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UDFORDRINGER
PA STOFMISBRUGS-

OMRADET

Formanden for Radet for Socialt Udsatte tager her nogle helt overordnede udviklingstendenser pa
misbrugsomradet op — tendenser, der er meget modsaetningsfyldte, men som hver isaer er steerke og

traekker udviklingen i hver sin retning.

AF JANN SJURSEN

Op gennem 00’erne er der kommet en mere udbredt
forstaelse for, at mennesker med misbrug meget ofte
har andre problemer i livet end kun lige misbruget.
Misbruget kommer ikke ud af ingenting — det kan
eksempelvis have redder i psykiske problemer, trau-
matiske oplevelser eller manglende evne til at handtere
svaere problemer, ndr livet virkelig gor ondt. Behand-
lingsindsatsen skal derfor ga pa to ben: et ben, der har
malsetningen om stoffrihed, og et ben, hvor malseet-
ningen er skadesreduktion.

Samtidig er der opstéet en anden tendens, som
ikke blot har negative konsekvenser for stofmisbrugere
i Danmark, men for mange borgere med store sociale
problemer. Det er det skred, der politisk er sket i hold-
ningen til sociale problemer. Socialpolitikken er i man-
ge henseender erstattet af beskaeftigelsespolitik. Sociale
problemer bliver i hgjere og hojere grad anskuet som
borgernes eget ansvar eller valg, og alt skal seettes ind
pa at motivere til beskeftigelse, der pastas at lgse alle
marginaliseringsproblemer. Det far som konsekvens,
at mennesker uden for arbejdsmarkedet ofte ikke foler
sig anerkendt som ligeveerdige mennesker. Og slet
ikke, hvis de ogsa har problemer ud over ledighed.
Holdningsskredet traekker i retning af genindferelse af
sondringen mellem veerdigt og uveerdigt treengende.

Det er ikke nemt at std som stofmisbruger i et
spandingsfelt, hvor det omgivende samfund har sa
vidt forskellige tilgange til stofmisbrugsproblematik-
ken. Enten er der rum for omsorg, forstdelse og hjelp,
eller ogsé er den grundleggende opfattelse, at ’de bare
kan tage sig sammen’ med en heraf manglende forsta-
else for de ofte gentagne tilbagefald.

Et omrade med mange udfordringer

Arene fra 1995 til forst i 00’erne bliver ofte kaldt *de
gyldne ar’ for den sociale behandling af stofmisbrug.
Udgifterne blev naesten tredoblet fra ca. 250 mio. kr.
11995 til godt 700 mio. kr. 1 2000. ( Driftsudgifter til
konto 5.38.45 i de amtskommunale og kommunale
regnskaber fra Danmarks Statistik. Belob i 2011 pris-
og lenniveau.)

1 00’erne var der fortsat en peen kontinuerlig
veekst 1 udgifterne. Behandlingsgarantien blev indfert,
og der var en relativ stor opmaerksomhed pa indsatsen
for socialt udsatte, begunstiget af gode gkonomiske
tider. Udgifterne toppede i 2009 med godt 900 mio.
kr. Siden har kommunerne reduceret udgifterne med
naesten 10 procent til 833 mio. kr.12011.

Desveerre ser vi samtidig en kraftig stigning i antal-
let af stofmisbrugere med ca. 30 procent over de sidste
10 ar, s& det samlede antal stofmisbrugere i 2009 ifelge
Sundhedsstyrelsen er ca. 33.000 stofmisbrugere.

Hvor den gkonomiske bevagenhed er dalet, vil det
omvendt ikke veere forkert at sige, at stofmisbrugsom-
ridet er blevet vendt og drejet, debatteret og diskuteret
pa mange forskellige fronter i det sidste arti. Rent fak-
tisk er stofmisbrugsomradet ét af de omrader pa social-
omradet, som er mest beskrevet og dokumenteret.

Tenk blot pa en af hovedaktererne pa forsk-
ningsfeltet, Center for Rusmiddelforskning, mange
publikationer og undersogelser af den psykosociale
behandling i Danmark. Centeret har gennem de sidste
mange ar lebende foretaget undersegelser af effekten
af bade den stoffri degnbehandling, dagbehandling og
den ambulante behandling.

SFI og Socialstyrelsen (den daverende Servicesty-
relse) publicerede en stor undersegelse af den sociale
stofmisbrugsbehandling i Danmark i 2009. Og senest
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har Rigsrevisionen i 2011 udarbejdet en beretning om
styringen af behandlingsindsatsen mod stofmisbrug.

Og hvad er det si, de forskellige undersegelser
heefter sig ved? Hvad gar godt, og hvor er der plads til
forbedringer?

Brugerne synes ud fra undersegelserne at give
udtryk for, at det primeert er kvaliteten og intensite-
ten i behandlingen, der halter efter. En meget stor
del giver nemlig udtryk for, at den sociale behandling
er af meget lav intensitet. Rigtig mange siger ogsa,
at de slet ikke far nok psykologhjelp eller psykiatrisk
behandling. Pa de mere overordnede organisatoriske
rammer Kritiseres manglen pa retningsgivende mal
for den sociale behandling, manglen pa offentliggjorte
kvalitetsstandarder, overskridelse af den lovpligtige
behandlingsgaranti, manglen pa sociale handleplaner
og behovet for efteruddannelse for behandlerne. Sam-
tidig viser tallene, at henvisning til degnbehandling er
kraftigt faldende.

Men det helt fundamentale problem pa omradet
er, at vi ikke i lobet af de seneste 40 ar er blevet bedre
til at behandle. Bade danske og udenlandske under-
segelser viser, at 20 — 30 pct. er stoffri 6 — 12 méane-
der efter udskrivning. Der er over 40 ar ikke sket en
udvikling til trods for, at behandlerne er blevet bedre
uddannede, og at der pa mange degninstitutioner
anvendes evidensbaserede metoder. Hvorfor det star
sadan til, er ikke helt klart for forskerne, men det giver
stof til eftertanke.

Skadesreduktion som en grundpille

Skadesreduktion har i de seneste ar ikke blot vundet
indpas, men bliver betragtet som et vaesentligt element
1 narkotikapolitikken pa lige fod med forebyggelse,
behandling og kontrol. Skadesreduktion kom for
alvor ind i handlingsplanen ’Kampen mod narko II’
fra 2010 som det fjerde ben i den nationale narkoti-
kapolitik. Det var et stort fremskridt i forhold til den
forste handlingsplan ’Kampen mod narko’ fra 2003,
som af nogle blev kaldt ’kampen mod narkomanerne’
pa grund af den store vaegt, der var lagt pa kontrol og
straf. Godt, at der endelig blev trukket i den anden
retning.

Men begrebet skal tages alvorligt, teenkes og an-
vendes dynamisk, hvor det tversektorielle samarbejde
kommer i hgjsaedet, sa infektionsforebyggelse, soma-
tisk, psykiatrisk behandling og social behandling mv.
bliver en del af skadesreduktionsindsatsen. Desverre
viser undersagelser, at skadesreduktion mange steder
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bliver et discounttilbud, hvor man putter nogle bor-
gere ned i en ’skadesreduktions — kasse’, hvorefter der
bliver skruet ned for indsatsen. Metadon bliver svaret
uanset sporgsmalet og borgerens behov for behand-
ling. Den gkonomiske situation i kommunerne gor det
bestemt heller ikke lettere, selvom det ikke er en und-
skyldning for politisk at lade veere med at prioritere de
mest udsatte borgere. Tveertimod er krisen argument
for at gere noget ekstraordinert for de mest udsatte!

Et eksempel pa en uheldig drejning af den skades-
reducerende tilgang er den leegeordinerede heroinord-
ning. Rédet for Socialt Udsatte er naturligvis meget
positiv over for, at det er blevet en realitet i Danmark.
Det var der ikke mange, der troede pa for ti r siden.
Da ordningen begyndte i Kgbenhavn for to ar siden,
var der heller ikke mange, der troede, at den s hurtigt
kunne blive forringet igen, som tilfeeldet er.

Heroinordningen startede som en udleveringsord-
ning med en tilknyttet fin social indsats. De statslige
midler til kommunernes heroinudleveringer ma
imidlertid kun g4 til den sundhedsfaglige indsats, for
som argumentet lod, kommunerne skal jo allerede
sarge for den sociale indsats i forhold til de metadon-
brugere, der kan komme ind i ordningen. Den sociale
indsats, Kebenhavns Kommune giver til metadonbru-
gerne, er bare slet ikke af det omfang, som kommunen
oprindeligt vurderede som hensigtsmeessig i forbin-
delse med heroinordningen. Sa nu er den socialfaglige
indsats i ordningen blevet skaret ned. En katastrofal
udvikling, hvor opfattelsen synes at bero pa, at hero-
inudleveringen kan std alene uden den sociale stotte.
Det er en blindgyde, og i et gjebliks pessimisme ser jeg
for mig, at vi blot har faet endnu et discount-tilbud ef-
ter ar med metadon uden ordentlig behandling!! Sa er
respekten for stofmisbrugeren som menneske i hvert
fald blevet reduceret.

Visitationskriterierne til heroinordningen ber ogsa
@ndres. P4 nuverende tidspunkt er de sa rigide, at
de allermest belastede stofmisbrugere udelukkes fra
behandlingen, fordi deres belastede livssituation ger,
at de ikke kan overskue at mgde op to gange om da-
gen pa bestemte tidspunkter. Det er meget beklageligt
og dybt uhensigtsmeessigt, at der ikke bliver arbejdet
mere intenst med at lave et tilbud, som ogsé kan bru-
ges af de allermest udsatte.

Radet for Socialt Udsatte er godt tilfreds med, at
kommunerne nu langt om leenge kan oprette stofind-
tagelsesrum. Men som for heroinordningen mener
Radet, at der ogsa skal vaere en social indsats 1 til-



knytning til ordningen. Ikke, at det skal veere et krav
for misbrugerne, at de skal benytte det sociale tilbud,
men de skal have muligheden og ’fristes pa den gode
made’. Det ’rd’ fixerum er uveerdigt. Faktum er dog,
at der ikke folger statslige penge med til den del af den
kommunale indsats.

Andringistoffer og brugergrupper

Det fremgar af DanRIS- databaserne, at der i de sene-
ste ar er sket en nedgang i antallet af stofmisbrugere,
der seger behandling pa grund af misbrug af heroin,
samtidig med at flere og flere soger behandling for
misbrug af hash og kokain. Andringerne i stofmis-
brugsmenstret stiller nye krav til indsatsen. Udviklin-
gen gar mod, at vii den ene ende af spektret har dem
— typiske de yngre - der kun bruger et enkelt stof og
ikke opfatter sig selv som misbrugere, og i den anden
ende af spektret de afhengige blandingsmisbrugere,
hvis adfzerd og livssituation er domineret af et inten-
sivt og kaotisk misbrug med store helbredsmeaessige og
sociale konsekvenser.

Det er derfor afgerende, at indsatsen raekker leen-
gere end til blot at angd misbrugets art og hyppighed.
Den skal ogsa mere generelt tage udgangspunkt i den
grad af socialt udsathed, som misbrugeren befinder sig
i. Og fordi der er sa stor forskel pa de enkelte misbru-
geres livssituationer, er det heller ikke alle, som formar
at komme helt ud af deres stofmisbrug.

Geografiske forskelle pa
narkotikarelaterede dgdsfald

Danmark ligger desveerre i top blandt EU-landene,
nér det drejer sig om dedsfald blandt stofmisbrugere.
Mens der i snit er 21 narkorelaterede dedsfald for
hver 1 million indbyggere i de evrige EU-landene, har
Danmark over 50 dedsfald pr. 1 million indbyggere.
Narkotikarelaterede dedsfald betragtes ofte som et
kebenhavner-fenomen, men nir man nerlaeser tal-
lene og ser pa de geografiske forskelle, skete 229 ud af
273 dedsfald 1 2010 uden for Kgbenhavn. Pa trods af
dette igangsaettes de skadesreducerende tiltag oftere
i kebenhavnsomradet end uden for. Et eksempel er
Kgbenhavns Kommunes opsegende sundhedsteam,
som er en systematiseret leegefaglig indsats rettet mod
hjemlese stof- og alkoholmisbrugere. Tilsvarende
indsatser eksisterer ikke i provinsen.

Et andet eksempel er, at Kebenhavn har veret
hurtig til at fi dbnet et stofindtagelsesrum pa Vester-
bro. Uden for Kebenhavn er det tilsyneladende kun

Odense Kommune, der har planer om at falge trop.
Et af argumenterne for at etablere stofindtagelsesrum
har jo netop varet at minimere de narkotikarelaterede
dedsfald. Sa hvis det skal have en effekt, er det natur-
ligvis vigtigt at etablere dem, hvor der er brug for dem
— og det er ikke kun i Kebenhavn.

Kommunalreformens betydning

Kommunalreformen har ogsa haft en stor betydning
for indsatsen. Ca. halvdelen af kommunerne driver

1 dag deres eget kommunale misbrugscenter. Den
anden halvdel af kommunerne har enten indgéet en
samarbejdsaftale med andre kommuner eller med
regionen. Kommunalreformen har betydet, at der er
mange misbrugscentre med en forholdsvis beskeden
bemanding, hvor mange rettelig er i tvivl om, hvorvidt
der er et tilstreekkeligt fagligt milje til at opna den ned-
vendige ekspertise og specialisering.

Kommunernes overtagelse af omradet har iseer
rettet fokus pa gkonomistyringen, hvor man géar efter
de hurtige besparelser ved bl.a. at skeere kraftigt ned
1 degnbehandlingen. I stedet tilbydes flere og flere
misbrugere i dag en mindre intensiv dagbehandling
1 egen kommune, hvor de tidligere fik tilbud om
degnbehandling i de specialiserede behandlingstilbud.
Kombinationen af et stramt kommunalt budget, sma
faglige miljeer og en vag definition af begrebet ’social
behandling’ kan blive en meget farlig cocktail.

Siloteenkning satter borgerne skakmat

Samtidig har rigtig mange stofmisbrugere flere
komplekse og sammenhengende problemer, som de
oplever ikke at fa hjelp til. Den integrerede og hel-
hedsorienterede hjelp, som er mantraet i lesningen af
sociale problemer, er ofte ikke til stede i indsatsen for
stofmisbrugere.

Systemets hjzlpetilbud inden for de forskellige
indsatsomrader er i1 hoj grad tilrettelagt ud fra nogle
faste fagstrukturer og specialiseringer, som gor det
vanskeligt at koordinere og sammentenke indsatser og
tilbud pa tveers. Det betyder, at kvalificerede tilbud om
at blive afvaennet for fx sit stofmisbrug ikke ngdven-
digvis er sa kvalificeret til den bruger, som samtidig
har en sindslidelse, som vedkommende ikke er under
behandling for. Nar borgeren sa oplever, at misbrugs-
behandlingen stiller betingelser om, at sindslidelsen
er under behandling, settes borgeren skakmat, nar
denne lige har faet at vide, at behandlingen for sindsli-
delsen forudseetter, at misbruget er under kontrol!
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SEI@VRIGT:
www.udsatte.dk

Stofmisbrugsbehandling kraever naturligvis specia-
lister i behandlingen, samt at der tages udgangspunkt
i metoder, der har evidens for at virke. Men grundes-
sensen for indsatsen er, at brugeren oplever en indsats
med et klart og meningsfuldt mal, og at der tages
hejde for den enkeltes samlede livssituation. Ellers er
det naesten demt til at mislykkes. Der skal ogsa hurtigt
kunne tilbydes en anden behandling, hvis det forste
tilbud viser sig ikke at passe til den enkelte.

Fleksibilitetiindsatsen

Udsatte borgere med komplekse og sammenhen-
gende problemer har ofte vanskeligt ved at opretholde
en struktureret hverdag med overholdelse af aftaler i
flere forskellige sammenhznge. Nar hjelpetilbuddene
samtidig indeberer, at borgerne skal kunne navigere

1 systemets indretning, bliver det uoverskueligt, og

de far sveert ved at leve op til kravene. Nar borgerne
ikke kan overskue sammenhangen og koordinere de
tilbud, som de far fra de forskellige instanser, de er

1 kontakt med, kommer de til at treede ved siden af,
enten fordi der fx er to aftaler to forskellige steder pa
samme tid, eller fordi de ikke har overskuddet til at
bevare det gyldne overblik.

Der er derfor behov for at teenke alternativt og oge
fleksibiliteten i behandlingstilbuddene - serligt til de
mest udsatte stofmisbrugere. Eksempelvis kunne en
tilgeengelig stofmisbrugsindsats, der hvor brugerne
opholder sig, fx pa vaeresteder, herberger eller social-
psykiatriske bosteder, vaere en oplagt ide. Brugerne
af tilbuddene skal sdledes kunne modtage kontakt-
skabende, motiverende og evt. behandlende tilbud af
stofmisbrugsbehandlere med visitationskompetence
ude i deres nzermilje, savel som de skal kunne modta-
ge fx substitutionsbehandling, somatisk eller psykoso-
cial behandling pa selve misbrugscentrene. For én ting
er at tale om en helhedsorienteret indsats, noget andet
er, at effekten udebliver, hvis ikke det bliver forstdet
som en samtidig og bred indsats. Succes 1 behandlin-
gen af mennesker med et langvarigt misbrug fordrer,
at der er blik for hele den udsattes situation — og ikke
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kun misbruget. Hvis de sakaldte tilbagefaldsfaktorer
(sdsom manglende bolig, manglende ikke-misbru-
gende netveaerk, sociale tilpasningsproblemer, psyki-
ske belastninger og personlige kriser) ikke forseges
minimeret samtidig med en misbrugsbehandling, sa er
chancen for et mislykket forleb meget stor.

Hvor bevaeger misbrugsomradet sighen?
Socialministeren har for nylig meldt 10 nye initiativer
ud pa stofmisbrugsomradet.

Der er mange gode intentioner, som forhabentlig
ogsé vokser til gode initiativer. Seerligt lovforslaget om
obligatorisk opfelgning efter endt behandling er et
rigtig godt initiativ, som Rédet for Socialt Udsatte selv
har peget pa som et serdeles vaesentligt tiltag for at
forebygge tilbagefald. Men jeg mener, at forudsetnin-
gerne for et vellykket efterbehandlingsforleb skal tage
udgangspunkt i den enkeltes samlede livssituation, sa
der opleves en overensstemmelse mellem behov og
behandlingstilbud. Samtidig er det vigtigt, at tilbuddet
skal veere fleksibelt, s& der er mulighed for at kunne
benytte det akut, nér behovet opstar. Et andet interes-
sant initiativ er de nationale retningslinjer for stof-
misbrugsbehandlingen. Dette forslag kunne veere det
forste skridt pa vejen til en definition af, hvad social
behandling pa stofmisbrugsomrédet skal indeholde.
Socialministeren skal imidlertid ikke teve med at tage
det neeste skridt og fastsette denne definition. Uden
den vil kommunerne fortsatte som de plejer.

Alt i alt er der tale om mange relevante og for-
nyende tiltag, som forhibentligt kan give omradet
et velfortjent loft. Men meget atheenger jo ogsa af de
konkrete rammer, som de forskellige ideer bliver lagt
ind i.

Det allervigtigste og for mange politikere og
administratorer det allersvaereste: God behandling
tager udgangspunkt i den enkelte brugers livssituation
og motivation. God behandling respekterer brugeren
som et veerdigt menneske, og kun brugerens insisteren
pa at gennemfere behandlingen forer til succes. Sa Iyt
til brugerne! m
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RADET FOR SOCIALT UDSATTE INVITEREDE TIL TEMADAG OM
BEDRE SOCIAL STOFMISBRUGSBEHANDLINGD. 17. DECEMBER 2012

Social- og Integrationsministeren Karen Hekkerup lan-
cerede i efteraret 2012 strategien "Metoder der virker pa
narkoomradet”. Ambitionen for strategien er en tilgang,
som i langt hgjere grad skal sikre, at stofmisbrugere far
en behandling af hgj kvalitet, sa langt flere fortsatter
et liv uden stoffer efter endt behandling.

Strategien indeholder 10 initiativer der skal finansieres
med i alt 103 mio. kr. Blandt initiativerne er bl.a. en
helt ny metode som skal sikre, at den sociale stofmis-
brugsindsats hviler pa et tungt fagligt fundament. Der
er ogsa nationale retningslinjer for social stofmisbrugs-

behandling og et nyt lovforslag som giver kommunerne
pligt til Igbendeat fglge op pa den enkelte misbrugers
situation i det f@grste kritiske ar efter endt behandling.
Temadagen satte fokus pa fglgende initativer:

M Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling
M Udvikling og afprgvning af efterbehandlingsmetoder
M Udbredelse af frivillige efterbehandlingskoncepter

M Opsggende indsats til de allermest udsatte stofmisbrugere
Dagens tema vil blive fulgt op pa rddets hjemmeside:
www.udsatte.dk
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