorde jeg aldrig.

Det er ikke s morsomt at skrive om
negative resultater.

Skrev du virkelig ikke noget om tiden pa
Bispebjerg og introduktionen af metadon-
behandling i Danmark?

Nej, alt hvad jeg skrev om den sag er
det du har (upubliceret manuskript
holdt som opleeg i Dansk Psykiatrisk
Selskab 1969). Det var det hele, og
hvis ikke du havde opbevaret det - og
Jorgen Jepsen for dig - s var det gaet i
graven, for pa det tidspunkt ville jeg jo
helst fraleegge mig ethvert ansvar for at
have haft noget med metadon at gere.

Er det en skuffet Mogens Nimb, der holder
opleaeg i Psykiatrisk selskab i 1969 ?

Ja, helt og aldeles. Jeg troede jo at
denne medicinske behandling ville gore
patienterne til nyttige samfundsbor-
gere, at de ville begynde at forserge sig
selv. Dole satte oprindeligt som mal for
sin metode at 65 procent af patienterne
kunne gores til ”almindeligt frustrerede,
middelklasse-, skattebetalende borgere”.
Da vi stopper med metadonen har



patienterne veeret i vedligeholdelses-
behandling i gennemsnitligt 2 ar og 3
maneder. Da vi starter er der 4 som
naesten konstant har arbejde. Da vi
slutter er der én af disse som er holdt
op med at arbejde, mens ingen andre er
begyndt. Arbejdsmeessig status eendres
altsa ikke til det bedre i et eneste til-
felde, - tveertimod !

Jeg gjorde mig betragtninger om,
hvorvidt mit klientel méske var skruet
lidt anderledes sammen end Doles ?
Mine patienter var ikke folk, der aldrig
nogensinde for havde kunnet fa hjelp
og som nu for forste gang blev taget
hand om. De har nok ogsé veret lidt
eldre, mens Doles patienter fortrinsvis
var yngre mennesker der aldrig for hav-
de haft en erlig chance her i livet, som
man ikke har i de kredse i Amerika.
Det kunne ogsé tenkes at spille ind at
incitamentet til at fa beskeaeftigelse ikke
var lige sa stort i Danmark, som det var
1 USA, hvor selv lavtlensarbejde kan
veere voldsomt attraktivt i forhold til
starrelsen af de sociale ydelser.

Jeg matte ogsa konstatere at ikke
alle narkomaner var gode mennesker.
Ikke alle var meget ivrige efter at stifte
familier og betale skat. Det var ikke
sadan, at folk blev lysende begavet og
studieinteresserede eller noget i den
retning, bare fordi de fik metadon. Det
troede jeg jo... (Nimb ler hjerteligt).

Faktisk sned og bedrog patienterne
mig ligesom de havde snydt og bedra-
get alle andre. De “knuste” deres fla-
sker og skulle have nyt, og sa skulle de
ud og rejse og sa jamrede og klagede de
og truede mig, fordi nar de skulle kom-
me og have det hver dag, sa var de jo
svinebundet til mig, og det var naesten
veerre end at veere bundet til morfin.
Sikke et cirkus. Det var meget vanske-
ligt. Jeg matte sperge mig selv om mine
patienter i virkeligheden var folk, der
selv om de aldrig nogensinde var blevet
narkomaner, maske stadig havde fort
en marginal tilverelse i neerheden af
samfundets bund ?

Det eneste jeg ikke spekulerede over
dengang, var mit eget ambitionsniveau.
Hvis man dengang havde sagt til mig,
at du kan give dem metadon, skabe lidt

ro pa feltet, sd behover de ikke lave sa
mange indbrud, de far ikke s& mange
overdoser og forgiftninger, man slip-
per for en masse ulykker, slipper for at
seette dem i spjeeldet og slipper for at
indleegge dem, s ville jeg have syntes
at metadonen havde en ypperlig effekt,
men jeg havde helt andre forventnin-
ger. Jeg troede at resocialiseringspro-
cessen var noget som kom af sig selv,
fordi de fik det her stof de manglede,
og derfor var skuffelsen total.

Vendte du dig sd mod metadonen ? Blev du
metadonskeptiker ?

Da helvede bred lgs omkring 1970

og en masse unge kom til og man pa

et storre plan begyndte at teenke pa
om man skulle give metadon, da var
jeg blevet sa skeptisk at jeg gik helt
imod det. Jeg mente, at kun nér det
angik folk, der havde dokumenteret, at
de havde veeret narkomaner gennem
leengere tid, og havde veeret indlagt til
afvenning, og hvor alting var mislyk-
kedes over en lang periode, der skulle
man overveje det. At begynde at klassi-
ficere unge mennesker, som kun havde
brugt stoffer og eksperimenteret i
kortere tid som narkomaner, der skulle
have metadon i resten af deres liv, det
rystede mig, jeg syntes at det var en
forfeerdelig tanke, og derfor arbejdede
jeg temmelig indeedt imod det.

Havde du lejlighed til at diskutere tingene
med dine fagfeeller? Eller med Dole?

Ok ja, vi diskuterede op og ned ad
stolper, og undervejs gjorde jeg mig
uvenner med en stor del af mine egne
kolleger, der gik ind for meget videre
indikationer for at ordinere metadon
end jeg gjorde.

Hvad Dole angar havde han veeret
meget begejstret for hvad jeg havde
gdet og lavet pa Bispebjerg. Han og
hans kone havde veret og besoge mig
og sagde at det var det bedste program
de nogensinde havde set uden for
Amerika. Da jeg skiftede mening havde
jeg forst ikke villet forteelle det til Dole.
Efterfolgende skrev han meget vrede
breve til mig, om at det jeg havde lavet
var uvidenskabeligt. Det var lykkedes

mig at blive dedeligt uvenner med
Dole. Jeg havde veret troende, og nu
havde jeg mistet troen, og det gjorde
mig til frafalden.

Det man nu kalder skadesreduktion, var det
fremme i 60°'erne og 70'erne?

Nej, slet ikke. Det er forst efter at
problemet har stabiliseret sig, at man
begynder at teenke i skadesreduktion og
sige: Vi har det her problem. Hverken
loven eller medicinen eller sociale tiltag
kan tilsyneladende rigtigt gore kal pa
det. Hvordan kan vi sikre os at de her
mennesker har en lidt mere télelig til-
vaerelse ? Hvordan kan vi sikre os at de
ikke volder alt for mange ulykker ?

Sagen er, at omkring 1970 var man
oprigtig bange for at alle unge men-
nesker kunne blive narkomaner i lgbet
af en ganske kort arraekke. Dengang
havde man en fornemmelse af, at hvis
man ferst begyndte at tage det der, sa
var man hooked, alle mennesker kunne
blive hooked. Tallene voksede nemlig
voldsomt i de ar. Der var ingen, som
vidste at de fleste slet ikke begyndte,
og at der blandt dem som begyndte
ogsa var en del som slet ikke bred sig
om det.

Heldigvis blev tallene ikke ved med
at vokse, og antog aldrig epidemiske
proportioner med fordoblinger hver
anden uge eller sidan noget. Men sa
leenge man troede at vi stod over for en
epidemi, teenkte man mere i alt eller in-
tet. Enten métte man udrydde det her
problem eller ogsa ville det udrydde os.
Sadan gik det jo bare ikke. Kurven fla-
dede ud, og s& havde man stort set det
antal man havde.

Nar man kigger tilbage pa det efter
sd mange ars forleb, sd er det jo ikke
sa sveert at se hvor man har taget fejl.
Narkotikaproblemet som siddan repree-
senterer ikke en egentlig fare for sam-
fundet. Det vil ikke g os som i Kina.
De gruopvaekkende billeder fra kinesi-
ske opiumsbuler er ikke sidan som det
kom til at se ud i Nyhavn. Vi fik aldrig
noget der svarede til de kinesiske ku-
lier der sad og visnede hen, hvilket var
hvad vi frygtede.

Derfor synes jeg at det er en ny si-

STOF 2 59



“Jeg stak af. Jeg rejste fra hele baduljen. | 1974 fik jeg et tilbud om at lede et narkoprojekt oppe i den
gyldne trekant mellem Burma, Laos og Thailand, hvor man skulle forsgge at fa opiumen erstattet af

nogle mere kristne grantsager — den slags der ikke er helt sa farlige”.

tuation, hvor man begynder at teenke i
skadesreduktion. Dels ser man mere
pessimistisk pad mulighederne for at
lgse problemerne én gang for alle. Dels
er man ikke leengere bange for en epi-
demi, fordi man ved at ikke alle kaster
sig over disse stoffer.

I hvilken udstraekning mener du at tilgeenge-
lighed pavirker udbredelsen af afhaengighed?
Stort set alle unge mennesker i dag
bliver udsat for mere alkohol end det
er rigtig rart at teenke pa, men det fo-
rer dog gudskelov ikke til at alle bliver
alkoholister. Der er ogsé folk der ikke
kan lide alkohol. Spergsmalet er hvad
der ville ske hvis flere end i dag udsat-
tes for opium ?

Kultur har mere at sige end man
skulle tro. Da jeg kom til Osten lerte
jeg at kinesiske kebmand —iseer i gamle
dage — tog sig en pibe opium eller to,
og lod det veere godt, nar man havde
lavet en god handel. Vestlige forret-
ningsmend ville have faet sig et par
sjusser. Vores forhold til rusmidler er et
langt stykke hen ad vejen et kulturelt
feenomen.

I det danske samfund har der vee-
ret og der findes fortsat meget steerke
modforestillinger over for brugen af
morfinholdige preeparater som rusmid-
ler, og kun personer som Kklart afviger
fra samfundets almindelige normer,

vil bevidst og uden skrupler feje disse
modforestillinger til side og uden al-
vorlig skyldfelelse begynde pa eller
fortseette med en anvendelse af disse
stoffer, som man anser for uacceptabel.

Man skal ogsa tage en anden faktor
i betragtning. P4 Harvard har man
lavet forseg hvor nogle studerende fik
forskellige stoffer uden at vide hvad det
var. De skulle beskrive om effekten var
behagelig, ubehagelig eller ikke eksiste-
rende. Langt de fleste af studenterne
kunne ikke lide effekten af opium. Nu
kan man jo ikke som et eksperiment
forsege sig med at give unge men-
nesker opium til klassefesten i stedet
for ol, men jeg tror faktisk, at ganske
mange unge slet ikke ville bryde sig om
opium, hvis de fik det. Og man bliver
jo ikke forfalden til noget man ikke kan
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lide.

Hvorimod man meget bedre kunne
forestille sig at unge studenter ville
kunne lide amfetamin for det gor dem
kvikkere, og det kan jeg jo kun sige
amen til, amfetamin synes jeg jo ogsa
er meget behageligere.

Er du af den observans, at man selv skal have
provet stoffer pa egen krop for at kunne ud-
tale sig med veegt om emnet ?

Nej, absolut ikke. Men jeg skal da ikke
leegge skjul pa at jeg har fiet morfin i
rigelige maengder, for jeg har vaeret syg
og haft store smerter, og der syntes jeg
at morfinen var fantastisk god. Men
den dag jeg var rask og ikke leengere
havde smerter, sa folte jeg overhovedet
ikke trang til at f4 mere, selvom jeg
forinden havde faet det i manedsvis.
Mig har morfin ikke nogen appel til.

Afvaenning fra hash ved meditation 3. marts 1974

Ikke andet end hvis det kan tage mine
smerter sa er det i orden, men som
tilstandseendrende middel, nej der
bryder jeg mig ikke om det. Bryder mig
ikke om at dese. Der ville jeg til enhver
tid foretreekke amfetamin, hvis jeg el-
lers kunne fa fat i det, men det kan jeg
jo ikke. Amfetamin kan holde mig va-
gen og kvik og aktiv. Det har jo noget at
gore med min egen idealdannelse, ikke?
Jeg synes, at det er bedre at vaere vagen
og interesseret end det er sidde og falde
hen i dremmerier. Det bryder jeg mig
ikke om. Ikke ret leenge ad gangen i
hvert fald.

Hvad skete der, da du var blevet klar over at
metadonen ikke var nogen magisk kugle?
Hvad stillede du op efter den store skuffelse ?
Jeg stak af. Jeg rejste fra hele baduljen.
11974 fik jeg et tilbud om at lede et
narkoprojekt i Thailand som var finan-

sieret af United Nations Fund for



“Hvis der er for mange fjolser, s ma man jo strikke det lidt taettere sammen, men man skal passe pa
med at skabe gener for alle eller store bureaukratier.”

Drug Abuse Control, UNFDAC, hvor
man oppe i den gyldne trekant mellem
Burma, Laos og Thailand skulle forse-
ge at fa opiumen erstattet af nogle mere
kristne grontsager, guleradder og kaffe
- den slags der ikke er helt sa farlige.
Det kom der heller ikke sd meget ud af.
Man provede at leere dem andre former
for landbrug, men de nye afgreder var
ikke lige sé profitable.

Har du siden hen haft mere med misbrugsfel-
tetat gore

Kun lidt fra sidelinien. Jeg ser hvordan
de samme problemstillinger engang
imellem dukker op i dagspressen, som
om de er vaeldig nye, eksempelvis at
Danmark bruger flere euforiserende
stoffer end noget andet land i verden.
Jeg skulle hilse og sige at det gjorde
vi allerede i 30’erne, at komme med
detidet 21. arhundrede som en ny-
hed det kan jo godt undre mig en lille
smule.

Hvad tror du egentlig det skyldes, at vi ved-
varende ligger sa hgijt i statistikerne? Skyldes
det mindre angst for at ordinere morfika, eller
skyldes det mere pyldrethed, eller bedre lze-
geadgang?

Jeg ved det ikke, men synet pa opiater
har eendret sig voldsomt i min tid.
Forhen var indstillingen hellere have
ondt end risikere atheengighed.

I dagens Danmark skal man ikke have
ondt. Jeg har arbejdet i smerteklinikken
pa Herlev, og der er man jo ikke bange
for at fylde pé sa hatten passer. Folk
der har smerter kan jo fa neesten al den
morfin de vil have.

Det har nesten taget overhdnd. Man
kan ogsa veere for liberal og give for
meget morfin pa lidt for lgse indikatio-
ner. Men det er trods alt bedre end for
i tiden, hvor de fik for lidt. Man kan jo
altid diskutere hvor greensen skal veere.
For 37 ar siden lancerede du metadon be-
handling i Danmark. Naesten 4 artier senere
er der stadig store variationer fra amt til amt i
hvordan og i hvilket omfang man giver meta-
don. Hvorfor tror du det er sadan ?

I et lillebitte land kan der veere enorme
forskelle. Jeg ville geette pa at det for-
holder sig pa samme made med mange

andre ting, for eksempel tildeling af
fortidspension. Fra min tid i invalide-
forsikringsretten, hvor man centralt sad
og delte ud af det der hed invalidepen-
sioner dengang, vil jeg gaette pa, at der
efter decentralisering af pensionstilde-
lingen til amterne ogsa er fremkom-
met regionale forskelle pa hvordan
man forvalter den sag. Og det skulle
ikke undre mig, om det var praecis de
samme steder, hvor man er strengere
med tildeling af fortidspension at man
ogsa er streng med hensyn til det an-
det. Kunne det ikke veere tilfzeldet ? Jeg
vil nedigt afsige nogen dom, men man
ma konstatere, at det der er rigtigt i
Vestsjeelland, dbenbart ikke er rigtigt i
Vestjylland. Og omvendt.

Hvordan ser du pa oprettelsen af de amtslige
behandlingscentre og indgrebet i laegernes
frie ordinationsret ? Skal der detailreguleres
pa dette omrade ?

Det synes jeg ikke. Selvfolgelig kan
leeger veere nogle fjolser. Og hvis der er
for mange fjolser, sa bliver man jo nedt
til at gribe ind, s& ma man jo strikke
det lidt teettere sammen, men man skal
passe pa med at skabe gener for alle
eller store bureaukratier. Hvor darlige
er erfaringerne eksempelvis med meta-
don, som videreselges? Hvor attraktivt
er det? Hvor meget skal alle lide under
restriktioner, hvis der er enkelte brodne
kar?

Den bedre stabiliserede gruppe
synes jeg da godt praktiserende leeger
kunne tage sig af, forudsat at leegen
foler det som sin opgave at hjalpe,
hvad der givetvis er nogle leeger der
gor, og andre som ikke gor. Men hvis
leeger pa den anden side bare sidder og
udleverer recepter bevidstlest si er det
da ikke tilfredsstillende. Jeg vil geette pa
at langt de fleste praktiserende leeger
egentlig helst er fri for at have noget
med ordination til misbrugere at gore.
Men hvis nogle leeger finder, at deres
opgave i livet er at hjeelpe deres patien-
ter med det her, og de i ovrigt ger det
pa nogenlunde rimelig vis, s& synes jeg
at de skulle have lov til det.

Hvad der er bedst athaenger af situa-
tionen. Er der tale om en ung kriminel

drop-out eller folk med meget omfat-
tende problemer, sa er det klart, at sa
kan man ikke bare stikke ham en flaske
metadon og sige: gi ud og hjelp dig
selv. Sa skal der ske noget andet ogsa.
Sa er klinikkerne bedst. Men hvis der
er tale om @ldre forholdsvis velstabi-
liserede og socialt tilpassede personer
synes jeg, at det ville veere forkert at de
skulle veere tvunget til at deltage i mere
omfattende tilbud. Hvorfor i alverden
skal sddanne folk lebe lange afstande
til en klinik, eller blive lagt hindringer i
vejen for en almindelig livsforelse, hvis
de opferer sig nogenlunde fornuftigt og
de har et godt forhold til leegen ? I al-
mindelighed er jeg blevet mere restrik-
tiv med alderen, men pé dette punkt
vil jeg fastholde et lidt mere liberalt
synspunkt.

Da du startede med metadonen virker det
som om der var tale om en

ren medikamentel behandling. Nu taler man
meget om at metadon ikke ma sta alene, om
metadon-understgttet behandling. Hvad ve-
jer tungest i dine gjne: substitution eller den
ledsagende psyko-sociale-sundheds- indsats
? Er en af delene den egentlige behandling ?
Eller er begge dele lige uundveerlige ?

Selv hos Dole og Nyswander skete der
jo ret s meget andet ved siden af den
medikamentelle behandling. Det har
de aldrig rigtigt ville indremme. Han
var jo biokemiker, og han ville jo gerne
have at det var biokemien som gjorde
tricket, men der skete mange andre
ting.

Man kunne ikke undga at bemeerke
en stor og smittende entusiasme blandt
savel patienter som terapeuter. En op-
timistisk og forventningsfuld holdning
og atmosfzere var fremherskende, og
det er sveert at tro at resultaterne ikke
blev positivt pavirkede heraf. Men ube-
strideligt var det, at metadonbehand-
lingen var det grundlag, hvorpéa resten
blev bygget op.

Noget lignende gjorde sig geeldende
pé Bispebjerg. Vi gav jo heller ikke kun
metadon. Sygeplejerskerne tog sig af
dem. Vi holdt julefest med dem pa
afdelingen. Narkomanerne kom med
deres barn, og de fik julegaver. Det er
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Hvis leeserne ligger inde med billeder eller andet materiale,

der kan vaere med til at dokumentere udviklingen pa dette

omrade, hgrer redaktionen gerne om det.

er filosof og redakter pa STOF

Michael Jourdan

jo aldrig til at sige. Projektet gik ud pa
metadon, men si snart der er men-
nesker involveret i at udlevere det og

at snakke med folk, sé sker der jo en
masse andre ting ogsa. Det var jo ikke
noget bevidst, struktureret program,
men de kom jo lebende fordi de godt
kunne lide sygeplejerskerne og de an-
dre mennesker der arbejdede sammen
med mig, og snakkede med dem om alt
muligt mellem himmel og jord. Det gor
det jo vanskeligere at sige hvad man
skal definere som behandling, medi-
cinen eller den menneskelige kontakt,
som man ogsé har brug for ?

Nogle leger mener at man skal anskue afhaen-
gighed som en kronisk sygdom. Andre taler
om meget leengere behandlingforlab end be-
handlingsplanernes gaengse horisonter ? Hvad
taenker du om den sag?

Man ma jo se i det konkrete tilfzelde
hvordan man far det bedst mulige ud af
det, man kan jo ikke hale dem alle sam-
men op ad suppedasen, det ved man jo
godt. Men de skal jo veere ret langt ude,
for at man kan péasté at nu har man ikke
mulighed for at gere mere.

Hvad angér det mere kronisk bela-
stede klientel kan jeg godt felge skades-
reduktionsfolkene et langt stykke hen
ad vejen. Men det andrer ikke ved, at
jeg da vil foretreekke at folk kommer ud
af det. Man skal da prove at afvaenne
folk hvis man kan, ikke ? Det kan ikke
nytte noget at skulle heelde medicin i
halsen pa dem alle sammen, hvis ikke
det er et led i noget andet. Hvor leenge
skal man blive ved: 2 ar, 5 ar, 10 ar, 1 al
evighed? Jeg ved det ikke.

Michael Farrell fra Maudsley-hospitalet i Lon-
don - en af de helt store kanoner inden for
forskning og praksis pa substitutionsfeltet

- udtaler at “metadonordination fortsat er et
hgjkontroversielt stridsspgrgsmal. Man steder
fortsat pa mistro og modvilje mod metadon og
anden substitutionsbehandling blandt savel
brugere, som blandt professionelle i behand-
lingssystemet og i samfundet som sadan, til
trods for at de gavnlige effekter er ret veldoku-
menterede”. Hvad siger du til det?

Det er rigtigt. Men ndr det er sagt, sa
tror jeg i den grad man mangler nogle
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alment anerkendte parametre for hvad
der er succes og ikke succes. Skal folk
have et godt liv ? Et samfundsnyttigt
liv? Er det en succes hvis folk drikker i
stedet? Er det en succes, hvis bare folk
overlever?

| bagklogskabens ulideligt klare lys, hvad ser
du sa nar du kigger tilbage pa drene 1966-69,
naermere bestemt introduktionen af metadon-
behandling pa Bispebjerg Hospital foretaget af
en laege ved navn Nimb?
Der er s meget man kan se som arene
gar, som man ikke kunne se dengang.
Jeg har @ndret lidt opfattelse, og vur-
derer tingene anderledes nu. Nu kan
jeg godt se, at det ville have veeret synd
ikke at forteelle om hvad der foregik, for
det er jo en del af historien. Der var jo
ikke noget galt med metadon, det der
var galt var mine forventninger som var
neret af Dole. Men jeg kan jo ikke give
ham skylden for det, for det var en ud-
merket opdagelse han gjorde. Jeg blev
bare smittet af hans initialbegejstring.
Set 1 bakspejlet vil jeg sige at intro-
duktionen af metadon var en relativ
succes, men ikke i forhold til mine
datidige forventninger. Forskellen
mellem succes og fiasko er for en stor
del atheengig af ens ambitionsniveau.
Hvis du har regnet med at fa 13 til din
eksamen og sa far 9, s bliver du meget,
meget ked af det. Hvis du derimod
havde regnet med at dumpe, bliver du
kisteglad. Saddan er det ogsa i narkobe-
handling. Ambitionerne pa klienternes
vegne og egne ambitioner spiller en
updagtet stor rolle. Det ville vere rart,
hvis folk der beskeftigede sig med det
kunne blive nogenlunde enige om,
hvad de ville betragte som en rimelig
succes.
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afd. pa Bispebjerg Hospital, Rigshospitalet og
Sct. Hans Hospital og i drene 1978-95 p4d KAS
Nordvang Glostrup og KAS Herlev psyk. afd.

Andre opgaver og poster:

1958 Konsulent WHO (drug addiction)

1958 Observater ved FN’s narkotikakom.

1963 Konsulent forsorgshjemmet Sundholm

1965 WHO expertpanel (drugdependence)

1965-67 Konsulent @resundshospitalet

1967-68 Medl. af Sundhedst. arbejdsgruppe
vedr. ungdommens misbrug af
narkotiske stoffer

1968-69 Medl. af regeringens kontaktudvalg
vedr. samme

1967-70 Medl. af feellesnordisk komite
vedr. narkotikaforskning

1969 FN mission til Iran 1969 (behandling
og rehabilitering af opiumsmisbrugere)

1970-71 Konsulent Kgbenhavns feengsler

1974-76 WHO project manager i Thailand

1976-78 Regional adviser (mental health) WHO
Western Pacific Region

Billednoter:
1 Prof. Erik Jacobsen yderst til hojre er den
verdensberomte opfinder af antabus.

2 Personerne pa billedet nederst s. 53 skulle
fra venstre veere: KontorchefTrier Jacobsen,
Udenrigsmin., Stadsleege Knipschildt, Kontor-
chefVagn Holm, Socialmin., Konsulent Peter
Schieler, Undervisningsmin., Kontorchef
Hans Henrik Brydensholt, Justitsmin., Fuld-
megtig Boel Ulf-Meller, Sundhedsstyrelsen,
Overleege Finn Jorgensen, Sct. Hans Hospital
og Fengselsvasenet, Overleege Mogens Nimb,
Bispebjerg Hospital.

3 Offentligt mede i 1976 arrangeret af Lands-
foreningen til Hjeelp for Misbrugere af Rus-
gifte, hvor man dreftede narko-situationen i
Kobenhavn. Pa talerstolen ses Kaj Bengtsen,
socialarbejder i narkocentret pa Halmtorvet - i
dag centerleder i Storstrems Amt.



Anmeldt af Morten Hesse
cand.psych., ph.d.stud
pa Center for Rusmiddelforskning

Tro, viden og metadon

Helge Waal og Egil Haga (red):
Maintenance Treatment of Heroin
Addiction. Evidence at the crossroads.
333 sider.

J. W. Cappelen Akademisk Forlag. Oslo
2003. www.cappelen.no

fter den femte internationale
E EUROPAD konference er der nu

udgivet en artikelsamling baseret
pa en raekke bidrag fra konferencen, som
kan betragtes som en statusrapport med
hensyn til vedligeholdelsesbehandling
med metadon og andre opiater. | bogen
gennemgas bade det farmakologiske
rationale bag og metodevalgene inden
for vedligeholdelsesbehandling med
metadon og andre opiater, hvilke me-
toder, der anvendes i den psykosociale
behandling i forbindelse med metadon-
behandling, og andre kapitler gennem-
gar det lovgivningsmaessige grundlag i
forskellige dele af Europa.
Da der er tale om konferencebidrag, er
det naturligvis ingen begynderbog, man
har i heenderne, nar man lgfter “Mainte-
nance Treatment of Heroin Addiction”.
Bogen kan anbefales til den, der har
interesse for omradet, og som har en
baggrund, der ger, at man kan leese me-
dicinsk litteratur eller anden forsknings-
litteratur pa engelsk.
Til trods for enkelte kapitler, som kunne
have télten lidthardere redaktionel hand,
giver bogen som helhed et godt overblik

over de relevante problemer og emner
i forhold til substitutionsbehandling. Pa
de fleste omrader er der tale om, at bo-
gen repraesenterer brudfladerne i forsk-
ningen ved at forskellige holdninger og
konklusioner kommer til udtryk i forskel-
lige kapitler. Bogens sammensathed ger
det sveert at give en samlet fremstilling.
| det felgende vil der blive givet nogle
eksempler pa brudflader, som bogen
kommer ind pa.

Jeanne Kreek gennemgar den tidlige
forskning (og en del af den nyere). Hun
giver en fyldig, og rimeligt letleeselig,
introduktion til begreber som det endo-
gene opioidsystem, og konsekvenser for
det hormonale system af opiatathaengig-
hed. Jeanne Kreek fremhaever forskning,
der papeger en normalisering af biologi-
ske funktioner i forbindelse med vedlige-
holdelsesbehandling med metadon.
Diskussioner af veerdien af randomi-
serede studier kommer til udtryk pa
forskellige mader: Michael Gossop kri-
tiserer det randomiserede design, hvor
det tilstreebes at fordele klienter tilfeel-
digt mellem eksperimentalgruppe og
en kontrolgruppe for at undersege, om
en eksperimentel behandling har en hg-
jere effekt end ingen behandling eller en
anden behandling. En lang raekke af de
ovrige indleeg bygger hovedparten af
deres argumentation pa randomiserede
studier. Eksempler pa dette er Markus
Heilig fra Sverige og Peter Ege fra Dan-
mark, der henholdsvis argumenterer for
etbehandlingssystem med en hgj grad af
kontrol og et behandlingssystem med en
lav grad af kontrol. Deres noget modstri-
dende konklusioner understreger, at det
ikke er sa enkelt blot at henvise til “fakta”
nar der skal treeffes behandlingspolitiske
beslutninger. Mens Markus Heilig henvi-
ser til et system, hvor mangearige tungt
belastede misbrugere kommer i beskaef-
tigelse og fungerer godt i hgjt tal, ma
man pa den anden side fremhaeve imod
hans argumentation, at blot 10% af Sveri-
ges misbrugere er i behandling. Selv om
misbrugere er hardt belastede kan de jo
godt veere hgjt motiverede, og maske er
det svenske metadonbehandlingssystem
igennem sin restriktive indtagspolitik
kommet frem til at selektere sig til suc-
ces. Peter Ege henviser til, at urinpraver
er dyre, og at misbrugere, der ikke har
noget i klemme, som hovedregel er fuldt

ud palidelige som kilder til oplysning.
Han gennemgar ligeledes undersggel-
ser, der viser at urinprevekontrol ikke har
haft effekt pa misbruget, men kommen-
terer blot contingency management-
litteraturen med en kort henvisning til
“sma effekter”.

Thomas McLellan og George Deleon
gennemgar nogle meget betydelige
bidrag til forskningen i psykosocial be-
handling af misbrug, og dette repraesen-
terer nogle af bogens steerkeste kapitler.
Deres praesentationer indeholder detal-
jerede fremstillinger af de undersagel-
ser, de har lavet, og leesning af dem ger,
at man undgar nogle af de misforstaede
konklusioner, som af og til videreformid-
les fra deres forskning (sdsom: “behand-
ling virker, og jo mere des bedre”).

Den mangfoldighed, der kendetegner
bogen er hermed bade dens styrke og
dens svaghed: Nogle af bogens kapitler
er af hgj kvalitet, mens andre er af sva-
gere kvalitet. Nogle kapitler har karakter
af statusrapport fra et omrade, og kan
veere ganske interessante, men er dog
ikke ngdvendigvis fantastisk centrale at
have med i en bog med den ambitigse
titel, bogen baerer.

Den kan anbefales som et bud pé en
bog, der gennemgar nyere forskning
inden for dette omrade, og som ogsa
indeholder europaeiske, herunder nordi-
ske bud pa behandling. Leeseren kan dog
ikke veere forudsaetningslas, og man ma
veere forberedt p3, at der er kapitler som
er bedre end andre.
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Anmeldt af Karen Ellen Spannow, etnograf

Stofmisbrugsbehandling ind i sygeplejerskernes pensum
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Sygepleje-
bogen 2 aus

Teoretish metodisk grundlag
for klinisk sypepleje

Sraligreet af Autfie Lamp Medsen
e etk o Linnl Knotsia

Kapitel 38: Sygepleje til Stofmisbrugere i
Sygeplejebogen 2 - bind 1-2,
Gads Forlag, Kgbenhavn, 2003, 1.200,- kroner

an kan undre sig over, at det
ikke er sket far, men det bar
naturligvis  ikke @deleegge

gleeden over, at det nu sker. Sygepleje-
studerende skal nu rustes til at mgde de
stofmisbrugere, som de treeffer i sund-
hedssystemet, pa en mere hensigtsmaes-
sig made. Og hvem kan vel vaere bedre
til det end to af de fremmeste gadesyge-
plejersker fra den kebenhavnske under-
grund, Charlotte Fich og Nina Briinés.
Ridset dybtimin erindring er et billede
af Nina Briinés, som dengang arbejde-
de i Mariakirken, der giver en af gadens
gamle gutter et kram. Det var indlysen-
de, at manden ikke vadede rundti den
slags velsignelser, og at det faldt pa et
tort sted. Det fik mig til at teenke p3, at
den familiaritet med kroppe, som syge-
plejersken far ind med bakkengivning,
sengebade og trastende handholderi er
en god ballast i et miljg, hvor den krops-
lige kontakt ofte er begraenset til en pa
tuden, samtidig med at ensomheden er
hjerteskaerende.

| Fichs og Briinés kapitel til Sygepleje-
bogen 2, en ny grundbog i sygepleje fra
Gad, fremhaeves det da ogs3, at sygeple-
jersker via deres handvaerk med forbin-
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dinger og sarrensning og deres traening
i kropslighed har en naermest naturgiven
legitimitet i forholdet til stofmisbrugere.
Mange af stofmisbrugerne er blevet
stopfodret med paedagoger og social-
radgivere og kan ikke laengere baere byr-
den af gode, men sveert efterfolgelige,
rad. De kan ikke udsta flere formaninger
og ord. Men med de handlinger, som
knytter sig til sygeplejen, ligger det an-
derledes, for det er ikke for forngjelsens
skyld stofmisbrugerne gar rundt med
gamle indgroede sar og ubehandlede
infektioner. En keerlig og kyndig behand-
ling af skrammer og ridser ggr godt langt
ind i sjeelen og hvis de sa ogsa mades
med accept og venlighed — kan jubelen
ingen ende tage.

| kapitlet gennemgas ferst den hi-
storiske baggrund for det paradigme-
skift, som har givet skadesreduktion en
meget sterre plads i behandlingen af
stofmisbrugere. Der er nappe tvivl
om, at denne udredning, hvor fjern den
end synes at veere fra sygeplejerskens
domaene, er pakreevet. Derfor er det
lidt sergerligt, at afsnittet preeges af en
lige lovlig lang pegefinger. | stedet for
at fange malgruppen risikerer man at
stode dem bort, ndr man indleder med
at udrabe deres adferd som fordoms-
fuld og formynderisk og frakender dem
evnen til kritiske reflektioner. Da dette
er en lerebog havde det maske veeret
et bedre valg, hvis man havde banket
leeserne i hovedet med deres uvidenhed.
Uvidenhed er nemlig meget nemmere
at geore noget ved end fordomsfuldhed.
Og rationalet for at skrive kapitlet ma
jo ogsa primeert veere, at man vil uvi-
denheden til livs. Dertil kommer, atselve
kerneni skadesreduktion, som er i fokus
her, ikke bare er accept, men ogsa over-
bzerenhed og tdlmodighed, som ogsa
méa vises dem, som endnu ikke har faet
chancen for at se lyset.

Selv om jeg personligt mener, at den
stadigt bredere accept af skadesreduk-
tion i misbrugerbehandlingen er et frem-
skridt, er faren ved at fremstille skades-
reduktion alt for skrasikkert, at de knap
sa lyse sider — som enhver lgsning baerer
med sig - bliver underspillet. Eksempelvis
kan jeg godt blive bekymret for om bru-
gerstyring til tider tager overhand. lkke
fordi jeg er imod brugerindflydelse, men
fordi jeg tror, at det er i den til tider be-

sveerlige dialog mellem stofmisbrugeren
og behandleren, at mulighederne forden
fortsatte udvikling af behandlingsmeto-
der ligger. Og hvis respekten for den en-
kelte bliver trukket sa langt, at man slet
ikke diskuterer forlgbene, kan det i sidste
instans risikere at ende med disrespekt.
Med andre ord, folk man respekterer skal
man ogsa kunne modsige.

Det historiske materiale inddrages
0gsd pa en meget handfast made. Nar
det uden nogen form for opbladning
fastslas, at rusmiddelforbud leder til kri-
minalitet, og beviset er det amerikanske
alkoholforbud far anden verdenskrig, sa
er det man star og mangler et par mel-
lemregninger. For eksempel den blandt
forbudsmodstandere upopulzere kends-
gerning, at antallet af alkoholrelaterede
sygdomme viste et betydeligt fald under
og efter alkoholforbudet. Det var nemlig
ikke alle, der brad loven. Og de feerreste,
der gjorde det seerlig hyppigt. Derfor var
det samlede indtag af alkohol mindre i
perioden og det havde en positiv indfly-
delse pa folks helbred. Det er et glimren-
de eksempel p3, at intet undgar at have
bade fordele og bagdele.

Nar jeg nu har presset nogle sure
draber ud af citronen, vil jeg ile med at
tilfgje, at der praesenteres en maengde
stof pa knap 40 sider, og det ger det
vanskeligt at f& de finere nuancer med,
men redigeringen kunne maske have
veeret lidt strammere. Der er nogle si-
der om baggrunden for stofmisbrug,
som inddrager bade sociale og psyki-
ske forklaringer i en sa kortfattet form,
at generaliseringer bliver uundgaelige,
og det er lige fer, at der bidrages til den
stigmatisering, man vil til livs. Alle de
forskellige stoffer gennemgas ogsa, og
her kunne man maske have henvist til en
farmaci-bog med nogle fa supplerende
oplysninger om gadestoffer. Det havde
ogsa vaeret en god idé at behandle prae-
parater anvendt i substitutionsbehand-
ling under en samlet overskrift. Dertil vir-
ker afsnittet om metadon ufuldsteendigt.
F.eks. siges der ikke noget om den gen-
nemsnitlige dosis, og senere haevdes det
at narkomaner udviser lav compliance,
mens jeg vil haevde, at den behandling,
hvor vi finder sterst compliance er meta-
donbehandling.

Spredt i kapitlet er der mange glim-
rende konkrete rad til de sygeplejersker,



der skal tage sig af stofmisbrugere i
sundhedssystemet, men man kunne on-
ske sig, at disse sociale faerdselsregler
var blevet fremstillet i mere samlet form,
for de kunne ogsa vaere nyttige i forhold
til andre patientgrupper.

De sygdomme, som stofmisbrugere
pa grund af deres udsatte sociale posi-
tion rammes af hyppigere end andre, er
ogsa med i kapitlet. Derudover er der et
meget langt afsnit om injektionsteknik
og hvordan man kan lzere den fra sig. Alt
i alt er det en lovende start pa at @ge de
sygeplejestuderendes forstaelse for den
komplicerede og kraevende behandling,
der med den viden vi lige nu besidder,
ser ud til at veere den mindst ringe.

MICHAEL JOURDAN

Addiktiv sygepleje er mere end
pilletrilleri - det er et speciale!

Charlotte Fich, der sammen med Nina Briinés har forfattet kapitlet
om sygepleje til stofmisbrugere, fortaeller her om baggrunden for,
at addiktiv sygepleje er kommet med i grundpensum.

AF MICHAEL .JOURDAN

Er det en trend, at der kommer flere syge-
plejersker pa misbrugsfeltet?

Ja, det tror jeg. Nu er der gadesygepleje
bade i Kebenhavn, Arhus og Aalborg. Pa
naeste fagdag - som Dansk Sygeplejerad
afholder - er vi indbudt til at komme og
forteelle med henblik pa at rekruttere nye
til faget. Addiktiv sygepleje er lidt spaen-
dende og anderledes. Det er en form for
sygepleje, der treekker pa basale dyder
som at yde tryghed, omsorg og pleje.
Ogsa uden for gadesygeplejen kommer
der flere sygeplejersker ind pa centrene,
og de tager sig af stadigt flere opgaver.
| mange ar har sygeplejersken farst og
fremmest trillet piller og malt mikstur. Sa-
dan kom vi ind pa feltet. Men det har sa
siden vist sig, at der er mange flere syge-
plejefaglige opgaver at lafte end medi-
cinudlevering. De sygeplejersker som er
ansat rundt omkring, er begyndt at bruge
deres fag yderligere og tager sig eksem-
pelvis mere af infektioner og sarpleje, som
mange ellers gik ubehandlede med - selv
om de kom pa et misbrugscenter.

Hvad kommer den nye grundbog til at be-
tyde ?

Man kan ikke veere sygeplejerske uden at
stede pa stofbrugere. Fremover vil alle
nyuddannede veere bedre kledt pa til
mgdet med den stofathaengige. Og de
vil opleve, at det er en naturlighed, at det
er et speciale. Ogsa de som allerede er
uddannede, tror jeg ogsa vil tage det til
sig. Sygeplejersker er et videbegeerligt fol-
kefeerd, og de vil forholde sig til det her og
sammenholde egen praksis med de stan-
darder, der bliver sat hen ad vejen.

Er det officielt et speciale nu? Har det faet
det bla stempel?

Allerede da vores faglige sammenslutning
blev dannet skete der en anerkendelse fra
Dansk Sygeplejerdd af, at der er noget
specielt omkring den her malgruppe, som
man ikke daekker ind fra eksempelvis psy-
kiatrien eller infektionsmedicinen.

Med det kapitel der nu er med i grund-

bogen, mener jeg godt man kan sige at
addiktiv sygepleje er anerkendt som et
speciale pa linie med andre specialer.
Der er en masse specifik viden og nogle
bud pa noget man kan gere, nar man
skal handtere det at veere sygeplejerske
overfor en stofmisbruger. Der er et hand-
veerk, nogle kunstgreb og observationer
man skal kunne.

Skulle | skrive fra bar bund eller havde |
nogle udenlandske forlaeg at stotte jer til?
Vi fandt aldrig noget relevant udenlandsk
sygepleje faglitteratur pa emnet, selvom
vi ledte. Sa vi har matte lave det selv. Ef-
terfelgende har vi faet henvendelser fra
udlandet om at fa udgivet noget lignende
pa engelsk. Vi ser frem til det samarbej-
de.

Hvad er jeres hovedbudskaber ?

Forste budskab er at fa stofbrugeren
anerkendt som en ligeveerdig person,
hvis sygeplejebehov tages alvorligt. Vi
sygeplejersker har en forpligtigelse til at
saette os ind i, hvilke behov for sygepleje
de har, og behandle disse ud fra deres
udgangspunkt. Det er ikke dem der skal
mede vores behov. Vi er der for deres
skyld og ikke omvendt. Det betyder et
opger med den holdning, der hedder:
"De vil fixe. Det ma de ikke. Og hvis de
vil alligevel, sa er det ikke mit bord. Sa vil
jeg ikke handtere det.” .

Det andet budskab er, at addiktiv syge-
pleje maske ikke er sa sveert endda. Vi har
som sygeplejersker en faglighed, der kan
give flere positive indleeggelsesforlab,
@get selvindsigt og @get egenomsorg,
og som pa sigt vil forebygge en del ulyk-
ker der nu veelter ned over folk.

Har i flere planer?

Det her er kun den ferste spaede start. Nu
skal vi videre med en mere udarbejdet
guide, hvor vi gar mere i detaljer til syge-
plejersker, der allerede er beskaeftiget med
gruppen, og gerne vil dyrke det her spe-
ciale .

Vil du og Nina Briinés uddybe jeres visio-
ner for fremtidens sygepleje for stofbru-
gere i naeste nummer af STOF?
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Anmeldt af Peter Ege
socialoverlege i Kebenhavns Kommune

Reidun Evjen, Tone Giern & Knut B. Kielland.
DOBBELT OPP — om psykiske lidelser

og rusmisbruk.

Universitetsforlaget: Oslo, 2003. 240 sider.
www.universitetsforlaget.no

eg er, ligesom Dobbelt opp’s forfat-
Jtere, ikke psykiater. Jeg er ansat i
socialsektoren og far min len for at
planleegge, udvikle og felge behandlin-
gen for stofmisbrugere i Kebenhavns Kom-
mune. Saved | hvor | har mig.
Dobbeltopp blevminfagligesommer-
ferieleesning i ar, og det blev en meget
velkommen bog, som fremover vil fa en
fast og central position pa min boghylde.
Jeg har i mange ar beskaeftiget mig med
dobbeltdiagnoseproblematikken pa det
administrative plan, sa bogens emne var
ikke fremmed for mig, men det er skent
at fa en samlet fremstilling af problema-
tikken som kommer rundt om det meste.
Man bliver praesenteret for begrebsaf-
klaring og definitioner sa det er helt klart
hvad forfatterne forstar ved begrebet

66 STOF NR. 2

Systemerne svigter, og tyngdekraften ordner resten

"dobbelt-diagnose”. Omfanget bliver
beskrevet og det bliver uhyggeligt klart,
at dobbelt-diagnoser bade i psykiatrien
og i rusmiddelfeltet snarere er reglen
Dermed bliver det

ogsa klart hvilket enormt fortreengnings-

end undtagelsen.

arbejde der bliver preesteret af aktarerne
inden for feltet, nar det lykkes at frem-
stille dobbelt diagnose-patienterne som
en lille eksotisk gruppe patienter, og den
svigtende indsats som en mindre sken-
hedsplet pa vores samlede behandlings-
system.

Dobbelt opp’s udgangspunkt er, at der er
tale om en stor patientgruppe, hvis "pa-
tient- og klientrettigheder er sveekket” i
forhold til de "almindelige” misbrugere
og "almindelige” psykiatriske patienter.
Selvom de har behov for dobbelt be-
handling far de mindre end det halve (og
ofte slet ingen), og ogsa den sociale ind-
sats er helt utilstreekkelig. Nar man skal
forklare hvorfor noget sa urimeligt far lov
til at passere gribes der til metaforen om
at de falder mellem to stole. Og de fal-
der ikke kun mellem et, men mellem to,
seet af stole.

De afvises af psykiatrien pga. deres
misbrug og af misbrugssystemet pga.
deres psykiske sygdom — og dette er et
velkendt og almindeligt accepteret pro-
blem. Men som forfatterne meget rig-
tigt papeger, og det er noget vi normalt
ikke taenker sa meget p3, falder de ogsa
mellem de to stole man kan betegne
som h.h.v. “omsorg” og "behandling”,
og det geelder bade behandling for mis-
bruget og af den psykiske lidelse. Det
er kommunerne der har ansvaret for de
socialpsykiatriske foranstaltninger, d.v.s.
for omsorgen, men det kan vzere van-
skeligt, for ikke at sige umuligt, at yde
denne omsorg, hvis de ikke modtager
en adaekvat og specialiseret behandling.
Og omvendt kan behandlingen blive en
umulighed hvis ikke patienten far deek-
ket sine mest basale omsorgsrelaterede

behov, herunder ogsa en passende bo-
ligsituation. Dermed er "muligheten
for at patienterne bliver kasteballer stor.
Under henvisning til lovverket, og des-
suten med en presset gkonomi, kan to
eller tre forvaltningsnivaer fraskrive seg

ansvar.”

Metaforen “om faldet mellem de to
stole” beskriver for sa vidt fint hvad der
sker med disse brugere, men den er ma-
ske vel eufemistisk. Det bliver nemt til
en forklaringsmodel der siger, at vi har
nogle voldsomt problematiske brugere,
som ikke evner at tilpasse sig de besta-
ende behandlings- og omsorgssystemer,
hvorefter tyngdekraften ordner resten.

Jeg synes at Dobbelt opp er en meget fin
og nyttig bog, som ber leeses af behand-
lere og administratorer bade i misbrugs
og i psykiatrifeltet, og som er lige sa nyt-
tig for danske som for norske leesere.
Hvad jeg savner er et afsluttende konklu-
derende afsnit hvor forfatterne, og ger-
ne bgjet i neon, siger hvad der er galt og
hvad der skal geres. Det er indlysende
rigtigt at papege behovet for “samhand-
ling og samordning”, men nogle skal ta-
ge ansvaret for dette. Bogen beskriver
sa rigtigt, at der ikke er behov for nye
projekter, eller import af ny viden. Vi har
tilstraekkelig kendskab til malgruppen og
dens behandlingsbehov, og det er doku-
menteret at behandlingen af misbruget
og den psykiatriske lidelse skal integre-
res og indeholde tilstreekkelige elemen-
ter af omsorg. Mange af disse brugere
kan behandles i behandlingssystemet for
stofmisbrugere, men de psykotiske bar
primaert behandles i psykiatrien.

Kan man sige at psykiatrien har enga-
geret sig for alvor i denne patientgrup-
pe? Eller er det rigtigt at psykiatrien ikke
alene opleves som eksklusiv og afvisen-
de, men rent faktisk ogsa er det? Som
dansker ville jeg godt have haft nogle
mere eksplicitte konklusioner, selv om
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KORT NYT

Regeringens handlingsplan
mod narkotikamisbrug kan
leeses pa Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets hjemmeside
www.im.dk

KALENDER
- KONFERENCER
0G ARRANGEMENTER

2nd yK National Drug Treatment Conference:
Treatment — getting it right

Sted: The Victoria Park Plaza Hotel, London
Web: www.exchangesupplies.org

Siden behandlingsgarantiens indferelse
har Amtsradsforeningen fert statistik
over hvor mange klienter der er visiteret
til stofmisbrugsbehandling - pa hjemme-
siden www.arf.dk er der nu tal for arets
forste 7 maneder. | statistikdatabasen
kan man bl.a. ogsa finde oplysninger om
amternes udgifter til behandling af stof-
misbrugere og oversigt over personale
og antal pladser pa sociale institutioner
for stofmisbrugere (baseret pa tal fra
Danmarks Statistiks Sociale Ressource-
opgarelse).

for Pa www.udsatte.dk kan man
LI  |eese radets forste arsrap-
BT port. Der er ogsé omtale af

radets initiativ med uddeling
af 'naglekort’ til hjemlgse i Kebenhavn,
med oplysninger om relevante tilbud til
mennesker der lever pa gaden.

European Opioid Conference
Sted: Visegard, Ungarn
Arr.EOC

Web: www.eocweb.com

The 15t International Conference on the Reduction
of Drug Related Harm (ICRDRH)

Sted: Melbourne, Australien

Arr.: International Harm Reduction Association (IHRA)
Web: http://www.ihra.net

VI European Conference Opiate
Addiction Treatment Association
Sted: Paris, Frankrig

Web: www.europad.org

Etniske Minoriteter og Mishrug
Arr.: T3E

Sted: Skotland

Web: www.t3e-eu.org

Pa www.sundhedsstyrelsen.dk ligger den
seneste arsrapport fra EU’s narkoti-
kaovervagningscenter, EMCDDA, om
narkotikasituationen i Den Europaeiske
Union og Norge. Det danske bidrag lig-
ger ogsa som en selvsteendig rapport,
'Focalpoint — Narkotikasituationen i Dan-
mark 2002'.

European Legal Database on Drugs

Socialoverleege Peter Ege har forfattet
en ny og vasentlig revideret udbygning
af "Stofmisbrug — baggrund, konse-
kvenser og behandling". Ny titlen forela
ikke ved redaktionens slutning. Bogen
udkommer januar/februar 2004 pa Hans
Reitzels forlag.

The 3rd Nordic Interdisciplinary Conference

on Qualitative Methods in the Service of Health
"Quality in Qualitative Research”.

Sted: University of Aarhus, Denmark.

Web: http://sygeplejevid.au.dk

IAFMHS 4th Annual Conference: Mental Health
Services at the Interface of Mental Disorder, Addic-
tion and Crime

Sted: Stockholm, Sweden

Web: http://www.iafmhs.org/

The 3rd. Carfax International Conference on Reflec-
tive Practice - Reflection as a Catalyst for Change
Sted: Glouchester, England

Deadline for abstracts: 1.11.03

Kontakt: susan.hampton@btopenworld.com

Flere kalenderoplysninger pa www.stofblad.dk, hvor
vi sammen med CRF lgbende opdaterer oversigten.
Oplysninger til kalenderen modtages gerne pa hj@
stofblad.dk.
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Dilemma og ambivalens—modsatninger mades:

Straf-resocialisering
Kontrollant-hjaelper

Atville-ikke atville

Frizone-institution

Klient-system
Aktar-offer

Tanker og overvejelser om dette tema eller andre emner med henblik pa udarbejdelse af artikler draftes gerne.
Redaktionen modtager forslag, kommentarer og indlaeg pa bj@stofblad.dk eller STOF / CRF Kabenhavn,
Kebmagergade 26 E 2., 1150 Kabenhavn K. Deadline for bidrag er 2. februar 2004.
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