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STOF 25

Kaere leser

Det er en forngjelse at preesentere dette nummer af STOF, som har varet lenge undervejs.
I det ar, STOF har varet uden bevilling, har flere end 500 lzsere sendt stotteerkleeringer
med begrundelser for, hvorfor de ikke vil undvere bladet. Opbakningen til STOF har altsa
vaeret overvaeldende stor, hvilket de mange artikler og indleg i dette blad ogsa er udtryk
for — tak for det! Det har givet bide inspiration og god energi til arbejdet med at fi bladet i
gang igen, og forhabentlig vil endnu flere have lyst til at skrive i bladet fremover.

Hvis du ikke finder det, du vil leese om, s4 start en debat: skriv selv!

Jeg synes det er oplagt at overlade lederpladsen til vores lesere, sa vi kan blive mindet om,
hvorfor STOF er vigtigt som brobygger mellem forskning og praksis pa misbrugsfeltet.

Birgitte Jensen
Redakter pa STOF

STOF har fulgt mig i mit arbejde, sa langt tilbage jeg kan erindre STOF giver stof til eftertanke, diskussion og har spandende og vigtige vinkler
pa arbejdet og forskningen indenfor vores omrade * Super godt blad, med mange meget aktuelle artikler, specielt for mig, som arbejder i mis-
brugs-feltet ® Jeg arbejder pa en behandlingsenhed og der er ofte spaendende artikler om behandlingsmetoder andre steder fra i verden * Rig-
tig god viden indenfor omradet og tilbud for vores beboere ¢ Det har stor betydning for mit arbejde og for at kunne fglge med i hvad der sker an-
dre steder * Et uundveerligt blad * | dette land findes der ikke en egentlig uddannelse ift at skulle varetage behandling af stofafhangige Sagt
pa mildeste made: Det ses! Men der har i mange ar i det mindste eksisteret et fagtidsskrift, STOF, hvor man har kunnet orientere sig ift dette sa
komplekse felt, idet fagfolk i stort antal gavmildt pa frivillig basis har delt deres viden med andre * STOF er en god samling af nyttig viden, op-
dateringer og diskussioner, som er uundverlige i den daglige praksis Det saetter altid vores egen praksis i perspektiv og er pa den made udvik-
lende * Jeg vil ikke undvaere STOF en gang til Det var rigeligt at gore det i 2002 * Meget vigtig kanal for kommunikation af rusmiddelforsknin-
gen * STOF er den vigtigste kilde til ny viden pa omradet intet mindre end en katastrofe det lukker ned * STOF er det mest kompetente blad der
nogensinde er udkommet pa det stofrelaterede arbejdsfelt Det kan ikke undvaeres! * Det er altid her jeg har faet stof til eftertanke, lige fra det
forste blad Duer ikke hvis det ikke fortsat udkommer Hvor skal vi ellers have et felles forum, for alle os der arbejder i marken * Jeg har leaest
bladet med mellem rum siden 1997 og har gladet mig til hvert nyt blad Bladet er en videns- og udviklingskilde til enhver der arbejder direkte
eller inddirekte med noget sa vigtigt som forebyggelse og behandling af mennesker med problematisk forhold til beruselse eller misbrugende
deroute Sa selvfglgelig skal vi have bladet tilbage * STOF giver mig en enestaende mulighed for at formidle min forskning til pa praktikere pa
misbrugsfeltet % Det er med til opdatering af faglig viden og nye tiltag pa omradet * Er i gang med et forskningsprojekt om opsporing af hepa-
titis og hiv hos stofmisbrugere og habede pa at fa optaget en artikel i STOF, sa jeg kunne fa udbredt ny viden om dette til den gruppe, der laeser
STOF! % STOF giver mig redskaber til at arbejde med mine borgere der har et misbrug Det giver mig viden og indgangsvinkler til at tage svaere
emner op med borgerne Og jeg far sveert ved at finde den viden andre steder Addiktiv sygepleje er i forvejen et overset omrade, med nasten in-
gen litteratur Jeg kan ikke undveere STOF! * Et sa komplekst felt, hvor vi stadig har sa langt til, at det blot begynder at ligne noget, hvor der ikke
findes en relevant specifik uddannelse er det helt afggrende at have STOF som et sted at hente viden * Uundveerlig i arbejdsrelationen med men-
nesker, der bruger stoffer Vi er nedt til ude i praksis, at have forskerne at laene os op ad og diskutere med, for at vi er klaedt pa til vores job der-
ude, sammen med det enkelte menneske Det samme geelder den stotte vi far gennem netvaerksarbejdet, der opstar, nar vores kolleger i marken,
tager sig tid til at berette fra det daglige felt og arbejdsplads Vi er jo alle underkastet de politiske vinde, det ma vi ligeledes vaere parat til - og vi
skal i dette felt om nogen veere klaedt pa til den opgave, for her er der nogle store interesseorganisationer eller patientforeninger, der tager or-
det i den politiske debat Mange af os er ansat i politisk styrede organisationer i Regioner og Kommuner - sa de politiske dagsordener har kaem-
pe indflydelse, bade for borgerne og for rammerne for det arbejde vi udferer *® STOF er en enestaende mulighed for at komme ud med forskning
* STOF er et uundveerligt supplement i arbejdet med dobbeltdiagnosticerede borgere * Fantastisk blad, med den sterste faglighed * Gennem
stof, har jeg faet adgang til den seneste forskning pa omradet, pa en lettilgeengelig made * Nederen Haber det lykkes at fortsaette * Det sam-
ler et svaert arbejdsomrade, og hgjner faglighed, hvilket der stort behov for STOF-redaktion, jeg vil virkelig savne input, inspiration og tydelighed
af et fagligt faellesskab, med en gruppe borgere der har enormt tunge skaebner Jeg trori alle i den grad har vaeret med til at hjaselp med til at vi
pa gulvet har kunnet baere disse tunge skabner, via at se / hgre hvad andre ger, erfaringer og dermed se i retning af muligheder Tak herfra og
i hab om at nogen over jer forstar at vi har brug for jer * Bruger artikler og indlaeg i behandlingen og undervisningen * | har vaeret og er vigtige
i den videre udvikling af feltet % Har alle arerne vaeret et sted at sgge ny faglig viden, forskning og altid med et hgijt niveau * Det er sa vigtigt,
med et samlet sted hvor man kan blive opdateret pd omradet! *® STOF er et meget vigtigt bidrag til vidensdeling og formidling pa et lille men
yderst kompliceret omrade * Arbejdet med stofbrugere er et komplekst samspil mellem en lang raekke forskellige fagligheder, rum og perspek-
tiver Hvis ikke der findes et madested for dette i form af et unikt fagblad som STOF, mister vi en afgerende mulighed for at arbejde tveaerfagligt
og tveersektorielt sdvel som en forstaelse for det at leve med stoffer Det vil vaere et stort tab * Det er af sterste ngdvendighed at der forsat er
fokus pa nye og bedre behandlingsmader * STOF er uundveerligt pa feltet - jeg har arbejdet 40 1/2 ar omradet * STOF er jo det eneste reelle
tidsskrift pa omradet, vi har brug for det Meget *® STOF har veert et viktig blad for mange fagpersoner i Norge Jeg har ogsa funnet artikler der
som jeg har brukt som pensum Det er en skam hvis DK ikke har rad til a finanisere bladet videre * STOF er det eneste fagblad/ den eneste jour-
nalistiske produktion, der beskaeftiger sig opsegende med international forskning, erfaringer og praksisser pa stofomradet * Jeg har brug for
stofartikler til at perspektivere udviklingen i rusmiddelbehandlingen *® Som afspaendingspaedagog arbejder jeg pa vaeresteder, bosteder o lign
og har brug for den faglige viden om afhangighed og misbrug * STOF bladet har haft en keempe betydning de sidste mange ar i udbredelsen af
viden pa stofomradet - et omrade der kan vaere svaert at mangvrere i grundet dets kompleksitet STOF skaber en overskuelig ramme for tilegnel-
sen af en bred viden, og jeg har brugt bladet meget, bade som studerende og som praktiker * Det er et vigtigt fagblad med videnskabelige ar-
tikler oa artikler om. hvad der rarer sia indenfor et nicheomrade Jea bruaer bladet i forbindelse med undervisninag af mine studerende oa laeser

TIDSSKRIFT FOR STOFMISBRUGSOMRADET - NR 25 - VINTER 2015

RO PA - HJZELP TIL KRIMINELLE
Ny forskning udfordrer behandlingspessimismen i forhold til
brugere med en antisocial personlighedsforstyrrelse.

AF BIRGITTE THYLSTRUP, SIDSEL SCHR@DER & MORTEN HESSE

MISBRUGSBEHANDLING MED RETNING

At udvikle evnen til at mentalisere omkring sit stofbrug kan
hjeelpe brugeren til bedre selvforstaelse.

AF MAJA N@RGARD JACOBSEN

FRAVZAR 0G NZERVAR

Udeblivelser og afbud er et velkendt fanomen i
misbrugsbehandling — savel som i psykiatrien.
AF CHARLOTTE SILAS HOULBERG BENGTSON

& CAMILLA URHAMMER-WELTZ

PA ELLER PAVIRKET?
Hvad sker der fra 7. klasse til 2.g, nar det handler om cannabis?
AF SPREN HOLM

DON’'T SMOKE / DON'T DRINK / DON'T FUCK
Er beruselseskulturen under forandring?
AF ANNE JENSEN SAND

10 AR 40 MILLIONER KRONER SENERE
- HVOR MEGET KLOGERE ER VI BLEVET?

Afrapporteringen fra endnu et forebyggelsesprojekt i
millionklassen indeholder stort set ingen kvantitative angivelser
af, hvordan projektet har pavirket eleverne.

AF FLEMMING BALVIG & LARS HOLMBERG

HOOKED FOR LIFE?

Misbrug kurerer ikke sig selv. Men maske skal behandlingen tage
fat et andet sted end i selve misbruget?

AF ANNE BOVBJERG

BEHANDLING OG NYDELSE
Substitutionsbehandling anskuet som del af en szerlig
omsorgspraksis.

AF JOSEFINE DAMGAARDS

HVOR MANGE DANSKERE HAR ET STOFMISBRUG?
Nar tallene er for usikre bidrager det til, at der fores en forkert
narkotikapolitik.

AF MADS UFFE PEDERSEN

14

21

30

34

37

44

47

54

MENS VI VENTER 60
Anbefalinger for den integrerede social-, sundhedsfaglige og
paedagogiske indsats for personer med et problembrug af stoffer.

AF PETER EGE

NORDISK RUSMIDDELFORSKNING PA POPNAD 66
Om popNAD, skadesreduktion i Island og cannabisdebat i Norden
AF JULIUS VON WRIGHT

KHAT - ET SOCIALT PROBLEM
| KULTUREL FORKLZADNING 72

| Skandinavien ses khatmisbrug som et somalisk problem, der
kraever indsatser rettet mod etniske minoritetsgrupper.
AF JOHAN NORDGREN

RYGEKOKAIN & URIN-TESTNING 74
Laboratorieanalyser kan skelne rygning af crack-kokain fra

andre indtagelsesformer.

AF TORBEN BREINDAHL, HANS HENRIK JEPPESEN,
MALTHE BUSCH-NIELSEN & ANDERS NORGAARD LARSEN

'ET GJEBLIK’: SUNDHEDSTEAM, HALMTORVET 9 79
SundhedsTeam er organiseret som en leegepraksis, men uden

klinik, sa alt arbejde foregar dér, hvor patienten er.

AF BIRGITTE ELLEMANN HOEGH

‘| ER HERMED UDNZEVNT TIL LAGENS MEDHJZALPERE’ 83
Kom med pé 'RED-LIV'-kursus og her om hvordan man kan

behandle en overdosis med en naesespray.

AF BIRGITTE ELLEMANN HOEGH

NARKOTIKAPOLITISK REFORM - DET NYE SORT 90
UNGASS 2016 skal bruges til at fa en narkotikapolitik, der er

effektiv sundheds- og socialpolitik.

AF NANNA W. GOTFREDSEN

"THE WAR ON DRUGS’

— SET GENNEM EN OKONOMS BRILLER 100
@konomer interesserer sig ikke for intentioner...

AF NIELS WESTY

BACKSTAGE: TRE DAGE | MAJ... 103
AF ERIC ALLOUCHE & BIRGITTE JENSEN



- hjeelp til kriminelle

Ny forskning udfordrer behandlingspessimismen i forhold til at hjaelpe mennesker, der foruden problemer
med alkohol- og stofmisbrug ogsa har en antisocial personlighedsforstyrrelse.

AF BIRGITTE THYLSTRUP, SIDSEL SCHRODER

& MORTEN HESSE

Mennesker med misbrugsproblemer er ofte ogsa in-
volveret 1 kriminalitet. Virkningen af selve stofferne pa
centralnervesystemet - eller de penge, der skal bruges
til at skaffe stoffer - kan bidrage til denne kriminali-
tet. For en del mennesker med misbrugsproblemer
er savel brugen af stoffer og alkohol som kriminalitet
imidlertid led i et livslangt menster af brud pa sociale
regler, overskridelse af andres greenser og impulsive
handlinger, hvor store beslutninger traeffes uden til-
streekkelig omtanke og ender med at skabe problemer
for personen selv og andre. Dette monster betegnes i
den psykiatriske diagnostik som en antisocial person-
lighedsforstyrrelse (DSM-5)®. Personlighedsforstyr-
relser er igen en bredere kategori af forstyrrelser, som
har det til fzelles, at de beskriver vedvarende menstre
af vanskeligheder med adfeerd, sociale relationer,
tenkning og felelsesliv, som i modsatning til de mere
snaevre psykiske forstyrrelser sdsom angst eller depres-
sion preeger alle aspekter af en persons liv og kommer
til udtryk pa en raekke forskellige arenaer i hverdagen.

Hvad er antisocial personlighedsforstyrrelse?

Diagnosesystemet definerer antisocial personligheds-

forstyrrelse som folgende:

O Indikation for, at patienten inden det fyldte 15. ar
har opfyldt kriterierne for tidlig adfeerdsforstyrrelse.

O Mindst tre af de felgende punkter opfyldes vedva-
rende efter det fyldte 18. ar:

o Opverskridelse af samfundets normer i form af
handlinger, der kan medfere anholdelse.

® Bedrageriskhed i form af gentagne legne, brug af
alias’er eller falsk identitet - eller at have narret
andre for profit eller forngjelse.

4 STOF 25

o Impulsivitet og fraveer af langsigtet planleegning.

o [Irritabilitet eller aggressivitet, som kommer til
udtryk i form af slagsmal eller overfald.

o Hensynsles tilsidesaettelse af egen og andres sikker-
hed.

® Vedvarende uansvarlighed, indikeret ved ikke at
soge at forserge sig selv eller ikke at sege at opfylde
finansielle forpligtelser.

o Nedsat evne til at fole anger, indikeret ved lige-
gyldighed overfor - eller rationalisering, altsa soge
fornuftsbetonede grunde til - at have saret, skadet
eller stjalet fra andre.

Monsteret er synligt allerede hos bern i skolealde-
ren®, er nasten altid til stede, for misbruget udvikler
sig til et problem®, og kan derfor ikke reduceres til
konsekvenserne af stoffer og alkohol.

Forskning fra USA peger pé, at omkring 20% af
mennesker med alkoholathengighed og omkring 40%
af mennesker med stofathengighed opfylder kriterier
for en antisocial personlighedsforstyrrelse®. Den
antisociale personlighedsforstyrrelse kommer blandt
andet til udtryk ved, at patienterne oftere begar vold
mod deres partner®, og at deres bern belastes ©

Pa leengere sigt har antisocial personlighedsfor-
styrrelse en sterk prognostisk, forudsigende betyd-
ning, idet personer, som har forstyrrelsen, har sterre
risiko for at komme i konflikt med retsvaesenet artier
efter, at de forst har veret i kontakt med misbrugs-
behandlingen™. For kvinder gzlder endvidere, at
antisociale traek forudsiger darlig integration pa
arbejdsmarkedet efter afsluttetmisbrugsbehandling®.
De vanskeligheder, som knytter sig til antisocial per-
sonlighedsforstyrrelse, har séledes stor betydning for
personen selv, for vedkommendes personlige relatio-
ner og for det omgivende samfund.

Behandling af misbrug og antisocial personlig-
hedsforstyrrelse

Undersagelser viser, at behandling af misbrug kan
veere lige sa effektiv hos mennesker med antisocial
personlighedsforstyrrelse som hos andre med misbrug
®. Men nir mennesker med antisocial personligheds-
forstyrrelse er i behandling for deres misbrug, har de
en forhgjet risiko for at falde ud af behandlingen%-'?,
ofte fordi de havner i konflikter med personalet, foler
sig kontrolleret af behandlingen eller synes,at behand-
lingen overskrider deres greenser®. Der er derfor

et stort behov for forskning, som adresserer denne
problematik, og for udvikling af relevante metoder til
at behandle mennesker med antisocial personligheds-

forstyrrelse og med et samtidigt misbrug af stoffer og
alkohol. Metoder, som kan hjeelpe dem til at forblive 1
behandlingen og samtidig ege deres udbytte af denne
behandling.

Behandling af antisocial
personlighedsforstyrrelse

Samlet set er der en meget begraenset evidensbasis
for, hvad man skal gere for at hjelpe mennesker med
antisocial personlighedsforstyrrelse.Der kendes ingen
medicinsk behandling, som adresserer kerneproble-
matikkerne i antisocial personlighedsforstyrrelse. Tra-
ditionelt har der veeret en vis behandlingspessimisme
med hensyn til forstyrrelsen og en reekke beslegtede
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diagnoser som dyssocial personlighedsforstyrrelse og
psykopati. Et mindre antal undersegelser af psyko-
terapeutisk behandling er i gang eller gennemfort,
serligt i Europa, i psykiatrisk1> 19 og retspsykiatrisk”
regi. Den ene afsluttede underseggelse omfattede blot
50 patienter, hvoraf halvdelen blev tilbudt kognitiv
adferdsterapi®®. Selv om resultaterne var lovende

i forhold til effekter pa misbrug, var undersegelsen
dog for lille til at kunne sige noget om behandlingens
effekt, og der sis ingen @ndring i selvrapporteret ag-
gression, En tidlig analyse af de forste 30 patienter
fra en hollandsk undersegelse indenfor retspsykia-
trisk behandling peger p4, at en sikaldt multi-modal
behandling, der kombinerer gruppeterapi, individuel
terapi og en reekke andre stotteforanstaltninger, kan
reducere risikoen for kriminelt recidiv, for at falde
tilbage i kriminaliteten?. Imidlertid er de endelige
resultater af denne undersogelse endnu ikke tilgenge-
lige.

Psykoedukation
Psykoedukationer en samlebetegnelse for tiltag, som
saettes 1 vaerk for at @ge personens forstaelse af sin
egen sygdomstilstand og for at hjeelpe vedkommende
til aktivt at deltage i behandlingen, bade ved selv-
omsorg og ved at sage professionel hjeelp, hvor det
er gnskeligt. Psykoedukation anvendes saledes bredt
indenfor savel somatiske som psykiske sygdomme og
udferes i stigende grad systematisk.

Man kan sige, at psykoedukation sigter mod
at age selvforstaelsen. Séledes indgér omfattende
komponenter af psykoedukation i specialskoletilbud
til eksempelvis bern med autisme og ADHD. Hvis
psykoedukation geres omhyggeligt og hensynsfuldt,
kan det hjelpe personen til selv at forsta sine adfzerds-
maessige vanskeligheder, og hvordan de pavirker ham
eller hende selv og andre®. En sddan eget forstielse
kan sa pa den anden side hjzlpe personen til at treeffe
mere informerede valg om at sege og modtage hjelp
til sine problemer fra andre. Man kunne séledes
antage, at man ved hjeelp af psykoedukation kan guide
personer med antisocial personlighedsforstyrrelse
til bedre at forsta sig selv og derved bedre forsta de
konflikter, de ender i, og de valg, de treeffer. Overra-
skende nok er det sddan, at nar det geelder personlig-
hedsforstyrrelserne, sé rapporterer mange behandlere
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indenfor psykiatrien, at de opfatter psykoedukation
som meget vigtig, men at de sjeldent udferer aktiv
psykoedukation i forhold til deres patienter®:

Der eksisterer ingen forskning i psykoedukation
for antisocial personlighedsforstyrrelse, og kun meget
begrenset forskning om psykoedukation for andre
personlighedsforstyrrelser. En enkelt kontrolgruppe-
undersogelse af patienter med en anden type forstyr-
relse, borderline personlighed, viste, at psykoeduka-
tion havde en effekt pa impulsiv destruktiv adfserd og
reducerede kaotiske relationer®?, Man kan séledes
have en forhébning om, at et kort, psykoedukativt
forleb kan reducere adferdsproblemer hos menne-
sker med antisocial personlighedsforstyrrelse, hvilket
potentielt kunne omfatte misbrug af alkohol og stoffer
og aggressiv adfeerd overfor andre.

Misbrugsbehandling

I Danmark findes der ingen systematiske undersogel-
ser af udbredelsen af antisocial personlighedsforstyr-

relse indenfor misbrugspopulationer, men baseret pa
de internationale undersogelser ma den antages at

veere langt hgjere end i normalbefolkningen. I prak-
sis omfatter misbrugsbehandling typisk psykosocial
stotte med samtalebehandling og stette til koordina-
tion af forskellige indsatser — alt sammen gennem-
fort af tveerfaglige teams. Det er komponenter, der
matcher godt med behovene hos mennesker med
antisocial personlighedsforstyrrelse, som netop typisk
har mangeartede og komplicerede problemer¥. En
udfordring i misbrugsbehandling er dog, at der er stor
risiko for personaleudskiftning som folge af omradets
relativt lave prestige, og at der er mange andre priori-
teter i behandlingsarbejdet end at fokusere pé antiso-
cial og kriminel adfzerd. Den primere opgave for
misbrugsbehandling er i sagens natur at arbejde med
rusmiddelforbrug, men hertil kommer, at de mange
relevante koordinationsopgaver med andre sociale
myndigheder naturligvis ogsé vil konkurrere med en
behandling, der fokuserer pa den antisociale adferd.

, , ..Det er 'Ro pa’, der

har leert mig, at det ikke kan
betale sig, selvom jeg stadig
har lyst til at sla, skeje ud, og
jeg gor det ogsa nogen gange.

Livsstilsperspektivet

Lektor Glenn Walters ved Kutztown University har
udviklet Lvsstilsperspektiver 1 forbindelse med sit ar-
bejde med indsatte i feengsler i Federal Correctional
Institution-Schuylkill, Pennsylvania. Livsstilsperspek-
tivet ser kriminalitet som en afspejling af en livsstil
med fire basale komponenter:

o Uansvarlighed

® Brud af sociale regler

® Madesleshed

® Overskridelse af andres personlige greenser

Begrebet om livsstil anvendes, fordi livsstil som
begreb implicit tillader muligheden for at teenke
forandring, i modsatning til eksempelvis begreber
som at veere ’kriminel’ eller ’personlighedsforstyrret’,
som implicit betegner identitet og dermed en mere
permanent tilstand®V. Centralt for livsstilsperspekti-
vet er, at den kriminelle livsstil beeres og vedligeholdes
af selvopfattelsen og af opfattelsen af verden og andre.
Siledes oges tendensen til at teenke kriminelt ved
kriminel adfeerd, ligesom kriminel teenkning bidrager
til at vedligeholde den kriminelle adfeerd (22). Der er
saledes et godt match mellem livsstilsperspektivet og
psykoedukation, idet man i psykoedukation arbejder
med selvforstéelse, og i livsstilsperspektivet netop

ser forandringer i selvforstdelsen som grundlaget for
adferdsendring.

Behandling af antisocial adfaerd
ud fralivsstilsperspektivet

Glenn Walters har i samarbejde med kolleger i feeng-
selsvaesenet udviklet et omfattende behandlingspro-
gram, ’Lifestyle Issues’. Programmet er vist at have
effekter pa kriminel recidiv®® og anvendes i dagien
reekke skandinaviske feengsler, bragt til Sverige af Gun-
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nar Bergstrom. Programmet gennemfoeres som grup-
pebehandling, og manualen specificerer, at sessioner-
ne er fuldt strukturerede, sa det ikke er nedvendigt at
have specielle forudsatninger for at gennemfore dem.
Dette er centralt for behandling i feengsel, hvor det
ofte er betjente eller andre uden uddannelse i psykoso-
cial behandling, som skal st for behandlingen.

Til vores projekt, projekt ’Ro p&’, valgte vi pa
denne baggrund Glenn Walters model som udgangs-
punkt for udvikling af et kort psykoedukativt program
til borgere indskrevet i dansk misbrugsbehandling.
Glenn Walters var sa venlig at sende os sin upublice-
rede manual for sit *Lifestyle Issues’ program, og vi
udviklede pa basis af dette program en kortere, psy-
koedukativ manual. En raekke tilpasninger var imid-
lertid nedvendige, for at vi kunne anvende modellen
1 ambulant misbrugsbehandling i Danmark, blandt
andet var det nedvendigt at tilpasse modellen til den
ambulante kontekst i misbrugsbehandling, herunder
at forkorte den og @ndre den fra et gruppeformat til
et individuelt format.

Serligt er det kognitive arbejde med deltagernes
teenkning reduceret. Dette er ikke gjort ud fra en
antagelse om, at det kognitive arbejde ikke er vee-
sentligt, men ud fra en afvejning af, at den centrale
opgave for et kort, psykoedukativt forleb er at skabe
en bevidsthed om de centrale problematikker, og at
der nzppe ville veere tilstreekkelig tid til at lave en
egentlig kognitiv behandling indenfor rammerne af et
sadant forseg. Manualen er dog ligesom ’Lifestylels-
sues’ fuldt struktureret. Udover, at dette mindsker
variationen indenfor den behandling, som leveres,
har det ogsa en vigtig funktion i forhold til at stette
behandleren i at fastholde sig i en rolle som guide til
selverkendelse, snarere end som en stette og hjelper
for klienten. Dette er centralt, fordi borgeren i modsat
fald let kan falde ind i en rolle, hvor en person, der
optraeder som statte og hjelper, bliver en person, der
skal udnyttes og manipuleres til at opfylde borgerens
umiddelbare behov.

Undersggelsens design og metode

Vi afprevede ’Ro pa’-manualen i et pilotforseg i 2010
@9 efterfulgt af en storre effektundersegelse, som

nu er afsluttet. Effektundersegelsen blev gennemfort
som en multicenter lodtreekningsundersogelse med

8 STOF 25

, , ...Man kan se, at man

kan reagere pa andre mader,
der giver mere mening.

deltagelse fra 23 behandlingsenheder fordelt pa 13
kommuner. Fordelingen mellem kontrolgruppen og
den gruppe, der skulle deltage i Ro p&’, blev fordelt
ien ratio 1:1. For hver deltagende enhed blev der
produceret en liste med tilfeeldige tal fordelt 1 blokke
af fire eller seks numre per blok. Ved at blokkene
skifter tilfeldigt, bliver det praktisk taget umuligt for
behandlere, som henviser klienter, at forudsige, hvad
den naste lodtreekning vil blive. Derved forebygges,
at behandlere bevidst eller ubevidst seger at pavirke,
hvem der bliver udtrukket til eksperimentgruppe CRo
pa’), og hvem der far kontrolgruppebehandling.

Behandlere og screenere

De behandlere, som stod for den indledende scree-
ning i forhold til inklusionskriterierne og information
til potentielle undersegelsesdeltagere, blev udpeget af
lederne. Alle behandlere, som skulle screene, deltog i
et kursus pa en halv dag, hvor de fik en kort introduk-
tion til spergeskemaer, der blev brugt i undersegelsen,
og blev praesenteret for samtykke, undersegelsens
rammer, frivillighed i forhold til deltagelse, og fik
mulighed for at stille spergsmal til forskergruppen.
Til brug for screeningen fik behandlerne derudover
udleveret et flowchart, sa de kunne se, hvordan de
skulle forholde sig, nar de ndede til bestemte steder i
screeningsprocessen.

De behandlere, som skulle gennemfore Ro pa’-
samtalerne, blev ligeledes udpeget af deres ledere, dog
sadan, at de fleste behandlere, som blev uddannet,
selv var villige til at deltage 1 undersegelsen. Behand-
lerne modtog manualen som en word-fil og deltog
efterfolgende i et 1¥2-dags kursus, hvor der blev gen-
nemfort rollespil af de enkelte sessioner. Der er séle-
des tale om en ganske begraenset uddannelsesindsats.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierne for patienter til undersegelsen var:
® Misbrug af stoffer eller alkohol

e Antisocial personlighedsforstyrrelse
e Villig og i stand til at give relevante samtykker for
undersegelsen.
® Mellem 18 og 65 ar gammel
® Passende danskkundskaber
e Fraver af psykoser og alvorlige kognitive problemer
Personale pé de deltagende behandlingssteder kon-
taktede borgere, som enten aktuelt var i behandling,
eller som netop havde segt behandling for et stof- el-
ler alkoholmisbrug, og spurgte, om de var villige til at
hoere nermere om undersegelsen. Borgere, som var
villige til at deltage, blev interviewet med antisocial-
modulet fra MINI-interviewet, der er et kort, diag-
nostisk struktureret, neuropsykiatrisk interview, som
er baseret pa kriterierne 1 DSM-1V, og ikke kraever
seerlige uddannelsesmassige forudsztninger ?®. Hvis
de opfyldte kriterierne for antisocial personlighedsfor-
styrrelse, blev de informeret om, at de ifelge inter-
viewet muligvis havde denne problematik, og spurgt
om, hvorvidt de var villige til at drefte dette med en
behandler i ’Ro pa’-samtalerne.

'Ro pa’-forlgbet

’Ro pé&’-forlgbet var planlagt til at skulle omfatte seks
samtaler, og behandlerne var instrueret i at foretage
lydoptagelser af sessionerne og indsamle spergeske-
maer om deltagernes tilstand ved begyndelsen af hver
samtale samt tilkendegive deres vurdering af samtalen
ved slutningen af samtalen. Alle, der blev tilbudt ’'Ro
pa’, havde samtidig adgang til standard-misbrugs-
behandling, som i forseget var den behandling, som
behandlingsstedet almindeligvis ville have tilbudt den
enkelte borger. Det vil sige, at klienten dels skulle
have adgang til substitutionsbehandling efter Sund-
hedsloven, safremt han eller hun var opioidatheengig,
dels skulle have et psykosocialt tilbud.

Resultatmal

Resultatmaélene for den foreliggende undersogelse var,

som defineret i forsegsregistreringen, opdelt i pri-

mere og sekundeere mal. De primeere mal var (alle for

de sidste 30 dage):

e Dage stoffri, altsa uden forbrug af alkohol eller
illegale stoffer.

e Addiction Severity Index narkotika- og medicinbe-
lastning.

® Addiction Severity Index alkoholbelastning.

® Generel aggression, malt med Buss-Perry
Aggression Questionnaire (BPAQ, 26).

e Interpersonel aggression, mélt med The Self-Report
of Aggression and Social Behavior Measure®@?,

Sekundere mal var:

e Fastholdelse i behandling.

e Tilfredshed med behandling malt med Attkinson
Client Satisfaction Questionnaire(28, 29).

e Oplevelse af at have modtaget hjelp for en antiso-
cial personlighedsforstyrrelse.

Styrkeberegning

Styrkeberegning er en beregning, som har til formal
at vurdere, hvor mange deltagere man ber have i et
lodtraekningsforseg for at fa resultater, der kan vise en
effekt, hvis behandlingen virkelig gor en forskel. Med
to lige store grupper, og en forventet korrelation pa
0,6 mellem maletidspunkter, og to opfelgningsbelger,
en forventet effektstorrelse svarende til 0,4 standard-
afvigelser, oget signifikansniveau pa 0,05, og power
pé 0,80 (30), viste styrkeberegningen, at der ville veere
behov for 140 patienter. Fordi vi vidste, at der kunne
veere frafald, sigtede vi mod at inkludere 200 deltagere
1 undersegelsen.

Opfelgning

Opfelgning ved 3, 9 og 15 maneder blev gennemfort
af medarbejdere ved Center for Rusmiddelforskning.
Interviewerne blev informeret om undersegelsens
overordnede formal, men ikke om den enkelte delta-
gers status med hensyn til lodtreekning. Eftersom en
del af deltagerne i undersegelsen ikke l&engere var i
behandling, da vi gennemforte opfolgningerne, gik vi
igennem en raekke procedurer for at lokalisere dem:
Deltagerne blev i forste omgang kontaktet ved hjelp
af det telefonnummer, de selv havde opgivet. Nar
det ikke fungerede, kontaktede vi det behandlings-
sted, hvor de havde varet indskrevet i behandling,

og derefter de parerende eller bekendte, deltagerne
havde angivet ved baselinemadlingen. Endelig segte

vi i folkeregisteret efter nye adresser, hvis intet andet
fungerede. Interviews blev gennemfert, hvor det nu
var muligt og belejligt for deltagerne.
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Opgorelse af resultaterne

Resultaterne blev analyseret efter ’intention to
treat’-princippet, hvilket vil sige, at deltagere, der var
udtrukket til ’Ro pa’, blev analyseret som havende
veeret 1 'Ro péd’, uanset om de var dukket op til nogen
samtaler eller ej. Dermed undgés det, at resultaterne
mere kommer til at handle om deltagernes motivation
end om virkningen af behandlingen.

Resultater:

Deltagere

I alt 378 personer blev registreret som screenet til
undersogelsen. Af disse kunne 176 randomiseres, og
96 blev udtrukket til '’Ro p&’og 80 til standardbehand-
ling. Der var skemaer med manglende data imel-

lem, hvorfor antallene for baggrundsoplysninger kan
variere.

Belastningsniveau

Af alle deltagere havde 55% veret i feengsel, og af
disse igen havde 15% veret indsat i et lukket feengsel.
En del af forklaringen p4, at sa relativt mange aldrig
havde veeret i feengsel, er, at de endnu ikke havde va-
ret involveret i kriminalitet leenge nok til, at de havde
naet at fa en feengselsdom. Deltagere, der havde vaeret
i feengsel inden lodtreekningen, var séledes en del zl-
dre end deltagere, der aldrig havde veret i feengsel (36
ar versus 26 ar, t(161)=-8.22, p<0.001).

Ogsa pa en raekke andre omrader var deltagerne
belastede, ligesom tilfeldet er for grupper med
antisocial personlighedsforstyrrelse i andre lande(14):
Hele 23% havde ikke gennemfart folkeskolens af-
gangspreve, og kun 25% havde gennemfert mere end
folkeskolen. 52% havde veeret uden bolig i mindst en
maned, 25% havde boet pé herberg, og 28% oplyste,
at de havde veeret indlagt pa et psykiatrisk hospital.
Hertil kommer, at 67% havde veeret i behandling for
et misbrug tidligere, enten i form af degnbehandling,
ambulant behandling eller begge dele.

Indenfor de sidste 12 méneder oplyste 56% at
have begaet tyveri, 30% indbrud, 59% at have veeret
i slagsmal, 26% at have begaet overfald, 69% at have
handlet med stoffer, 46% at have kert mere end det
dobbelte af fartgraensen, og 30% at have kert spiritus-

10 STOF 25

kersel. Indenfor de seneste 30 dage for randomisering
havde 48% begéaet kriminalitet for profit.

Gennemfgrelse af samtalerne

Af 96 Kklienter, som var udtrukket til ’Ro pa’, kom 71
(76%) til mindst én samtale, og 22 (23%) kom til alle
seks samtaler. Halvdelen kom til to eller flere sam-
taler. Dette afspejler, at deltagernes livssituation er
sadan, at det ofte er vanskeligt at fastholde sig selv i et
samtaleforlgb, og det er saledes et ganske typisk men-
ster 1 gennemforelse af behandlingssamtaler (31, 32).

Opfelgning

Tre maneder efter lodtraekning blev 79% af delta-
gerne interviewet, og ni maneder efter blev 69% inter-
viewet. De fleste opfelgningsinterviews (75%) blev
gennemfort pa forskellige misbrugsbehandlingssteder,
9% blev gennemfort i klienternes hjem, 3% i feengs-
ler, 12% andre steder, og 1% blev gennemfort som
telefoninterviews.

Virkninger pa stof- og alkoholbrug

og selvrapporteret aggression

Analyserne af data viste, at de, der var udtrukket til
’Ro p4a’ havde signifikant mindre ASI-stofbrug ved tre
maneders opfelgning (p < 0,05) og flere dage uden
stofbrug (p < 0,01).Ved 9 méneders opfolgning var
stofbelastningen faldet, ogsé i kontrolgruppen.

De to mal for aggression viste store og statistisk
signifikante fald i aggression, bade i ’Ro pa’ gruppen
og i standard misbrugsbehandling, bade for generel
aggression og for interpersonel aggression. Der sas
ingen forskelle mellem de to grupper.

Kommentarer

’Ro p&’ undersegelsen viste, at et meget kort for-
lob med fokus pé at skabe bevidsthed om antisocial
adfeerd kan forbedre effekten af misbrugsbehandling.
Det til trods for, at en del af de borgere, der fik tilbud-
det, slet ikke dukkede op til nogen samtale, og at langt
de fleste droppede ud af samtalerne, for de var afsluttet.
Der skete store fald i aggression i lgbet af behand-
lingen, uanset om borgerne havde faet tilbuddet om
’Ro pa’ eller ej. Det kunne man teenke sig skulle for-
stds som en effekt af tid 1 misbrugsbehandling, altsa,
at det virker blot at veere i behandling. Men man kan

ikke fortolke disse resultater pa den made. Det er lige
sd rimeligt at tro, at det kan vaere et udtryk for, at man
besvarer et spergeskema pé en anden made, anden
gang man besvarer det, en sakaldt ’retest-effekt’, eller
at deltagerne kom ind i behandlingen pa et tidspunkt,
hvor deres aggressive adfeerd af den ene eller anden
grund var pa et hgjdepunkt.Saledes illustrerer Ro pé’-
undersegelsen ogsa, hvorfor det er nedvendigt med
kontrolgrupper, for at man kan sige, hvad der skyldes
behandling, og hvad der ikke skyldes behandling.

Oplevelser fradeltagere og behandlere

Det er vores oplevelse fra bade vores pilotprojekt
og effektundersegelsen, at behandlerne har veeret
positive og interesserede i at leere et konkret redskab
til at arbejde med misbrugere med antisocial person-
lighedsforstyrrelse, og at rollespillene pa kurset havde
stor betydning for den leering, der skete. Selvom rolle-
spil godt kan virke lidt greenseoverskridende i starten,
havde det stor betydning for at fornemme, hvordan
man kunne arbejde med malgruppen i praksis ved
brug af manualen. Det gav nemlig mulighed for at ove
sig pd, hvordan man kunne holde fokus i samtalerne,
arbejde med modstand, reflektere over de reaktioner,
der kan opsté i arbejdet med mennesker med sam-
menfaldende misbrug og antisocial personlighedsfor-
styrrelse og i det hele taget afpreve de udfordringer
og positive overraskelser, der kan ske i samtaler med
malgruppen.

Det er vores indtryk, at selve arbejdet med ma-

, , ...Har ikke vaeret

oppe at slas, har ikke stjalet,
ikke taget stoffer, teenker
anderledes.

nualen har veret rimeligt ukompliceret, og at en del
behandlere har oplevet det som en lettelse at have et
konkret veerktej, som de kunne bruge i arbejdet med
malgruppen, og som de vidste adresserede de rele-
vante udfordringer. Derudover har manualen ogsa
fungeret som en stotte i forhold til samarbejdet med
borgeren, fordi den har etableret en struktur, abenhed
og gennemsigtighed i forhold til, hvad der skulle ske 1
samtalerne.

Deltagerne blev spurgt om deres oplevelse af,
hvad ’Ro pé’ gik ud pa. Nogle beskrev meget klart for-
malet med ’Ro pa’. For eksempel fortalte en: ‘Det har
givet mig et indblik i, hvilke sider i mig, der benytter
sig af impulsiv adfeerd, og under hvilke omstaendighe-
der, jeg gor det’, og en anden beskrev: ‘En gjenabner,
stof til eftertanke’. At arbejdet med *Ro pa’ ledte til
mere indsigt 1 egen adfzerd blev ogsa afspejlet i en bor-
gers udtalelse om, at ’Ro pa’ giver: ‘Forstaelse for sig
selv — giver forstaelse for problemer og dermed livs-
stilen’, mens en beskrev det, der konkret blev arbejdet
med i samtalerne: ‘At forandre en fra at fare hurtigt
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op og i stedet stoppe op og tenke’. I samtalerne bliver
det understreget, at arbejde med at eendre livsstil bade
sker til samtalerne og uden for behandlingen, i bor-
gernes eget liv. At dette stiller krav til fokus, som kan
veere svert for denne malgruppe, blev blandt andet
tydeligt 1 en borgers beskrivelse, som netop afspejler
udfordringen med at veere stabil og arbejde fokuse-
ret pa et mal, selvom der maske er et gnske om det:
‘Giver mig verktgjer til at eendre adferd, men der sker
for mange ting i hverdagen, som har gjort det sveert
for mig at holde fokus. Jeg har kun beskeeftiget mig
med det under sessionerne og ikke efterfalgende’.

P4 trods af de udfordringer, der kan vise sig i for-
hold til at arbejde med at endre livsstil og adfzerd, var
der ogsa flere, der var i stand til at beskrive, hvorfor
der alligevel var noget, der gik bedre i deres liv, efter at
projektet var startet. En beskrev blandt andet: ‘Leert
mere om min adfeerd og iser mit temperament, fiet
ekstra opmeerksomhed pa mig selv, jeg er blevet mere
tolerant’, mens en anden fortalte om, at han:“T'aenker
mere over tingene, inden jeg gor tingene’. At den
agede forstaelse for de problemer, som den impulsive
adfeerd skaber for nogle, derudover havde resulteret i
konkrete livsstileendringer viste sig blandt andet i en
beskrivelse fra en borger, som fortalte: ‘Har ikke veeret
oppe at slas, har ikke stjalet, ikke taget stoffer, teenker
anderledes; de skal ikke have lov at edeleegge min
dag’. En anden beskrev:‘Er mere glad — har faet luk-
ket de fleste misbrugere ud af mit liv’, og en fortalte,
at han havde:‘Indset, hvordan jeg har vaeret. Fokus pa,
hvad jeg gerne vil fremadrettet med mit liv’.

I forhold til, hvilken rolle ’Ro pa’ havde haft for
oplevelse af endringer, fortalte flere, at det netop hav-
de fungeret som en gjenabner. Eksempelvis fortalte
en: ‘Djenabner, mere syn pé, hvordan jeg var’, mens
en anden fortalte, at:‘Det er ’Ro p&a’, der har lert mig,
at det ikke kan betale sig, selvom jeg stadig har lyst til
at sla, skeje ud, og jeg gor det ogsa nogle gange’. Den
sidste udtalelse illustrerer meget godt, hvordan de
livsstilsforandringer, som Ro pa’ seger at facilitere,
ikke sker over en nat, men at der snarere er tale om
en leengere proces, der settes 1 gang, hvor borgerne
begynder at forholde sig til deres livsstil og arbejde
med at endre adfeerd’. De konkrete redskaber, som
borgerne tilbydes i ’Ro pa’, synes at have betydning
for deres eget arbejde med at eendre livsstil, seerligt
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den sakaldte > URK-model’, hvor borgeren arbejder
med at forstd konsekvensen af egne reaktioner, og om
det er muligt at reagere anderledes, sa der ikke opstar
ligesa mange negative konsekvenser for borgeren selv
og andre. En beskriver for eksempel: ‘URK-modellen
gor, at man kan se, at man kan reagere pa andre ma-
der, der giver mere mening’, mens en anden beskriver
at have haft fokus pa de veerdier, der ligger bag hans
reaktioner: ’Bruger redskaber, haenger pa keleskab.
Verdier, positive/negative, bruger det lebende i for-
hold til keeresten’. En borger beskriver:‘Jeg har brugt
det i perioder, men dette er ikke det, jeg har levet
efter’ — en udtalelse, som meget fint understreger,

at selvom ’Ro pa’ har vist sig at have effekt og derfor
fungerer som et reelt tilbud til en méalgruppe, der ofte
ikke modtager behandling, der retter sig specifikt mod
deres problemer, sa er der tale om et program, der

er teenkt som et tilbud, der kan statte misbrugsbe-
handling i, i hegjere grad at inkludere malgruppen og
arbejde fokuseret med deres problemer og motivation
for endring af livsstil, men at programmet ikke skal
std alene og ber folges op af andre indsatser i mis-
brugsbehandling. ®

Denne undersogelse er stottet af TrygFonden (j.nr. 7-10-0705)
og Reckitt-Benckiser (unummereret bevilling).

Kontakt: Birgitte Thylstrup, bt.crf@psy.au.dk;
Sidsel Schreder, ss.crf@psy.au.dk; Morten Hesse, mh.crf@psy.au.dk

Find arbejdsbogen til 'Ro Pa' her:
hiep:/lpsy. au. dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforsk-
nming/dokumenter/redskaber/_Ro_paa__-arbejdsbog. pdf
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Misbrugsbehandling med retning

Mentaliseringsinterview er et konkret redskab, der kan give viden om brugerens evne til at
mentalisere omkring sit rusmiddelbrug — altsa forsta de folelser, tanker, intentioner, ensker m.v.

der ligger bag.

AF MAJA NGRGARD JACOBSEN

At skabe trivsel, udvikling og sundhed for de men-
nesker, vi arbejder med, er kernen i misbrugsbehand-
ling. Jeg oplever dagligt behandlere, der pa engageret
og autentisk vis keemper for at hjeelpe mennesker.
Denne opgave er ofte meget vanskelig, og det kan
veere svert at opnd de gnskede resultater. I et ydmygt
forseg pa yderligere at kvalificere misbrugsbehandling
har jeg i samarbejde med behandlere pa Misbrugs-
center Herning og forskere fra Houston Universitet
udviklet og afprevet et interview, der kan vaere behjael-
pelig med at vurdere den enkelte persons evne til at
mentalisere omKkring sit forbrug af rusmidler. Analyse
af interviewet danner sammen med supplerende
information (bl.a. ud fra ASI m.m.) afseet for behand-
lingsplanen. Pa denne vis omsattes den veerdifulde
information direkte i behandlingen og bliver hermed
brugbar og anvendelig. Interviewet giver behandlin-
gen faglig kvalificeret retning. I det felgende praesen-
teres en af de fremgangsmader, der kan benyttes ved
brug af interviewet. Afslutningsvis begrundes det
yderligere, at det er relevant at forholde sig til mentali-
seringsevne 1 misbrugsbehandling.

At udfegre interviewet

Interviewet kaldes *The Specific Reflective Functioning

Interview on Substance Abuse’ (RFI-SA) og bestar af

9 spergsmadl. RFI-SA er afprevet i klinisk praksis pa

storstedelen af ny-indskrevne borgere pa Misbrugs-

center Herning siden marts 2014. Det tager i gen-

nemsnit omkring 12 minutter, at udfere interviewet.

Her et par eksempler pa sporgsmal fra interviewet:

e ’Hyvorfor tager du stoffer/drikker du, tror du?’

o ’Tager du stoffer/drikker du, nar du er i et bestemt
humer? Hvad feler du?’

o ’Hvordan péavirker det din familie og andre, der
star dig neer, at du tager stoffer/drikker F.eks. for-
zldre, keereste, mand/kone, bern, venner’ ?
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Interviewets navn indeholder begrebet refleksiv
funktion (RF), fordi det er den term, der bruges, nar
mentaliseringsevne vurderes og males. RF er evnen
til at reflektere over egne og andres mentale tilstande
i en tilknytningskontekst. RFI-SA er udviklet med
inspiration fra eksisterende interviews, der har segt at
indfange en persons evne til at mentalisere i forhold
til en bestemt adfeerd (kriminalitet begéet af en selv,
egne anfald af panikangst). Under det forste mede pa
misbrugscentret udferes interviewet, og efterfelgende
transkriberes interviewet med henblik pa vurdering
af svarene. Svarene pad RFI-SA analyseres og vurderes
ved brug af *The Reflective Functioning Scale’ (RFS)
(Fonagy et al., 1998), hvilket er genstanden for naste
afsnit.

Analyse af interviewet

RFS indeholder en skala over mentaliseringsniveau
(refleksiv funktion), der gar fra minus 1 til plus 9.
Skalaen bestar af 5 holdepunkter (-1, 1, 3,5, 7 og
9). -1 er det laveste mentaliseringsniveau og 9 er det
hejeste. Nedenfor gives eksempler pa udsagn ud fra
de forskellige niveauer.

-1:

o Fjendtlighed: ‘Hvad rager det dig?’

e Aktiv afvisning: F.eks. nar personen géar sin vej, ta-
ler i telefon eller svarer: ‘Vil du se min nye skjorte?’

® Bizar: Jeg foler mig afvist, nar hun ringer til mig og
vil veere sammen med mig.’

1: Ingen psykologisk forklaring, men:

e Sociologisk: ‘I min vennegruppe ryger man bare
hash’, ‘Jeg er vokset op 1 fattigdom, det er derfor,
jeg tager stoffer’.

e Fysisk: ‘Jeg tror, det er pa grund af min alder’, ‘Jeg
drikker, fordi jeg er syg’.

o Adferdsmeessig/konkret: ‘Det er mest om efter-
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middagen, sa ser jeg TV og ryger en pind’, ‘Det har
pavirket mig pa den made, at jeg ikke har faet en
uddannelse’.

o Overgeneraliseringer: ‘Sddan har det altid veeret’,
‘Det hjlper’.

® Passiv undgaelse: ‘Det ved jeg ikke’.

3: Sprog om mentale tilstande (felelser, tanker, on-

sker, intentioner m.m.), men ingen eksplicit refleksi-

on. Udsagn pé dette niveau falder ofte i en af to typer,

hvoraf ferstnevnte optreeder hyppigst ud fra vores

Kkliniske erfaring pa Misbrugscenter Herning:

o Banal/overfladisk/klichépraeget: ‘Jeg vil bare have ro
1 hovedet’, ‘De bliver jo kede af det’.

® Irrelevant overdreven hypermentalisering: ’Jeg har
lagt meerke til mit had, nar han er der, og hvis flugt
handler om at komme vek fra noget, sa er det helt
sikkert det, det er. En stor fortreengning’.

5: Det er forst pa dette niveau, at man kan tale om, at
personen mentaliserer — nemlig at personen reflek-
terer over mentale tilstande. Der er tale om eksplicit
refleksion, som ikke er sofistikeret. Et udsagn pa dette
niveau indeholder mindst en kategori. Der er fire
forskellige slags kategorier, som alle er kvalitative mar-
kerer for RF, den reflektive funktion. Af pladshensyn
berores kategorierne ikke yderligere i denne artikel. I
normalbefolkningen vil de fleste mennesker have et
mentaliseringsniveau pa 4 eller 5. Et eksempel kan
veere: ‘Det er mest, nér jeg bliver vred pa kaeresten, at
jeg tager stoffer. Jeg bliver sa frustreret, og det hjeelper
stofferne pa’. I dette eksempel kobles mentale tilstan-
de (vrede og frustration) med adfeerd (tage stoffer).

7. Sofistikeret explicit refleksion over mentale til-
stande. F.eks. en kausal sekvens, som er usaedvanlig,
overraskende, kompleks, detaljeret eller kendetegnet
ved accept af egne erfaringer. I vores kliniske praksis
har vi endnu ikke set et eksempel pa denne score ved
brug af interviewet, men et eksempel kunne veere:
‘Jeg ryger altid, nar jeg er ked af det. Jeg falder til ro,
nar jeg ryger. Men pa samme tid fr jeg sidan nogle
skore tanker, katastrofetanker om alt muligt. At min
mor er kommet til skade osv. Det geor mig endnu mere
trist.... Det har forandret sig. Forhen faldt jeg bare til
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ro, nar jeg rog, men nu har det ogsa en bagside. Jeg
bliver lidt paranoid og tror, at der vil ske alt muligt
darligt. Jeg viser det ikke til nogen, men jeg er virkelig
bange, nar det sker. Jeg er ikke sikker pa hvorfor, men
jeg tror maske, at jeg helt basalt er utryg".

9: Bemarkelsesvaerdig kompleks og sofistikeret
refleksion over mentale tilstande. Det menes, at cirka
10% af befolkningen har et mentaliseringsniveau pé 9.
Hvert enkelt svar pé spergsmalene i interviewet
vurderes ud fra skalaen. Derefter tildeles interviewet
en samlet score. Tallet i sig selv er ikke brugbart, men
derimod beskrivelsen af personens mentaliseringsni-
veau i forhold til sit brug af rusmidler samt omszet-
ningen heraf i praksis. At vurdere den enkelte borgers
made at forsta og forklare sit eget brug af rusmidler
pa giver et solidt fagligt afseet for at udforme behand-
lingsplanen. Behandlingsplanen kan pa den baggrund
bade tage afszt i borgerens aktuelle funktionsniveau
samt ikke mindst i det, borgeren selv oplever som et
problem for ham/hende. Vi vil nu se nermere pa sid-
ste trin i fremgangsmaden, som bergrer netop dette.

Omsatning af analysenibehandlingsplanen
Interviewet bruges som nevnt for at kvalificere
behandlingsindsatsen. Ved at fa et indblik i borge-
rens evne til at mentalisere omkring sit forbrug af
rusmidler kan behandlingsplanen tage udgangspunkt
i personens aktuelle funktionsniveau. Det fremmer,
at vi meder borgeren i hans/hendes nermeste udvik-
lingszone (jf. Lev Vygotsky, russisk psykolog (1896-
1934)). Neermere bestemt tager behandlingsplanen
afseet 1 borgerens aktuelle made at forsté sig selv og
sit forbrug af rusmidler pa samt i de supplerende
oplysninger, borgeren giver om sin livssituation m.m.
Derudover gor interviewet det nemmere at leve op til
det sociale tilsyns krav om at kunne dokumentere me-
tode og effekt af behandlingen. Analyse af personens
svar pa spergsmalene i interviewet kan f.eks. omsattes
i behandlingsplanen ud fra folgende tre punkter:
o Hvad? (mal): Specifikke - Mélbare - Accepte-
rede - Realistiske - Tidsspecifikke mal /SMART/
formuleres. At mél ber veere accepterede henviser
til, at borgeren selv er inddraget 1 malseetningen
og kan se sig selv 1 de opsatte mal. Det er vigtigt at
tage udgangspunkt i den forandring, borgeren selv

onsker. Hvad er problemet for ham/hende? Der ar-
bejdes maksimalt med 2-3 maél ad gangen. Et mal
kan f.eks. veere at holde helt op med at ryge hash
inden for en bestemt periode, og et andet mal at
opleve glede i lgbet af de naeste 3 maneder - eller
bedre: at kunne styre sin vrede uden at drikke pa
den folelse.

Hvordan? (merode): Konkrete forslag til teknik-
ker og hvilke metoder og midler, man vil bruge

for at opna de enskede maél. Ud fra de opsatte mél
beskrives de konkrete metoder, man vil benytte for
at opna malene. F.eks. at lave analyser (fer-under-
efter) af de situationer, hvor personen oplever
vrede og drikker pa denne folelse, eller at under-
sege pa hvilke tidspunkter personen oplever glaede
for at understrege det, der virker, og finde alterna-
tive handlemuligheder. Bade kognitive, systemiske,
mentaliseringsbaserede og andre metoder kan
benyttes.

Hvorfor? (faglig begrundelse ud fra mentaliseringsni-
veau, oplysminger fra ASI m.m.): Personens méade at
forsta sig selv og sit forbrug ud fra mentale til-

stande er afgerende for, hvor behandlingen starter.

Neaermere bestemt, hvilke metoder vi med fordel
kan benytte. Er mentaliseringsniveauet meget
lavt, giver det eksempelvis bedre mening at bruge
metoder, der tkke forudsetter et hgjt mentalise-
ringsniveau sdsom at kunne koble tanker, folelser
og adfeerd. Her mé vi méske starte med at iden-
tificere, kategorisere, opleve og spejle forskellige
folelser og tanker, der evt. er forbundet med brug
af rusmidler. Ogsa her er fokus pa, at borgeren ber
kunne se sig selv i formidlingen. Citater fra inter-
viewet kan anvendes i beskrivelsen.

Sarlige opmarksomhedspunkter: Derudover kan
man med afsat i interviewet beskrive, hvad man som
behandler ber veere serlig opmerksom pé i samspil
med borgeren. Hvilke samspilsmeonstre kan vi for-
vente vil udspille sig?

Samlet giver tilgangen en tydeligere red trad i be-
handlingen fra starten. Indholdet i de tre punkter re-
digeres og tilpasses lgbende, bl.a. ud fra gennemgang
af de tre punkter med borgeren, lebende evalueringer
m.m. Jeg vil i det folgende give et eksempel fra praksis
pa, hvordan de tre punkter kan bruges.

-

adh
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Case — Ole pa 48 ar

Et eksempel er Ole pa 48 ar, der har drukket store maengder radvin de sidste 15 ar af sit liv.

1) Mal med behandlingen:

Psykologisk mal: Udvikling af psykologiske indre
redskaber til at lukke ned for ’tanker og kaos’ og

i stedet opleve "hvile’. Udvikling af identitet — en
mere robust folelse af, hvem jeg er.

2) Forslagtilkonkrete metoder

/teknikker og tiltag:

a) Identitet: Hvordan opfatter Ole sig selv (benyt
evt. ’identitetsskjoldet’, se boks). Tegne og male
sig selv, evt. lave en lerskulptur af sig selv eller en
kollage (klippe, klistre). Guidening fra og samtale
med behandler under aktiviteterne. Aktiviteterne
giver mulighed for at skabe et fzlles tredje’, og at
Ole kan udtrykke sig selv non-verbalt. Det non-
verbale udtryk kan evt. italeseettes under aktivite-
terne ved behandlerens stotte.

b) Hyvile: Hvad er hvile for Ole? Hvornar har han
hvile? Hvor finder han hvile? Hvordan feles hvile?
Hyvilken farve har hvile? Finde sit hvilested. Evt.
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male hvile. Lave dremmerejse for at finde sit sikre
sted (se boks).

¢) Tanker og kaos: Hvad er det for tanker, Ole har?
Evt. registreringsskema. Hvordan feles kaos (ogsa
kropsligt)?

Mentaliseringsniveau omkring

egetforbrug af rusmidler:

Ole benzvner mentale tilstande bade hos sig selv og

andre.

a) Selv: Han forteller bl.a., at han drikker for at ‘fa luk-
ket ned for tanker og kaos’ og for at ‘fa hvile’. Nar han
er pavirket, har han det ‘dejligt, helt fri’ og ‘kan bedst
finde ud af det hele, nér jeg fir noget at drikke’.

b) Andre: Med hensyn til, hvordan hans forbrug

pavirker andre, siger han, at ‘de er da treette af det’.

Der reflekteres ikke over de mentale tilstande, som
naevnes. Derudover er forklaringerne konkret beskri-
vende, f.eks.: ’det har kostet et par kaerester, fordi jeg
er gammel’. Ole oplever ingen psykologiske foran-

OM FORFATTEREN

Maja Ngrgard Jacobsen er autoriseret psykolog og driver sin egen virksomhed ud fra en mentaliseringsbaseret tilgang bredt pa det sociale
omrade og varetager terapi, supervision og undervisning, b.la. pd misbrugsomradet. Hun er certificeret i udredning af mentaliseringsevne og
forsker i emnet. Maja er (med)forfatter til bggerne 'Mentaliseringskompetence i professionel praksis med bgrn, unge og familier’ samt ‘Menta-

lisering i dagtilbud og skole’.

Email: info@psykolog-majajacobsen.dk - www.psykolog-majajacobsen.dk

dringer i sit forbrug bortset fra: ’nu er jeg blevet lidt
klogere, men det er det samme’.

Sarlige opmarksomhedspunkter:

a) Vear opmerksom pa, hvordan Ole har det fra oje-
blik til gjeblik under samtalen for at sikre kontakt
med Ole. F.eks. siger Ole ‘nej!” under interviewet,
hvilket evt. kan veere udtryk for, at han finder det
ubehageligt. Som behandler ber man lebende
have fokus pé, hvordan Ole reagerer pa det, man
siger og gor. Nar man oplever brud eller ndring i
kontakten, ber man intervenere — f.eks. fa fokus pa
konteksten, det man selv lige har sagt.

b) Opmarksomhed p4, hvordan Ole forstar det, man
siger.

¢) Hold fokus péa det psykologiske, der foregar i Ole,
1 én selv og i1 samspillet. Som behandler ber man
undlade udelukkende at forholde sig pa det kon-
krete plan til det, der tales om. Ver opmaerksom pa
kontinuerligt at koble den konkrete adfzerd til det
mentale og folelsesmessige plan.

Hermed afsluttes praesentationen af fremgangsma-

den ved brug af interviewet. Hvis du vil vide mere,

er du velkommen til at kontakte undertegnede. I

artiklens sidste afsnit begrundes det kortfattet ud fra

eksisterende forskning og teori, hvorfor den reflektive
funktion, RF, er relevant i forhold til at forsta mis-
brugsproblematikker.

Hvorfor er det relevant at vurdere evnen til at
mentalisere sit forbrug af rusmidler?

En rekke internationalt anerkendte forskere (se f.eks.
Allen, Fonagy & Bateman, 2008; Philips, Kahn &
Bateman, 2012; S6derstrom og Skiderud, 2009)

har peget pa, at et skadelig forbrug af rusmidler kan
forstas som en lidelse i regulering. Naermere bestemt
spiller mangelfuld selvregulering, affektregulering og
nedsat mentaliseringsevne en betydningsfuld rolle 1
denne forstaelse af misbrug. Kort sagt har personen
ikke udviklet de indre evner til at regulere sine folel-
ser. Indtag af rusmidler kan vaere en méade at mindske
eller kontrollere smertefulde, affektive tilstande.

Der er undersegelser, som har fundet en sammen-
heng mellem misbrug og lav RF, omend litteraturen
pa omradet fortsat er sparsom. En finsk undersegelse
viser f.eks., at 34 madre med et skadeligt forbrug af
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IDENTITETSSKJOLD

|Identitetsskjoldet

(Jacobsen, 2015, inspireret af Blaumsten&Kinniburgh, 2010)

Identitetsskjoldet er en aktivitet, der har til formal at
understgtte identitetsskabelse og selvudvikling hos borgeren.
Oprindeligt er veerktgjet udviklet til brug i forbindelse med bgrn
og unge, men det kan ogsa anvendes pa tilpasset vis sammen
med voksne. Det gar ud pa, at du som behandler, beder borgeren
skrive/tegne folgende pa et stykke papir:

® Hvad kan du godt lide ved dig selv?

® Hvad kan andre lide ved dig?

® Hvad er du god til?

® Hvad synes andre, du er god til?

Hvis du finder det relevant, kan du tegne et skjold i stil med figu-
ren, hvorefter borgeren kan forholde sig til de fire spgrgsmali
de fire arealer af det identitetsskjold, som beskytter ham/hende.
Via gvelsen bliver borgeren bevidst om ressourcer, kvaliteter, ev-
ner m.m. hos ham/hende selv. Det er med til at skabe en positiv
selvopfattelse. Hvis det er svaert for borgeren, kan du hjzlpe ved
at konkretisere de enkelte spgrgsmal. F.eks.: Hvad tror du f.eks.,
at din mor godt kan lide ved dig? Hvad du godt kan lide ved sig
sely, kan bade have noget at gere med den made, du er p3, per-
sonlighed, kvaliteter osv. Det er kun fantasien og kreativiteten,
der saetter graenser for, hvordan gvelsen kan udfoldes. Man kan
f.eks. give borgeren en bog, hvor han/hun hver dag skriver/
tegner én ting, som han/hun har gjort godt eller, som han/hun er
glad for ved sig selv. Bogen kan med fordel navngives (eksem-

pelvis: 'Styrkebogen’).
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rusmidler inden fodslen af barnet generelt havde et
lavt mentaliseringsniveau (refleksiv funktion) med

et gennemsnit pa 2.1. (Pajulo et al., 2012). Efter en
malrettet behandlingsindsats blev medrenes RF oget
til et gennemsnit pa 3.0. Interventionen er udviklet
med henblik pé dels at understette medrenes relation
til barnet samt dels at opné aftholdenhed. Modre med
lavest mentaliseringsniveau oplevede hyppigere tilba-
gefald, efter at indsatsen var afsluttet. Ligeledes blev
disse madres bern oftere anbragt uden for hjemmet.
Et andet interessant resultat i undersegelsen er, at jo
flere traumatiske heendelser den enkelte mor havde
oplevet (herunder fysisk og psykisk mishandling og
omsorgssvigt), des mindre positiv forandring i men-
taliseringsniveau. En lignende undersegelse fandt, at
47 medre med et misbrug af rusmidler generelt havde
et lavt mentaliseringsniveau med et gennemsnit pa
3.13 (Suchman et al, 2010). En mentaliseringsbaseret
indsats medferte forbedringer i medrenes RF.

De n=evnte resultater understotter den teoretiske
forstaelse af, at et skadeligt forbrug af rusmidler kan
skyldes vanskeligheder ved at regulere sig selv. Ved via
interviewet RFI-SA at tage afset i personens aktuelle
mentaliseringsniveau 1 forhold til. sit misbrug kvali-
ficeres indsatsen. Behandlingen bliver direkte rettet
mod arsagerne til, at personer bruger rusmidler. En
ting er at finde fremgangsméden klinisk relevant, no-
get andet er at undersege, om redskabet holder vand
1 forskningssammenheng. For at afpreve interviewets
troveerdighed rent empirisk er vi aktuelt ved at plan-
leegge et forskningsprojekt. M
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‘Sikkert Sted

Aktiviteten er afslappende og hjaelper borgeren med at finde et

sikkert 'sted’, som han/hun kan vende tilbage til, nar vedkom-
mende er alene og f.eks. har dumme tanker eller ubehagelige fo-
lelser. Vaer opmaerksom pa, at nogle mennesker ikke vil bryde sig
om gvelsen. Tal med borgeren om aktiviteten inden, og sperg ham/
hende, om pagaeldende har mod pa at pregve det.

Tal langsomt, og sig falgende (du kan selv digte videre):

Saet dig godt til rette. Luk nu gjnene. Maerk underlaget mod din ryg.
Du kan maerke, at din krop bliver tungere mod underlaget. Mzerk,
hvordan ogsa din vejrtraekning bliver tungere. Fol dine taeer, de
slapper af. Maerk dine fadder mod underlaget. De bliver tungere.
Maerk dine ben. De hviler. Mark din ryg mod underlaget. Du er helt
afslappet. Du traekker vejret tungt og dybt. Du fgler dig rolig. Maerk
din overkrops tyngde. Mark dine arme. Din nakke. Og dit hoved. Du
er helt afslappet. Trek vejret ind gennem naesen og ud af munden.
Langsomt. Traek vejret helt ned i maven. Ind gennem naesen og ud
af munden.

Forestil dig nu et sted, hvor du fgler dig helt tryg. Et sted, hvor du
er i sikkerhed og bliver passet pa. Det kan vaere indenfor eller
udenfor. Det kan vaere mgorkt eller lyst. Der kan vaere andre men-
nesker, eller du kan vaere alene. Hvem er der udover dig? Maske
er du alene. Det er et sted, hvor du fgler dig helt rolig. Her kan du
slappe af. Her kan du vaere dig selv. Her kan du fgle dig o.k., lige
som du er. Laeg meerke til farverne. Laeg maerke til lugtene. Hvor-
dan ser der ud? Mark, hvordan det foles i din krop at vaere dér. Fal
din dybe rolige vejrtraekning. Hvad maerker du i kroppen? Hvordan
foles det? Du er pa dit sikre sted. Du kan altid komme tilbage hertil,
nar du vil. Du skal blot lukke gjnene og forestille dig dit sikre sted.
Det er dit helt eget sikre sted. Nar du er klar til det, kommer du
tilbage og abner gjnene.

0g NE&IVeer--
| behandling
af unge med

Udeblivelser og afbud er et velkendt faenomen i
misbrugsbehandling - sdvel som i psykiatrien. Nar
man arbejder med dobbeltbelastede mennesker, er
det noget, man ofte ma forholde sig til. | Stofradgiv-
ningen pa Narrevold i Kebenhavn har to psykologer
set naeermere pa vilkarene for bade fravaer og naervaer
i behandlingen.

AF CHARLOTTE SILAS HOULBERG BENGTSON
& CAMILLA URHAMMER-WELTZ

I Stofradgivningen er vi to psykologer, der har
lavet et forskningsprojekt i forhold til behand-
ling af unge med ADHD og hashmisbrug. I den
forbindelse blev vi opmaerksomme pa, hvor meget fra-
veeret fylder og blev optagede af, om det er os, der gor
det til et stgrre problem, end det opleves af de unge?
Om fraveeret kan have en positiv/udviklende funktion?
Hvorfor fraveeret er der, og hvordan de unge gerne vil
medes i det?

De to unge, vi vil bruge som cases, har begge faet
diagnosen ADHD i lgbet af behandlingsforlebet og
har ligeledes reduceret deres hashforbrug vesentligt.
For begge gaelder ogsa, at de ved projektets afslutning
var henholdsvis i1 praktik i klub og péa teknisk skole. I
denne sammenheng er det mest bemaerkelsesvaerdige
dog, at de gennem forlebet pa ca. halvandet ar har
haft flere afbud og udeblivelser, end de har veret til
samtaler. Der er lavet et fokusgruppe-interview, hvori
de indgik, omhandlende afbud og udeblivelser, hvil-
ket vi vil bruge eksempler fra i nervaerende artikel.
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ADHD & ADD

ADD er en betegnelse for en bestemt type ADHD. ADHD er en neuropsykiatrisk lidelse, som giver forstyrrelser i forskellige hjernemaessige funk-
tioner, der blandt andet har med tankningen at gore. Bogstaverne ADHD star for Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Bogstaverne ADD star
for Attention Deficit Disorder, dvs. forstyrrelse af opmarksomheden, hvor H et for hyperaktivitet er udeladt. ADD bruges saledes, nar der over-
vejende eller udelukkende er tale om forstyrrelse af opmarksomheden. Betegnelsen ADD anvendes altsa om den form for ADHD, hvor hyperak-
tiviteten er fravaerende eller ikke sa synlig - med andre ord 'den stille ADHD." Kilde: http://adhd.dk

Forskningsprojektet

Forskningsprojektet blev til, fordi vi fandt, at der
manglede undersogelser af, hvordan man som
psykolog, bedst kan hjzlpe unge med ADHD og
hashmisbrug. I referenceprogrammer vedr. ADHD
henvises primeert til adfeerds/kognitive metoder, og

vi enskede at undersege andre metoder. Vi valgte at
tage udgangspunkt i eksistentiel terapi som basis og
filosofi for medet med de unge, og i selve behand-
lingsforlabet har vi brugt biade eksistentiel psykoterapi
0g ACT (ACT star for ‘Acceptance and Commitment
Therapy’ og er en videre udvikling af kognitiv terapi
og kognitiv adferdsterapi, red.). Herom har vi skrevet
en anden artikel, der kan leeses i Psykolog-Nyt.

I projektperioden, der varede 2 ar, havde vi 19
unge i forlgb, og de havde mellem 3 og 20 samtaler
med os. Nogle unge havde ADHD-diagnosen, da de
blev indskrevet, andre var screenet med ASRS (Adult
ADHD Self Rapport-Scale, en selvrapporteret symp-
tom-checkliste for voksne, der kan have ADHD), og
blev efterfolgende udredt. Dette forte naturligt til, at
enkelte ikke fik diagnosen ADHD. Projektet har kert
med gkonomisk stette fra Helsefonden.

De unge

Som for beskrevet har vi til denne artikel udvalgt to
unge som case-materiale. De er begge blevet psykia-
trisk/psykologisk udredt pa Stofradgivningen og har
henholdsvis faet diagnosen ADHD og ADD (se box).
Kort beskrevet drejer det sig om X ogY.

X er 21 ar og har bl.a. haft sveert ved at fuldfere
skolegang/uddannelse, da han bl.a. har rigtig sveert
ved at komme op og af sted om morgenen. Han
har reget hash i 6 ar og kommer fra en familie, hvor
forzeldrene, aldrig har levet sammen. De er kontant-
hjelpsmodtagere, faderen har misbrugsproblemer og
er diagnosticeret ADD. X er i starten af forlabet pa
kontanthjelp. Han isolerer sig i perioder og har bl.a.
sveert ved at overskue socialt samver, planleegning og
initiering, (der ogsa kan beskrives som igangsatning).
Emotionelt reagerer han primert indad og med de-
pressive symptomer.

Y er 25 ar. Hun boede i starten af forlgbet sam-
men med en psykisk syg kereste, hvilket gjorde
hendes hverdag temmelig kaotisk. Hun bor nu alene.
Y har reget hash og har taget stoffer gennem 10 ar. Y
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kommer fra en familiebaggrund med misbrug, psy-
kisk sygdom og vold. Emotionelt kanY veere udad-re-
agerende og have tendens til sort/hvid teenkning, men
hun har ogsé perioder, hvor hun isolerer sig. Hun har
gennemfort en HF pa 4 ar og ensker at uddanne sig
videre. Da hun starter i behandling, er hun pa kon-
tanthjelp. Begge unge har i starten af forlebet sveert
ved at forestille sig ikke at ryge hash, da det er en
vaesentligt del af deres hverdag, savel i det sociale liv,
men vasentligst opleves det som hjeelpsomt i forhold
til psykiske udfordringer.

Eksekutivfunktionerne

Det er kendetegnende ved savel hashmisbrug som
ved ADHD, at en del problematikker omhandler
eksekutivfunktionerne, som er hjernens styrende
funktion — de styrer og regulerer al viljestyret adfeerd.
Nar man er udfordret pa det felt, har man kognitive
vanskeligheder. Disse vanskeligheder ydes ofte for
lidt opmaerksomhed i arbejdet med unge (og voksne)
med en dobbeltdiagnose-problematik. De kognitive
vanskeligheder er f.eks. en vaesentlig del af, 1 hvor hoj
grad det lykkes at fremmede til aftalerne. At konkre-
tisere de kognitive vanskeligheder kan hjelpe med til
at fjerne skyld og skam - og gere det muligt at arbejde
helt konkret med de funktioner, der er problemer
med.

Yeg har kaldt de kognitive vanskeligheder noget andet.
Feg har teenkt, at det var min selvdisciplin og arbejdsmoral,
den var gal med. Jeg har teenkt, at jeg var doven og bare
skulle tage mig sammen.’!

De unge blev testet med Brief -V, der er en selvrap-
porteringstest, som belyser den unges eksekutive
funktionsniveau. De besvarede skemaet ved projektets
start og afslutning. I de to cases, der er brugt i denne
artikel, er der for begge sket fremgang i funktionsni-
veauet i1 projektperioden. Hvilket betyder, at de gene-
relt fungerer bedre kognitivt end ved start af forlebet.
Eksekutivfunktionerne har stor betydning for f.eks.
fremmedet. Lad os kigge pa initiering, som hand-

ler om evnen til at fa gjort det, man setter sig for, at
bringe sig fra tanke til handling, f.eks. at komme ud af
deren. Samlet kan initiering beskrives som en *udle-
serfunktion’.

Her er nogle af de unges udsagn i forhold til at aflyse/
udeblive, der netop handler om initiering:

’Nar jeg har det darligt, far jeg selvhad, og det bliver til
selvmedhidenhed, og sa kommer jeg tkke ud af doren.

’I starten havde jeg mere brug for det. Nar man sa far det
lidt bedre, ogsa selvom man tkke har det godt nok endnu,
sd kan det veere sverere ar komme ud af doren.’
’Overvejede at have nogle slagord pa min veeg, sd jeg kom
ud af doren.

’Nar jeg er ked af det, bare der sd ville komme en kran og
lofte mig hjemmefra og herind, eller hvis der bare kom en
Ulle fe og hjalp mig’

Impulshemning er en anden eksekutivfunktion, der
males pa i Brief —V-testen. Impulsivitet er at handle
uovervejet, efter pludselige indskydelser/impulser.
Det er en vigtig del af vores styringsfunktioner, fordi
impulshemningen gor os i stand til at tilpasse og
justere vores adfeerd, sa den bliver hensigtsmaessig og
socialt acceptabel. Det er et velkendt treek hos men-
nesker med ADHD, savel som hos mennesker med
misbrug, at have sveert ved at hemme impulser. Dette
keedes naturligt sammen med, at det er svert at skabe
overblik og dermed teenke i konsekvens.

’Nar jeg foler, jeg har det godt, aflyser jeg, sa har jeg tkke

lyst til at tage helt herind for at sige, jeg har det godt. Sd
har jeg det darligt dagene efter, fordi jeg godt ved, jeg burde
veere kommet.” ’Der er noget, der er mere speendende end at
tale om sit misbrug.’

Impulsivitet er heldigvis ikke kun negativt, da im-
pulsivitet ogsa kan veere medvirkende til, at man er
narvaerende i livet. Det kan f.eks. vere at reagere pa
sin impuls til at lebe en tur, give et kram osv. Med
andre ord: Kunne man tenke de unge som mere ner-
vaerende, néar de nu ger det, de har lyst til - og f.eks.
veelger noget andet end ’at tale om misbrug’? Det
hensigtsmeessige atheenger naturligvis af, hvad man sa
gor 1 stedet for.

Arbejdshukommelsen er ogsa pavirket af savel hash-
rygning som ADHD. Det er en styringsfunktion, der
indeholder evnen til at fastholde og bearbejde den
information, man skal bruge i den aktuelle situation.
At kunne huske aftalen er nedvendigt for at mede op
til den. Arbejdshukommelsen er derudover bl.a. basis
for indleering.
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Det forer for vidt i denne sammenheeng at gennemga
alle eksekutivfunktionerne, men det skal navnes, at
der i gvrigt males pa: fleksibilitet, emotionel kontrol,
selvmonitorering, planlegning/organisering, opgave-
monitorering og organisation af materialer. I lobet af
projektperioden blev X's resultater pa det generelle
funktionsniveau @ndret saledes, at scoren ramte det
niveau, der er alderssvarende.Y s generelle funktions-
score har ligeledes naermet sig det alderssvarende.

Praktiske grunde tilikke atkomme

Ud over eksekutive udfordringer nevner de unge kon-
krete, praktiske grunde til ikke at komme til aftalerne:

’Nar jeg ikke har lyst til at bruge penge pad transport.’

Sygdom.”

Grunde, der har med hashrygningen at gore:

’Huis jeg har en darlig dag og ryger for at falde ned, sd
kan jeg ikke lide ar komme, jeg bliver flov, hvis jeg har
roget.

’Man er forlegen, hvis man har roget.
*Aftaler om aftenen, hvor jeg har mine rutiner og skal ryge
et par timer, for jeg skal sove.’

’Nar jeg har roget, er det svcert at ringe og sige, at jeg er
bankeskceev, sd jeg kommer ikke.

De fleste unge har fa gkonomiske midler, og er man
atheengig af hash og skal veelge imellem et gram hash
og en togbillet, hvor det ferste stiller trangen, og det
andet medferer, at man kun skal tale om hashen, giver
det sig selv, at valget nogle dage vil falde pa at kebe
hash. Dette vil iseer gore sig geeldende pa dage, hvor
man har det sddan her:

’Nar tingene hober sig op, og jeg tkke kan overskue noget.
De unge kommer ofte fra familier med forskellige
variationer af sociale og psykiske problemer. Det
betyder, at de unge kan vere nedt til at tage sig af
seskende, forzldre eller andre familiemedlemmer og
derfor ikke foler, at de kan prioritere egen behandling.
Angst kan ogsa veere med i billedet. F.eks. foler en del
af de unge steerkt ubehag ved at kere i offentlige trans-
portmidler og fraveelger derfor at komme, hvis de ikke
har mulighed for at blive kert. Angst og depression
kan veere folgevirkninger af hashrygning og kan ligele-
des veere comorbiditet (flere diagnoser pa samme tid)
i forhold til ADHD. Angst og stress er forbundet med
de samme reaktioner i hjernen og er biologisk set naert
beslegtede tilstande. En stress-/angst-reaktion er et
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Til Forzeldre Uddannelse/oplag

Om Stofrddgivningen

Stofradgivningen arbejder med unges skadelige forbrug af rus-

midler og de problemer, der ligger bag forbruget. Stedet blev
startet af psykiater Henrik Rindom i 2001 som et socialministe-
rielt projekt under Laenkeambulatorierne, men har siden 2006
udelukkende haft finansiering fra de behandlingsforlab, der ud-
bydes til kommunerne.

Laes mere pa: www.stofraadgivningen.dk .

eksempel pé, hvordan felelserne pavirker teenkningen.
Dette kan i praksis gore, at man ikke nar frem - f.eks.
til aftalen hos psykologen pa Stofrddgivningen. Til
tider er de unge nedsaget til at forlade tog eller bus pa
grund af angstreaktioner, hvilket naturligvis medferer,
at de kommer for sent eller ikke kommer frem.

Identitet - selvbillede og socialitet

Naér unge starter 1 behandling, kommer de med en
identitet, der dels er formet af deres selvbillede, dels af
deres sociale identitet. Altsd den subjektive oplevelse
af, hvem de selv er, og deres sociale identitet, der er
formet af den sociale respons, de har medt og meder
i familie og netveaerk. Disse er ikke nedvendigvis over-
ensstemmende. Ofte er den unges billede af sig selv
praget af negative erfaringer og forventninger.

Hvor dbne er vi egentligt for at lytte til de unge? - Og
er vores forventninger til, at de laver deres identitet
om, ofte inden for ganske kort tid, urealistiske? Kan
det i veerste fald veere angstskabende/stressende for
den unge, hvis vi skubber for meget pa? Selvbilledet
har taget hele livet at skabe og er baret af en vaer-
diszetning, som vi kan synes om eller ej. Verdierne
kan f.eks. vaere: score mange fyre/piger, drikke mest
alkohol, tjene flest penge pa stoffer osv., det vi oftest
vil betegne som negative vaerdier, men som kan vere

beskyttelsesfaktorer for den unge. At opgive beskyt-
telsesfaktorer kan veere forbundet med svaere valg og
kreever, at man i ferste omgang har faet gje pa, at de
findes. Det kan vaere forbundet med angst og ube-
hag at konfrontere sddanne menstre - og hvad skulle
gore, at man frivilligt opseger det pa dage, hvor man i
forvejen har det darligt?

’Huis jeg har haft en stram dag, hvor alting er gaet ned ad
bakke, sa har jeg ikke lyst til ar komme’.

Motivation og ambivalens

At ga i behandling er frivilligt for den unge. Dog kan
de opleve sig presset af Kriminalforsorgen, sagsbe-
handler, forzldre, parerende, kontaktperson osv.
Ambivalens er en sikker faktor at have med pa rejsen,
hvorfor motivationen kan svinge, og argumenterne for
at blive veek nogle dage/perioder kan overtrumfe det
at mede til behandlingen. Vi mener, at alle kender til
kimen af aftheengighed samt til ambivalens. De feer-
reste kan sige sig fri for at have meldt afbud til aftaler,
som syntes uoverskuelige, som man var bange for, el-
ler som man ganske enkelt ikke havde lyst til. Det kan
dreje sig om tandleege, leege, psykolog osv.
Fenomenologisk? og inden for den humani-

stiske psykologi betragtes mennesket som havende
intention og veere indrestyret modsat behaviorismen,
der betragter mennesket som ydrestyret. Grundlaeg-
gende opfattes mennesket som mentalt sundt og med
motivation for selvrealisering. Forhindres man i at
udvikle sig og realisere sig selv, kan det skabe grobund
for psykisk lidelse og demotivation.? X ogY er i et vist
omfang blevet hindret i selvrealisering bl.a. gennem
de folelsesmessige svigt, de har oplevet, og vil bl.a.
derfor periodevis opleve manglende motivation til at
mede op til de samtaler, der bl.a. handler om selvrea-
lisering.
Der er forskel pa, om de unge er primert ydre- eller
indrestyret - og i den forbindelse, hvor konkret teen-
kende de er. X ogY ser bl.a. personlig udvikling som
en motiverende faktor for at mede til samtalerne. De
siger, at grunden til at mede op kan vere:

’Mit onske om at fa et godt liv.

’Der er en, der star ved siden af mig og siger, du kan godt.’
*Selvindsigt.

Yeg siger (X), du har selv valgt det, sa kom af sted.’

Yeg ved godt, det er de sma ting, der far mig ned med

nakken, hvis jeg ikke far talt om dem, sa ryger de 1 ryg-
seekken, og sa bliver den tungere og tungere.
Yeg ved, jeg kan veere dobbelt sa god, som jeg er nu!’
Da disse to unge har meget fokus pé indrestyring og
selvudvikling, ser de sadan pa duser/belenning:

*At give dusor for at komme - ligesom det nye projekt 1
Socialstyrelsen - er umyndiggorelse.
De unge, der er mere konkret teenkende og mindre
reflekterende, er i hgjere grad motiveret af et konkret
udbytte af at mede op og kunne taenkes at have den
modsatte holdning. For dem kunne det teenkes at give
mening at blive konkret belennet for fremmede. Da
mening er et berende element i at veere motiveret, vil
de konkret teenkende unge ofte have sveert ved at se
meningen med at ga til psykolog, og man ber sa gere
brug af en mere konkret peedagogisk tilgang, der dog
ikke nedvendigvis indebeaerer gkonomisk belgnning.

Forandringsagenter og forandringsparathed

I Ditte Andersens Ph.D.* har hun bl.a. brugt inter-
view med unge fra forskellige behandlingsinstitutio-
ner. Her skriver hun bl.a., at de unge kan have sveert
ved at tro p4, at de er ejere af deres egne behandlings-
planer, og at de selv er forandringsagenterne, da de
ikke altid feler sig behandlet saledes. 'Unge menne-
sker kan opfatte deltagelse i netvaerksmeder som ned-
settende, frem for styrkende’. Dette pé trods af, at det
ikke er de professionelles hensigt. Det betragtes som
en refleksion af institutionens rammer, der leegger
rammerne om medet. Hvis professionelle agerer som
eksperter og institutionelle autoriteter, er det sveert for
den unge at fole ejerskab over selvudviklingen. Det
kan, som for beskrevet, vaere demotiverende - ikke at
have ejerskab over egen proces. Hvilket kan formodes
at fratage den unge lysten til at mede op.

Ditte Andersen pointerer ligeledes, at de unge er
nedt til at forteelle, at der sker forandringer - og at de
ellers risikerer eksklusion af behandlingen. Hun be-
skriver, hvorledes dette kan medfere, at professionelle
ikke lader den unge fortelle historien pa sin egen
made, men leerer dem teknikker og redigerer, sa den
bliver en passende historie om forandring.

Generelt kan man sige, at det kraever en stor for-
andringsparathed at veere i behandling, og da humer
og ydre pavirkninger veksler, md denne antages at
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veere vekslende. Til dette kan man sztte spergsmals-
tegn om, hvorvidt vi og systemet er abne nok for, at
der ogsa omkring forandringsparathed vil veere ambi-
valens. Birgitte Thylstrup foreslér i sin Ph.D. ° at:
’Man kunne overveje, hvordan en behandlingstilgang,
der definerer og inddrager bade patient og behandler
som forandringsagenter, indvirker pa behandlingspro-
cessen og resultatet, sammenlignet med en behand-
lingstilgang, der overvejende tager udgangspunkt

i ekspert-modtager relationen, hvor behandleren
tilskrives den aktive rolle som professionel foran-
dringsagent’.

Mellemrum og livsverdener

Hvad sker der mon for de unge i mellemrummet —
alts tiden i mellem, at de kommaer til samtalerne?
Formodentligt er det dér, udviklingen sker. Nar mel-
lemrummene er lange, kan der sa ske mere udvikling
- end hvis de er korte? I mellemrummene leves livet

i livsverdenerne, den fysiske, den sociale, den per-
sonlige og den dndelige/ideologiske. ¢ I samtalerne
arbejder vi pa at udvide disse verdener sammen med
den unge. Iszr er det fokus pa den sociale livsverden,
da det ofte er der, komplikationer opstar og er opstaet
gennem livet. At sette sig i den andens sted og have
empati kan vaere en kompliceret affeere, hvis man ikke
selv foler sig medt og forstéet. I den sociale livsverden
udvikles og afpreves den sociale identitet.

Til tider veelger de unge at ga tilbage til isolatio-
nen, ensomheden, og bedever sig sa med hashen. X
har i lange perioder haft mange timer med compute-
ren og spil, iseer om natten. I perioderne, hvor han har
levet i natteverdenen, har han ikke kunnet overskue
at komme til samtaler, bl.a. fordi han har sovet om
dagen, men ogsa, fordi der ikke var sket seerlige foran-
dringer 1 den verden, han primeert levede i. Ved siden
af har han forméet at opretholde et parforhold over
nogle ar - og har dér investeret i sin personlige verden.
Han har nu &ndret sit liv, sdledes at han dagligt gar i
skole. Mellemrummet er bl.a. dér, og det sker, at han
ikke har energi nok til ogsa at investere pa selvudvik-
lings/forandringskontoen. Dette betyder indimellem,
at der kommer et afbud. Det stopper dog langtfra den
positive udvikling.
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Relationsarbejde og naervar

Indimellem siger de unge, at de ville enske, at de bare
kunne komme, nar de havde brug for det, og bare det
at vide, at det ville veere muligt, ville veere en tryghed.
En del af de unge, vi meder, har skrgbelige eller ingen
voksenrelationer, og for dem kan den professionelle
blive den forste eller en af de fa voksne, som de har
oplevet mgde og rumme dem.

F.eks. sigerY:

’Da jeg blev indskrevet, var det helt fantastisk. Jeg modte
en, der lyttede til mig, og som kunne se tingene fra nogle
andre perspektiver.

X siger bl.a.:

*Yeg ringede til Marie (kontaktperson) og sagde, at jeg
havde smidt min rygebon vek, og hun nermest skreg 1
telefonen. Hun var sa glad pa mine vegne.’

’Da jeg blev indskrevet, blev jeg modt pa det, jeg havde
brug for - de sma ting, mad osv., og da de bittesma ting
faldt pa plads, begyndte tingene at eendre sig.

Relationen eller behandlingsalliancen er ifglge Birgitte
Thylstrups Ph.D.-undersogelse af, hvad der virker i
dobbeltdiagnose behandling, den vesentligste faktor:

’Ser man mere specifikt pa undersegelser af be-
handlingsalliancen ved dobbeltdiagnosebehandling,
ser det ud, som om forbindelsen mellem graden af pa-
tientens psykiske lidelse og kvaliteten af behandlings-
alliancen i en vis udstreekning forudsiger udfaldet af
behandlingen: Jo sveerere den psykiske lidelse er, jo
storre betydning har kvaliteten af behandlingsallian-
cen for opnéelsen af et positivt behandlingsresultat’.
Dette er ikke nyt 1 psykoterapeutisk behandling, men
kan veere hensigtsmeessigt at pointere i forhold til psy-
kiatrisk/misbrugs-behandling, da behandlingsinstru-
menterne er under udvikling, og en fare her kan vaere
at blive for adferdsfokuseret og dermed for instru-
mentel. I eksistentiel psykoterapi beskrives relationen
som en del af grundlaget i behandlingen.

Hvad relationsbegrebet i en behandlingskontekst
indebeerer, forer for vidt at beskrive her. At veere til
stede som en narvarende anden er dog helt grund-
leeggende for at skabe kontakt. Det er for alle men-
nesker umuligt altid at vaere helt neervaerende. Det kan
dog treenes at veere mest muligt til stede 1 sit liv.
Mindfulness-gvelser kan hjelpe savel behandler som
den unge til at kunne vaere mere til stede med sig selv
og dermed bade vare et vaesentligt element i behand-

lingen, men ogsa i udviklingen af relationen/behand-
lingsalliancen.

Acceptogansvar

Accept betyder at godkende eller modtage. Godken-
delsen af sig selv, er formodentlig en af de storste
udfordringer ved det at vaere menneske. Er man op-
vokset med manglende positiv felelsesmaessig respons
og med foraldre, der har haft sveert ved at godkende
sig selv og dermed ogsa barnet, er udfordringen stor.
ACT arbejder iseer med accept og defineres som en
abenhed overfor psykologiske oplevelser — ikke som
mal i sig selv, men som et middel til bevidst at kunne
veelge mere hjelpsomme strategier pa vejen hen imod
et mere vaerdibaseret liv.

For terapeuten er det ligesé vaesentligt at indtage
en accepterende holdning overfor den unge. De unge
kommer ofte med en lang indleeringshistorie af psy-
kisk smerte, som de har udviklet forskellige strategier
- nogle hjzlpsomme, andre uvirksomme - i forhold til
at handtere og forsege at kontrollere indre ubehag. I
det lys bliver det vaesentligt at have fokus p4 at arbejde

med at udvikle det acceptrum, den unge og terapeu-
ten skal operere i. Nar den unge udebliver fra sam-
talerne er udgangspunktet derfor at bevare en dben
og nysgerrig tilgang til hvilken funktion den unges
adfeerd har, ogsa udeblivelser og afbud.

Accept er ogsa et negleord i den eksistentialisti-
ske tilgang, f.eks. accept af angst og grundvilkar. I
arbejdet med accept af sig selv ligger ogsa en ansvars-
dimension, f.eks. at tage ansvar for, at man ikke er
naet si langt uddannelsesmeaessigt som jevnaldrende,
at man ikke har en familie, der magter at stotte en,
at man har lavet kriminalitet, sret andre mennesker
osv. Dette kan veere en bade gledelig, provokerende,
besverlig og livslang proces.

De dage/perioder - hvor overskuddet er lille - kan
det hele vaere uoverskueligt, hvilket kan medfore,
at man ogsa ma arbejde med at acceptere, at man
ikke passer sine aftaler. At behandleren/psykologen
ligeledes méa arbejde med at acceptere, at den unge
ikke dukker op. Men i behandlingssystemet, der ogsa
handler om gkonomi og planer, der skal ga op, er ac-
cepten desveerre ikke altid sa stor.

v
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CHARLOTTE SILAS HOULBERG BENGTSON

BEGGE STOFRADGIVNINGEN, KGBENHAVN

PSYKOLOG, AUT.
CAMILLA URHAMMER-WELTZ
PSYKOLOG, AUT

Hvad kan vi professionelle ggre?

Udsagnene fra X ogY pointerer vigtigheden i at blive
medt. Medt lige dér, hvor man er i liv og udvikling. I
Maslows behovspyramide? er der forskellige niveauer,
for man nér til selvrealiseringsniveauet, og hvis vi
meder den méske bade sultne og hjemlese unge med
forventninger, der kraever et forandringsagentur —
indstillet pa indre udvikling og selvrealisering - er det
maske ikke sa maerkeligt, at de udebliver eller melder
afbud.

Vender vi her tilbage til de unges selvbilleder, er de tit
negativt preeget, oftest med toner af skyld og selvhad.
Hvordan er det sa, vi meder de unge i de situatio-
ner? Meder vi dem med irritation og bebrejdelser,
moralisering o.lign.? Fodrer vi den negative del, der i
forvejen kan veere styrende?

Her siger de unge bl.a.:

’I skal kigge pa hver enkelt ung og vurdere, hvad der skal
til. For mig skal der bare et loftet ojenlag til, sa legger jeg
mig fladt ned.

’I starten forventede jeg, at jeg lige som andre steder ville
blive modr af formaninger og lofrede pegefingre.

’Det er sveert at tale om udeblivelser, fordi jeg gerne vil
veere et voksent og anstendigt menneske.

’Da jeg blev indskrevet, sagde Trine: ’Der er masser af
mennesker, der i lobet af deres liv bliver afhengige af et
rusmiddel, og mange kan selv stoppe. De, som kommer

hos os, er dem, der ikke kan uden hjeelp.” Pa samme made
skulle I sige 1 forhold til udeblivelser: Sig, at det er normalt
og legalt”

I den konkrete praksis foreslar de unge bl.a. felgende:
*Ud over pamindelses-sms’er kan det veere en fordel at
have en kontakrperson, der minder om og indimellem folger
den unge til samtalen.

’Ring til os, 0g sa kan man tale over telefonen - maske bare
et kvarter” Eller skrive en sms. Nogle gange tager jeg ikke
telefonen, nar jeg har det darligt.

De to unge har, for os, veret rigtig gode eksempler
P4, at pa trods af mange aflysninger og udeblivelser
har bade X ogY endret deres liv positivt pd mange
omrader, men iser pa misbrugs- og beskeaftigelseom-
radet. Vi haber med denne artikel at vaere med til, at
vi professionelle kigger neermere pa egen praksis i for-
hold til udeblivelser og afbud. Kan fleksibiliteten oges
i behandlingstilbuddet, s de unge, der méske har
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mest brug for hjelpen, kan blive i behandlingen? Der
er naturligvis systemrammer i forhold til gkonomi og
antal pladser og tid, som det i sig selv kan vaere svert
at &ndre pi, men inden for systemet ber der vere
plads til refleksion, kreativitet og nyteenkning. Der er
altid en grund til, at de unge bliver athaengige af stof-
fer; der er ogsa altid en grund til, at de ikke kommer
til aftalen. Derfor ma vi konstant vaere i dialog med
os selv og egen praksis. Reflektere og nuancere egen
praksis samt involvere vore kolleger, samarbejdspart-
nere, kontaktpersonerne til de unge samt alle, der har
berering med dem — sdledes at de ogsa forstér, at man
ikke blot skal formane eller demme dem i hans eller
hendes made at handtere aftaler og ’indre lofter’ pa.
Men i stedet nerme os deres mader at agere pa langt
mere nuanceret, end vi hidtil har veeret vant til 1 hele
systematikken omkring det at behandle unge med
dobbeltdiagnoser. |
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ADHD og afhaengighed af rusmidler

AF SHEILA JONES

Derer et stort overlap mellem ADHD (At-
tention Deficit Hyperactivity Disorder)
og misbrug/ afhangighed af rusmidler.

Saledes har undersggelser vist, at
over 20% af de mennesker, der indskri-
ves i en misbrugsbehandling, lever op
til de kriterier, der er for at stille diag-
nosen. Hertil kommer, at opfelgnings-
undersggelser af barn med ADHD viser,
at de har en stgrre risiko for at udvikle
problemer med rusmidler end bgrn uden
ADHD. Der er tilsyneladende noget ved

denne diagnose eller den tilstand, som
den diagnostiske kategori rummer, der
giver en stgrre risiko for at udvikle mis-
brugsproblemer.

Jeg har i mit Ph.D.-projekt set pa
nogle af de risici, der knytter sig til det-
te sammenfald - med et szerligt fokus pa
de sociale konsekvenser, det kan have at
leve med ADHD. For selvom der er me-
get fokus pa forskellene mellem men-
nesker med ADHD og mennesker uden
ADHD i forhold til neurofysiologi, kogni-
tion, adfeerd, sameksisterende psykiatri-
ske lidelser etc., sa er der en mangel pa
forskning, der har set pa, hvordan disse

forskelle reelt pavirker de muligheder,
mennesker med ADHD har for at bega
sig i en verden, der er skabt til menne-
sker uden ADHD.

| det kommende nummer af STOF vil
jeg skrive mere uddybende om nogle af
de aspekter ved ADHD-diagnosen, der be-
svaerligger og mindsker mulighederne i
livet for mennesker med ADHD, og hvor-
dan disse kan taenkes ind i en forstaelse
af den ggede tendens til misbrug af rus-
midler, man finder hos gruppen.

Sheila Jones er psykolog, Ph.D.og postdoc
pa Center for Rusmiddelforskning.
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Pa eller

De fleste elever i 7. klasse forestiller sig ikke, at de nogensinde skal bruge cannabis eller andre stoffer.Men

spgrger man de lidt seldre unge, ser det anderledes ud: Halvdelen af drengene og ca. en tredjedel af pigerne
pa de almene gymnasier har prgvet cannabis. Hvad er det, der sker fra 7. klasse til 2.g? Og kan vi forebygge
en sadan udvikling? Et nyt Ph.D.-projekt undersgger spgrgsmalet.

AF SOGREN HOLM

En stor del af de unge, der udvikler et stofmisbrug,
pabegynder et jeevnligt cannabisforbrug, mens de er
tilknyttet en ungdomsuddannelse. Dette sker parallelt
med, at holdninger og overbevisninger i relation til
cannabis forandres mod eget accept og lavere risiko-
vurdering.

Pa trods af de sene teenagears afgerende betyd-
ning for udviklingen af stofmisbrug er misbrugs-
forebyggende undervisning fortsat et relativt ukendt
feenomen pa de danske gymnasier, handelsskoler og
tekniske skoler.

Det er hypotesen i et nyt Ph.D.-projekt, at der
ligger et uudnyttet forebyggelsespotentiale i at arbejde
med holdninger til cannabis pad ungdomsuddan-
nelserne. Formalet med projektet er at udvikle og
effektevaluere et undervisningsforleb, der er tilpasset
malgruppen af elever pd ungdomsuddannelserne.

Nir jeg som forebyggelseskonsulent i Skive Kom-
mune har veret i dialog med folkeskoleelever fra 7.
klasse, har jeg stort set aldrig medt positive hold-
ninger til cannabis. De fleste elever kategoriserede
cannabis pa linje med andre illegale rusmidler som
amfetamin, kokain eller heroin; og de havde ingen
planer om nogensinde at pdbegynde et cannabisfor-
brug. Alligevel kan vi ud fra Ungdomsprofilen 2014,
udgivet af Statens Institut for Folkesundhed, konsta-
tere, at halvdelen af drengene og ca. en tredjedel af
pigerne pa de almene gymnasier (STX) har prevet
cannabis (1). Hvad er det, der sker fra 7. klasse til 2.g,
og kan vi forebygge en sadan udvikling?

Hvad er det, der sker fra 7.klasse til 2.g?
I lebet at de sidste 60 ar har rusmiddelforskning
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indenfor den antropologiske og sociologiske disciplin
udfordret forskellige former for biologisk, farmakolo-
gisk og psykologisk determinisme ved at vise, hvordan
opfattelse og forbrug af bl.a. cannabis afhenger af
kulturelle forhold.

Et klassisk eksempel er Howard Beckers artikel
fra 1953: ’Becoming a Marihuana User’ (2). Ud
fra et sociologisk perspektiv udfordrer Becker den
antagelse, at cannabisforbrug bedst lader sig forklare
som et resultat af individuelle personlighedstraek, der
pradisponerer og motiverer afvigende adfeerd. Becker
argumenterer i stedet for, at motivationen og mulig-
heden for at pdbegynde et cannabisforbrug udvikler
sig som et resultat af sociale leeringsprocesser.

Siden Beckers artikel har utallige studier under-
streget den afgerende betydning, sociale leeringspro-
cesser har i forbindelse med unges rusmiddelforbrug,
og social leering er blevet en vigtig del af det kom-
plekse puslespil, der samlet forklarer, hvorfor nogle
unge udvikler et cannabisforbrug. I denne artikel har
jeg valgt at zoome ind pa en af brikkerne i puslespillet,
nemlig den pavirkning, ‘cannabiskulturen’ bidrager
med gennem sociale leeringsprocesser.

Det er hypotesen i Ph.D.-projektet, at mange
unge gennem sociale leeringsprocesser pavirkes af
budskaberne i cannabiskulturen og udvikler teknik-
ker, der legitimerer cannabisforbrug.

Unges risikovurdering omtales ofte som en
afgerende faktor i relation til cannabisforbrug, men ri-
sikovurdering er kun én af de holdningskomponenter,
der @ndres gennem teenagearene. Parallelt med en
udvikling mod lavere risikovurdering begynder mange
unge at opfatte cannabisforbrug som almindeligt og
acceptabelt, og enkelte unge udvikler et meget positivt
syn pa cannabis.

I bogen ‘Cannabiskultur’beskriver Willy Pedersen

og Sveinung Sandberg en stabil subkultur blandt hyp-
pige cannabisrygere i Norge (3). Ifelge Sandberg (4)
kan holdninger og overbevisninger i cannabiskulturen
inddeles i tre diskurser: 1) normalisering, 2) neutra-
lisering og 3) glorificering. Normalisering refererer til
den normative overbevisning, at cannabisforbrug er
udbredt og socialt accepteret. Neutralisering karakte-
riseres ved benegtelse af risiko og skader i forbindelse
med cannabisbrug, mens glorificering henviser til en
subkulturel forherligelse af cannabis.

I forste del af Ph.D.-projektet er formalet at
undersege, hvorvidt normalisering, neutralisering og
glorificering kan forudsige cannabisforbrug blandt
elever pd ungdomsuddannelserne.

For at kunne méle pd sammenhaengen mellem
cannabisforbrug og de tre diskurser (normalisering,
neutralisering og glorificering) blev ‘Cannabis Cul-
ture Questionnaire’ (CCQ) udviklet og valideret i en
tveersnitsundersegelse pa ungdomsuddannelserne
1 Skive (5). Efterfolgende blev CCQ anvendt i et
prospektivt studie, der bekreeftede den antagelse,
at normalisering, neutralisering og glorificering er
vaesentlige praediktorer for cannabisforbrug blandt
eleverne pa ungdomsuddannelserne (6).

Noget kunne altsa tyde pa, at normalisering,
neutralisering og glorificering medvirker til den hold-
ningseendring, der finder sted fra 7. klasse til 2.g.

Cannabis Culture
Questionnaire(CCQ)

Cannabiskultur

Cannabis Culture Questionnaire (CCQ) blev udviklet ved at analy-
sere cannabiskulturens indhold og finde de generelle budskaber,
der blev gentaget i forskellige udtryksformer.

Hyvis dette er tilfeeldet, er det méaske muligt at forebyg-
ge cannabisforbrug ved at forebygge normalisering,
neutralisering og glorificering?

Kan viforebygge en sddan udvikling?

Gennem de sidste 25 ars forskning indenfor rusmid-

delforebyggelse er det lykkedes at udarbejde effektive
forebyggelsesprogrammer, og flere litteratursammen-
fatninger konkluderer, at skolebaseret forebyggelse
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SOREN HOLM

MASTER | NARKOTIKA- & ALKOHOLINDSATSER, CRF, AU
PH.D.-STUD. VED SYDDANSK UNIVERSITET
FOREBYGGELSESKONSULENT VED SKIVE KOMMUNE

Canabis-relaterede holdninger blandt 1.599 elever pa

10 forskellige ungdomsuddannelser i Skive Kommune.
Resultat af tvaersnitsundersggelse 2012.

Itabellen ses, i hvor hgj grad eleverne- Helt Delvis Ved Delvis  Helt
udtrykker enighed med de 8 pro-canna- enig enig ikke uenig uenig

bis-stat ts, der blev dt til at
male glorificering pa CCQ-skalaen.

18% 27% 31% 14% 1%

Det er vigtigt at huske pa, at hash
285 424 498 220 172

er et naturprodukt

Hash har bidraget med en positivind- 16% 26% 32% 13% 13%
flydelse pa vores kultur (fx i forhold tiL 256 410 513 206 214
musik og humor)

Hashplanten ger mere gavn end ska- 15% 27% 40% 1% 6%
de, blandt andet fordi den kan anven- 244 439 638 181 97
des som medicin

Folk, der ryger hash, er mere afslappe- 10% 31% 38% 10% 1%

de i deres made at veere sammen med 166 489 608 165 171
hinanden pa

Det er mere skadeligt at drikke 21% 18% 35% 14% 14%
alkohol end at ryge hash 342 282 565 223 231

Man kan blive mere idérig og kreativ. 8% 16% 48% 14% 14%
ved at ryge hash 120 253 764 231 231

Folk, derikke ryger hash, stressermere 5% 18% 35% 16% 25%
over alle mulige ligegyldigheder 87 287 556 262 407

Man kan udvide sin bevidsthed og f& 5% 1% 50% 14% 20%
storre indsigt i sig selv og tilvaerelsen 79 168 804 221 327
ved at ryge hash

De medvirkende uddannelsesinstitutioner i Skive var et handels-
gymnasium, en handelsskole (grunduddannelsen), et alment
gymnasium, et HF-center, en produktionshgjskole, en social- og
sundhedsskole, en teknisk skole (EUD), et teknisk gymnasium, en
ungdomsskole og et tiende-klasse-center.

ber indeholde interaktive komponenter baseret pa
social leringsteori (7). Den nationale strategi for fore-
byggelse bygger bl.a. pa disse litteratursammenfatnin-
ger, og 1 Sundhedsstyrelsens retningslinjer anbefales
det at modarbejde flertalsmisforstaelser samt at oge
de unges risikobevidsthed i forhold til rusmidler (8).
At arbejde med flertalsmisforstaelser og risikobevidst-
hed er formentlig en effektiv strategi til at forebygge
normalisering og neutralisering, men hvordan fore-
bygges glorificering?

Det naeste skridt i Ph.D.-projektet er at udvikle et
undervisningsforlab, der kan forebygge bade normali-
sering, neutralisering og glorificering.

Undervisningsforlebet har titlen ‘PA eller Pavir-
ket’. Forlebet bestar af 10 moduler af 45 minutters
varighed og indeholder interaktive komponenter
baseret pa social leringsteori. De to forste modu-
ler omhandler normative overbevisninger, hvor
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eleverne arbejder med sociale overdrivelser og fler-
talsmisforstéaelser. I modul 3 og 4 arbejder eleverne
med afklaring af veerdier samt anvendelse af neu-
traliseringsteknik i forbindelse med legitimering af
sundhedsskadeligt rusmiddelforbrug. Modul 5 og

6 omhandler beslutningskompetence, og hvordan
afheengighed kan pavirke beslutningskompetencen.
I modul 7 og 8 diskuteres positive og negative hold-
ninger til cannabis, mens modul 9 og 10 omhandler
negative konsekvenser ved cannabismisbrug.

Undervisningsmetoderne bygger pa den antagelse,
at standpunktsafklaring ikke kun er en intern psyko-
logisk proces, men i hej grad ogsa noget, der foregar i
samspil med andre. Udgangspunktet for metodevalg
er at sikre elevernes aktive deltagelse i undervisningen,
og hvert modul indeholder derfor elementer som aktiv
stillingtagen, gruppearbejde eller forumdiskussion.
Programmet har en leeringsform, hvor eleverne selv
nar frem til argumenter, holdninger og standpunkter
gennem en faciliterende undervisningsstil. Undervi-
serens rolle er derfor at leegge op til refleksion gennem
dialog og relativ objektiv information.

Den afsluttende del af Ph.D.-projektet bliver en
effektevaluering af undervisningsforlgbet. Forha-
bentlig vil den vise, at vi kan forebygge cannabisbrug
ved at arbejde med normalisering, neutralisering og
glorificering pa ungdomsuddannelserne. B

Ph.D.-projektet er etableret som et samarbejde
mellem Syddansk Universitet og Skive Kommune.
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Kan

forudsige forbrug?

| projekt ‘PA eller Pavirket’ arbejdes der
med at &ndre holdninger til cannabis.
Som omtalt af Seren Holm i den forega-
ende artikel, inddeles holdninger i tre ho-
vedomrader: Neutralisering af risiko, altsa
benaegtelse af, at brug af hash skulle have
negative konsekvenser, normalisering af
hash, som refererer til opfattelsen af, at
hash er normalt og at det hgrer sig til,

at man bruger hash i ungdommen, og
glorificering, som er den opfattelse, at der
er noget saerligt speendende og positivt
ved hash, eksempelvis i form af at hash
gavner brugeren direkte, har gavnlige ef-
fekter pa det sociale samspil eller bidra-
ger positivt til kulturen ved at inspirere
brugere til at blive kreative og skabende.
Hvis malet er at reducere forbruget af
hash, bliver det vigtigt at vide, hvilke af
disse holdninger, der sarligt pavirker
tendensen til at bruge hash. Holdninger
kan pavirke forbruget af hash i mindst tre
forskellige situationer: Holdninger kan
disponere unge, som aldrig har prgvet
cannabis til at begynde at eksperimen-

tere, de kan bidrage til at fastholde for-

bruget, og de kan pavirke tendensen til at
beslutte at ophgre med at bruge cannabis.
En stor prospektiv undersggelse med
1.223 elever pa ungdomsuddannelserien
reekke kommuner i Jylland, som fra star-
ten ikke havde prgvet cannabis, blev fulgt
over 12 maneder med to opfelgninger, 6
og 12 maneder senere.

Et af spergsmalene gik pa, hvor stor en
andel af de andre elever pa skolen, den
unge mente rgg cannabis en gang om ma-
neden eller mere. Ved begge opfalgninger
var der en stor sammenhang mellem,
hvor mange andre, man havde troet rag,
og om man selv i mellemtiden var be-
gyndt at ryge.

Neutralisering af risiko blev malt ved,

at spgrgeskemaet indeholdt en raekke
spgrgsmal om cannabis, som eksempel-
vis om man bliver afhaengig af cannabis,
om man ikke kan passe sin skole eller et
arbejde nar man ryger, og om det pavir-
ker ens hjerne negativt at ryge. Jo mere
eleverne erklaerede sig uenige i disse
udsagn, des stgrre chance var der for, at

de var begyndt at ryge, i hvert fald ved det

sidste, 12 maneders interview.
Glorificering af cannabis blev malt ved
spgrgsmal af typen ‘Man bliver kreativ
ved at ryge cannabis’. Disse spgrgsmal
var bedre end neutraliseringsspgrgsma-
lene til at forudsige, hvem der begyndte
at ryge. Det star i staerk kontrast til, at vi
som samfund somme tider gnsker at sen-
de signaler om at cannabis er skadeligt
og forbudt. Hvis vi vil forebygge at unge
begynder at ryge, ber vi ogsa fokusere pa
at imgdega forestillinger om hvor fanta-
stisk og positivt og normalt cannabis er,
snarere end kun at fokusere pa at tale om
skadevirkninger og skraplaner. Ikke fordi
der ikke er skadevirkninger, men fordi det
ikke er vurderingen af skadevirkninger,
der guider de unges adfaerd. l

MORTEN HESSE
PSYKOLOG, PH.D, LEKTOR PA CRF

BIRGITTE THYLSTRUP
PSYKOLOG, PH.D., LEKTOR PA CRF

SOREN HOLM
FOREBYGGELSESKONSULENT, SKIVE KOMMUNE

JANNE SCHURMAN TOLSTRUP
FORSKNINGSLEDER PA SIF, SDU
PROFESSOR, DR.MED.,PH.D., CAND.SCIENT |
HUMANBIOLOG!

STOF 25 33



Danskere drikker mindre og mindre. Unge, der er 'straight edge’, drikker slet ikke. De afholder sig ogsa fra
andre rusmidler og er maske et udtryk for en beruselseskultur under forandring.

AF ANNE JENSEN SAND

Maske smager du en tar af fars ¢l, nar du er fire ar
gammel. Pa bla mandag deler I en breezer i en afskeer-
met gyde. Fredagsbaren abner efter geografitimen pa
gymnasiet, Cambodias historie skylles ned med Carls-
berg. Studenterfest. Roskilde Festival. Studiestart.
Julefrokost pa arbejdet, Bailey i kaffen pa plejehjem-
met og gravel til slut. Alkohol er en del af vores liv
hele vejen. Bade dbenlyst med vaklende folk lordag
morgen i gagaden eller afdempet med et glas hvidvin
til maden onsdag aften. Men nogle mennesker takker
bevidst nej til alkohol. De kaldes straight edge’ere.

Ungog a&dru
Chris Bay er straight edge’er. En af de f4 i Danmark.
Han hverken drikker, spiser ked, ryger cigaretter eller
joints. Ikke en typisk 28-arig, men maske ubevidst
en del af en @endring i den danske beruselseskultur.
Unge mennesker skriver leeserbreve til Politiken om
det svaere 1 at sige nej til de kolde fadel, nar de er i
byen med vennerne. Om at blive kaldt kontrolfreak.
Og kedelig.
’Nar nogen sperger: ’Skal vi ikke ned efter en o1?’ —
’Jo, hvis det kan blive et glas juice i stedet!’ S far man
at vide, at man er kedelig eller: "Hvad fejler du? Er det
pa grund af medicin?’ — *Nej, faktisk ikke,” siger Chris.
Det var nogle dage efter sidste skoledag i 9. klasse,
og Chris vidste ikke, hvor og hos hvem han nu 14
med hovedet fyldt af temmermend og eddikesyre.
Treet efter en aften, hvor gllene havde listet sig ned i
halsreret, som timerne var gaet. Kontroltab og penge,
der havde faet ben at gd pa. Han var 15 ar gammel, da
han besluttede sig for at stoppe med at drikke. Han
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'Det er jo underligt at lave en modkultur pa noget, som faktisk
er naturligt. Vi er ikke bygget til at drikke enorme maengder

alkohol eller fylde os med stoffer,’ siger Chris.
FOTO: ANNE JENSEN SAND

ser alkohol som noget, der forsterker dine folelser og
karakter.

’Hvis en bjern er sur, sa skal den nok fortelle dig
det, hvorimod du som menneske kan styre dit udtryk
udadtil og lade veere med at reagere pa dine naturlige
impulser - for stadigveek at kunne fungere i et samfund
eller i en social kontekst. Det adelegger alkohol fuld-
steendig. Det fierner alle dine heemninger,’ siger Chris.

Denurenekrop

Tan MacKaye var punker, straight edge og forsanger

1 den amerikanske hardcore punk-gruppe ’Minor
Threat’ for mere end 30 ar siden. Det var ikke ham,
der skabte begrebet straight edge, men han satte med
sine sangtekster ord pa bevegelsens mantra:

‘Don’t smoke | Don’t drink | Don’t fuck | At least I can fuck-
ing think | I can’t keep up | ’'m out of step with the world.

Det er definitionen pa straight edge i dag. Nemlig
ikke at drikke, tage stoffer og dyrke lemfeeldig sex.
Bevaegelsen voksede ud fra undergrundscenen i det
amerikanske punkmilje i 80’erne. De unge punkere
havde ’no future’, sa nogle af dem flygtede ind i rus-
midlernes verden for at komme vk fra virkeligheden,
der bestod af arbejdsleshed og overforselsindkomst.
Som modreaktion til virkelighedsflugten og overfor-
bruget af rusmidler opstod straight edge-bevagelsen.

Jakob Demant er sociolog ved Kebenhavns
Universitet og har beskeaftiget sig med straight edge-
bevagelsen. Ifelge ham var stofferne og alkoholen for
mange dengang i punkens storhedstid 1 USA en sym-
bolsk méade at vise, at man tabte kontrol og egentlig
var ligeglad med det. Han mener, det er et paradoks,
at man bade kan identificere sig som punker og som
en, der fastholder kroppen i kontrol:

’Men jeg tror i hejere grad, man skal se straigt
edge som en ungdomskulturel reaktion mod nogle
andre ungdomskulturer, mere end man skal se det
som en reaktion imod for eksempel alkohol specifikt,’
siger Jakob Demant.

Det er seerligt det kropslige, der er i fokus, og nog-
le straight edge’ere gar endnu leengere og bliver ogsa
veganere. Alt i alt handler det for straight edge’ere om
at undgé forurening af kroppen.

’Sa nar straight edge’ere agerer, som de gor, sa er
afholdenhed og den kontrollerede, rene krop en re-
aktion mod det, de ser som en ungdomskultur, der er
repraesenteret af den forferte, urene krop,’ siger Jakob
Demant.

Fallesskab uden alkohol

Sundhedsstyrelsen har lavet statistik over vores alko-
holvaner anno 2015. Den viser en alkoholkultur pa
retur bade blandt unge og voksne. En undersegelse
af Den Nationale Sundhedsprofil fra 2013 viser, at
de unge har et gnske om at drikke mindre. Samme

undersogelse viser ogsi, at knap 30 procent af be-
folkningen i 2013 hver maned indtog fem eller flere
genstande ved samme lejlighed.

Netop aftholdskultur rimer pé religion for mange
mennesker. Maske er det grunden til, at vi som kul-
turkristne danskere sjeldent steder pa afholdsmeend
og -kvinder. De findes dog uden for kirkens mure i
eksempelvis Danmarks Atholdsforening, en forening,
der i lebet af de sidste hundrede ar er skrumpet fra
70.000 til under 100 medlemmer.

Det er ikke det eneste sted, ungdommen kan
samles uden at lege ’flaskehalsen peger pa’. Pa den ene
side foler Chris, at han er gaet glip af noget socialt ved
ikke at drikke. a4 den anden side har han faet noget
andet.’Jeg har bare haft nogle andre feellesskaber, for
eksempel har jeg giet en del til karate, veeret spejder-
leder i FDF og gaet til kristne metalkoncerter, selvom
jeg er ateist. Dér er alkohol ikke sa naturlig en del af
feellesskabet, fordi man eksempelvis skal op at kempe
eller treene dagen efter, siger Chris.

En naturlig modkultur

Faktisk har Chris ikke behov for at veere imod noget
som helst eller bruge det at vere straigt edge som en
identitetsmarker.

’Det er jo underligt at lave en modkultur pa noget,
som faktisk er naturligt. Vi er ikke bygget til at drikke
enorme mengder alkohol eller fylde os med stoffer,’
siger Chris.

At veere straigt edge kan gradbgjes. Nogle, som
Chris, er ogsa veganere, mens andre spiser ked. At af-
sta fra cigaretterne kom naturligt for ham pa grund af
astmaproblemer. Stoffer har han aldrig taget, han har
’aldrig veeret dum nok til det’. Graenserne er forskel-
lige fra den ene straight edge’er til den anden, men for
Chris gar den ved almindelig sund fornuft:

’Det er igen det der med at opveje ting. Altsa, skal
du bruge fluor i tandpasta? Ja! Sundhedseffekterne er
langt starre, end hvor giftigt det er. Det handler om
fornuft, og sa handler det om at lytte til nogle viden-
skabsfolk og eksperter,’ siger Chris.

Pa grund af hans valg bliver han ofte medt af
fordomme.

’Folk ma holde deres holdninger for sig selv. Jeg
er ikke ude pa et eller andet enmandskorstog. Du ma
gerne drikke dig stiv, jeg gider bare ikke torre op efter
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dig eller samle dig op, nar du falder. Men jo, man far
da tit at vide, man er hellig,’ siger Chris.

Beruset uden at vaere fuld

"De her forestillinger og tanker om, at en ren krop i en
eller anden forstand er mere direkte i stand til at opna
nydelse, kan man sige, er hovedomdrejningspunktet i
straight edge-kulturen,’ siger Jakob Demant, sociolog
ved Kebenhavns Universitet.

Det ligger allerede i sproget. At nyde et glas vin.
At nyde en kold argangsel. Jakob Demant mener, at
det, der sker med alkoholkulturen i Danmark, i hej grad
er drevet af en kulturel forandring blandt de unge. Det
er ikke straight edge-bevaegelsen, der driver det.

’Sa er spergsmalet, om det vil vaere godt eller skidt
for straight edge-bevaegelsen, hvis det bliver relativt
almindeligt for danske unge at veere atholdende over
for alkohol og illegale stoffer. Fordi det, som giver
identiteten i beveaegelsen, er netop reaktionen imod
mange unges dekadente omgang med deres krop.

Séa maske bliver det et eller andet sted et problem
for straight edge, mere end det er godt for den,’ siger
Jakob Demant.

For Chris er rusmidlerne en slags afspejling af
vores sindstilstand. Unge piger med alkohol i blodet
begynder pludselig at graede over ekskerestens exit
1 de sene nattetimer. Unge, fulde fyre bliver aggres-
sive, nér en tilfzeldig forbipasserende kommer til at
skubbe til dem pa dansegulvet. Hvis ungdommen en
dag skruer ned for syren og sprutten, sa har Chris en
alternativ méde at blive hej og beruset pa.

’Man kan jo selv forsteerke den sindstilstand, man
er 1, for eksempel ved at hoppe rundt til vilde koncer-
ter. Vaere sammen med folk, man elsker, eller lobe et
ekstremmarathon. Der er mange ting, man kan gere,
som er helt naturlige og ikke indebarer risikoer og
forgiftning af kroppen.” B

Laes Mere

http://vbn.aau.dk/files/32245350/sXe2.2.pdf (afthandling i samfundsfag af
Rasmus Hammer om straight edge-bevagelsen).

Artikel i Kristeligt Dagblad om straight edge-beveaegelsen: http:/www.
kristeligt-dagblad.dk/liv-sjel/askese-i-et-hardt-musikmilje
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2014/~/media/A38F8CB-
85658486688B6655C87345E40.ashx?m=.pdf (Sundhedsstyrelsens rapport:
’Narkotikasituationen i Danmark 2014°).
http://www.cancer.dk/dyn/resources/File/file/9/4329/1414681084/unges-
alkoholvaner-2014.pdf (Rapport fra Kreeftens Bekeempelse og Trygfonden om
"Unges Alkoholvaner 2014”).
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STRAIGHT EDGE

Straight edge er en subkultur, der startede i 80’ernes USA. Den
opstod som en reaktion mod det destruktive og nihilistiske hard-
core punk-miljg i 80'ernes USA, hvor stoffer og alkohol flad.
Personer, der er straight edge, afstar fra alkohol, tobak og stof-
fer. Senere blev det at vaere vegetar, veganer eller vaere imod
tilfeldig sex ogsa associeret til bevaegelsen.

Symbolet for bevaegelsen er bogstavet 'X.

lan MacKaye fra bandet Minor Threat satte for forste gang i
start-firserne ord pa den modreaktion, der allerede var i fuld
gang. Det gjorde han med sangen 'Straight Edge’ (1981). Der-
af bevaegelsens navn.

Senere definerede han gruppens mantra med sangteksten til
'Out of Step’ (1983): 'l don't smoke, | don't drink, | don’t fuck. At
least | can fucking think’.

lan MacKay lovede sig selv som ung teenager at kvitte tobak,
alkohol og stoffer, da han sa, hvordan det pavirkede hans nzer-
meste venner.Men han har flere gange sagt, at det ikke var hans
formal at gere sin private opfattelse til en officiel bevaegelse.
| dag vurderer eksperter, at der findes omkring 50 danske
straight edge’ere. Bevaegelsen er i dag svaer at definere, da
straight edge’ere er mere eller mindre ‘radikale’, nar det kom-
mer til at afholde sig fra giftstoffer.

Bevaegelsen associeres stadig i dag med det venstreorientere-
de miljg omkring punk-musikken og steder som Bolsjefabrik-
ken og Ungdomshuset i Kebenhavn.

10 ar og 40 millioner kroner
senere - hvor meget klogere
ervi blevet?

Modelkommuneprojektet ‘Unge, alkohol og stoffer’, stattet af 19 millioner kroner fra satspuljemidlerne, er
nu afsluttet — uden at vi af den grund er blevet meget klogere pa, hvordan man bedst forebygger unges brug

af rusmidler. Resultatet er desvaerre helt som forventet.

AF FLEMMING BALVIG & LARS HOLMBERG

Den eksisterende viden om, hvordan unges brug af
alkohol og narkotika kan begrenses, er relativt be-
skeden. Forseg og eksperimenter er helt nedvendige
for at komme videre. Det er i sardeleshed to typer
af forseg, der efterlyses. Det ene er randomiserede
kontrollerede eksperimenter (RCT, kendetegnet ved
tilfeeldig udvelgelse), hvor virkningen af enkeltsta-
ende specifikke tiltag underseges, typisk i forhold
til en gruppe af begrenset storrelse. Den anden er
modelforsag, hvor komplekse og sammensatte tiltag
undersoges, typisk i forhold til en sterre, geografisk
afgreenset gruppe. I denne forsegstype er spergsma-
let, hvad man samlet kan opna af resultater ved at
bruge en afgrenset — ikke mindst skonomisk afgraen-

, , ...J] stedet star vi

nu med et helt og aldeles
ubrugeligt resultat, hvis
hovedkonklusion er, at ‘bade
uddannelsesinstitutionerne
og de involverede kommunale
aktorer forteeller, at den
storste effekt af projektet er,
at det har styrket kendskabet
parterne imellem’
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set — maengde ressourcer pa bestemte mader.

Nér det er vigtigt, at tiltag vedrgrende forebyggel-
se af unges alkohol- og narkotikaforbrug underseges,
er det, som understreget, fordi vor eksisterende viden
er sd begrenset, som tilfeldet er. Det er imidlertid
ogsa, fordi den begrensede viden viser, at der tilsyne-
ladende er rigtig meget, der ikke virker. Efter vor vur-
dering er disse ‘O-fund’ sa ofte forekommende, at man
af hensyn til at undga spild af ressourcer og penge
ikke kan tillade sig at &ndre pa eksisterende tiltag eller
indfere nye uden at undersege, om de har udsigt til at
virke. Hvad verre er, sé er det ikke helt ualmindeligt,
at effektundersegelser udviser ikke blot ‘0-fund’, men
direkte negative resultater, hvor indsatserne har fort
til eget brug — f.eks. kampagner, der har fort til, at
flere unge ryger hash i stedet for feerre (Orwin m.fl.
2006). Den begrensede viden pa omradet og denne

, , ...Hvor mange unge,

der har faet tilbud om —
og modtaget — den slags
radgivning, er slet ikke
dokumenteret.

risiko betyder efter vor opfattelse, at det ikke blot kan
veere ressourcemeessigt uhensigtsmaessigt, men ogsé er
uetisk og uansvarligt ikke at undersege virkningen af
nye eller eendrede tiltag.

Effektevaluering af nye eller eendrede tiltag er
naturligvis ikke altid lige nem at gennemfere. Bl.a.
skal der savel ved RCT som ved modelforseg kon-
trolgrupper til. Men vi vil pastd, at det langt fra altid
er hverken sa serligt kompliceret eller sa serligt
bekosteligt, som det ofte pastas, og som ofte gives som
grund for at afstd fra effektevaluering. Det er typisk
hverken serlig svert eller bekosteligt at gennemfore
en effektundersegelse, der 1 hvert fald kan give et bud
pa, om der er serligt store effekter — positive eller
negative! Hvis man efterlevede en tommelfingerregel
om altid at afseette 10 pct. af ressourcerne til effek-
tevaluering ved nye eller zendrede tiltag, ville man
komme langt, og vi er ikke i tvivl om, at disse penge vil
tjene sig ind mangedobbelt i det lange lab, fordi de vil
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muliggere at ophere med virkningslase og kontrapro-
duktive tiltag.

Sommetider gor man i forseg meget ud af proce-
sevalueringen, og det er jo helt centralt praecist at fa
beskrevet, hvad der er foregiet, si man senere — eller
et andet sted — kan ga hen og gere det samme. Men
hvad skal man bruge denne viden til, hvis man ikke
ved, om det virker, eller om det maske oven i kebet
trods alle gode ambitioner virker negativt?

Narkoen ud af byen

I 2007 blev modelkommuneprojektet 'Narkoen ud
af Byen’! afsluttet ved en konference, hvor blandt an-
det resultaterne af projektevalueringen (Muusmann
2007) blev fremlagt. Projektet blev betegnet som en
succes, bade hvad angik processen — det lykkedes at
skabe samarbejde i kommunerne omkring forebyg-
gelse — og effekten pa unges brug af stoffer, hvor
det blandt andet blev fremhaevet, at ‘eksempelvis er
antallet af unge, som angiver, at de har prevet hash
og andre stoffer, faldet i samtlige af de medvirkende
modelkommuner’ (Ministerens tale ved Sundheds-
styrelsens konference ’Narkoen ud af byen’ den 28.

marts 2007, Internationalt kontor, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet). Efter vor mening var denne
konklusion meget tvivlsom. Den oprindelige evalu-
ering inddrog ikke nogen kontrolgruppe, og en neer-
mere analyse viste, at udviklingen i unges brug af
stoffer i modelkommunerne ikke syntes at afvige fra
udviklingen pa landsplan (se nermere herom i Balvig
og Holmberg 2007). Modelkommuneprojektet kun-
ne altsd — uanset de nyetablerede/forbedrede samar-
bejdsrelationer 1 kommunerne — ikke dokumentere
nogen effekt pa endemalet: brugen af illegale stoffer
blandt unge.

Nyt projekt: Unge, alkohol og stoffer

Det var derfor noget overraskende, at man i satspulje-
forliget for sundhedsomradet 2011-2014 kunne lase,
at der skulle gennemfores et nyt modelkommunepro-
jekt ‘pa baggrund af de gode erfaringer fra projektet
’Narkoen ud af byen.”> Denne gang skulle projektet
malrettes et samarbejde mellem lokale ungdomsud-
dannelsesinstitutioner og de deltagende kommuner,
og der blev afsat 19 millioner kr. til formalet.

Der skulle gennemfores en evaluering af projektet,

, , ...til hvad nytte er det

at udbrede projektindhold,
hvis effekt pa malgruppen
man ikke kender?

men denne evaluering skulle :kke inddrage sporgs-

malet om projektets effekt pa unges brug af stoffer.

Dette fremgar af et svar pa et spergsmal fra et af de

konsulentfirmaer, som gnskede at byde pé evalu-

eringsprojektet (som matte koste maksimalt 750.000

kr.): ‘Det er en bevidst prioritering, at der ikke males

pa de direkte effekter pa slutmélgruppen af unge med
alkohol- og stofmisbrug. Dette fravalg skyldes, at det
vurderes for omfattende og ressourcekraevende at ind-
hente disse oplysninger ift. evalueringens omfang og
tidsperspektivet i projektet. Evalueringens hovedfokus
ber veere erfaringerne mht. indhold og organisering
af rusmiddelforebyggelsen i kommuner og péa ung-
domsuddannelser. Der enskes dog, som det fremgar
af udbudsskrivelsen, en beskrivelse af de unge, der
anvender radgivningstilbuddene.”

I en senere artikel (Balvig og Holmberg 2012) dis-
kuterede vi de mulige begrundelser for dette fravalg.
Vi fremlagde samtidig en raekke forslag til minimums-
krav til fremtidige modelkommuneprojekter, nemlig:
1) spredmingspotentiale (hvilket indebeerer, at selve ind-

satsen skal veere sd grundigt beskrevet i form af en
procesevaluering, at den kan fungere som opskrift
for andre, som gerne vil gennemfore tilsvarende
indsatser)

2) relevans (hvilket indebeerer, at de tiltag, som afpre-
ves, skal bygge pa begrundede forventninger om
positiv effekt, samtidig med at de skal veere nyska-
bende i hvert fald i en dansk kontekst)

3) dokumenteret effekt (hvilket indebeerer, at der skal
gennemfores en effektevaluering, som fokuserer pa
de overordnede mal — i dette tilfeelde unges brug af
stoffer).

Hvad fortzeller evalueringen?

I marts 2015 blev evalueringsrapporten (NIRAS
2014) offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens hjemmesi-
de,* hvor man ogsa finder en raekke andre resultater af
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projektet: En reekke korte film, hvor nogle af de kom-
munale projektledere forteller om deres erfaringer,
samt forskellige former for materialer, der er anvendt i
de enkelte modelkommuner. Det fremgér, at ansvaret
for disse materialer ligger hos de enkelte modelkom-
muner — der er altsa ikke tale om, at Sundhedsstyrel-
sen har vurderet eller godkendt dem.

Der er 4 overordnede temaer i rapporten (NIRAS
2014), som fylder 55 sider i alt: For det forste, at der i
alle modelkommuner skulle veere etableret en model
for samarbejdet mellem kommune og ungdomsud-
dannelser; for det andet skulle der etableres rusmid-
delpolitikker pa alle involverede ungdomsuddannel-
sesinstitutioner (herefter: skoler); for det tredje skulle
der afpreves metoder til at opspore og radgive unge,
som havde et stort forbrug af rusmidler; for det fjerde
skulle der skabes vilkar for, at indsatsen kunne fort-
saette efter udlebet af projektperioden. I det folgende
skal vi kort gengive de vigtigste resultater pa hvert af
disse omrader.

Etablering af samarbejdsmodel

Denne mals®tning om at etablere en model for sam-
arbejdet mellem kommune og ungdomsuddannelser
er néet i alle deltagende kommuner, og rapporten
peger pa en raekke leringspunkter, herunder at samar-
bejdsmodellen skal:

- tage udgangspunkt i eksisterende former for sam-
arbejde mellem kommuner og uddannelser.
udnytte allerede eksisterende kanaler for samar-
bejde.
tage udgangspunkt i de konkrete udfordringer/be-
hov, de enkelte skoler star med.
give plads til, at de enkelte institutioner kan til-
passe arbejdet til skolens kultur.
sikre en balance mellem top-down- og bottom-up-
tilgange, saledes at skolerne kan tage ejerskab til
projektet.

Nar disse forhold tilgodeses, giver samarbejdsmo-
dellerne redskaber til, at skolerne bliver i stand til

at handle, herunder sende elever med rusmiddel-
problemer videre til de rette; modellerne leegger
grunden for et mere effektivt samarbejde og setter
fokus pa omrader, hvor der sker dobbeltarbejde 1
form af, at flere forskellige aktorer i kommunalt regi
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, , ...Helt afgerende er det
naturligvis, at der ikke gores
noget forsag pa at vurdere,
om projekterne har haft
nogen betydning for brugen
af rusmidler pa de deltagende
skoler.

grundleeggende arbejder med de samme problemer;
der bliver et bredt fokus pa unges trivsel (og altsé ikke
alene pé rusmiddelproblematikker); og den samlede
rusmiddelindsats bliver mere helhedsorienteret
derved, at akterer, som ikke hidtil har taget sig af
rusmidler, nu far gjnene op for denne problematik.

Etablering af rusmiddelpolitikker

Den overordnede konklusion her er, at det er en

tidskraevende proces at fa defineret og implementeret

politikker pa dette omrade. Saledes er det ikke alle
deltagende skoler, der var feerdige med at udfeerdige
rusmiddelpolitikker ved projektperiodens afslutning.

Det bemerkes samtidig, at implementering af denne

form for politikker skal ‘gd hand i hand med, at lerere

og vejledere opkvalificeres til at opspore elever med

et problematisk forbrug af rusmidler’ (s. 6). Nar det

lykkes, er der en reekke positive resultater. Rusmiddel-

politikken kan:
aktivere samarbejdet mellem kommune og skole
og skabe fzlles fokus.
blive en ramme for forhandling og kulturfornyelse,
idet den tvinger skolerne til at genteenke deres
egne holdninger pa dette omrade.
fastholde eleverne i uddannelse.
fungere som vejviser for leerere og andet skoleper-
sonale.

Den tilhgrende kompetenceudvikling giver:
redskaber til at arbejde med holdninger blandt
personalet.
praktiske redskaber til, at personalet kan handle pa
problemerne.
viden og fokus, som gor det lettere for personalet

at handtere vanskelige problemer med unge stor-
forbrugere af rusmidler.

Tidlig opsporing og radgivning
Her har modelkommunerne afprevet forskellige
modeller, men det fremgér af evalueringen — uden at
dette eksplicit problematiseres i rapporten — at en stor
del af denne afprevning har drejet sig om indsatser af
mere generel karakter: Disse kan bedst beskrives som
primere forebyggelsestiltag, som har veret rettet mod
alle elever (oplaeg for alle elever pa en argang, tea-
terstykker om rusmiddelproblematikker, videnspor-
taler og pixibeger med opmaerksomhedspunkter
for foreeldre (NIRAS 2014: 45)). Der er dog ogsa
eksempler pa tiltag, som mere specifikt er rettet mod
opsporing af unge med problemer sdsom ‘trivsels- og
bekymringsbarometre samt opmerksomhedsgui-
des med fokus pa mistrivsel’ (NIRAS 2014: 47).To
tredjedele af skolerne angiver selv, at de har konkrete
radgivningstilbud til elever med rusmiddelproblema-
tikker, en del af skolerne har aget synligheden af deres
radgivningstilbud, og i to af projekterne mener de
kommunale rddgivere, at de nu far tidligere kontakt
med unge med problemer.

Det fremgar af rapportens s. 40, at det pa 26
af de 44 deltagende skoler er under halvdelen (og
pa nogle skoler fi eller slet ikke nogen) af leererne,
der har fiet efteruddannelse i tidlig opsporing,
og at efteruddannelse i stotte af elever med
rusmiddelproblematikker er endnu mindre udbredt.

Forankring afdenvidere indsats

Hvad dette punkt angar, er det centrale resultat, at
kommunerne skal fastholde fokus og inddrage feltet
’unge og rusmidler’ i en overordnet kommunal stra-
tegi. Samarbejdet kommer ikke af sig selv, og det er
veesentligt at have en klar dagsorden. Det anbefales, at
rusmiddelpolitikker og handleplaner revideres hvert
andet ar, saledes at alle parter tvinges til at forholde
sig til indholdet.

Envurdering af rapporten

For fagpersoner med kendskab til forebyggelsesom-
radet vil konklusionerne i rapporten neppe frembyde
nogen serlige overraskelser: Samarbejdet fungerer
bedst, nér alle gor en indsats, og nir man tager ud-

gangspunkt i eksisterende samarbejdsfora, det er vig-
tigt at tage hensyn til lokale forhold, kendskab mellem
parterne forbedrer det daglige arbejde... det vidste vi
nok godt pa forhand. Og at fremadrettet forankring
kraever, at fokus fastholdes i en overordnet kommu-
nal strategi, giver vist sig selv. Det forhold, at ganske
mange skoler faktisk ikke har tilbudt deres leerere den
efteruddannelse, projektet forudsatte, er interessant,
men heller ikke seerlig overraskende — det er gaengs
viden, at det kan vere sveert at implementere en sadan
satsning i et travlt undervisningsmilje. Det er til gen-
geeld af en vis interesse, at malsetningen om en mere
sekunder forebyggelsesindsats rettet direkte mod
unge med et problematisk rusmiddelforbrug synes at
veaere blevet underordnet den primeere forebyggelses-
indsats, men dette sporgsmal droftes ikke naermere i
rapporten.

Det er i ovrigt et fremtraedende treek ved afrap-
porteringen, at der stort set ikke er nogen kvantitative
angivelser af, hvordan projektet har pavirket eleverne.
De tal, der gengives i rapporten, handler stort set alle
om skolerne og underviserne: Antallet af skoler med
handleplaner, de involverede rusmidler, underviser-
nes efteruddannelse og deres opfattelse af handlepla-
nerne.

Der er ikke tal for, hvor mange elever, som er
kommet i segelyset i kraft af tidlig opsporing, og man
kan derfor ikke vurdere, om denne andel har endret
sig gennem forlgbet (hvilket jo ellers kunne vaere en
indikator for, om projektet har givet leerere og andre
en oget opmeaerksomhed pa unge med stofproblemer).
Der er heller ikke nogen tal for, hvor mange unge, der
har benyttet sig af radgivningstilbuddene, hvilket skul-
le veere en del af evalueringen ifelge udbudsmaterialet
(se ovenfor). Vi har spurgt Sundhedsstyrelsen, hvorfor
denne beskrivelse ikke indgdar i rapporten. Styrelsen
oplyser, at registreringen af de unge blev opgivet og
annulleret tidligt i forlebet. Der er to arsager hertil:
For det forste var der frygt for, at kravet om registre-
ring ville afholde nogle af de unge fra at benytte sig af
tilbuddene. For det andet var det vanskeligt at finde
ud af, hvem der skulle sta for registreringen, ligesom
det var vanskeligt at definere, hvornér de unge kunne
siges at have benyttet sig af tilbuddene — blandt andet,
fordi en del af aktiviteterne ikke var afgreensede i tid
og sted.?
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, , ...Vi har tidligere omtalt
’Narkoen ud af byen’ som et
godt eksempel pa den gamle
frase om, at operationen
lykkedes, men patienten dede.
Hvad angar ’Unge, alkohol og
stoffer’ star vi i den situation,
at ogsa denne operation
lykkedes — men vi aner intet
om patientens tilstand.
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Helt afgerende er det naturligvis, at der ikke
gores noget forseg pa at vurdere, om projekterne har
haft nogen betydning for brugen af rusmidler pa de
deltagende skoler. Dette kan ikke leegges evaluator til
last, da Sundhedsstyrelsen bevidst undlod at inddrage
dette aspekt i evalueringen. Som vi tidligere har pape-
get (i (Balvig og Holmberg 2012) er dette et alvorligt
problem, ikke bare for evalueringen, men ogsa for
modelkommuneprojektet i det hele taget.

Er kravene til et modelprojekt opfyldt?

Ser man pa de tre krav, vi mener, det er rimeligt at
stille til modelprojekter af denne karakter, opfylder
’Unge, alkohol og stoffer’ i hvert fald ét, og maske to
punkter: Procesevalueringen giver gode muligheder
for andre for at ga hen og gere ligesé, da ikke blot
selve rapporten, men ogsa indholdet af de enkelte
projekter er offentliggjort p4 Sundhedsstyrelsens
hjemmeside. Kravet om spredningsporentiale er dermed
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FLEMMING BALVIG
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opfyldt. Hvad angar kravet om relevans, er dette mere
vanskeligt at vurdere. Oplagget til projektet var gan-
ske vist, at der skulle afpreves ‘kendte metoder til tid-
lig indsats gennem korte radgivningsforlgb’ (altsa ikke
nogen nyskabelser), men i hvor hgj grad det faktisk

er sket, er det meget vanskeligt at vurdere ud fra de
tilgeengelige oplysninger. Hvor mange unge, der har
faet tilbud om — og modtaget — den slags radgivning,
er slet ikke dokumenteret. Det tredje krav — dokumen-
teret effekr 1 forhold til den overordnede malsetning —
er ikke opfyldt. Faktisk fraskrev Sundhedsstyrelsen sig
fra starten overhovedet at forsege at skaffe en sadan
dokumentation.

Det forste modelkommuneprojekt — "Narkoen ud
af byen’ — var, set i dette lys, vaesentlig mere eksempla-
risk som modelprojekt end det senere: Der blev gen-
nemfort savel proces- som effektevaluering, selv om
evalueringen desverre var af sa ringe kvalitet, at ef-
fekten reelt set ikke kunne vurderes. Det er den slags,
som kan ske i den virkelige verden, og havde Sund-
hedsstyrelsen valgt at leere af det ved at gore fremti-
dige evalueringer bedre, kunne det nye modelkom-
muneprojekt have givet god mening. I stedet star vi nu
med et helt og aldeles ubrugeligt resultat, hvis hoved-
konklusion er, at ‘bdde uddannelsesinstitutionerne og
de involverede kommunale aktorer forteller, at den
storste effekt af projektet er, at det har styrket kend-
skabet parterne imellem’ (s. 28).

Her ma det veere pa sin plads at sperge: Til hvad
nytte er det at forbedre samarbejdet mellem kommu-
ner og undervisningssteder, hvis man ikke ogsa ser p4,
hvad dette samarbejde sa afstedkommer af resultater?
Og til hvad nytte er det at udbrede projektindhold,
hvis effekt pa malgruppen man ikke kender? Hvis ikke
det forbedrede kendskab mellem partnerne forer til
bedre forebyggelse blandt de unge, kan det vel neer-
mest vaere lige meget? Den valgte evalueringsstrategi,
hvor man pa forhadnd — og med &bne gjne — har afskre-
vet sig muligheden for at vurdere projektets effekt pa
de unges brug af rusmidler, svarer efter vor mening til
at begynde en ny behandling for kreeft, sperge leeger
og hospitalspersonale, hvad de synes om den, men
undlade at se pa, om den eger patienternes helbre-
delse. Hvordan netop Sundhedsstyrelsen har kunnet
veelge en sddan strategi, er os en gade. Vi har tidligere
(Balvig og Holmberg 2012) omtalt "Narkoen ud af

byen’ som et godt eksempel pa den gamle frase om,
at operationen lykkedes, men patienten dede. Hvad
angar ’Unge, alkohol og stoffer’ star vi i den situation,
at ogsa denne operation lykkedes — men vi aner intet
om patientens tilstand.

De 19 millioner kr. fra satspuljemidlerne, der
er gaet til dette projekt, synes dermed i det store og
hele at vaere spildt. Det er naturligvis meget teenke-
ligt, at nogle eller alle deltagende kommuner har faet
et bedre samarbejde i stand, men dette er jo kun et
middel til at nd et mal — og vi ved ikke, om dette mal
er opfyldt. Hvis nu arsagen hertil var, at man ikke
vidste bedre, eller at projektets forudsetninger viste
sig ikke at holde, ville det veere rigtig sergerligt, men
ikke helt usaedvanligt, nar det geelder forebyggelsesfel-
tet. Men sddan er det ikke i det foreliggende tilfeelde:
Sundhedsstyrelsen satte projektet og den tilherende
evaluering i gang vel vidende, at man ikke ville forsege
at vurdere, om projektet havde nogen effekt pa det,
som i satspuljeforliget udnaevnes som den centrale
malsetning, nemlig at ‘imedega udbredelsen af nar-
kotika blandt unge’. Det er ikke bare ergerligt — det er
en skandale. ®
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‘Addiction is not self-curing. Left alone, addiction only gets worse, leading to total degradation’

DUPONT, 1993 (DIRECTOR OF THE US NATIONAL INSTITUTE OF DRUG ABUSE)

HOOKED FORLIFE?

Misbrug kurerer ikke sig selv. Behandling skal der til. Men maske skal behandlingen tage fat et andet
sted end i selve misbruget? Det har en psykolog fra KABS gjort sig tanker om.

AF ANNE BOVBJERG

Er misbrugere ulykkelige mennesker, der er *hooked
for life’? Eller hvad ligger der bag disse menneskers
symptomer, nar de efter drs kamp med sig selv og
stofferne bliver indskrevet i behandling?

Kan symptomerne vere resultater af chok og
traumer over tid pa samme made som mennesker, der
har veeret udsat for pludselige chok og livsomvaltende
omstendigheder? I disse ar bliver flere og flere forske-
re Kklar over, at bagved langt de fleste psykiske symp-
tomer ligger der tidligt erhvervede chok og traumer,
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vanregt og manglende hjeelp i tide.

Boerne- og ungdomspsykiatrien i Norge estime-
rer f.eks. pd baggrund af forskningsresultater, at der
er grund til at antage, at neesten halvdelen af alle
bern, der henvises til behandling, har veeret udsat for
potentielt traumatiske begivenheder, og at dette ber
kortlegges og behandles for noget andet.!

De samme indsigter breder sig i resten af verden.
Men hvad har det med KABS og arbejdet med bru-
gerne her at gore?

Jo, brugerne i KABS klager over mange stress-

symptomer. Ved de indledende screeningssamtaler
fremgar det hurtigt, at de lider af eftervirkninger
efter endog meget voldsom og dysfunktionel opvaekst
1 familier preeget af i forste reekke alkoholmisbrug,
men ogsa af vold og incest. De sover aldrig godt. De
har utallige fysiske plager og har ikke mindst haft
og har meget sveert ved koncentration og fokus. De
lider af angst og oplever det, som sidder de fast i
nogle gjebliksbilleder fra opveeksten, som de ikke kan
komme ud af eller fa pa afstand. Kun stofferne kan fa
dem til at glemme. De oplever dissociative tilstande,
hvor de ikke er til stede i kroppen eller lider af uvir-
kelighedsoplevelser i en stor del af tiden. Alt sammen
symptomer, der minder om PTSD, posttraumatisk
stresselidelse.

Det forekommer mig derfor indlysende som en
del af den psykologiske screening at undersege, om
brugerne lider af stresslidelser som PTSD.

'Hooked for life’-tesen
I et opleeg pa Hvidovre Hospitals Familieambulatori-
ums arsmede sidste ar fremhavede Jakob Demant fra
Sociologisk Institut, Kebenhavns Universitet, forsk-
ningsresultater, der viser, at langt de fleste unge - og
mange flere end for - i dag kan styre deres forbrug af
stoffer og alkohol langt bedre, end tilfeeldet var for 10,
20 og 30 ar siden: Misbrug af heroin er styrtdyrket, li-
gesom forbruget af alkohol blandt de helt unge i disse
ar gar ned. Til gengeeld bliver iseer hash som week-
end- nydelsesmiddel stadig meget mere udbredt, iser
1 storbyerne. Men det ser ikke ud til, at det som sddan
betyder, at der kommer alvorligt misbrug ud af det. 2
Jakob Demant beder os skelne mellem addiktivt
brug og rekreativt brug af stoffer, fordi man ellers
ikke kan forstd ungdomskulturens brug af disse
samme stoffer samt finde frem til, hvor den virkelige
fare samfundsmeessigt er. Han citerer desuden den
gamle "Hooked for life’ tese, der som preemis netop
har, at stoffer som sddan skaber athangighed og er en
gift, der edeleegger samfundet indefra. USA startede
séledes sin store *War on Drugs’ pa denne preemis.
Krigen mod narkotika skal méske derfor mere dreje
sig om behandling af f.eks. PTSD, ADHD eller andre
symptombilleder end at bekeempe, at unge tager stof-
fer for forste gang?

Narkotika som giften, der edeleegger samfundet
indefra er i og for sig ogsa en merkelig tese. For hvem
af os, der voksede op i og blev unge i 70’erne og arene
efter, har ikke veeret eksponeret for stoffer og prevet
det i noget omfang? Det maerkelige er allerede det
faktum, at langt de fleste af os holdt helt op og blev
gode skatteborgere, foreldre og mennesker, der havde
et valg og kunne valge héarde stoffer fra samt i nogen
grad kontrollere brugen af andre stimulanser.

Mens jeg i 90’erne var faglig leder af en stor mis-
brugsinstitution i Norge, blev nogle af disse preemisser
igen himmelridbende absurde for mig. For de unge
foraeldre, vi havde dér, havde alle massive svigt i deres
baggrundshistorie: De havde som oftest veret udsat
for en opveaekst med ikke bare foreeldresmisbrug af
alkohol, men ogsa veeret udsat for vold og incest. Des-
uden var der ofte psykisk sygdom hos én eller begge
foraeldrene foruden altsd massivt omsorgssvigt, der
havde stemplet deres bern som anderledes hele livet.

Det viste sig desuden ekstremt sveert at uddanne
disse mennesker til forzldre, nar de kom til behand-
lingsinstitutionen for at leere det og for at blive udredt
for forzldrekompetence. Viljen var den allerbedste
hos langt de fleste, men over tid er og var foreldre-
evnen katastrofal darlig, fordi de ikke selv havde lert
’affektiv afstemning’ som smé og behandlede deres
babyer som sma uforstielige genstande fremfor som
smad tilknytningspakker, der over tid dbner sig op for
at spejle vores tanker, folelser og handlinger i mere
eller mindre perfekt samklang med os.

I mellemtiden kom jeg gennem mange ar til at ar-
bejde med traumer: Iseer krigstraumer og torturover-
levere, og jeg var dermed nedsaget til at seette mig ind
i den eksplosion af viden, tiden efter Vietnamkrigen
har produceret pa dette forskningsfelt, for at kunne
hjelpe de *forpinte’ ofre for umenneskelig behandling
eller pludselige katastrofer.

Maske er det derfor, det er s evident for mig i
dag, at der ogsa er mange ’krigsofre’ og traumeover-
levere ikke bare blandt vore hjemlige veteraner, men
ogsa hos andre iblandt os, som vi let kommer til at
overse eller diagnosticere ud fra deres symptomer som
enten misbrugere eller personlighedsforandrede. Som
det ses nedenfor gelder det ogsa i hej grad brugerne i
KABS Hvidovre.
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ANNE BOVBJERG

PSYKOLOG, KABS HVIDOVRE c"_'—-
KONSULENT, UNDERVISER OG FORFATTER

Her etoverblik over resultaterne fra50 scree-
ninger foretaget pa KABS Hvidovre inden for de
sidste 2 ar:

Brugerne er undersogt med folgende instrumenter:
HTQ (Harvard Traume Questionnaire), kort version
pa 16 spergsmal, der undersoger de vigtigste marke-
rer: sgvn, stress, genoplevelse (flash back), undgéelse
(avoidance) og fysiske symptomer som nummen-
hed (foleforstyrrelser, red.), rysten etc. samt endelig
uspecificeret angst og ekstreme folelser uden relevant
foranledning.

Desuden SCL 90 somatiserings items, der un-
derseger forekomst af fysiske symptomer som evt.
konstant hovedpine, svimmelhed, kvalme osv.

Alle fik ogsa forevist en kort mentaliseringstest,
der viser billedet af en ung kvinde, som den under-
sogte skal tolke ansigtsudtrykket pa (EKMAN). I de
tilfzelde, hvor svarene var yderst bizarre eller be-
kymrende, blev der i visse tilfeelde desuden taget en
yderligere test (The Mind in the Eye- testen med 35
plancher). Denne sidste test blev kun vist til de bru-
gere, der havde meget specielle fortolkninger under
den forste mentaliseringstest.

Resultatet viser, at 29 ud af de 50 undersogte har
klar PTSD eller endnu alvorligere: Det, der svarer til
et komplekst traume, idet de ogsa har omfattende so-
matisering og er pinefuldt plaget af denne i hverdagen
i form af konstant hovedpine, omfattende muskel-
smerter, maveonde, svimmelhed osv.

Derudover scorer 13 af de 50 brugere yderligere
meget hojt - og meget teet pa kritiske vaerdier - pa
traumeskalaen og lider dermed af udbredt og livsfor-
krgblende stress og angst.

Reelt er altsa helt op mod 42 ud af disse 50 bru-
gere praeget af alvorlig stress, og 29 meder kriterierne
for PTSD. De resterende 8 har ikke rapporteret om
symptomer, der er si hgje, at de nermer sig dette.
Disse 8 kan f.eks. vaere udenlandske brugere, der bli-
ver introduceret til stoffer som en del af deres meget
harde arbejdsvilkar i darlige jobs i Danmark, eller
mennesker, der pa grund af en fysisk skade i f.eks.
en ulykke udvikler et stort, legeordineret forbrug og
pa den made pludselig bliver misbrugere, nar de ikke
mere kan ordineres steerke smertedeempende midler.
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Der er derfor meget, der tyder pa, at selvmedi-
cinering i form af illegal medicin og narkotika er det
store dyr i dbenbaringen. Mange kan da ogsé berette
om, hvordan stoffet for forste gang fik dem til at
slappe af og fole sig som et menneske pa linje med
andre.

Men hvis man aldrig har sovet godt, sd leenge man
kan mindes, bliver det jo en normaltilstand, som man
ikke rapporterer eller kerer sig om. Pa samme made
med ’flash back’ og undgaelsesadferd. Man lever bare
sadan. En af brugerne berettede sdledes med nesten
panik om, hvordan han efter behandling for forste
gang i sit liv har kunnet sove og sove og naesten ikke
kunnet holde op igen. Det kan vere forste trin mod et
liv med mere oplevet kontrol og kvalitet i eget liv.

Resultaterne har faet mig til at teenke, at vi i langt
hejere grad skal behandle disse symptomer blandt mis-
brugere som den egentlige lidelse frem for misbruget.

Alle brugere, der diagnosticeres med disse symp-
tomer, ber tilbydes omfattende psykosocial og psy-
kologisk behandling bestdende af psykoedukation og
stressreducerende teknikker samt samtalebehandling.
Derudover vil disse personer have gavn af afstemt og
kontrolleret psykofarmaka og desuden aktiviteter eller
gruppebehandling, der giver brugerne tydelige og
afgreensede rammer, s de kan opleve normalt samveer
med andre mennesker i deres kaotiske hverdag.

Vejen til samfundets bund er skinselslgs og hard
for mange af disse mennesker. Det er i feengslerne og
pa de psykiatriske afdelinger, at vi ellers meder dem-
og faktisk ogsa i hospitalsvaesenet, hvor de er indlagt
for talrige, alvorlige somatiske lidelser, der er afledt af
misbruget, af fattigdom, prostitution og hjemleshed.

Bedre behandling, tidlig udredning og bedre vi-
den i systemerne, der behandler dem, vil kunne spare
samfundet for 100-vis af millioner samt spare den en-
kelte for en ydmygende deroute og ikke mindst hjelpe
de mange parerende (familier og bern), der lider af de
afledte konsekvenser. B

Noter

1. Silje Merup Ormhaug: Tidsskrift for Norsk Psykologforening, Vol. 49,
nummer 3. 2015.
2. Rockwool undersegelsen 2010: Unge og stoffer.

Behandling og nydelse

| substitutionsbehandlingen afvejes kontrol og tillid konstant i forhandlingerne om dosis, abstinens eller
velvaere, tag-hjem-medicin, patientsikkerhed o.lign. — en proces, der ogsa kan anskues som del af en szrlig
omsorgspraksis.

AF JOSEFINE DAMGAARDS

I denne artikel vil jeg udfolde argumentet, at substi-
tutionsbehandling kan forstas som en szrlig omsorgs-
praksis. Jeg vil forsege at vise, hvordan en lebende
forhandling af kontrol og tillid udfolder sig i behand-
lingens praksisser, og at dét kan forstis som en serlig
form for omsorgsarbejde.

Artiklen er skrevet pa baggrund af det speciale,
jeg afleverede pa Europeisk Etnologi, Kebenhavns
Universitet, i sensommeren 2015. Fra begyndelsen
af specialeprojektet var jeg draget af en interesse for
det praksisnere; jeg onskede at undersege, hvordan
substitutionsbehandling foregar i praksis. To behand-
lingssteder, der tilbyder substitutionsbehandling,
indvilgede i at have mig pa besog en uge ad gangen, sa
jeg kunne lave mit etnografiske feltarbejde. Mit feltar-
bejde bestod af interviews, deltagelse og observation.
Som forsker placerede jeg mig altsd pd én og samme

tid bade i1 og uden for det, jeg studerede, idet jeg nogle
gange involverede mig og andre gange distancerede
mig. Nogle gange hjalp jeg fx personalet med at hente
den saft, som stilles til rddighed for brugerne!, néar de
skal indtage deres medicin. Andre gange indtog jeg en
tilbageholdende, observerende rolle — og nogle gange
var det umuligt for mig at styre min rolle. Under mit
feltarbejde observerede jeg udleveringen af medicin
og oplevede, hvordan det ikke altid er muligt at veelge,
hvilken rolle man som forsker vil indtage — og sa bliver
den valgt for dig:

FJeg overveerer medicinudleveringen, som foregdr i
et mindre rum pad storrelse med et konsultationsrum i en
leegepraksis. I midten af rummet star et lille firkantet tree-
bord med to stole — en 1l brugeren og en til sosu-assistenten,
som udleverer medicinen. Sosu-assistenten sidder pad en
kontorstol, mens brugeren sidder pa en almindelig stol. Til
lejligheden bliver der hentet en lille treeskammel, jeg kan
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sidde pa. Det passer mig fint at sidde pa den hille skam-
mel, fordi det understreger min position som besogende.
Jeg placerer skamlen i hjornet sd langt veek fra bordet,
som jeg kan komme til, for at indtage en sd perifer posi-
tion som muligt. Men rummet er tkke stort, sd jeg ender
med at sidde kun omkring en meter fra bordet. Den forste
bruger kommer ind og hilser pa sosu-assistenten med et
‘Hej!’, mens han giver hand ul mig. Samtidig preesenterer
sosu-assistenten mig som prakukant. Han seetter sig pa
stolen, og sosu-assistenten giver ham hans medicin. Han
drejer sig rundt mod mig og siger med et glimt 1 gjet: Vil du
have en vitaminpille?!’, mens han reekker sin hdand med
metadontabletter til mig. Grinende replicerer jeg med et:
‘Nej tak!’ og: ‘Det ville jo tkke gal’.

Substitutionsbehandlingens formal

Hensigten med substitutionsbehandling er som be-
kendt at give stofmisbrugere et praeparat, der substi-
tuerer deres misbrugsstof. Oprindeligt blev der i sub-
stitutionsbehandlingen kun tilbudt behandling med
metadon. Senere er dette stof blevet suppleret med
stoffet buprenorphin (Johansen & Birk 2011:4). Mit
speciale — og dermed denne artikel - er afgraenset til
kun at omhandle behandling med metadon. Det skyl-
des, at metadon har en leengere historisk forankring

1 behandlingssystemet, hvorfor flere er i behandling
med dette stof sammenlignet med buprenorphin (An-
dersen & Jarvinen 2009:15). Derudover er metadon
omgerdet af problemstillinger, som buprenorphin
ikke er, hvoraf den vigtigste i denne sammenheng er,
at metadon i videre omfang end buprenorphin er et
misbrugsstof, som er i omlgb pa det illegale marked.
Min nysgerrighed var fra begyndelsen optaget af,
hvad metadon er i substitutionsbehandlingen — er me-
tadon et legemiddel eller et rusmiddel? Pa baggrund
af dette onskede jeg at undersoege, hvordan speen-
dingsfeltet mellem medicin og rusmiddel udfolder sig
1 praksis.

Ifelge Sundhedsstyrelsens Vjledning om den lege-
lige behandling af stofmisbrugere 1 substitutionsbehandling
fra 2008 er formalet med substitutionsbehandling
en kropslig stabilisering; en tilstand, hvor der hver-
ken optraeder abstinenssymptomer eller symptomer
pa overdosering. Den korrekte dosis er saledes en
sakaldt vedligeholdelsesdosis. Den korrekte dosis skal
med andre ord ikke give en ruspévirkning, hvilket en
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sosu-assistent forklarer saledes over for mig: ‘Meningen
(med at veere pd metadon, red.) er, at man er abstinensfri
og velbefindende, det er ikke, at man har en rus.” (Sosu-
assistent,).

Sosu-assistenten italeseetter her rusen som substi-
tutionsbehandlingens negation. I denne italeszttelse
kan behandlingen ikke rumme rusen (nydelsen) —
med andre ord ses en greensedragning mellem be-
handling og nydelse. Men en mindre grad af nydelse
kan dog rummes i behandlingen. Legen i det neden-
stdende citat laver en forholdsvis uproblematisk kob-
ling mellem behandling og en mindre grad af nydelse,
da jeg sperger, hvor rusen passer ind:

“Ya, det jo ... (smagriner) ... ja, det er jo en stdende
diskussion, fordi nogen siger, det her er abstinensforebyg-
gende behandling, og det kan alle blive enige om. Og nar
man sd snakker om, hvad er en abstinens? Er det, at de
tkke har kramper? At de tkke har hurtig puls eller ikke
sveder? ... hmm ... det er vi ogsd allesammen enige om.
Men nar man ender 1 det her velvcere, som ligger teet op og
ned ad en rus, sd er det et lidt blodere behandlingsmdl end
helt konkret abstinensfri behandling, og sa vil jeg sige, hos
dem, der gar her, ligger vi 1 hvert fald over abstinensniveau
og nok 1 en velveere.” (Leaege).

For ham er mélet med substitutionsbehandling tkke
udelukkende at veere abstinensfri, det er ogsa at veere
veltilpas, sa man kan koncentrere sig om noget andet. Han
er til velveere-siden, som han efterfelgende udtrykker
det. Ud fra en etnologisk betragtning er det sldende,
at man ikke kun forstar og praktiserer substitutionsbe-
handling ud fra et medicinsk eller leegefagligt perspek-
tiv. I et sddant perspektiv er substitutionsbehandling
vedligeholdelsesbehandling, som skal kurere, det vil
sige forebygge abstinenser. I praksis nuanceres denne
forstaelse af substitutionsbehandling, idet der ligesa-
vel kan veere tale om bledere behandlingsmal i form
af en tilstand af velvere. I praksis foregér der altsd en
lebende afgrensning af behandling og nydelse, hvilket
betyder, at denne spending eller dobbelthed er til
stede samtidig.

Den korrekte dosis metadon

Formalet med substitutionsbehandling italesaettes sa-
ledes primeert som den abstinensfri tilstand. Men den
abstinensfri tilstand er sveer at finde frem til. Nogle
abstinenser kan males, mens andre ikke umiddelbart

lader sig maéle. Ej heller den abstinensfri tilstand kan
males. Jeg sparger derfor ind til, hvordan man som

leege vurderer, at den rette dosis er naet. Det vil forst
og fremmest sige, at man er abstinensfri, forklarer en

leege, men hvornar er man det?

‘Men sa kan man sige, abstinenser; noget kan man mdle -
du kan male puls, blodtryk, men der er ogsa en eller anden
indre uro, afslappethedsfornemmelse, som tkke umiddelbart
lader sig male, hvor du ma forlade dig pa en dialog med
patienten og sporge ind til, hvorndr foler du dig egentlig
veltilpas?’ (Leege).

Fordi den abstinensfri tilstand og abstinenser ikke
umiddelbart lader sig male, bliver tilliden til brugerne
afgerende. Leaegen beskriver, hvordan tillid og dialog
er afgerende i1 den laegelige beslutningsproces. Nar
han skal beslutte den korrekte dosis medicin, bestrze-
ber han sig pa at imedekomme brugerens gnsker.
Men samtidig ma han som den everste ansvarlige for
den medikamentelle behandling forholde sig til pa-
tientsikkerheden. Brugeren og leegen indgar altsa i en
dialog og samarbejder om fastleggelse af dosis. Med
andre ord indebaerer behandlingens praktiske udfe-
relse, at personalet - i seerdeleshed leegen - kontinuer-
ligt handterer afgreensningen af behandling og nydelse
gennem en praktisk forhandling af kontrol og tillid.

Enforsvarlig legelig behandling

Nar en bruger far udleveret sin medicin, registrerer

sundhedspersonalet det 1 brugernes journal. Denne
journalisering vil jeg betegne som en kontrolfor-
anstaltning, der skal sikre en forsvarlig leegelig be-
handling. Journaliseringen er en sikkerhed for, at en
bruger ikke far udleveret medicin to gange eller far
den udleveret, uden at man er sikker pa hans eller
hendes tolerance. Derudover skal medicinen indtages
overvaget pa behandlingsstederne for at sikre, at den
indtages af den person, den er ordineret til, og at den
indtages som ordineret; det vil sige i den ordinerede
dosis og pa den ordinerede indtagelsesmade. Endelig
er der regler for udlevering af medicin, hvis en bruger
misser sin mededag pa behandlingsstedet.

Jeg vil fortseette med en teet beskrivelse af en prak-
sis, jeg oplevede under mit feltarbejde. Med denne
onsker jeg at vise noget om den kontrol, som prakti-
seres pa behandlingsstederne. Under mit feltarbejde
var jeg med til at bringe medicin ud, og hér oplevede
jeg en meget hindgribelig form for kontrol. Brugere,
som ikke er i stand til at mede pa behandlingsstedet,
far deres medicin bragt ud, hvilket kaldes hjemmekeor-
sels-ordning. Hver tirsdag kerer en medarbejder ud
med medicin:

Feg sidder 1 det rum, hvor medicinudleveringen fore-
gar. En socialradgiver kommer ind for at hente medicin.
Han skal pa hjemmekorsel. Han sporger, om jeg vil med,
og det takker jeg ja til. Inden vi forlader behandlingsstedet,
dobbelttjekker han, at den korrekte medicin er pakket.

Vi ankommer tl den forste bruger. Jeg bliver bedt om at
finde brugerens medicin 1 den medbragte pose og veere
omhyggelig med at aflcese navnet pa meerkaterne. Jeg
dobbelttjekker derfor, at jeg har fat i den rigtige medicin. Vi
ringer pd brugerens dortelefon, og da der bliver svaret, siger
soctalradgiveren ‘Det er fra medicinen!’. I lejligheden hilser
1 begge med handen pa brugeren - en mand 1 40’°erne

- og der er en munter tone. Vi gar ind i stuen, hvor social-
radgiveren laser den medbragte medicin ind 1 en lille bla
pengekasse, som er placeret pa brugerens spisebord. Inden
o1 forlader lejligheden, dobbelttjekker socialradgiveren, at
han har ldst pengekassen ved at ‘hive’i den. (Uddrag fra
feltdagbog).

Jeg far at vide, at brugerens medicin lases ind i en
pengekasse, fordi han ikke kan administrere sit me-
dicinindtag; hvis alle stofferne var tilgeengelige pa én
gang, ville han spise dem pa én gang. Det er kun hans
hjemmepleje og behandlingsstedet, som har nogle
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...Mols perspektiv pa
omsorg abner op for at forsta

substitutionsbehandling pa

en ny made. Ved at flytte

fokus veek fra, hvem der

udgver eller burde udove

omsorg, kontrol og tillid,

til hvordan forskellige ting

tilsammen virker og skaber

omsorg, er det muligt at forsta

substitutionsbehandling pa en

ny made.

til pengekassen. Behandlingsstedet kerer ud med
medicin én gang om ugen og laser den ind i pengekas-
sen, og hver morgen ldser hjemmeplejen brugerens
dagsdosis ud. Med denne fortelling ensker jeg at vise,
hvordan et lovmessigt krav om en forsvarlig leegelig
behandling udmenter sig i en kontrolforanstaltning i
form af en pengekasse med las.

Behandlingsstederne er ansvarlige for, at den ud-
leverede medicin ikke er skadelig eller decideret livs-
farlig. Personalet forseger derfor at etablere kroppe,
som fremtreeder i en sddan form, at de er forsvarlige
at behandle. Til dette tager man forskellige strategier
1 brug. De allerede navnte regler er alle eksempler pa
kontrollerende strategier, der har til hensigt at etab-
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lere ‘behandlingsparate’ kroppe. Det vil sige kroppe,
som kan tale den medicin, der udleveres. Endelig ana-
lyserede jeg ogsa pengekassen som en strategisk kon-
trolforanstaltning, personalet tager i brug for at sikre
en krop, der er forsvarlig at behandle. Men sa stedte
jeg pa filosoffen Annemarie Mols omsorgsbegreb og
kunne pludselig se dette arrangement i et nyt lys.

Etomsorgsbegreb med blik for de smating

I bogen The Logic of Care (2008) identificerer An-
nemarie Mol en logik, som hun kalder omsorgens
logik. Overordnet set argumenterer Mol for, at den
gode omsorg er lokal og specifik. (Mol 2006:408). Det
betyder, at hvad der er god behandling i den ene sam-
menheng, ikke ngdvendigvis er det i en anden. I Mols
definition er omsorg ikke noget, én giver til en anden.
Det er ikke kun sundhedsprofessionelle, som udever
omsorgsarbejde; patienter tager selv del i dette (Mol
et. al. 2010:9). Omsorg forstas altsa ikke som en vel-
afgreenset ydelse, der gives fra én til en anden. Deri-
mod er omsorg noget, der skabes i serlige sizuarioner i
bestemte praksisser. Disse praksisser er karakteriseret
ved at veere sociomaterielle. Det betyder, at det ikke
kun er mennesker, der skaber omsorg, men at det er
noget, der opstar i et samspil mellem mange forskel-
lige ting; mennesker, teknologier, kroppe, stoffer og
meget andet. Omsorg er et spergsmal om hele tiden at
@ndre og justere disse arrangementer. Mol beskriver,
at dét at skabe omsorg ofte involverer et usikkert og
eksperimenterende arbejde, som inddrager forskel-
lige elementer fra patientens liv i forseget pa at skabe
forandring. (Mol 2008:55). Mol peger saledes pa vig-
tigheden af ikke at lase omsorgspraksisser fast. De skal
kontinuerligt justeres i et samspil med de involverede
parter (Mol 2008:56). Det er netop denne kontinuer-
lige justering, som er kernen i Mols omsorgsbegreb.
Som beskrevet er substitutionsbehandling ikke blot et
spergsmal om at koble en krop og et stof; medicinen
skal indtages pé bestemte méader og i den ordine-
rede dosis. Dette volder nogle gange en del besver.
Sundhedspersonalet kan ikke altid veere sikker pé, at
brugerne indtager deres substitutionsmedicin som
ordineret. Jeg analyserede som navnt arrangementet
med pengekassen som en kontrolforanstaltning; som
en strategi til at skabe en ‘behandlingsparat’ krop.
Men med Mols omsorgsperspektiv kan dette arran-
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gement ogsé forstds som en omsorgspraksis. Penge-
kassen er en dbning for omsorg — uden den ville den
pageldende bruger ikke kunne modtage behandling,
fordi det ville veere til fare for patientsikkerheden.
Pengekassen var altsa i begyndelsen et eksempel pa
en kontrolforanstaltning, forarsaget af et enske om
at yde en forsvarlig leegelig behandling. Men med
Mols omsorgsperspektiv kan den ogsa forstas som et
element i et omsorgsarbejde. Ifalge Mol er omsorg
dét at have blik for alle de sma4 ting, der gor en forskel
1 en konkret situation. Der kan, som i dette eksempel,
veaere tale om, at brugerens samlede situation uden for
behandlingen treekkes med ind i behandlingen, hvor-
med en uhensigtsmaessig made at indtage medicin
imedegas. Omsorg skabes i denne situation gennem et
samspil mellem flere forskellige elementer - krop, tek-
nologi, stoffer, afheengighed, vejledninger, regler etc.
— som justeres til at virke sammen i denne specifikke
situation. De ting, der gor en forskel i denne sammen-
heeng, er altsa ikke kun mennesker, men alle mulige
forskellige slags ting. I denne optik er omsorg sdledes
ikke noget, én yder til en anden. I forleengelse heraf
opgives forestillingen om, at manglende, for lidt eller
for meget omsorg skyldes en person eller en gruppe af
sundhedsprofessionelle og deres sundhedsarbejde.
Med hjelp fra Mols omsorgsbegreb er det muligt
at give et samlet bud pa substitutionsbehandling som
en serlig form for omsorgsarbejde. Det er forhand-
lingen af kontrol og tillid som en lgbende afvejning
1 praksis, som skaber omsorg i denne sammenhang.
Nar sundhedspersonalet indgéar i en gensidig forhand-
ling af kontrol og tillid, forholder de sig til brugerne.
De anerkender dem som mennesker, der er athaengige
af stoffer og betragter ikke deres handlinger som ir-
rationelle eller som noget, de blot kunne valge at gore
anderledes, og derfor er der tale om en praktisering
af omsorg. Mols perspektiv pa omsorg dbner op for
at forsta substitutionsbehandling pa en ny made. Ved
at flytte fokus vaek fra, hvem der udever eller burde
udeve omsorg, kontrol og tillid, til hvordan forskellige
ting tilsammen virker og skaber omsorg, er det muligt
at forsta substitutionsbehandling p& en ny méade. En
forstielse, som kan bane vejen for en eventuel juste-
ring eller forbedring af behandlingens praksisser, idet
man far blik for de sma ting, som skaber en forskel i
specifikke situationer.

En nuancering af, hvad substitutionsbehandling
erellerburdevaere

Afslutningsvis vil jeg pege pa, at Mols perspektiv pa
omsorg ogsa er i stand til at forskyde igangvaerende
diskussioner af substitutionsbehandling. Substituti-
onsbehandling er en kontroversiel behandlingsform,
fordi den involverer, at brugeren fortsat er atheengig af
stoffer. Det rejser spergsmalet om, hvorvidt substitu-
tionsbehandling egentlig er behandling, eller om den
snarere er med til at fastholde brugerne i athengighed
og nogle uhensigtsmeessige praksisser. Denne diskus-
sion er foregiet siden metadonbehandlingens udbre-
delse 1 1980’erne og kan stadig findes i dag (Johansen
2015:37).Ved at vende blikket mod den omsorg, som
praktiseres, er det muligt at nuancere, hvad behand-
ling er. Nar substitutionsbehandling forstds gennem
et omsorgsperspektiv, kan diskussionen flyttes vek fra
at handle om, hvorvidt misbrugsbehandling (altid)
burde involvere malsetninger om stoffrihed, og vaek
fra at handle om substitutionsbehandlingens eksi-
stensberettigelse som misbrugsbehandling. Ved hjzlp
af omsorgsperspektivet kan man i stedet dreje fokus
mod den omsorg, som praktiseres i substitutionsbe-
handling og i forleengelse heraf fa blik for, hvordan
man forbedrer disse omsorgspraksisser. B
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Note

1 Mennesker i stofmisbrugsbehandling betegnes ofte som brugere. Denne
betegnelse vil jeg 0gsa benytte, fordi det er den betegnelse, jeg mgdte i
felten. Begrebet henviser til det at vaere bruger af et behandlingssted og
bruges i forleengelse af begreberne borger;, klient og patient, men kan ogsa
henvise til det at veere bruger af stoffer. Jeg veelger dog at bruge betegnelsen
stofmisbruger frem for det mere neutrale begreb stofbruger pa grund af, at
denne betegnelse optrader i mit empiriske materiale.
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"Jeg synes i hgjere grad,

man skal lytte til folk”

- Substitutionsbehandling i Danmark

af brugerundersogelse,
ing 0g KABS VIDEN 2015
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Hvad mener brugerne

om substitutionsbehanc

Substitutionsbehandling har la&nge vaeret
en omdiskuteret stagrrelse i Danmark.
Hvad er formalet? Og hvordan imgdekom-
mes de forskellige behandlingsbehov hos de
borgere, der er i behandling?

En vigtig del af substitutionsbehandling er
at stgtte op om trivsel og livskvalitet ved at
tilpasse den medicinske og psykosociale
indsats til den enkelte borgers behov, uden
ngdvendigvis at insistere pa stoffrihed.
Selvom indsatsen ikke behgver at vaere min-
dre intensiv end den, der tilbydes inden for
anden misbrugsbehandling, har der gennem
arene vaeret debat og undersggelser, der har
peget pa, hvordan den store fortolknings-
frihed af skadesreduktionsbegrebet inden
for substitutionsbehandling har resulteret

i, at indsatsen kan spande fra at vaere
bredspektret og af hgj intensitet til at vaere
en lavintens indsats med primaert fokus pa
medikamentel stabilisering.

| 2014 tog Radet for Socialt Udsatte initiativ
til en mindre statusundersggelse af opiataf-
hangiges oplevelse af substitutionsbehand-
ling. Undersggelsen fandt sted i perioden
maj til december, hvor Center for Rusmid-
delforskning indsamlede 220 spgrgeskema-
er fra 16 substitutionsenheder pa landsplan,
og KABS VIDEN udfgrte 5 kvalitative fokus-
gruppeinterview pa 5 af enhederne.
Spergeskemaundersggelsen viste, at der
stadig er god grund til at kvalificere svarene

pa spergsmalene om formal og imgdekom-
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melse af behov i substitutionsbehandling.
Her nogle korte oprids af centrale spergs-
mal, som beskrives mere udbyggende i Ra-

dets rapport og Radets pjece:

Er indsatsen bred nok for dem, der

har brug for det?

Undersggelsen viste, at der stadig er stor ef-
terspergsel pa mere behandling og kontakt,
saerligt i forhold til laege og kontaktperson,
og pa mere hjzlp til iseer fysiske og psyki-

ske problemer.

Er der ressourcer nok til atinddrage
borgerne?

Antallet af borgere, der ikke oplevede sam-
menhang i behandlingen, indikerer et behov
for i hgjere grad at prioritere at forklare
behandlingsplanen pa en made, sa det er
nemmere at forsta formal og hensigter med
de tiltag, der saettes i veerk. Selvom mange
fik den medicin og dosis, de havde brug for,
indikerer borgernes besvarelser pa spegrgs-
mal om den medicinske behandling, at det
enkelte behandlingssted bgr overveje, om
borgerne inddrages nok i overvejelser om
justering af dosis og type medicin og dens

virkning og bivirkning.

Fungerer sanktioner og kontrol efter for-
malet?
Naesten lige mange oplevede, at sanktioner

og kontrol kunne vaere ngdvendigt for at fa

ingen?

behandlingsstedet til at fungere, og at det
ikke hjalp dem selv. Der er derfor grund til
at diskutere, hvornar sanktioner og kontrol
reelt opfylder det gnskede formal, og om de
forklares og effektueres pa en made, sa det

giver mening for den enkelte borger.

De tre spergsmal haenger selvfglgelig sam-
men - uden ressourcer er det for eksempel
svaert atinddrage borgeren, prioritere om
kontrol og sanktioner er det mest menings-
fulde at gore, og om det gennemfgres pa en
made, der giver mening for borgeren. At un-
dersggelsen viste, at det szerligt er borgere,
der fglte sig meget belastede, som oplevede
mest utilfredshed med dele af behandlingen,
peger ogsa pa, at prioritering af ressourcer

i substitutionsbehandlingen spiller en af-
gerende rolle for at den skal kunne opfylde
et kvalificeret formal, hvor indsatserne er
tilpasset, sa de imgdekommer de meget for-

skellige behov hos en bred malgruppe. m

BIRGITTE THYLSTRUF, PSYKOLOG, PH.D.,
LEKTOR pa CRF

SIDSEL SCHRODER, PED. ANTROPOLOG,
VIDENSKABELIG ASSISTENT pa CRF

Lzes mere pa www.udsatte.dk
- her finder du rapport og pixibog om un-
dersggelsen.

Feedbatl

K Informe

d Treatment*

g_‘."‘

At arbejde 1borgerens ide

om forandring

‘Den starste udfordring i dag syntes at vaere udvikling af begreber, forskning og praksis med henblik pa at gore de
involverede borgere til centrale aktarer, subjekter — i en praksis, der vedrarer deres liv. - Uffe Juul Jensen.

Feedback Informed Treatment (FIT) er en
socialfaglig og psykoterapeutisk metode
med dokumenteret effekt.

FIT er muligvis den evidensbaserede me-
tode, som bedst understgtter fagprofessio-
nelle i at praktisere ‘borgeren i centrum’. FIT
fremkalder en gradvis overgang til, at det
bliver borgerens mal, som satter indsat-
sens retning. Samtidig kalder metoden pa
en om-organisering af indsatsen, en over-
gang til en situation, hvor det bliver borge-
ren, som selv vaelger sine samarbejdspart-
nere blandt den fagprofessionelle brutto-
trup. En af fordelene ved FIT er, at metoden
er let at anvende, den tager kun kort tid og
opleves enkel og ubureaukratisk. Af samme
grund er metoden derfor populaer hos de
fleste borgere og fagprofessionelle.
Redskaberne i FIT er malrettet dels til

born fra 6 — 12 ar og dels til unge/voksne.
FIT anvendes indenfor eksempelvis fa-
miliebehandling, individuel behandling,
misbrugsbehandling og i det psykiatriske
behandlingssystem. | Danmark anvendes
metoden i forhold til forskellige malgrupper,
herunder mennesker med psykiske lidelser
pa botilbud, familier med barn, anbragte

unge med udviklingsforstyrrelser og men-

nesker med psykiske lidelser og samtidigt
misbrug.

FIT er en meta-metode og kan derfor an-
vendes uafhaengig af specifik malgruppe,
behandlingsmetoder, referencerammer

og padagogiske tilgange. Formalet er at
evaluere og forbedre kvaliteten og effekti-
viteten af forskellige indsatser og metoder.
FIT bestar af to enkle og lettilgaengelige
skemaer, der omfatter en stor grad af
borgerinddragelse. Den fagprofessionelle
og borgeren tager i forbindelse med hvert
mgde udgangspunkt i skemaerne, hvor de
taler sammen om borgerens oplevelse af
effekten af indsatsen/tilbuddet samt om
borgerens oplevelse af samarbejdet med
den fagprofessionelle. Bade indsatsen og
samarbejdet bliver saledes evalueret. Med
anvendelsen af FIT kan den professionelle
undersgge den borgeroplevede effekt af
indsatsen, udvikle sin praksis og tilpasse
indsatsen til den enkelte borger. FIT kan
ogsa anvendes i gruppebaserede forlgb.

| dansk sammenhaeng er FIT implementeret
en raekke steder, fx i misbrugsbehandlingen
i Helsingegr Kommune, unge-indsatsen i
Gladsaxe Kommune, familiebehandlingen i

Holstebro Kommune og i bo-stattearbejdet

i Kebenhavns Kommune. Derudover af-
prgves metoden i projekt ‘Forebyggelse af
magtanvendelse pa socialpsykiatriske bo-
tilbud’ i regi af Socialstyrelsen, hvor der er
udarbejdet et implementeringsmateriale.
Det er dokumenteret, at effekten af indsat-
sen gges gennem systematisk feedback fra
borger til fagprofessionel. Effekten er pavist
i forhold til flere malgrupper (primaert i
psykoterapeutisk regi), herunder unge og
par bade i hospitals- og distriktspsykiatri -
samt i forhold til mennesker med diagnoser
indenfor det depressive spektrum. Effekten
har vist sig bade i form af faerre indlaeggel-
ser og kortere indlaeggelsestider. 0g samti-
dig er antallet af borgere, som har afsluttet
indsatsen for tid, blevet halveret.

Laes Finn Blickfeldt Juliussens uddybende
artikel om Feedback Informed Treatment
(FIT) i STOF nr. 26, der udkommer ultimo
april2016. m

KILDE: Socialstyrelsen
http://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/
dokumenterede-metoder-voksne-og-handicap/om/
feedback-informed-treatment-fit

FINN BLICKFELDT JULIUSSEN
PROJEKTLEDER & FAGLIG KONSULENT
I SOCIALSTYRELSEN
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Misbrugsdebatten herhjemme baserer sig bl.a. pd Sundhedsstyrelsens skan over misbrugets omfang i befolkningen -
ca. 33.000 personer. Nyere forskning pa Center for Rusmiddelforskning peger p3, at dette er en fejlvurdering, og at tallet
i virkeligheden er foruroligende meget hgjere.

Hvor mange danskere
har udviklet et stofmisbrug?

- En kommentar til 'Narkotikasituationen i Danmark’

AF MADS UFFE PEDERSEN

I den netop publicerede *Narkotikasituationen i Dan-
mark’ (2015) gentager Sundhedsstyrelsen (SST) sit
estimat fra 2009 over, hvor mange danskere der har
udviklet et misbrug af illegale stoffer. SST definerer
misbrug som et vedvarende forbrug af narkotika, som
medferer fysiske, psykiske og/eller sociale skader. Pa
trods af den almene accept af denne definition er det
pa ingen méde uproblematisk at bruge den i praksis.
Spergsmal er fx, hvad der menes med ’vedvarende’,
og hvad der kan inkluderes i ’fysiske, psykiske og
sociale skader’. Disse problemer vil blive tydelige i
denne artikel.

Pa baggrund af en sakaldt capture—recapture-
metode skenner SST, at der findes 33.000 danskere,
som har udviklet et stofmisbrug. Knap 11.000 af disse
skennes alene at veere personer med et hashmisbrug,
mens omkring 13.000 har udviklet et injektionsmis-
brug. Med andre ord er der flere danskere, der har
udviklet et injektionsmisbrug end danskere med et
hashmisbrug. En siddan fordeling vil de fleste, der
arbejder pa misbrugsomradet, finde uforstaelig.

I det folgende skal SST’s sken over antal perso-
ner, der misbruger illegale stoffer, diskuteres med
udgangspunkt i brugen af to metoder — henholdsvis
a) capture—recapture-metoden og b) stikpreveunder-
sogelser/surveys. Der vil 1 seerlig grad veere fokus pa
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misbrug af hash, som udger det storste problem i sa-
vel capture-recapture-analysen som i de stikpreveun-
dersogelser, som SST bruger som grundlag for deres
skeon. Til slut i artiklen argumenteres der for, at der
aktuelt i Danmark findes mellem 70.000 og 90.000
personer, der har udviklet et misbrug af illegale stof-
fer. Det vises, hvordan dette tal fremkommer.

Capture —recapture-metoden
Capture-recapture-metoden blev oprindeligt udviklet
inden for biologien bl.a. til at estimere, hvor mange
fisk der var i en s@. Metoden er i princippet enkelt.
Forst fanger man fx 100 fisk i en s (capture). Inden de
slippes ud igen meerkes fiskene. Dernzst fanger man
igen fx 100 fisk 1 den samme so (recapture) og finder
maske her 8 gengangere fra forste fangst (capture).
Folgende ligning kan sa laves.

N = sgens fisk = den ubekendte, der skal regnes ud
C = capture (farste fangst) = 100
r = recapture (anden fangst) = 100
g = genfangst = 8 (de fisk, der blev fangst i bade C og r).
Cg*r N 100*8100 = 1250
I ovenstaende eksempel er det skennede antal fisk 1
sgen 1.250.
Selvom princippet umiddelbart er enkelt, er der 1
praksis en reekke faldgrupper, der kan fordreje resul-

tatet. Fx ma capture ikke pavirke recapture. Det vil

1 A

sige, at man ikke ma smide fiskene ud igen og sa lige
efter fange dem 1 det samme omrade. I sa fald er der
er storre sandsynlighed for, at man fanger de samme
fisk. De fangede fisk skal ogsa sa vidt muligt reprae-
sentere sgens fisk. Man bliver fx nedt til at definere,
hvad en fisk er. Hvis fx capture fanger alle typer af
seens fisk, mens recapture kun er designet til at fange
gedder, vil dette ikke veere et repraesentativt udtryk for
fisk 1 sgen (méaske kan man fa et godt estimat for antal
gedder i sgen). I ovenstdende ’seens fisk’-eksempel er
det ofte problemer, der mere eller mindre kan lgses,
men det skal vises, at det er et kempe problem i esti-
meringen af antal borgere, der har udviklet et misbrug
af illegale stoffer.

Et mere misbrugs-relevant eksempel ses i en
artikel af Hickman et al. (2002), hvor man estimerede
antallet af injektionsbrugere i Bangkok. Capture var
her en database med 4.064 injektionsbrugere. Recap-
ture var en anden database, hvor ogsa injektionsbrug
blev registreret. I denne database fandt man 1.540
injektionsbrugere. Fra de to grupper (4.064 og 1.540)
blev der fundet 171 gengangere. Ligningen bliver
dermed folgende:

4.064*1.540
171

=36.600

Det blev altsé skennet, at der pa dette tidspunkt fand-
tes omkring 36.600 injektionsbrugere i Bangkok.
Netop definitionen af injektionsbrug er forholds-
vis enkel og skaber slet ikke de samme definitionspro-
blemer som misbrug. Capture-recapture-metoden
anvendes da ogsi helt overvejende til at estimere
antallet af opioidafthaengige injektionsbrugere - og
nogle gange til at give et samlet overordnet estimat
over antal borgere med et misbrug nationalt eller lo-
kalt — ofte eksklusiv hashmisbrug. Metoden anvendes
sdledes stort set ikke til at estimere antallet af perso-
ner med hashmisbrug. Rehm et al. (2005) konklu-
derer da ogsa, at generelle befolkningsundersegelser
(stikpreveundersegelser) er den eneste anvendelige
metode, vi i dag har til at estimere antallet af personer,

der misbruger hash, og at misbrug af hash derfor ogsa
ber rapporteres separat.

Nar capture-recapture-metoden ikke kan an-
vendes til at estimere misbrug af hash, skyldes det en
reekke forhold. Fx er de psykiske, fysiske og sociale
skader, der er forbundet med misbrug af hash, af en
helt anden karakter end de skader, der fx er forbundet
med opioid- og injektionsbrug. Dertil kommer, at
storforbrugere af hash ikke nedvendigvis seger hjaelp
til at afhjelpe disse skader (selvom de er nok sa alvor-
lige). De skader, der er forbundet med hashmisbrug,
kan opstilles som vist nedenfor:

1. Sociale skader:
Afbrudt/manglende uddannelse, manglende delta-
gelse 1 det sociale liv og isolation, de-motivation (se
Bowes et al. 2013, Silins et al. 2014 og Nordentoft
etal. 2015:68).
Kriminalisering: Salg af hash er kriminelt, og derud-
over har man siden 2004 sanktioneret besiddelse af
hash til eget forbrug. Der er her tale om en skade,
der paferes af lovgivning/ samfundet, hvilket ikke
gor den mindre alvorlig. Det kan diskuteres, om
straf for besiddelse eller salg af hash nedvendigvis
betyder, at der er tale om et vedvarende brug. Men
det er her neppe den helt store fejlkilde. Ogsa
betjening af keretgj 1 hashpavirket tilstand herer til
kategorien kriminaliserings-skader.

2. Psykiske skader:
Kognitive funktionsnedsattelser: Manglende
opmerksomhed/koncentration, forringet intellek-
tuel kapacitet m.m., hvoraf visse skader maske kan
veere af varig karakter (jfr. det efterhanden beremte
forlebsstudie fra New Zealand af Meier et al.
2012. Konklusionerne fra dette studie diskuteres
dog stadigt indgdende).
Swvcere psykiske skader: Skader, hvor et forbrug af
hash kan knyttes til sveere psykiatriske tilstande.
Herunder hashpsykoser og forveerring af psykiske
problemer hos i forvejen alvorligt psykisk syge.

STOF 25 55



3. Fysiske skader:

Skader i forbindelse brug af hash, fx ved at kere/

betjene maskiner i pavirket tilstand.
I Danmark registrerer vi ikke sammenheenge mellem
forbrug af hash og frafald fra skoleuddannelse (mang-
lende uddannelse) eller kognitive funktionsnedseet-
telser. En sddan registrering vil antageligt ogsa veere
serdeles vanskelig, men det betyder pa ingen made,
at problemet ikke eksisterer eller ikke er alvorligt nok.
Maske er det endda her, vi finder de sterste proble-
mer ved et stort forbrug af hash. Der findes antagelig
visse brugbare data pa brug, besiddelse og salg af hash
1 kriminalforsorgens klientregister (rusmiddelmodu-
let) og maske ogsa visse oplysninger i Kriminalitets-
registret (her registreres stoftype dog neppe), men
disse registre anvendes ikke 1 SST’s capture-recap-
ture-analyser. I SST’s opgerelse (fra 2009) bruges
databaserne ’Stofmisbrugere i behandling’ (SIB) og
’Landspatientregistret’ (LPR) til at estimere antallet
af personer med hashmisbrug. Fra SIB anvendes, sé
vidt jeg er orienteret, spergsmalet ’hash som hoved-
stof” til at estimere antallet af personer, der misbruger
hash. I LPR er det antageligt primeert den psykiatriske
del af LPR, hvor man kan finde informationer om
forbrug af hash. Det bliver hermed de svare psykiske
konsekvenser ved brug af hash, der registreres (fx
hashpsykoser, skizofrene, der indlegges, hvor dette
kan knyttes til et forbrug af hash o.lign.). Jeg har dog
ikke aktuelt haft adgang til, hvilke hashrelaterede
problemer, der er blevet registreret i LPR. Man kunne
ogsé forestille sig, at visse fysiske skader, der kan
relateres til brug af stoffer, registreres, men dette er
nappe nogen systematisk registrering.

Vi har altsa her lidt samme problematik, som blev
diskuteret i det eksempel med fiskene i sgen, hvor
recapture kun var i stand til at fange gedder. LPR
er i sin recapture antagelig nasten kun i stand til at
fange de svaereste hashrelaterede psykiatriske proble-
mer (méaske ogsa visse fysiske skader, hvilket jeg dog
ikke er i stand til at gennemskue). Derimod er LPR
ikke i stand til at fange de naevnte sociale eller kog-
nitive skader og ej heller skader, som kan relateres til
kriminaliseringen. Det sidste ville maske i nogen grad
veere en mulighed, hvis fx Kriminalforsorgens klient-
system blev inddraget. Det atheenger dog af de data,
der findes, og kvaliteten af disse. Man mangler med
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andre ord en recapture metode, der fanger alle typer
fisk i sgen (alle de skader, der definerer misbrug).
Hyvis recapture fx kun er i stand til at fange sveerere
psykiske problemer, der kan relateres til et forbrug
af hash (kun seens gedder), si vil det blive et meget
amputeret billede af misbrug (af seens fisk). SST
kommer dermed ikke til at deekke den definition af
misbrug, som de selv siger, de bruger.

Hvis SST inkluderede flere registre ville det sken-
nede antal borgere med hashmisbrug antageligt stige
markant. De fleste forskere foreslar da ogsa brugen af
tre eller flere registre (se EMCDDA 1999:13, Hick-
man & Taylor 2005: 122). Dette netop for at fange
alle sgens fisk (alle elementerne i misbrugs-definitio-
nen). SST planlegger da ogsa netop en sadan udvi-
delse af deres capture-recapture tilgang. Det endrer
dog ikke ved, at der antageligt stadig vil veere en stor
gruppe af borgere, der ryger hash hver dag, som aldrig
registreres i nogle af de store nationale registre.

Ovenstaende betyder, at SST's estimat i alt for
hej grad undervurderer antallet af personer, der
misbruger hash, og at SST slet ikke inkluderer den
store gruppe af primeert yngre forbrugere, der ryger
hash hver dag, som har store problemer med at finde
fodfzeste i uddannelsessystemet, og som er sterkt
kognitivt pavirket af deres forbrug.

Mens de fleste epidemiologer er enige om, at cap-
ture—recapture-metoden er en anvendelig metode til
at estimere antallet af borgere, der misbruger opioider

A

(herunder injektionsmisbrug) og til dels ogsa central-
stimulerende stoffer (antageligt bedre end nationale
stikprgveundersogelser), er man lige sé enige om, at
den gyldne standard for estimering af brug/misbrug
af hash, alkohol og brug af tobak er nationale stikpro-
veundersegelser (Hickman et al. 2012). Det folgende
vil blive en gennemgang af resultaterne fra danske
stikpreveundersoegelser.

Stikprgveundersggelser

En stikpreoveundersegelse foregar lidt forenklet typisk
ved at udvelge en repraesentativ gruppe af borgere
fra et givent omrade (en bestemt kommune, et land
eller anden lokalitet). Typisk udtraekkes forsegsgrup-
pen ved et tilfeeldigt udvalg af cpr-numre. Sundheds-
styrelsen har med med jeevne mellemrum publiceret
estimater for, hvor mange danskere der har haft et
forbrug af stoffer den seneste méned, sidste ar og

nogensinde. Nedenstaende tabel over danskernes
hashforbrug er fra styrelsens netop publicerede
’Narkotikasituationen i Danmark’-rapport, tilfajet
et estimat fra Center for Rusmiddelforsknings Ung-
Map undersegelse fra 2014 (yderst til hgjre). (For
UngMap 2014-tallene, se Nordentoft et al. 2015 og
Pedersen et al. 2015a).

Tilsvarende har SST publiceret tal for brug af an-
dre illegale stoffer end hash (se Narkotikasituationen
i Danmark 2015:6). Som det ses ovenfor, er det 8,5
% af de 16-24-arige der har roget hash den seneste
maned 1 SUSY 2013. Dette tal siger ikke s meget om
misbrug af hash.

12014 og 2015 har Center for Rusmiddelforsk-
ning gennemfort nationale stikpreveundersegelser
af 15-25-arige danskeres forbrug af illegale stoffer,
herunder forbruget af hash (Pedersen et al. 2015a
og Pedersen et al. 2015b). Disse undersegelser har
ikke haft som primeere formal at estimere antallet af
borgere, der bruger/misbruger hash, men derimod
forst og fremmest at undersege, hvad der karakteri-
serer dem, der ryger hash og tager andre stoffer. Ikke
desto mindre har vi fundet nogle noget hgjere tal end
de tal, SST publicerer. I tabel 1 finder vi, som det ses,
at det er 10,7 % de af de 16-24-arige, der har brugt
hash inden for den seneste maned. Det skyldes ikke,
at de SST-publicerede tal er forkerte, men derimod a)
at forbruget synes at veere stigende - og nok si vigtigt:
b) den dataindsamlingsmetode, der er valgt i stikpro-
veundersggelserne.

I SUSY-2013-undersegelsen fik alle de tilfeeldigt
udtrukne tilsendt et introduktionsbrev og et sporge-
skema. Det var desuden muligt at besvare et identisk
web-spergeskema. I UngMAP-2014-undersogelsen
fik alle de tilfeeldigt udtrukne ligeledes tilsendt et

Tabel 1. Den procentvise andel af 16-24-arige, der sidste maned, sidste ar og nogensinde har brugt hash.

SUSY 2000 SUSY 2005 AiD-2008 SUSY 2010 SUSY-2013 UngMap 2014

Antal personer 1.728 919 862
Svarprocent 62 43 52
Brug seneste maned, % 7,8 8,2 8,1
Brug seneste ar, % 20,1 20,5 21,3
Nogensinde prgvet, % 41,5 44,2 41,1

1.643 1.652 3.064
50 47 63
71 8,5 10,7

18,9 23,9 22,5
38,0 41,5 44,8
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introduktionsbrev med login og password til et web-
spergeskema. De, der ikke havde svaret inden for 8-14
dage, blev kontaktet pr. telefon og spurgt, om de ville
deltage i et interview. Denne personlige kontakt blev
ikke anvendt i SUSY-2013-undersogelsen, hvor 47

% svarede pa enten sporgeskemaet eller det identiske
web-skema. I UngMAP-2014-undersogelsen svarede
43 % pa web-skemaet (n = 1.744), og derudover blev
772 interviewet pr. telefon, hvilket fik svarprocenten
op pa 63 % for de 16-24-arige (se Nordentoft et al.
2015). Denne forskel i indsamlingsmetode er en del
af forklaringen pa, at det er en sterre andel af unge,
der har brugt hash i UngMap 2014-undersogelsen
end 1 SUSY-2013. Det er dog nzppe hele forklaringen
(se ibid:48). Noget tyder saledes ogsa p4, at forbruget
er steget. Dertil kommer, at der, sd vidt jeg kan se,
ikke er veegtet for forskelle blandt dem, der svarede pa
spergsmalene, og dem, der ikke svarede pa spergsma-
lene. En sddan vaegtning er foretaget i sdvel UngMap
2014 og 2015. Her veegtes der saledes for forskelle i
alder, ken, etnicitet og familietype. Vi ved fx, at unge
fra skilsmissefamilier oftere ikke deltager i denne type
undersegelser, og at de samtidig har et storre forbrug
af hash. Det vaegtes der bl.a. for i UngMap-underse-
gelserne.

Men hvad betyder det sa for resultaterne at
kombinere web-baserede spergeskemaer med telefon-
interviews? Det ses i nedenstaende tabel 2.

I tabel 2 ses det, at i 2015 UngMap-undersogel-
sen var det 1,36 % af dem, der besvarede alle sporgs-
malene pa web, som reg hash stort set hver dag, mens

Tabel 2. Forskellen mellem elektroniske web-svar
og telefon-interviews.

Elektroniske svar vs. Telefon-interviews

2015 UngMap survey:
TIf. interview (n=901): 2,66 % ryger hash hver dag
Elektroniske web-svar (2.579): 1,36 % ryger hash hver dag.

2014 UngMap survey:
TIf. interview (n=928): 2,69 % ryger hash hver dag
Elektroniske web-svar (2.136): 1,54 % ryger hash hver dag.

Kommune-survey 15-19-arige

TIf. interview (n=778): 1,80 % ryger hash hver dag
Elektroniske web-svar (2.171): 1,47 % ryger hash hver dag.
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det var 2,66 % for dem, der blev telefoninterviewet.
Det samme ser vii 2014. I Kommune-surveyen (her
kun 15-19-arige) var forskellen knap sd markant, men
her var svarprocenten for de 15-19-arige ogsa 70 %.
Svarprocenten 1 2015 var 56 %, mens den i 2014 var
64 % (for de 15-25-arige). Det er med andre ord me-
get afgorende at fa s hoj en svarprocent som muligt,
nér misbrug skal estimeres. En hgj svarprocent fas
kun ved at anvende det, der hedder en *mixed mode’-
tilgang, hvor mere end én metode tages i anvendelse
(her web og telefon-interview).

Vi ser den samme forskel, nar vi estimerer antallet
af 15-25-arige, der bruger andre illegale stoffer end
hash. I UngMap 2014 fandt vi saledes, at det var 1,98
% af dem, der svarede pa web, som brugte andre il-
legale stoffer end hash inden for den seneste maned,
mens det samme var tilfeeldet for 4,15 % af dem, der
blev interviewet pr. telefon (sammenlagt vegtet 2,65
%). 1 UngMap 2015 var samme fordeling 3,12 %
(web) og 4,82 % (telefon) (sammenlagt vaegtet 3,58
%). SST har i deres opgerelser fundet, at det var 1,6
%, der havde brugt andre illegale stoffer end hash
12013 inden for den seneste méaned (16-24-arige).
Noget kunne tyde pa, at forbruget af disse stoffer er
steget og underestimeret pd grund af metoden.

Hvor mange danskere har udviklet et stofmisbrug?

I UngMap 2014 og 2015 var der serligt fokus pa stor-
forbrug/misbrug af hash blandt de unge. Dette blev
defineret som dagligt/neesten dagligt forbrug af hash
den seneste maned (20+ dage sidste méned, en opde-
ling, der anvendes af EMCDDA). Vi fandt i 2014, at
2,1 % af de 3.064 unge mellem 15-25 ar havde roget
hash i 20+ dage den seneste méaned. I 2015 underso-
gelsen fandt vi, at 2,2 % af de 2.619 unge 15-25-arige,
der deltog, havde reget hash i mindst 20 dage den se-
neste maned. Altsa begge ar omkring 16.000-17.000
danske 15-25-arige, som ryger hash stort set hver dag.
I en anden undersegelse — den sdkaldte Kommune-
Survey (Pedersen et al. 2012 og Nordentoft et al.
2015) —hvori alt 8.837 borgere mellem 15-65 ar fra
Kebehavn S, SV, NV, Aarhus, Holstebro og Lolland
deltog - fandt vi nedenstidende fordeling. Igen blev der
veegtet for forskelle i alder, ken, etnicitet og familie-
type.

Som det ses i tabel 3, er det de interviewede fra
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Tabel 3. Andel af 15-65-arige danskere fra fire
kommuner, der har haft et forbrug af cannabis.

Kbh.
S,SVNV  Aarhus Lolland Holsterbro
n=3.111 n=3.135 n=1.256 n=1.335

1-3 dage 2,09 1,51 0,70 0,84
4-9 dage 1,89 0,53 0,41 0,57
10-19 dage 1,31 0,38 0,34 0,29
20+ dage 2,23 1,22 119 1,00

Kebenhavn S, SV og NV, der har det sterste forbrug.
2,23 % af de 3.111, der besvarede alle spergsmal fra
Kgbenhavn S, SV og NV havde haft et dagligt/nesten
dagligt forbrug (20+ dage) af cannabis inden for den
seneste maned. I Holstebro fandt vi den mindste an-
del, der havde haft et dagligt/neesten dagligt forbrug,
nemlig 1,0 %. Hvis alle ca. 3,7 millioner danskere
mellem 15-65 ar havde samme forbrug af cannabis
som i Holstebro og pa Lolland, ville der veere omkring
40.000 danskere mellem 15-65, ar der aktuelt brugte
cannabis mindst 20 dage om méneden. Hvis alle
brugte lige s meget som i Kebehavn S, SV, NV, ville
der veere over 80.000.

SST har ogsa tidligere opdelt forbruget i EMCD-
DA’s klassificering: 1-3 dage, 4-9 dage, 10-19 dage
og 20+ dage. SST fik dog sa fa cases, at man ikke
har ensket at estimere antallet af stofbrugere pa den
baggrund. Nér vi har gnsket at estimere antallet af
borgere, der misbruger hash stort set hver dag, ud fra
vores stikpreveundersogelser, er det a) fordi vi har et
storre datagrundlag, b) fordi vi har en bedre svarpro-
cent, ¢) fordi vi bruger ’'mixed mode’ og ikke mindst
d) fordi vi gentagne gange finder nogenlunde de
samme resultater.

Pa baggrund af ovenstaende estimeres det, at der
1 Danmark i dag findes omkring 50.000 personer,
der ryger hash stort set hver dag (hvilket her altsé
defineres som et misbrug), at omkring 20.000 har et
forbrug af opioider (hvoraf 13.000 injicerer), og at
10.000-20.000 har et misbrug af andre illegale stof-
fer end hash. I alt omkring 70.000-90.000 danskere
misbruger illegale stoffer. Omkring 17.000 af disse er
unge under 25 ar, som bruger hash stort set hver dag.
P en lidt anden méade nar vi frem til et nogenlunde
tilsvarende tal i Pedersen et al. 2014b.

Denne type estimater er ikke nogen sandhed. Det

er vanskeligt og naturligvis forbundet med usikker-
heder at estimere antallet af borgere i et land, der har
udviklet et stofmisbrug. Det afhenger ikke mindst af
kompleksiteten af det, der skal estimeres — og mis-
brug er et ret s komplekst fenomen. Nar jeg alligevel
skriver denne artikel, er det, fordi forskellen mellem
33.000 og 70.000-90.000 er uacceptabel stor og bi-
drager til, at der fores en forkert narkotikapolitik. Jeg
horer saledes bade fra internationale forskere og fra
danske embedsmand og politikere meget ofte, at der
1 Danmark er 33.000 stofmisbrugere. I dette estimat
har man bl.a. fuldsteendigt negligeret en meget stor
gruppe af primert yngre borgere, der ryger hash hver
dag, som har meget vanskeligt ved at gennemfore

en uddannelse, som kriminaliseres og som risikerer
varige psykiske/kognitive skader. m
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Mens vi
venter...

Peter Eges bud pa nationale retningslinjer
for misbrugsbehandlingen

AF PETER EGE

Jeg blev oprindeligt inviteret af Thomas Fuglsang til
KABS’s misbrugskonference i ar for at sige noget om
Socialministeriets/Servicestyrelsens Nye nationale
retningslinjer for den sociale misbrugsbehandling’.
Jeg blev i slutningen af 2014 orienteret om, at anbefa-
lingerne var lige pa trapperne, sa jeg sagtens kunne na
bade at leese og kommentere dem inden konferencen.
Men i slutningen af februar kom sa der en kontra-
melding fra Thomas: Et udkast af anbefalingerne var
sendt i hering, der var mange reaktioner pa udkastet,
der ville ga en rum tid, inden Socialministeriet ville na
frem til et slutdokument, og ingen uden for en snaver
kreds matte se udkastet! Abenbart arbejder man med
samme hastighed i1 Socialministeriet som i den nu
nedlagte Irak-kommision.

Hvad sa? Thomas foreslog, at nir Socialministe-
riet ikke kunne snevle sig sammen, sd kunne jeg da
komme med nogle retningslinjer om behandling; det
mente han nok, jeg skulle veere mand for. Det var jo
smigrende, men sa tilfejede han, at det kunne betrag-
tes som et testamente fra min side, og sa folte jeg, at
jeg stod med det ene ben i graven. Men selvfelgelig
sagde jeg da ja.

Begraensningens kunst

Det er klart, at nar man kun har uger, og ikke ar, til at
fremkomme med nogle anbefalinger, s ma man be-
greense sig. Og maske kunne man koge det hele ned til
den anbefaling, som en gammel, klog spdkone frem-
siger 1 Roberto Bolanos roman ’2666°: At selvom det
var rigtigt, at der dbnede sig en bundles afgrund for
enden af al vor meje, anbefalede hun til en begyndelse
to ting: den forste var ikke at snyde folk, den anden at
behandle dem korrekt. Herefter kunne man tale om
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‘Det er min pligt at kaefte op', udtalte Peter Ege i et
STOF interview i 2004.

Peter Ege har altid vaeret klar til at tale brugernes sag
- 0gsa pa de bonede gulve...

Denne artikel er en let redigeret udgave af Peter Eges oplaeg pa KABS VIDENs misbrugskonference d. 17. & 18. marts 2015.

resten.’

Selvom det er en rigtig god anbefaling for alt socialt
arbejde, er det vel lige lidt nok at slippe af sted med.

Jeg har valgt en titel, der er noget anderledes end
Socialministeriets Nye nationale retningslinjer for
den sociale misbrugsbehandling.” Min ser sddan ud:

’Anbefalinger for den integrerede social-, sund-
hedsfaglige og peedagogiske indsats for personer med
et problembrug af stoffer.

Jeg synes betegnelsen ’social behandling’ er et
misfoster, men det er helt forfeerdeligt, at man nu
igen undlader at lave en samlet vejledning og laver en
vejledning kun for social behandling. Man velger at
betragte den sociale og den sundhedsfaglige behand-
ling som adskilte sterrelser, selv om den afgerende
forudsaetning for, at der kan ske fremskridt pé vores
omrade, er, at den sociale og den sundhedsfaglige ind-
sats integreres. Det er gaet op for mange kommuner,
men abenbart ikke for ministerier og styrelser, selvom
vi er mange, der gennem &rene har efterlyst en samlet
vejledning.

Som sagt har jeg af mange grunde veret noadt
til at begreense mig. Jeg vil derfor ikke sige noget om
den nedvendige udredning og monitorering eller om
kvalitetsudvikling og forandringsteorier.

Jeg vil begrense mig til at sige noget kort om den
psykosociale og den medikamentelle behandling, og
her begrense mig til substitutionsbehandlingen.

Den psykosociale indsats
Vi ved godst, at behandling og de evrige indsatser, vi
tilbyder vores brugere, har en effekt. Men hvad er
afgerende for en evt. behandlingseffekt? Der er en tyr-
kertro pa4, at bare vi anvender den bedste evidensba-
serede metode, sd gor vi det bedste for vores brugere.
Spergsmalet er sd, om der er en ’bedste metode’ for
alle, eller maske mere sofistikeret: en *bedste metode’
til en given bruger med sin szrlige problematik? Der
har bade internationalt og herhjemme vaeret en sggen
efter den bedste metode, men spergsmalet er, om det
ikke er en futil bestraebelse?

Det, man stor set nér frem til i den internationale
litteratur (Miller & Moyers 2015), er, at forskel-
lige behandlingsmetoder stort set giver de samme
behandlingsresultater, og endvidere at brugen af
evidensbaserede metoder stort set ikke er bedre end

det, man kunne kalde den sadvanlige behandling
(treatment as usual), dvs. almindelig problemeksplo-
rerende, stottende og lesningsfokuseret radgivning
omkring her-og-nu problemer. Om man anvender
den ene eller den anden metode gor ingen forskel.
Bortset fra, at nogle metoder er decideret kontrapro-
duktive. Det drejer sig om kontrollerende og konfron-
terede metoder. Jo mere man skelder brugerne ud,
desto mere drikker de, og desto flere stoffer tager de
(Miller & Moyers).

Men ellers geelder det, som Dodo-fuglen i *Alice i
eventyrland’ siger: ’Alle har vundet, og alle skal have
en pris.’

Dermed vere ikke sagt, at det ikke er godt at
anvende en fornuftig manual-baseret metode i be-
handlingsarbejdet. Det skaber struktur og systematik
i arbejdet med brugeren, tilbyder brugeren en forkla-
ringsmodel og nogle ritualer, der kan fa tiden til at ga
pa en fornuftig made. Men valg af behandlingsmeto-
der forklarer bare ikke de meget store forskelle, der
kan observeres mellem forskellige behandlingsinstitu-
tioner og forskellige behandlere.

Hyvis valg af metode ikke kan forklare forskelle i
behandlingsresultater mellem forskellige behandlings-
institutioner og forskellige behandlere — hvad kan sa?

Normalt skelner man i beskrivelsen af et behand-
lingssystem mellem tre faktorer: 1: den medikamen-
telle behandling, 2: den psykosociale radgivning med
anvendelsen af en evidensbaseret metode og 3: de
uspecifikke faktorer, ogsa kaldet de ’felles’ eller 'non-
specifikke metoder’ (Ege P. 2008). Og da forskelle
1 behandlingsresultater ikke kan tilskrives brugen af
forskellige behandlingsmetoder, ma vi nedvendigvis
finde arsagerne til forskellige behandlingsresultater i
de non-specifikke elementer i behandlingen.

Det non-specifikke i behandlingen

I den overvejende del af behandlingsforskningen har
man interesseret sig for behandlingsmetoderne og
betragtet de uspecifikke elementer i behandlingen som
baggrundsstej. Derved risikerer man ikke at se skoven
for bare treeer. Lad os tvertimod ga ind i skoven og se
lidt neermere pa de uspecifikke elementer i behandlin-
gen.

Noget af det vigtigste er behandlernes empatiske
evner. Det beskrives af Seren Kierkegaard pa fol-

STOF 25 61



TABEL 1. Sammenhangen mellem hyppigheden af
metadonindtagelse og forsgrgelsesgrundlag

Metadon 1gang/degn | Metadon>1gang/dagn

Overfgrselsindkomst 10 6

Lonindtaegt 3 8

gende méde: At man, naar det i Sandhed skal lykkes
én at fore et Menneske hen til et bestemt Sted, forst
og fremmest maa passe paa at finde ham der, hvor
han er, og begynde der. Dette er Hemmeligheden 1
al Hjeelpekunst. ... For i Sandhed at kunne hjzlpe en
Anden, maa jeg forstaae mere end han — men dog vel
forst og fremmest forstaa det, han forstaar.’

Iflg. Miller og Moyes er empati en egenskab, der
bade kan leres, og som ogsd kan males. De beskriver
en undersegelse, hvor man ratede 9 behandlere pa
graden af empati. Man fandt store variationer i be-
handlernes succesrate, og 2/3 af forskellene i opnaede
behandlingsresultater kunne tilskrives forskellene i
graden af empati.

En anden vigtig uspecifik faktor, der forudsiger
succes eller fiasko i behandlingen, er behandlernes
forventninger til deres klienter. I en beremt under-
sogelse gav 3 behandlingsinstitutioner en gruppe
forskere tilladelse til at studere belastninger og
personlighedsstraek hos brugerne og relatere dem til
behandlingsresultaterne. Forskerne undersogte bru-
gerne og fortalte derefter behandlingsinstitutionerne,
hvilke brugere der havde et stort forandringspoten-
tiale (High Recovery Potential (HRP)), og hvilke der
ikke havde det. Det viste sig, at de brugere, der var
kategoriserede som HRP-brugere, af behandlerne
blev vurderet som mere motiverede, kooperative,
paenere i deres fremtreeden og havende en bedre pro-
gnose, end de brugere der ikke blev kategoriseret til at
have et hgjt HRP. Og s& man pa behandlingsresulta-
terne, klarede de brugere, der blev kategoriserede som
vaerende HRP-brugere, sig langt bedre end ikke-HRP-
brugerne vurderet pa graden af stoffrihed, beskeftigelse
og tilbagefald. Pointen i undersegelsen var imidlertid,
at forskerne helt tilfeeldigt havde betegnet nogle brugere
som HPR- og andre som ikke-HPR-brugere, og at den
eneste forskel mellem de to brugergrupper var behand-
lernes forventninger til dem (Miller & Moyes 2015).

Miller & Moyes nzvner andre faktorer, der kan
bidrage til bedre behandlingsresultater, forst og frem-
mest den terapeutiske alliance, men det er ogsa vist, at
en behandlers tro pé - og trofasthed i forhold til den
metode, han eller hun anvender over for brugerne -
bidrager til bedre behandlingsresultater.
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Anbefalinger

Hyvis vi fremover skal undgé ikke at se skoven for bare
treeer, skal vi 1 stedet for at fokusere pa behandlings-
metoderne (traeerne) fokusere pa individuelle, inter-
personelle, kontekstuelle og programmatiske forhold.

Vi skal bade i behandlingsarbejdet, i uddannelsen
og forskningen fokusere pa forskelle i behandlings-
resultater mellem de enkelte behandlere og mellem
behandlingsinstitutioner og forsegge at relatere forskel-
lene til de uspecifikke elementer i behandlingen.

Den medikamentelle behandling (substitutions-
behandlingen)

Der foreligger en udfoerlig og glimrende vejledning pa
omradet. Den vil jeg ikke komme nzrmere ind pa.
Det, jeg skal prove at sige noget om, er valg af praepa-
rat i substitutionsbehandlingen, omfanget af psykoso-
cial stotte og kontrolforanstaltninger.

Valg af praeparat

I retningslinjerne anbefales det at tilbyde bupre-
norphin som ferstevalgspreparat, specielt til nye
brugere. Det er fornuftigt nok. Men de efterfalgende
udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen om, at flest mu-
ligt, og helst mindst 50 %, ber behandles med bup-
renorphin, og den meget aggressive markedsfering

og lobbyvirksomhed fra medicinalfirmaets side, har
medfoert, at metadon i den grad er blevet lagt for had,
og at mange brugere har oplevet, at de bliver presset i
urimelig grad til at skifte til buprenorphin. Metadon
er meget, meget giftig, siges det, og brugerne kan slet
ikke fungere pa det, fordi det nedsetter de kogni-

tive funktioner i sveer grad. Det sidste er en udbredt
forestilling. Brugere i metadonbehandling er lukket
inde i en glasklokke og kan nermest slet ikke fungere,
hzevdes det. Dette er imidlertid ikke i overensstem-
melse med litteraturen (Ege P. 2009/2010). Blandt

de brugere, som jeg har i behandling i Turesensgade,
hvor jeg er leege, er halvdelen af de brugere, jeg be-
handler, i arbejde i en reekke forskellige stillinger. To
af dem er pa buprenorphin, resten pa metadon, og de
fungerer fint i mange forskellige jobs: SOSU-assistent,
musiker, arbejdsmand, pedel, gulvathevler, hjemme-
hjelper, operationskoordinator, specialarbejder, lerer,
indehaver af en tatoveringsbutik, chauffer, kontorchef

HUSK: KABS-KONFERENCE 8. & 9. MARTS 2016: STOFMISBRUG 2016 - ER MISBRUGSBEHANDLING EN UTOPI?
Der laegges op til diskussion af tidens buzzwords, patentlgsninger, gkonomi, tvang og meget mere. Konferencens malgrupper
er behandlere, ledere, politikere, bruger o.a. akterer pa stofmisbrugsomradet.

Se mere pa www.KABS.dk

USPECIFIKKE ELEMENTER | BEHANDLINGEN
m EGENSKABER HOS BEHANDLERNE

En accepterende og anerkendende relation
Empati 6
Forventninger

Metodetrofasthed

Terapeutisk alliance

LEDELSE

Behandlernes trivsel pa arbejdspladsen, uddan-

nelse og graden af demonstreret interesse og en-
gagement i at hjaelpe brugeren

Ressourcer
Supervision

Fysiske rammer, mv.

i en forvaltning, sygeplejerske, skolepsykolog, temrer,
filmfotograf, automekaniker, butiksbestyrer, bager.

Savvas & al. (2011) har vist, at blodkoncentra-
tionen af R-metadon steg med 60% 3 timer efter
indtagelsen i forhold til koncentrationen umiddelbart
for indtagelsen. Det er derfor forstéeligt, at der er
en tydelig tendens til, at de brugere, der er i arbejde,
foretreekker at dele deres dosis for at undga for heje
blodkoncentrationer, jf. tabel 1overfor. (Ege P. 2013,
Ege P. 2014, Savvas & al. 2011)

Buprenorphin og metadon har hver sine fordele
og ulemper. Buprenorphin er mindre giftigt, mens
metadon er mere effektivt, nar det gaelder om at
fastholde folk i behandling. Saledes fandt man i en
amerikansk undersegelse, hvor man randomiserede
1.267 brugere i et 24-ugers forseg til metadon- hhv.
buprenorphinbehandling, at retentionen i metadon-
behandlingen var 74 % mod 46 % for buprenorphin-
behandling, en ganske betragtelig forskel (Hser &
al. 2014). Og i en australsk undersegelse af 5.992
brugere i enten metadon- eller buprenorphinbehand-
ling var den gennemsnitlige retentionstid i behandling
271 respektive 40 dage (Bell & al. 2009).

Og ganske vist er metadon mere giftigt end
buprenorphin, men i en forlebsundersegelse af en
meget stor gruppe patienter i hhv. buprenorphin- og
metadonbehandling var dedeligheden af forgiftnin-
ger i de to grupper den samme, og nar gruppen af
buprenorfinbehandlede dgde i samme omfang som
metadonpatienterne trods stoffets mindre giftighed,
skyldes det, at relativt flere faldt ud af behandlingen,
og her ligger den hojeste risiko for brugerne (Bell &
al. 2009).

Sundhedsstyrelsen hevder, at en mere udstrakt
brug af buprenorphin vil medfere feerre forgiftnings-
dedsfald og refererer her til de mange dedsfald, hvor
metadon angives som en medvirkende faktor. Nu er

metadondedsfald en mystisk sterrelse, hvor det er
uklart, om folk der af eller med metadon i blodet.

De dor i hvert fald ikke kun af metadon, men af en
kombination af en reekke stoffer, primeert alkohol og
benzodiazepiner. Det er veerd at bemaerke, at de dedes
gennemsnitsalder iflg. dedsérsagsregistret var 48 ar
for maend og 50 ar for kvinder; noget lavere i Rigspoli-
tiets register, hvor den var 41 ar for meend og 44 ar for
kvinder. Det er siledes de gamle, slidte stofbrugere,
der der, maske af en forgiftning, méaske af en meta-
donforgiftning, men de der ferst og fremmest, fordi
de er gamle og slidte og har haft et elendigt liv. Det er
siledes tvivlsomt, om en mere udstrakt brug af bupre-
norphin vil fore til feerre dedsfald, og hvis flere falder
ud af behandlingen, fordi det bliver vanskeligere at
komme i metadonbehandling, vil det maske resultere
i flere dedsfald.

Overvagning og kontrol
Overvagning af medicinindtagelsen og forskellige
former for kontrol er en del af substitutionsbehand-
lingen. Spergsmalet er, hvor meget kontrol der er
nedvendig, og hvilke skadevirkninger kontrollen har.
Et er imidlertid sikkert: Brugerne hader kontrollen,
overvagningen af indtagelsen og ufleksible udleve-
ringspraksisser. Det er et omrade, der er forsket meget
lidt 1, fordi kontrollen betragtes som noget selvfalge-
ligt. Et lille 3-méaneders pilotstudie fra Skotland, hvor
man randomiserede brugerne til overvaget respektive
ikke overvaget indtagelse af metadon, viste, at der ikke
var nogen forskel pa stofbrug mellem de to grupper,
men at retentionen ved forsegets afslutning var 94 %
i den ikke overvagede gruppe mod 73 % i den overva-
gede gruppe (Holland & al. 2012).

Selv om alle er enige om, at kontrol og overvag-
ning af medicinen - og specielt metadon - ber vaere
en integreret del af substitutionsbehandlingen, er
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kontrollen under pres fra to sider. Dels gnsker bru-
gerne mindst mulig kontrol og ret til selv at admini-
strere medicinen, dels er kontrollen under skonomisk
pres. Jo mere kontrol, desto dyrere behandling, og det
betyder i praksis, at kontrolniveauet varierer ganske
betragteligt mellem forskellige institutioner, nationalt
savel som internationalt.

Som navnt er der ikke forsket meget pa kontrol-
omradet, men jeg vil dog fremheve et interessant
naturalistisk, engelsk eksperiment, som smukt illustre

rer, at kontrol er et tveaegget sveerd. Bade 1 England
og i Skotland var der i 1990 erne en stor bekymring
over det stigende antal metadondedsfald, og fra 1995
strammede man gevaldigt op pa kontrollen med en
udstrakt brug af overvaget indtagelse (Strang & al.
2010). Det hjalp da ogsa ganske gevaldigt. Antallet af
metadondedsfald faldt ganske vist ikke, men i relation
til det stigende brug af metadon i perioden var der
tale om et betragteligt relativt fald, som det fremgar af
fig.1. Og det var jo isoleret set en succeshistorie. Men
ser man pa den samlede dedelighed i Skotland, er der
ikke meget at juble over. (Graham & al. 2010)

Man skal saledes vaere forsigtig med at stramme
op pa kontrollen, uanset om det hedder eget bupre-
norphin pa bekostning af metadon eller eget overva-
get indtagelse af metadon. Hvis det forer til mindre
segning til behandlingen og eget afgang fra denne,
oger det dedeligheden — brugerne der, nar de ikke er i
behandling (Clausen & al. 2009).

Psykosocial stette og radgivning.
Er detgodt? Er det ngdvendigt?

Det har vaeret et helt ubetvivlet dogme, at psykosocial
radgivning og forskellige former for terapi er nedven-
dige ledsagere til den medikamentelle behandling. Be-
handling er godt, mere behandling er bedre. Spergs-
malet er, hvor meget supplerende terapi der skal til,
eller - for at sette det pa spidsen - om det overhovedet
er nedvendigt?

Der har i de seneste ar vaeret en del undersogelser,
der ryster vores tyrkertro pa den psykosociale behand-
ling. Det, man har undersegt og sammenlignet, er:
metadon kombineret med noget fornuftig radgivning
— og: metadon + radgivning + supplerende terapi.
Cochrane-institutionen har i en stor metaanalyse
gennemgdet 35 undersegelser med i alt 4.319 delta-
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gere og undersogt effekten af psykosocial behandling
kombineret med substitutionsbehandling og sam-
menlignet med substitutionsbehandling uden ledsa-
gende psykosocial behandling. Konklusionen var, at
der ikke var forskel pa retention og stofbrug mellem
de to grupper. Det samme finder Schwartz og medar-
bejdere (2011) og Ling og medarbejdere (2013) i en
16-ugers undersegelse af brugere i buprenorphinbe-
handling, som blev randomiseret til henholdsvis ingen
supplerende behandling (bortset fra radgivning),
kognitiv adferdsterapi, motiverende behandling og
kognitiv terapi + motiverende behandling. Der var
ingen forskelle mellem grupperne, og forfatterne
konkluderer, at det atheenger af behovene hos den
enkelte patient, om adfeerdsterapi er gavnlig, endsige
nedvendig.

Anbefalinger

Stop metadonhetzen. Det er fint, at vi har fiet to
praeparater, der kan anvendes i substitutionsbehand-
lingen med hver sine fordele og ulemper, men der er
ingen grund til at sla det ene preparat i hovedet med
det andet. Lad os folge de mere fornuftige og afdeem-
pede anbefalinger fra England (National Institute for
Health and Care Exellence 2007, Lingford-Hughes &
al. 2012), der anbefaler, at ‘the choice of drug should be
determined on a case-by-case basis, taking into account a
person’s history of opioid dependence, their commitment to
a particular management strategy, and the risks/benefits of
each treatment. If both treatments are suitable, the recom-
mendation 1s to choose methadone; this recommendation is
nfluenced by the current superior performance of metha-
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done n cost-effectiveness analyses.

Metadon kan med fordel indtages to gange 1 degnet.
Minimer kontrolforanstaltningerne i behand-
lingen, specielt den overvagede indtagelse. Kontrol
er ydmygende, brugerne hader det, og det forer til

en lang reekke ufrugtbare spil mellem brugere og
behandlere. Brugerne kan langt hen ad vejen godt
finde ud af at administrere medicinen selv, og hvis de
ikke far lov til det, forer det til mindre segning til - og
storre frafald fra - behandlingen.

Rutinemaessig brug af supplerende psykosocial
behandling er overfladig. Den medikamentelle
behandling, ledsaget af den fornuftige radgivning,
der altid skal folge en medikamentel behandling, er
en steerk og effektiv behandlingsform. Man opnar
ikke mere ved at tilbyde forskellige evidensbaserede
terapiformer. Men hvis brugerne har serlige psykiske
eller sociale problemer, skal man selvfelgelig adressere
dem.

Brugerne kan mere, end vi tror! |
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Hvad kan man finde pa popNAD?

NAD - korte resuméer af de seneste resultater
fra Nordic Studies on Alcohol and Drugs.
Artikler fra de nordiske lande om alkohol,
narkotika, doping, tobak, gambling m.m.
Nordiske alkoholfakta.

Aktuelle nyhedsindslag fra rusmiddelfeltet.

Aktuelle artikler:

Cannabisdebatten ma nuanceres for at blive vigtig.
Sexualitet-tabu farer til usikkerhed blandt maend,
der har vaeret i misbrugsbehandling.

Kvinder stopper med at ryge for andres skyld.
Det handler ikke kun om medicin.

— Om substitutionsbehandling i Danmark.

== .
e

POpNAD populariserer
nordisk rusmiddelforskning

AF JULIUS VON WRIGHT

Webstedet popNAD’s vigtigste formadl er at bringe
nordisk rusmiddelforskning ud til et bredt publikum.
Malgruppen er folk med interesse i rusmiddelsporgs-
mal, men som ikke forst og fremmest holder sig
orienteret via videnskabelige tidsskrifter — politikere,
journalister, studerende, misbrugsbehandlere og
andre praktikere, for at n@vne et par stykker.

popNAD skal vekke offentlighedens interesse for
rusmiddelspergsmaél, men ogsa opfordre leeserne til at
satte spergsmaélstegn ved videnskabeligt underbyg-
gede argumenter: Det skal fremga tydeligt, om artik-
lerne pa sitet baserer sig pa opinion eller forskning,
om man som leeser er udsat for et overtalelsesforseg,
inviteres til debat eller tilbydes journalistik eller infor-
mation.

popNAD henvender sig til hele den nordiske be-
folkning og udgiver artikler pd dansk, svensk, norsk og
finsk. Sitet er en sester-publikation til tidsskriftet Nor-

66 STOF 25 -

dic Studies on Alcohol and Drugs, og forskningsartikler
herfra praesenteres i let tilgeengelig form pa popNAD
sammen med megen anden forskning.

Hvorfor nordisk?

Nar man ser pa rusmiddelomradet i de nordiske
lande, er der mange ligheder, men ogsa overraskende
forskelligheder. Forbrugsvaner og de politiske syste-
mer i landene ligner hinanden, men man leser
problemer pa forskellige mader. Derfor er det vigtigt
at formidle forskning mellem de nordiske lande, at
samle viden p4 ét sted og give mulighed for at sam-
menligne landene.

popNAD er en del af Nordens Vilfirdscenter, en
institution under Nordisk Ministerrad.
Redaktionsradet bestar af medlemmer fra samtlige
nordiske lande.

Julius von Wright er redakter pa sitet, og Kirsten
Stenius er ansvarshavende redakter.

Skadesreduktion vinder frem i lsland

For bare seks ar siden var der ingen sprgjtebytte-programmer i Island. Nu karer en bil fra Rede Kors rundt i
Reykjavik tre timer alle hverdagsaftener for at uddele rene sprgjter, og sundhedsministerens arbejdsgruppe er
klar til at foresla fixerum. Skadesreduktion vinder frem i et land, der er kendt for sin strenge narkotikapolitik.

AF JULIUS VON WRIGHT

For ikke lzenge siden stod Island sammen med Tyrkiet
pa en liste over de eneste europaiske lande, der ikke
havde skadesreducerende foranstaltninger til intra-
vengse stofbrugere. Man skulle helt frem til 2009, pa
arsdagen for Islands store gkonomiske krak i 2008,
for landet fik sit farste sprejtebytte-program. Den dag
begyndte en bil at kere rundt i Reykjaviks kvarterer
for at uddele rene sprojter.

Det var bekymringen over et stigende antal hiv-
tilfzelde, som fik Rede Kors til at starte den mobile
sprojtebytte-service med stotte fra det islandske hel-
sedirektorat. Sygeplejersken Helga Sif Fridjonsdottir
var med til at starte tilbuddet i 2009, og hun er stadig
med som frivillig.

- ’Der var en bekymring blandt praktikere for, at
en hiv-epidemi var pé vej. Det var nedvendigt at fa en
sprojtebytte-ordning i gang, for den eneste méade at {4

nale pa var fra apoteket. Ogi et lille land som Island

er det ikke altid let at ga dér. Folk ved, hvem du er,’
siger Fridjonsdottir.

ADHD-medicin er det store problem

Nar det handler om injektionsmisbrug, er Island
speciel. Antalsmeaessigt er der kun fa injektionsmisbru-
gere, bare et par hundrede, men i modsatning til de
ovrige nordiske lande, er opioid ikke det store pro-
blem. Det er derimod methylphenidat. Det er et stof,
som findes i meget ADHD-medicin, som fx Ritalin,
og som har amfetaminlignende egenskaber. 12010
oplyste 90% af alle patienter med injektionsmisbrug
pa Islands sterste hospital for misbrug, SAA, at de
brugte methylphenidat. For to ud af tre var dét det
foretrukne stof.

Pillerne, som fx Ritalin, knuses og blandes med
vand og injiceres. De, som anvender methylphenidat,
injicerer hyppigere end opioidbrugere. Det betyder, at
der anvendes mange nale, og at der sker store skader
pa blodarerne, hvilket setter sit preeg pa skadesreduk-
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tionstankerne 1 Island.

Alle hverdagsaftener mellem kl. 18 og 21 ruller en be-
daget ambulance ud pa Reykjaviks gader. Det er en gam-
mel amerikansk Chevrolet med den velkendte dybe, morke
motorlyd. Tre frivillige er med hver aften, en chauffor 1
forerseedet og to personer, hvoraf den ene er sygeplejerske, i
det abne rum bagtil. De stopper tre faste steder: ved et her-
berg for hjemlose meend, ved et kvindekrisecenter og uden
for Rode Kors’ gamle kontor. Den sidste time pd vagten er
telefonlingen aben. Alle kan ringe til de frivillige hjeelpere og
bede dem komme, og de korer til den angivne adresse som
en slags hjemmebesog.

Det er en kold oktoberaften og varmeapparatet er
skruet op pa maksimum. Der er en positiv stemmning 1 bilen.

@l-forbudilsland 1915-1989

@l blev forbudt i Island med alkoholforbuddet, som tradte i kraft
i1915.11922 blev der givet en dispensation fra loven, sa spansk
vin blev tilladt, men ingen anden form for alkohol - og heller ikke
vin fra andre lande end Spanien. Spanien kgbte fisk fra Island og
var indstillet pa at stoppe disse indkgb, hvis isl&endingene ikke
kebte vin fra dem i stedet for. Kommercielle hensyn vejede derfor
tungere hos de islandske myndigheder end hensynet til folkesund-
heden og et alkoholfrit samfund.

Efter en folkeafstemning i 1933 om alkoholforbuddet, hvor et
flertal af isleendingene ville ophaeve forbuddet, besluttede Altin-
geti 1935 at tillade import og salg af al alkohol med undtagelse
af gl. Sadan forholdt det sig indtil 1989, da gl langt om leenge
blev frigivet til produktion og salg. Forslag om at tillade ¢l var da
blevet forelagt parlamentet adskillige gange, inden forbuddet
endelig blev ophaevet ved lov.

Laes hele artiklen '@l som springbraet til steerk spiritus’ af Helgi
Gunnlaugsson, professor i sociologi ved Haskéla islands pa
http://www.nordicwelfare.org/popNAD inden forbuddet endelig
blev ophaevet ved lov. RED

LAS HELE ARTIKLEN "L SOM SPRINGBR/T TIL STARK SPIRITUS’ AF HELGI GUNNLAUGSSON, PROFESSOR |
SOCIOLOGI VED HASKOLA [SLANDS PA HTTP://WWW.NORDICWELFARE.ORG/POPNAD
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De frivillige griner indbyrdes, men ogsa med dem, der hen-
ter veerkta). Mange af dem er bekendte, de sporger, hvordan
de har det. De fleste er i godt humor, snakkesalige. Nogle er
hjemlose, nogle har bedre forhold, andre veerre. En mand,
der hopper ind 1 bilen tidhigt pa aftenen, er bekymret og har
det ikke godt. Han far sit blodtryk mdlr og hjcelpes rilbage
til herberget for hjemlose.

Det er tkke kun veerktaj, der deles ud, men ogsa vi-
taminer, huer, strikkede sokker. Undertiden endda ener-
gidrikke. Pa bordet ligger en planche med billeder, som
tllustrerer, hvordan man injicerer stkkert. Mange af dem,
der kommer for atr hente ndle og andet veerktaj, har taget et
billede af planchen med mobiltelefonen.

-Vi forsager at have en positiv holdning og haber, at det
smutter af pa dem, der besager os. Det er vigtigt, at de foler,
at de kan stole pa os, siger chaufforen, Eggert Jonasson.
Han korer bilen en gang om ugen og har ogsa sygeplejer-
skebaggrund. Foran ham pa instrumentbreettet er der en
radioknap med forbindelse direkte til ambulancetjenesten,
hois noget skulle ske. Han har endnu aldrig hafft brug for at
anvende alarmknappen. Den ullid, som Fonasson taler om,
bygges ogsa op ved ikke at stille alt for mange sporgsmal, sa
de besogende ikke foler sig presset.

1 lobet af aftenen dbnes sidedoren for en handfuld
mennesker, der kommer ind én efter en. Deres navn og de
ting, de far udleveret, noteres. De behover ikke oplyse deres
rigtige navn, men de bliver bedt om at bruge det samme
nawn, hver gang de kommer.

Sidst pa aftenen ringer en kvinde og beder dem om at
komme til en adresse ikke langt fra centrum. Hun far 60
ndle, 100 sprajter, en kasse til brugte kanyler, veesker til
at skylle gjne med (Det er godt at polere briller med’) og
vitaminer.

- Et hundrede sprajter er ikke ualmindeligt. Nogle
gange kommer de tilbage igen nceste aften efter 100 mere.
De henter ofte til deres venner, siger Brynhildur Jensdottir,
sygeplejerske pad aftenens vagt.

Fridjonsdottir siger, at telefonenservicen har veeret s
stor en succes, at de sandsynligvis ma udvide telefon-
tiden.

- Det er hovedsageligt kvinder, der bruger telefo-
nen, sa man begynder at spekulere pa, hvorfor de ikke
tor at komme ud til bilen, nar den er parkeret. Er de i
en vanskelig situation? Méske foles det utrygt, speku-
lerer Fridjonsdottir.

JULIUS VON WRIGHT
REDAKT®@R PA POPPNAD

Skadesreduktion fandtes ikke

idetislandske sprog

Et tegn p4, hvor fravaerende skadesreduktion har
veeret 1 Island, kan ogsé ses pa det lokale sprog. Der
fandtes ikke et ord for skadesreduktion i Island, siger
Hildigunnur Olafsdéttir, forsker med en lang erfaring
fra alkohol- og narkotikafeltet.

- I lang tid havde vi ikke engang et begreb for ska-
desreduktion pa islandsk, det var sa langt vek fra os.
Det tog meget lang tid for konceptet at n4 til Island pa
grund af, at behandlingsideologien har veeret sa staerk
her, og forbudslinjen var dominerende indtil 1990,
siger Olafsdottir.

Olafsdottir henviser til det islandske forbud mod
ol, der forst blev ophavet i 1989 (se box), og mener,
at der er sammenhaeng med den holdning til alkohol
og den holdning til narkotika, der leenge har domi-
neret i Island. Hun tilfejer dog, at overgangen til
skadesreduktion har veret temmelig ukontroversiel.
Forandringerne er sket i kelvandet pa andre landes
initiativer, og sprojtebytte-programmet har stor op-
bakning, iseer fordi Rede Kors har veret den drivende
kraft bag initiativet.

- Det, at andre lande begyndte at arbejde med
skadesreducerende tiltag, var centralt for, at det ogsa
kom i gang i Island. I praksis har det veeret sygeplejer-
sker, der har drevet forandringen.

En af disse sygeplejersker er netop Fridjonsdottir.
Hun understreger, at sprojtebytte-bilen er meget
mere end rene sprojter — de er nermest en biting i
indsatsen.

- Vi var nedt til at fi en mulighed for at diskutere
sundhedsmessige aspekter med brugerne. Nar du gar
pa apoteket, fir du ikke noget at vide om risikoen ved
at injicere. Vi uddanner alle frivillige, sa de ved, hvor
det er bedst at injicere, hvordan man ger det sikkert,
hvor leenge du er nedt til at lade venen hvile og sa
videre. Samtalen er det vigtigste 1 forbindelse med
sprojtebyttet, siger Fridjonsdottir, og haber, at det
naste skridt bliver at kunne tilbyde lzegelige ydelser i
bilen, saledes at der kan tages blodprever og udskrives
medicin direkte i bilen.

De, der arbejder i sprojtebytte-bilen, har det
princip, at de ikke selv foreslar brugerne muligheder
for behandling, men at de besvarer spgrgsmél om
det, hvis de besggende selv tager emnet op. Det sker

sommetider, at besagende navner, at de overvejer at
g4 1 behandling, men Fridjonsdottirs erfaring er, at de
fleste taler med deres venner om de praktiske detaljer.

- Det her er en lille by, og de, der bruger stoffer,
ved allerede, hvordan de kan komme i kontakt med
behandlingscentrene, sa de finder ud af det pa andre
mader, siger Fridjonsdottir. Hun siger, at det er let at
komme i behandling i Reykjavik, fordi byen er s4 lille.
Det dominerende hospital til behandling af atheengig-
hed pa een, SAA, som siden abningen i 1977 er blevet
besogt af hver tyvende islending i forbindelse med
behandling af forskellige atheengigheder, beskrives
som et hospital med let adgang til behandling.

FarIsland fixerum?

Skadesreduktion har vundet indpas i Island med
rivende fart. Pa det politiske niveau diskuterer man at
ga et skridt videre og indfere fixerum, og en arbejds-
gruppe nedsat af sundhedsministeren er blevet bedt
om at komme med forslag til, hvordan misbrugsbe-
handlingen kan udvikles.

-Vi kommer til at anbefale injektionsrum, siger
Freeman Por Einarsson, der er politisk udpeget af
sundhedsministeren til at lede arbejdsgruppen. Ar-
bejdsgruppens endelige rapport er endnu ikke blevet
offentliggjort, men Einarsson signalerer, at det gar i
den retning. Han taler om en U-vending i den island-
ske narkotikapolitik. Det islandske parlament bad
sidste ar om en udredning om de forskellige indsatser
for mennesker med stofmisbrug, og spergsmal om
afkriminalisering af stofbrug bliver diskuteret i de
politiske partier. Einarsson siger, at den store frem-
gang for Piratpartiet kan have vaeret medvirkende til
forandringerne i de ovrige partier.

- De store partier kerte kampagner for et stof-
frit Island - selv omkring artusindeskiftet, men i de
sidste tre-fire ar er der sket store forandringer i den
sag, maske ikke politisk endnu, men i debatten bade 1
medierne og i de politiske partier, siger Einarsson.

Arbejdsgruppen skal fremlegge en reekke anbe-
falinger til at udvikle misbrugsbehandlingen i Island,
hvorefter sundhedsministeren og de @vrige politikere
1 Altinget skal tage stilling til forslagene. Meget tyder
pa, at indsatsen for at hjelpe mennesker med mis-
brugsproblemer vil &ndre sig drastisk i Island i de
kommende ér. B
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Cannabis-debat i Norden

Den populaer-videnskabelige webside for nordisk forskning pa rusmiddelomradet — popNAD - og 'Norden i
Fokus' ' arrangerede i august 2014 et temameade i Stockholm om cannabisdebatten i Norden, hvor repraesen-
tanter fra Norge, Sverige og Danmark fortalte om, hvordan medieomtale og debat om emnet udfolder sig i de
respektive lande. Baggrunden for arrangementet var, at udviklingen i USA, hvor flere og flere delstater legali-
serer brug og salg af cannabis, satte ny fart pa debatten i Europa og i de nordiske lande: Skal cannabis fortsat

veere forbudt, afkriminaliseres eller legaliseres?

SVERIGE

Fra Sverige deltog Josefin Mansson, Ph.D.-studeren-
de ved Stockholms Universitet, som har undersegt
svenskernes holdning til legalisering af cannabis ud
fra diskussioner pa internettet, bl.a. Flashback Fo-
rum, https://www.flashback.org. Mansson mener, at
der ikke foregar en egentlig debat om cannabispolitik
1 de traditionelle svenske medier, og at debatten pa
nettet mest foregar blandt folk fra hele det politiske
spektrum, som er i opposition til svensk narkotikapo-
litik og gar ind for liberalisering — ud fra synspunkter
lige fra frihed for det enkelte menneske, gnske om
social retfzerdighed og til at mindske skader forarsaget
af kontrolpolitikken.

’I traditionelle medier omtales cannabis forst og
fremmest ud fra fakta om skadevirkninger. Hvis der
medvirker en ekspert, er det oftest en fra politiet,’
siger hun. En af grundene til, at forskere sjeeldent bru-
ges som eksperter, er, mener Josefin Mansson, at de
helst ikke vil udtale sig: ’De vover ikke at ga ud og tage
stilling,” siger hun. Iseer unge forskere er bekymrede
over at kunne havne pa en ’sort liste’.

Journalist Johan Anderberg tilfgjer, at det generelt
er et stort problem i Sverige, at forskere ikke deltager
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i den offentlige debat: "Der er meget lidt fokus pa de
positive sider ved cannabis, og man lytter ikke til in-
ternational ekspertise. I forhold til andre policy-omra-
der er narkotika et veeldig politikerstyret omrade. Der
er jo ingen politikere, der har en mening om, hvilken
hofteoperation der er bedst.’

Josefin Mansson, Centrum for socialvetenskaplig alkohol och drogforskning
(SoRAD) vid Stockholms Universitet: http://www.socarb.su.se

Johan Anderberg, journalist pa bl.a. nyhedsmagasinet Fokus, forfatter til
bogen *Cannabusiness’.

NORGE

I modseetning til Sverige er norske eksperter, folk med
Kklinisk erfaring og forskere mere synlige og engage-
rede i den offentlige debat om cannabis. — ’Det er et
godt emne for akademikere, hvis man ensker at blive
set og hert - til gengeld er politkerne mere usynlige,’
siger Jorgen Bramness, forskningsdirekter ved Center
for Rus- og Atheengighedsforskning (SERAF), Uni-
versitetet 1 Oslo.

’Ingen af partierne ensker at legalisere cannabis,
undtagen De Grenne, og de har kun én reprasentant
i parlamentet. Vil de have mere end én i fremtiden,
er det sandsynligvis det forste standpunkt, de ber

@ndre,’ siger Bramness. Han har gennemgaet over
250 norske avisartikler om cannabis fra en 3-arig
periode, der viser, at debatten har veret livlig, men
ret hurtigt bliver forudsigelig, nar man har lest nogle
indleeg: Det er de samme argumenter, der bruges om
og om igen. Forskning indgar i debatten, men kun
den, der stotter ens egne synspunkter. Evidensen om-
kring cannabis er ikke helt klar, og der findes mange
modsetningsfyldte undersegelser. Alle er enige om, at
narkotikapolitikken ikke har néet sit mal, men mens
nogle haevder, at det ville veere veerre med en mere
liberal politik, mener andre det modsatte.’

Lees ogsa Jorgen Bramness’ artikel *En lett antennelig cannabisdebatt’, Nytt
Norsk Tidsskrift 3/2015 —https://www.idunn.no/nnt/2015/03.

FINLAND

I Finland har diskussionen om cannabis ikke fyldt

sd meget som i de ovrige nordiske lande; her har det
mere handlet om strafferammer end om legalisering
eller afkriminalisering. Bl.a. har der veeret debat om,
at en @ndret lovpraksis, der tillader ikke-retsforfolgel-
se for mindre narkotikaforseelser, ikke bliver anvendt
1 praksis. ’I Finland lanceredes i starten af 2014 et
medborgerinitiativ for at afkriminalisere brug og
besiddelse af cannabis. 50.000 underskrifter garan-
terer, at et sddant initiativ tages op til behandling i
rigsdagen. De forste to maneder samlede initiativet
ca. 18.000 navne, men derefter gik tempoet ned.
Slutresultatet blev knap 25.000 underskrifter. Det
siger noget om, hvor ivrig man er i Finland efter aktivt
at tage stilling til det her spergsmal,’ siger Christoffer
Tigerstedt, seniorforsker ved Instituttet for hilsa och
valfard i Finland, https://www.thl.fi . (Tigerstedt var
ordstyrer pa modet i Stockholm).

DANMARK

Esben Houborg, lektor pa Center for Rusmid-
delforskning, Aarhus Universitet, repraesenterede
Danmark i paneldebatten i Stockholm. At der skri-
ves meget om cannabis 1 danske medier forklarede
Houborg bl.a. med, at meget af debatten handler om
Kgbenhavn og Christiania: 'Kebenhavn vil tillade
salg af cannabis i butikker. Bystyret har ansegt om det
tre gange og har faet nej fra bade en borgerlig og en

socialdemokratisk regering. I Christiania har politiet
foretaget flere store aktioner og lukket Pusherstreet,
hvilket har givet genlyd i medierne, hvor bade po-
litiets indsatser og christianitternes syn pa sagen er
blevet formidlet,’ siger Esben Houborg. Desuden har
der veeret en del debat om narkotikakersel: *Adskil-
lige mennesker har mistet deres job efter at have faet
frademt kerekortet i forbindelse med politikontrol.
Debatten gar pa, om reglerne er for skrappe, fordi
cannabis kan males leenge efter — op til flere uger efter,
at man har indtaget eller raget stoffet.’

Desuden foregar der en debat om medicinsk brug
af cannabis, hvor nogle borgere argumenterer for
udvidet adgang til at bruge cannabisprodukter i medi-
cinsk gjemed. Cannabis er det mest udbredte illegale
stof i Danmark, som det er i de fleste andre lande.
Indtil 2004 skelnede man i dansk narkotikapolitik
mellem cannabis og andre illegale stoffer, hvilket bl.a.
indebar, at besiddelse til eget forbrug som hovedre-
gel skulle afgeres med en advarsel. I 2004 blev der
imidlertid indfert nul-tolerance, som betyder, at al
besiddelse af illegale stoffer som hovedregel skal straf-
fes med mindst en bade. Der er undtagelser for dette,
forklarer Esben Houborg: ’ En af dem er, at advarsler
kan gives, hvis sociale forhold taler for det, og forbru-
get af illegale stoffer er et resultat af stofathaengighed.
Imidlertid viser en dansk undersogelse (Houborg &
Pedersen 2013), at denne mulighed kun anvendes i

meget begreenset omfang.’

Esben Houborg og Michael Mulbjerg: Handheavelse af narkotikalovgivningen
vedr. besiddelse af illegale stoffer til eget forbrug efter 2004.
http://justitsministeriet.dk/sites/default/files/media/Pressemeddelelser/
pdf/2013/Haandhaevelse%20af%20narkotikalovgivningen_august_2013.pdf

Lees mere 1 nogle af kilderne til denne artikel:

https://www.mynewsdesk.com/se/su/pressreleases/ny-studie-om-svenskars-
attityder-till-legalisering-av-cannabis-1085066
http://www.nordicwelfare.org/popNAD/Articles/Cannabisdebatt-kanslig-
for-forskare/
http://www.accentmagasin.se/politik/svenska-forskare-vagar-inte-ta-canna-
bisdebatt/
http://www.nordicwelfare.org/popNAD/Articles/Cannabisdebatten-ma-
nyanseres-for-a-bli-viktig/

http://www.taskforcepusherstreet.dk/omos/

Note

1 ’Norden i Fokus’ herer under Nordisk Ministerrad og har til opgave at give den
nationale debat en nordisk vinkel ved bl.a. at arrangere seminarer og debatmeder
om aktuelle emner inden for politik, milje, erhvervsliv og kultur. Malgruppen for
arrangementerne er primert embedsmaend, politikere, journalister og interesse-
organisationer. http://www.norden.org/da . Laes mere om popNAD andetsteds
hér i STOF — og p4 http://www.nordicwelfare.org/popNAD/

Dette sammendrag er redigeret og oversat af Birgitte Jensen.
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KHAT - et socialt problem
| kulturel forklaedning

| Skandinavien ses khatmisbrug som et somalisk problem, der kraever indsatser rettet mod etni-

ske minoritetsgrupper. Til sammenligning med andre narkotika-klassificerede stoffer er dette syn
sarpraget i den skandinaviske velfaerdsstat, skriver Johan Nordgren og problematiserer synet pa
khat som et udelukkende kulturelt problem.

AF JOHAN NORDGREN

Den centralstimulerende plante Cathaedulis- khat
- blev klassificeret som narkotika i Norge 1 1989,
og Sverige fulgte efter samme 4r, efter at politi og
toldveesen opdagede, at khat begyndte at blive smug-
let fra Sverige til det norske marked. I 1993 blev khat
kriminaliseret i Danmark.
Siden 1990’erne er khat blevet ‘etnificeret’ som et so-
malisk stof 1 Skandinavien til trods for, at khat bruges
traditionelt i flere lande, deriblandt Yemen, Djibouti,
Kenya, Etiopien, Uganda og Eritrea. Derfor har de
sociale indsatser og projekter, der er blevet igangsat, i
princippet udelukkende vaeret rettet mod den soma-
liske etniske gruppe, eftersom den er blevet defineret
som en risiko-population for brug og misbrug af khat.
I spergsmal om behandling og specifikke indsatser
mod khatmisbrug tydeliggeres et anderledes perspek-
tiv pa problemet sammenlignet med andre stoffer.
Man kan i relation til andre substanser sporge til,
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om indsatser for at mindske snustobak i Sverige ber
tilpasses til den svenske kultur, om personer i Norge
med iransk baggrund ber kunne g4 til seerskilte be-
handlingstilbud rettet mod opiumsathangighed, eller
om der findes en speciel dansk type alkoholmisbrug?
I en velfzerdsstatslig kontekst med tydelige ambitioner
om lige behandling har svaret pa disse spergsmal ofte
veeret nej. Men i spergsmalet om khatmisbrug har
myndigheder i de skandinaviske lande ofte valgt at ka-
rakterisere khatbrug som noget unikt ‘somalisk’. I det
seneste nummer af NAD (Wordic Studies on Alcohol
and Drugs) problematiserer jeg denne type indsatser,
som bade er rettet mod en specifik etnisk gruppe og
samtidig mod et specifikt narkotikaklassificeret stof.
Jeg har gennemfort en diskursanalyse af seks for-
skellige evalueringsrapporter om lokale projekter ret-
tet mod at mindske anvendelsen af khat i den soma-
liske minoritetsgruppe i Danmark, Norge og Sverige.
Projekterne blev gennemfert i perioden 2007 til 2011
og kan ses som initiativer til at tilbyde hjelp og stotte

JOHAN NORDGREN
PH.D.-STUD., INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE,
MALMO HOGSKOLA

til en specifik indvandrergruppe - den somaliske - som
ofte er blevet beskrevet som den allermest ’svaert-inte-
grerbare’ og mest marginaliserede gruppe.

, , ... problematisk brug

af khat kan ikke udelukkende
reduceres til et kulturelt eller
etnisk problem.

Hele minoritetens misbrug

Evalueringsrapporterne fremstiller khatmisbrug som
noget, der iser skaber problemer i somaliske familier,
arbejdsleshed i gruppen og gor integration sveerere.
Den somaliske gruppe fremstar som helhed som
havende stort behov for hjelp og stette fra velfeerds-
staten, blandt andet pa grund af khatmisbrug. Den
konstruede kobling mellem en tilsyneladende specifik
etnisk gruppe og en narkotikaklassificeret substans
kan dog veere problematisk, hvis koblingen kommer til
at omfatte gruppen som helhed. Et eksempel pa dette
findes i evalueringen af et projekt i Borldnge, hvor
man henvendte sig til skoleklasser for at samle infor-
mation om, hvor udbredt anvendelsen af khat var.

I evalueringsrapporten skriver man:

Det var negativt, at elever med anden nationalitet end
somalisk blev bedt om at forlade klassevcerelset, da spor-
geskemaet skulle udfyldes. Dette gjorde, at respondenterne
folte sig udpegede, og mange udtrykte angst for, hvad deres
klassekammerater (som forlod rummet) skulle tro - at alle
somaliere tygger khat?

I rapporten kommenteres dette ikke yderligere, men
citatet eksemplificerer de stigmatiserende effekter,
som et alt for sneevert fokus pa formodede etniske
eller kulturelle aspekter af narkotikamisbrug kan
indebere.

Klasse og keniskyggen af de kulturelle aspekter

I evalueringsrapporterne tilleegges begrebet kulturel
kompetence stor betydning - dels for at projekterne
skulle kunne gennemfares, og dels for at de skulle
kunne opna positive resultater. Brugen af khat beskri-

ves som et betydeligt problem med store sociale kon-
sekvenser, men fremstilles som et specifikt kulturelt
eller etnisk problem, sa det fremstar, som om det er
aspekter indenfor ‘den somaliske kultur’, der forar-
sager khatmisbruget 1 den skandinaviske kontekst. An-
vendelsen af begrebet kulturel kompetence er proble-
matisk, nar det anvendes pa en instrumentel made for
at kunne gennemfore projekterne og skabe legitimitet
for indsatserne. Pa den made placeres et stort ansvar
hos den somaliske gruppe for selv at mindske khat-
bruget — det, kriminologen Tim Goddard har kaldt
‘the responsibilisation of communities’ (at ansvarlig-
gore befolkningsgrupper) - mens myndighederne star
for ‘behind the scenes assistance’ (diskret bistand) 1
form af blandt andet gkonomiske ressourcer.

Diskursen om khatmisbrug i evalueringsrappor-
terne overbetoner de kulturelle eller etniske aspekter
(som desuden anvendes som afgerende forklarings-
modeller for khatmisbrug), og dermed underbetones
aspekter koblet til iseer klasse (marginalisering og
social sarbarhed) og ken (stigmatisering af kvinder,
som anvender khat). Sledes fremstar khatmisbrug
som et ’socialt problem i kulturel forkleedning’, for at
anvende Aleksandra Alunds ord. Dette kan vare en
af forklaringerne p&, hvorfor kultur i diskursen frem-
stilles dels som problemet i sig selv (khat er noget
kulturelt) dels som lgsningen pé problemet (kulturel
kompetence). Det, vi til hverdag kan kalde for kul-
turelle aspekter af narkotikamisbrug, kan veere veerd
at analysere, men problematisk brug af khat ma ikke
reduceres til udelukkende et kulturelt eller etnisk
problem. B

Denne artikel blev publiceret pa popNAD 25.9.2015. Overscettelse: Lasse Lehmann.
STOF takker Johan Nordgren og popNAD for tilladelse til at bringe artiklen.

Laes heledenoriginale artikel hér:

Nordgren, J. (2015): Targeting khat or targeting Somalis? A discourse analysis
of project evaluations on khat abuse among Somali immigrants in Scandina-
via.Nordic Studies on Alcohol and Drugs 32(4), 375-394

... og mere om khat hér:
Nordgren, J: Kat kriminaliseras i Storbritannien (popNAD, 11.3.2014)
Nordgren, Johan (2014):’Han havde arbejdet for en gruppe terrorister’ — Om
véxten kat som islamiseringsagent och yttre/inre hot i Danmark och Sverige’.
Grinsles. Tidskrift for studier av Oresundsregionens historia, kultur och
samhillsliv, no. 3, 2014, pp. 45-58. Den findes pé dette link:
http://cors.prodwebb.lu.se/sites/cors.prodwebb.lu.se/files/granslos_nr3_2014_
webb.pdf
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Rygekokain og urin-testning

Laboratorieanalyser kan skelne rygning af crack-kokain fra andre indtagelsesformer af kokain
(snifning, injektion). Analyserne viser, at crack-rygning er meget hyppig blandt stofbrugere, der

urintestes i Danmark

AF TORBEN BREINDAHL, HANS HENRIK JEPPESEN,
MALTHE BUSCH-NIELSEN & ANDERS NGRGAARD LARSEN
Der er i litteraturen enighed om, at rygning af crack-
kokain ferer til en steerk marginalisering af brugeren
og ager en lang raekke risikofaktorer og social- og
sundhedsmessige konsekvenser (se tabel 1). Det er
muligt ved laboratorieanalyser at skelne indtagelses-
formen rygning fra snifning eller injektion af kokain.
Spergsmalet er, hvorvidt det ogsé er relevant og brug-
bart at anvende en laboratorieanalyse rutinemeessigt
til dette formal? Artiklen behandler dette emne med
udgangspunkt i en nyere undersegelse fra Klinisk
Biokemisk Afdeling ved Sygehus Vendsyssel.

Kokain versus crack

Den hyppigste indtagelsesform for kokain er snifning
af kokainpulver, som er et kloridsalt af stoffet. Ko-
kain pa kloridform kan derimod ikke benyttes direkte
til rygning, da stoffet ved opvarmningen nedbrydes
(pyrolyse), uden at kokain fordampes. Derfor frem-
stiller stofbrugere selv crack-kokain via en metode
(free-basing’), hvor kokainklorid ’vaskes’ med en
vandig basisk oplgsning f.eks. natriumbikarbonat og
udskilles som kokain fri base (crack-kokain). Proces-
sen er velkendt i rusmiddelmiljeet, hvor detaljeret
information og vejledning pa videoer deles mellem
brugerne pa internettet. Crack-kokain ryges oftest
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i selvfremstillede glaspiber. Det skal her navnes, at
Center for opsegende Indsats og BrugerForeningen
for aktive stofbrugere fra 2009 har gennemfort forsog
med udvikling og uddeling af crack-kokain-rygeset
(1). Dette projekt var rettet imod at reducere udbre-
delsen af smitsom leverbetendelse (og i veerste fald
HIV), der kan smitte gennem deling af rygeudstyr,
nar man har sér og blister pa leberne. Disse sarskader
er hyppigt forekommende for crack-kokain-rygere og
opstar ved forbreendinger fra metalpiber eller forarsa-
ges ved at skaere sig pa hjemmelavede piber af glasror
(2). Lignede projekter har tidligere veeret gennem-
fort i Canada, herunder opstilling af automater med
crackpiber. Men den forebyggende effekt er sveer at
dokumentere.

Crack-epidemi

Det er omtrent 30 ar siden, at fenomenet omkring
rygning af kokain startede i USA, og udbredelsen var
narmest epidemisk. I dag er lande som Brasilien og
USA blandt de verst ramte af crack-kokain-misbrug,
hvorfor det meste af vores viden fra sociologiske studi-
er stammer herfra. Selvom crack-kokain er efterspurgt
pé gadeplan i EU, afspejles dette ikke i de konfiske-
rede maengder. F.eks. udgjorde crack-kokain 12011
mindre end 0,2% af den samlede mengde beslaglagt
kokain.

Biomarkerer for rygning

Videnskabelige forseg, der simulerer crack-rygning,
har pavist sammensetningen af forskellige kemiske
stoffer i rogen, der indadndes. Temperatur og flow i
piben har stor indflydelse pd meengden af kokain, der
kan na lungerne og give den enskede intense og hur-
tige euforiserende virkning, som netop kendetegner
rygningen af crack-kokain. Ved temperaturer om-
kring 260° C kan op til ca. 60% kokain fordampes og
inhaleres, hvorimod der ved 650° C kun er ca. 2% af
kokainen til radighed ved inhalering. Resten af ’ragen’
indeholder stoffer, der stammer fra kemiske reaktio-
ner, hvor kokain spaltes til nedbrydningsprodukter. Et
af disse pyrolyseprodukter, ermethylecgonidin (ogsa
kaldet MED) optages i blodet og kan males i relativt
hoje koncentrationer i bade blod og urin hos crack-ry-
gere. MED er dog ikke stabilt i biologiske prever, men
nedbrydes af kroppens egne enzymer samt ved simpel
kemisk spaltning til ecgonidin (ED). ED er derimod
meget stabilt og er blevet malt i spildevand, hvor man
har estimeret brug af illegale stoffer for en hel by eller
et seerligt geografisk omrade via pavisning af rester fra
euforiserende stoffer i lokale rensningsanleg.

Przevalensundersggelser

Kun i ganske fa tilfeelde har analyser af MED og ED i
urin veeret benyttet til at estimere praevalensen af ryg-
ning af crack-kokain, altsd, hvorvidt rygning er frem-
herskende, og disse studier stammer kun fra USA. Set

TABEL 1. RISIKOFAKTORER SAMT SOCIAL- 0G SUNDHEDSMASSIGE KONSEKVENSER FOR CRACK-RYGNING

i starre perspektiv er anvendelsen af laboratorieanaly-
ser til diagnostiske formal eller i populationsunderse-
gelser for crack-kokain blevet negligeret.

I Danmark findes der, sa vidt vides, ikke nogen
publicerede undersegelser af praevalensen for crack-
rygning, ej heller i form af kvalitative undersogelser.
Man skenner, at knap 1% af den samlede voksne
befolkning i EU mindst én gang har indtaget kokain.
Det europziske overvagningscenter for narkotika og
stofmisbrug (EMCDDA) vurderer i 2014, at livs-
tidspreevalensen for rygning af crack-kokain i EU er
mindre end 1%, sammenholdt med, at gennemsnitligt
4,2% af den voksne befolkning i EU (15-64 ar) har
brugt kokain mindst én gang i livet. Danmark ligger
hojt i statistikken, men efter lande som England og
Spanien, som har alvorlige problemer med kokain-
misbrug. EMCDDA har ogséa estimeret, at ca. 23%
af kokainbrugere i behandling er crack-rygere (3).
Samtidig har EMCDDA udtrykt stor bekymring for
netop denne gruppe af steerkt marginaliserede perso-
ner, som udger en betydelig samfundsopgave for de
sociale myndigheder, kriminalforsorgen og misbrugs-
behandlingen.

Kvalitative undersegelser i form af spergeskemaer
og interviews (selvrapportering) er desverre ikke altid
palidelige, nar det drejer sig om brug af rusmidler. I
et amerikansk studie fra 2001 med deltagelse af 2.327
arrestanter blev resultatet fra interviews sammenholdt
med urinanalyser for rusmidler, herunder ogsé en

Hgjere frekvens for stofbrug (herunder 'binging’)

Risiko for involvering i kriminalitet og prostitution

Hgjere risiko for afhaengighed

Forgget risiko for hjemlgshed og marginalisering/stigmatisering

Forvaerret sundhedstilstand (risiko for hjertesygdomme)

Risiko for skift til kokain-injektion og injektion af andre misbrugsstoffer

Akutte respirationsproblemer (gget risiko for lungesygdomme) | Forhgjet risiko for flerstof-misbrug og afhaengighed

Hgjere selvmordsrate

Forgget risiko for at droppe behandlingstilbud

Hgjere dgdelighed

Hgjere praevalens for rygning af crack-kokain hos visse etniske
minoriteter (observeres f.eks. i USA)

Udvikling af psykiske sygdomme (herunder paranioa)

Pget risiko for involvering i kriminalitet

Risiko for seksualoverfgrte sygdomme og infektioner,
herunder HIV og smitsom leverbetandelse (hepatitis C)

Hgjere skonomisk belastning til indkgb af stoffer
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Navne, synonymer og formler for (a) crack-kokain = kokain (base), samt
stofferne (b) methylecgonidin (MED) og (c) ecgonidin (ED), der kan pavises i
blod og urin efter rygning af crack-kokain.

(a) Kokain (base)

N O CH3 Formlen viser kokain som fri base i den form, som muligger indta-gelse af stoffet ved
O rygning. Den sterste andel af illegal kokain findes i pulverform som et hydrokloridsalt.
Kokainhydroklorid kan omdannes til kokain-base ved behandling med f.eks. natriumbi-

kar-bonat. Processen udfgres af brugeren selv og benavnes 'free-basing’. Kokainklo-

e rid pa stofmarkedet i Danmark er kun ca. 24% rent (2014-statistik). Det er uvist, hvor-
ledes indholdet af urenheder og tilseetningsstoffer (‘cutting agents’) pavirker rygnin-
gen af crack-kokain, men visse stoffer (f.eks. paracetamol) kan medfgre et langt lavere

udbytte af fordampet kokain.

(b) Methylecgonidin (Med) Synonym: anhydroecgoninmethyl ester
Dette stof dannes ved hgje temperaturer i crack-piben og inhaleres sammen med den

N O fordampede kokain ved rygning af crack-kokain. | blodet omdannes det gradvist til ec-

CH3 gonidin (ED). MED er ikke stabilt i hverken blod eller urin, men spaltes til ED, isar i pro-
(@) ver hvor pH>7 (basiske forhold).

\ MED kan pavises i biologisk materiale ved laboratorieanalyser med kromatografi og
massespektrometri. Der findes ingen hurtigmetoder (pladetests/sticks) til pavisning

af hverken MED eller ED.

CH (c) Ecgonidin (ED) Synonym: anhydroecgonin

ED er et nedbrydningsprodukt af MED, der inhaleres ved rygning af crack-kokain. Stoffet

N O er meget stabilt i prever og har vaeret malt i spildevand som marker for crack-kokain i
praevalensundersggelser for bymiljger. Hvis urinprgver ikke analyseres straks efter prg-
OH vetagningen, vil MED omdannes til ED, der saledes bliver det vigtigste stof i rutineanaly-

\ ser til rapportering af 'RYGEKOKAIN = POSITIV".

specifik analyse af MED og ED som markerer for
rygning af crack-kokain (4). Samlet set fortalte 64%
sandheden om indtagelse af stoffer, men kun 48% af
crack-rygerne opgav korrekte informationer. Den heje
systematiske skeevhed (bias faktor 2) i studiet viser, at
man skal tage kvalitative praevalensundersggelser for
crack-kokain med et vist forbehold. Endvidere kan
det generelt veere meget sveert at inkludere crack-
brugere i undersegelser, da de ofte er marginaliserede
og svaere at opna kontakt med.

Projekt om crack-kokain ved Sygehus Vendsyssel
12014 gennemforte vi det forste laboratoriestudie i
Danmark af crack-kokain. Studiet inkluderede analy-
ser af 110 urinprever fra brugere af kokain, anonymt
indsamlet fra misbrugslaboratorier ved Bispebjerg
Hospital, Aarhus Universitetshospital (Skejby), Sct.
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Hans Psykiatriske Hospital, Vestre (Fengsel) Hospital
og Sygehus Vendsyssel. Resultaterne er publiceret i
Fournal of Analytical Toxicology (5).

Samlet viste undersegelsen, at 76% af proverne
indeholdt ED og/eller MED, som er helt specifikke
markerer for rygning af crack-kokain. Praevalensen for
rygning var sterst (92%) i urinprever fra de danske
feengsler. Nedbrydningsprodukter fra kokain kan
pavises i dage efter indtagelse, og man kan derfor ikke
vide noget om fordelingen af indtagelsesformer hos
en enkelt person ud fra én preve. Finder man ED
og/eller MED i praven, kan det tolkes som en sikker
indikation for rygning af crack-kokain inden for de
sidste 1-2 dage.

Vi ville gerne have inkluderet flere prever i studiet,
men det forholder sig saledes, at selvom kokain er
det mest udbredte stimulerende, illegale narkotikum

i EU, sa optrader positive kokain-urinprever fra
rutinetestning ikke s ofte pa de klinisk-biokemiske
laboratorier. Dette kan skyldes, at der er en del stof-
brugere, som (a) ikke bruger kokain hyppigt, men kun
periodevist; (b) ikke er diagnosticerede stofbrugere;
og (¢) ikke er i behandling for misbrug og/eller psykisk
sygdom. Siddanne rekreative stofbrugere, der forseger
at have ’egenkontrol’ med brugen af kokain, er tidli-
gere beskrevet i litteraturen.

Undersegelsen viser klart, at nér brugen af kokain
er blevet problematisk (og der har vaeret behov for
laboratorieanalyser), ses en markant hej prevalens for
crack-kokain rygning.

Det er ogsa bemeerkelsesverdigt, at undersegelsen
viser over tre gange hejere estimat for crack-kokain-
rygning end EMCDDA’s sken over crack-rygere
blandt kokain-brugere i behandling.

Fortyndingsstoffer pavirker rygning

af crack-kokain

Selvom laboratorier har mélt kokain i biologiske preo-
ver 1 artier, mangler vi mere viden fra kontrollerede,
kliniske forseg efter rygning af crack-kokain. Det viser
sig, at ’curring agents’ (fortyndingsstoffer) 1 kokain,

der tilseettes af forhandlere for at fi sterre ekonomisk
gevinst, kan have stor indflydelse pa meengden af den
kokain, som dannes ved rygning. For eksempel vil lee-
gemidlet paracetamol (smerte- og febernedsattende
handkebsmedicin, red. ) blandet 1:1 med kokain for-
arsage et fald pa ca. 96% i tilgeengeligheden af kokain
ved rygning sammenlignet med optimale forhold for
fordampning af kemisk ren kokain-base (crack). Disse
fortyndingsstoffer forsvinder ikke altid ved ’free-basing’
processen. Nogle stoffer, f.eks. legemidlet Levam-
isol (en ormekur til dyr, red.), der i stor udstraekning
findes ved analyse af beslaglagt kokain, kan ogsa oge
sundhedsrisikoen.

Vi kan konkludere, at nar crack er forurenet eller
ryges ved for hej temperatur/lavt flow, far brugeren
lavt udbytte af inhaleret kokain. Det kan medfere en
hurtigere indtreedende trang efter mere stof og lede
personen ud i en cyklus af hyppigere rygning/indkeb
af illegale stoffer (craving’). Netop dette faktum
skeerper risikoen for involvering i kriminalitet og pro-
stitution for at anskaffe de nedvendige skonomiske
midler.

Virado - en ny trendiBrasilien

Stofbrugerne og forhandlerne af illegale stoffer i
Brasilien kender risikoen ved rygning af crack-kokain.
I visse dele af landet har forhandlerne fjernet kokain-
pulver til snifning fra markedet for at ege brugen af
crack-kokain. Det har fiet brugerne, som foretraeekker
’den mindre skadelige’ snifning af kokainpulver, til at
fremstille en ny type salt (kokain-borat, kaldet virado)
ud fra crack-kokain. Denne nye trend — en slags om-
vendt ’free-basing’ - er af forskere blevet fortolket som
et forseg fra stofbrugernes side pa at undga de skade-
lige virkninger af crack-kokain, ege leengden af rus-
virkningen og undga ’craving’ og paranoia. Desveerre
oger den rituelle snifning af virado gennem deling af
et sugerer risici for blodbarne infektioner (6).

Biomarker for indtagelse af alkohol og kokain

Nar kokain og alkohol (ethanol) indtages samtidig,
dannes en kemisk forbindelse, kokaethylen, af blodets
indhold af kokain og ethanol. Kokaethylen regnes
for at veere en serlig risikofaktor for hjertesygdomme
og er pavist i blodet i haje koncentrationer ved flere
dedelige forgiftningstilfeelde.

Analysemetoden, som blev anvendt i ovennaevnte
studie, inkluderede ogsé kokaethylen, dog med det
forbehold, at stoffet, ligesom MED, ikke er stabilt
1 biologisk materiale. Vi kunne derfor ikke benytte
projektet til at estimere pravalensen af kokain/alkohol
indtagelse, da preverne var transporteret med post og
senere opbevaret nedfrosset i tiden frem til analysen.
Samtidig brug af kokain og alkohol er hyppigt fore-
kommende, sé et fund af kokaethylen i urinprever vil
veaere forventeligt og derfor ikke egnet til rutinemaessig
rapportering. Vi mener, at det forst og fremmest er
vigtigt at pointere den ggede risiko for hjertekompli-
kationer ved haje doser af kokain, samt at ethanol er
en skeerpende faktor i denne henseende.

Rutineanalyser for rygekokain

Pa baggrund af crackrygeres serligt udsatte sociale
position i samfundet og de egede risici forbundet
hermed anser vi det for relevant at rapportere fund
af ED og/eller MED som biomarkerer for rygning af
crack. Vi forventer, at behandlere og sundhedsper-
sonale kan drage nytte af at vide, at en borger er pa
vej mod et mere alvorligt og risikabelt stofmisbrug,
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der fremover kan vere langt vanskeligere at tackle. I
skrivende stund er dette implementeret ved Klinisk
Biokemisk Afdeling, Sygehus Vendsyssel. Der rappor-
teres: 'RYGEKOKAIN = positiv’ ved fund af ED og/
eller MED.

Injektion af kokain er ogsa en skerpende risiko-
faktor for stofbrugere. Desverre er der ikke laborato-
rieundersogelser, som kan identificere denne indta-
gelsesform, sd en undersogelse ma bero pa generel
Kklinisk vurdering, kontrol for stikmeerker og lignende.

Vi opfordrer behandlere, sundhedsfagligt per-
sonale, leeger, psykiatere og andre, der méatte have
sporgsmal eller kommentarer til laboratorieanalyser
for rygning af crack-kokain, til at kontakte os direkte.

Vi mener, at laboratorieanalyser for stofmisbrug i
langt hejere grad, end det er tilfzeldet i dag, kan benyt-
tes til en mere detaljeret rapportering og en udvidet
post-analytisk fortolkning af resultaterne. I takt med,
at supplerende data gores tilgengelige, er det dog helt
essentielt, at rekvirenter af analyserne og modtagere

Bliv vidensagent
| din egen organisation

Har du praktisk arbejdserfaring inden for narkotika- og
alkoholomradet? Og ensker du en bred, international og
fagligt velfunderet efteruddannelse? Masteruddannelsen i
narkotika- og alkoholindsatser kan tages pd deltid over to dr.
Nceste hold starter i september 2016.

‘ ‘ Uddannelsen giver de studerende evnen til kritisk at
perspektivere deres egen praksis til den forskning, der findes
pd omradet og samtidig bygge indsatser pd den nyeste viden.
Deltagerne far med andre ord redskaber til at skabe videns-
baseret forandring og udvikling i deres egen organisation og
bliver samtidig i stand til at honorere de stadigt stigende krav
om dokumentation og effektmaling i den offentlige og private
sektor.”

Bagga Bjerge, studieleder pd Masteruddannelsen i narkotika- og alkoholindsatser.
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af analysesvar ajourforer deres faglige baggrund. Da
vi som misbrugslaboratorium i Danmark hyppigt
oplever fejl og utilsigtede heendelser i forbindelse med
misfortolkning af analyseresultater, ber der priori-
teres en fokuseret indsats i efteruddannelse af sund-
hedspersonale og andre professionelle, som har med
misbrugstestning at gore. B
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Dette 'gjeblik’ er den anden artikel i en serie, hvor vi gerne vil beskrive nogle af de mange

tilbud om hjelp og stette, der findes pa feltet - tilbud, der ofte er drevet af frivillige.
Tip os om steder & tilbud der fortjener omtale eller skriv selv om dem.

SundhedsTeam, Halmtorvet 9, onsdag d. 9. december,
klokken 11.00...
Uden for Sundhedsrummet er der stille. Ved trappen
star en 63-arig mand med halvlangt har under en hue,
mens en dynejakke varmer hans spinkle krop. Han
skal medes med afdelingsleege Charlotte Obel. Man-
den har sydeuropeiske redder og har boet i Danmark
de sidste cirka 30 ar, sa hans dansk er glimrende, om
end han selv synes, han mangler ord til at nuancere
sit sprog. De har veeret der, forklarer han, men pé
grund af et mere end 30 ars periodevist stofbrug er
der mange ord, der er forsvundet. Han har lige veret
ude pa husets toilet og sniffe en bane heroin. Det gor
han cirka 10 dage ud af en maned. Ikke i treek. Mere
preecist kan han ikke komme det.

Charlotte Obel er lege i SundhedsTeam. I dag har
hun konsultation i Sundhedsrummet. Hun har tilset
manden to gange tidligere og sendt ham til udredning

pa Gentofte Sygehus for tuberkulose. I forste omgang
havde han lavet en spytpreve pa en anden Kklinik, og
svaret var kommet til SundhedsTeam. Resultatet var
lidt atypisk, sa Charlotte Obel havde sendt ham til
yderligere udredning. Preven viste sig at veere negativ,
lige som hans rentgenbilleder var fine, og manden er
lettet. Men det overrasker ham, fordi han har smerter.
Det virker som om, han ikke helt kan huske, at han
har faet svarene for.

‘Jeg foler det ligesom, jeg bliver kvalt,’ siger han,
da han far sat sig ned ved et rundt bord.

“Teenker du, at du kan vere i fare for at de lige
nu?’ sperger Charlotte Obel.

‘Det ved jeg sgu ikke rigtigt. Nej.’

Pa baggrund af de gode prever fra hospitalet, me-
ner Charlotte Obel ikke, at der er grund til at udrede
ham yderligere. Men han har KOL, og det kan vere
hans kronisk nedsatte lungefunktion, han kan maerke.
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De taler om, hvorvidt han far den medicin, hans prak-
tiserende leege har ordineret, som er vigtig for hans
helbred. Det gor han ikke altid, forteeller han.

‘I forhold til, hvad stoffer koster, er det jo latter-
ligt. 400 kroner for noget medicin er alt for mange
penge for mig, og sa bruger jeg 300 pa stoffer.

‘S4a du prioriterer anderledes?’

‘Det gor narkomanen jo. Jeg skal ikke gore bedre
reklame for mig selv.’ ‘Du fir metadon fra radgiv-
ningscenteret. Tager du andet?’ ‘Heroin, men ikke
hver dag.’

Charlotte Obel foreslar, at han gar op 1 sit me-
tadonforbrug, sé han ikke skal tage s& meget heroin.
Det vil han ikke, for leegen i radgivningscentret, hvor
han far udleveret sin medicin, ved ikke, at han tager
heroin, og far leegen den indsigt, vil det fi besveerlige
konsekvenser, mener han.

Efter en leengere samtale om, hvilke dele af hans
medicin, der er vigtigst for ham at prioritere, samt
hans vurdering af at fastholde ikke at forteelle rad-
givningscentret om hans heroinforbrug, summerer
Charlotte Obel op:

‘Som jeg ser det, er dit sterste problem at fa
medicinen til at virke ordentligt for dig, nar du feler,
du bliver kvalt af din KOL. Og sa taenker jeg, at du
skal have fulgt op pé, hvordan din lungefunktion er.
Jeg kan lytte pa dig nu, men kan du ikke tale med din
leege om at f4 lavet en lungefunktionsundersegelse, sa
man kan se, hvor godt du er behandlet?’

Det vil han gerne. Han forslar selv at ga til sin
leege allerede dagen efter. Charlotte Obel skriver
’lungefunktionsundersogelse’ ned pa et ternet stykke
papir. Ferst synes han, det er lidt unedvendigt med
en seddel. Men han tager den alligevel med sig. Og
sé lytter Charlotte Obel leenge og grundigt pa hans
hjerte og lunger, undskylder undervejs sine kolde
fingre, og kan forteelle ham, at hjertet lyder fint, og at
der heller ikke er noget beteendelse at here, lige som
hun konstatere, at han ikke er em, nar hun trykker.

‘Jeg tager til leegen i morgen,’ slutter han med at
sige.

‘Ja, og sa vil det veere fint, at du kommer ind og

forteeller, hvordan det giar med det, en dag du er forbi,’

slutter Charlotte Obel med at sige.
Konsultationen tog 35 minutter!
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Patienten
’Sidste ar gik min praktiserende leege, som jeg altid
har brugt, pa pension, og han henviste mig til en ny

leegeklinik. Han sagde, de var gode, men de er unge og

har ikke s& meget erfaring, og sa er det en klinik med
fem-seks leeger. Hver gang far jeg en ny leege og skal
forteelle om min situation forfra. Jeg kan godt lide at
komme her, for jeg skal ikke vente i en ke. De kender
mig, og jeg foler mig tryg og godt behandlet.

Jeg prover at huske, hvorfor jeg kom her forst
gang, men ... jeg bad Charlotte om at undersege mig,
maske fordi jeg ikke havde det sa godt ... tror jeg nok.
Jeg fik vist noget penicillin, fordi jeg ikke havde nogen
penge. Men jeg kommer her ogsa bare, fordi jeg bru-
ger caféen og fikserummet engang imellem. Men ...
det dér med tallene, det er s besverligt, ogsa fordi ...
ar 2000 i min verden kan veere som var det sidste &r.
Nar man stiller spergsmal om, hvornar der skete det
ene eller det andet for mig, er det ufatteligt hardt at
huske og leegge sammen. Jeg far ondt i hovedet. Min
hukommelse er ikke sa velfungerende mere.

Det var ikke mig, der ville underseges for tuber-
kulose. Jeg kan ikke huske hvem, det var, der lyt-
tede pa mig, men en eller anden sagde, at der var en
kampagne for tuberkulose med en bus fra Sverige,
som kom rundt omkring og standsede pd Mandenes
Hjem og her. Da jeg dukkede op, var bussen kert. Og
si spurgte jeg, om jeg kunne blive undersegt og fik
henvisning ... nej... jeg skulle underseges pa lunger-
ne, og fik at vide, at jeg havde tuberkulose, og jeg fik
et chok. Jeg var lige ved at greede og teenkte: ‘Nej, det
kan ikke veere rigtigt — ikke ogsa det.’

Det her sted er et fremragende initiativ, men per-
sonligt, ved jeg ikke, hvad de er gode til ... jo Charlot-
te er spontan og sperger, om hun skal lytte til mig. Og
jeg tror heller ikke, jeg var gaet op til min egen laege og
fa lavet en lungefunktionsundersegelse, hvis Charlotte
ikke havde foreslaet det.

Jeg bor i en lejlighed i Valby. Mit misbrug startede
for alvor, efter jeg blev arbejdslgs som kok for 15 ar
siden. Jeg har haft egen restaurant og ogsa arbejdet
som kekkenchef pa restauranter med gode anmel-
delser i Politiken. Selvfelgelig laver jeg mad, der er
jo ikke nogen, der laver mad til mig. Man skal spise
grontsager - alt — fisk, ked, fijerkree. Jeg gor det ikke sé
varieret, som jeg skulle, men jeg forseger at gore mit

bedste for at blande lidt og tager vitaminer, og alt det

der. Jeg prever jo at passe pa mit helbred.’

Afdelingsleege i SundhedsTeam, Charlotte Obel

’Der kommer mennesker her, som har huller i hu-
kommelsen. Det gor, at evnen til at holde en aftale
eller holde fast i et perspektiv bliver svert forringet,
og det kan vere svert at veere sin egen tovholder, som
man skal veere i det etablerede sundhedssystem. Dér
er alle konsultationer baseret p4, at man har en tid
og et relativt kort afmalt tidsrum. Nogle er sa heldige
at komme pé den rigtige dag, i den rigtige uge eller
den rigtige maned, men rammer de ikke det precise
tidspunkt, passer de ikke ind i det etablerede system,
selvom de faktisk gerne vil have kontakten. Den pa-
tient, jeg lige har set, er et godt eksempel pa et men-
neske, der ikke kan overskue at ga til egen laege, og sa
kommer han her, fordi han alligevel er i huset.

I SundhedsTeam knytter vi kontakt til en person,
som vi holder fast i, og sa felger vi efterhanden alle
tradene op over lang tid. Vi er et teamwork og tenker,
observerer og behandler sammen, og si bruger vi

meget tid og har fokus pa at tale med hinanden om,
hvordan vi oplever vores patienter og forlabene.

Nar jeg gar pa arbejdet om morgenen, holder jeg
fokus pa ’'medet’ med patienten og mine faglige rela-
tioner. Jeg har veeret praktiserende leege gennem 15 ar,
hvor der er en lang reekke fordringer om produktivitet
- det skal gé hurtigt, ydelser skal se ud pa en bestemt
made, man bestemmer ikke selv, hvilke informationer,
man vil give videre, og man har ikke tid til at vente
pA4, at patienten bliver parat til at etablere det made,
som jeg synes er essentielt for at kunne give en god
behandling. Det var ikke den made, jeg gerne ville
veere leege pa og blandt andet derfor, solgte jeg min
Kklinik og segte job i SundhedsTeam. Her er *'medet’
forudsatningen — det eksistentielle made. Nar to
mennesker mades, er der ogsé altid to verdener, der
medes. Man taler aldrig med ét menneske, men med
hele dets historie. Der er altid hundrede mennesker til
stede i en konsultation, og sa er det bare et spergsmal,
hvilket udvalg, der pavirker den her konsultation.

I SundhedsTeam skal jeg kunne begynde forfra
med patienten hele tiden og vaere meget bevidst om,
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at jeg selv definerer succeserne sammen med patien-
ten, og der kan vere langt mellem succeserne. Men
hvis jeg leverer en respektfuld og autentisk kontakt,
som gor mennesker mere trygge, s er der en chance
for, at de kan finde ud af, hvad de gerne vil, og sa er
der masser af anderledes succeser.

For mig betyder det ikke s& meget, at mine pa-
tienter er stofpavirkede. Det er noget, man selvfelgelig
skal tage hejde for, men jeg synes, det er sverere at
blive medt med forkelelse, fornermelse eller forvent-
ninger om, at jeg skal yde noget, jeg ikke er begejstret
for at yde.

Jeg skal kunne leve med uvisheden, fordi jeg har
en ringe sikkerhed for, at mine patienter passer deres
eget liv trygt. Og det kraever, at man er tryg ved, at
man har handlet i den bedste tro og viden, hvis man
senere finder ud af, at patienten er faldet om efter en
overdosis.

Jeg bliver nedt til at holde fast i, at der er lidelse
over det hele og lidelse ikke kan gradbgjes. Nar jeg
sidder her, ved jeg godt, at der er mennesker, der
bliver slaet ihjel, voldtaget og mishandlet i hele resten
af verden, men det bliver ikke verre af, at jeg kigger pa
det. Tvaertimod, bliver det lettere af, at jeg er her til at
dele det.

Jeg er ikke blind for lidelse eller ligeglad med
lidelse, men jeg tager det ikke med hjem, og lader det
praege mig. Hvis man arbejder og har meget travit
og ikke kan na at veere der sammen med lidelsen,
sé er man nedt til at skubbe den vk, og s rammer
den én i nakken. Enten bliver man kynisk eller ogsa
tager man det med sig hjem. Jeg synes, man er ngdt
til at have en teenkning omkring livet og lidelsen, og
hvis man kan rumme at vaere sammen med det, der
gor ondt, si er det der, men det forfolger dig ikke.
Det handler ogsa om at kende sin egen sarbarhed og
beskytte sig mod den.

Man skal nok have en serlig robusthed for at vere
her. Jeg er nok robust omkring det, som livet bringer,
men jeg er ikke robust overfor, at blive behandlet dar-
lig, og jeg er ikke god til at springe over, hvor geerdet
er lavest. Men jeg er ikke bange for mine patienter. Jeg
er blevet kaldt for en klam kost og en led leegeluder,
men det gor ikke ondt pa mig. Jeg bliver mest ramt,
hvis jeg synes, jeg laver darligt arbejde.

Jeg bliver overrasket over, hvor meget intakt, der
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er, for mine patienter menneskeligt set. Det, der er
intakt, kan ligge meget skjult, og mange af de overfla-
diske betragtninger om, at de jo bare vil have stof, er
ogsa rigtige nok. Nar de har abstinenser, og de ikke
tror, de kan fa det, er det nummer ét pa dagsordenen.
Men det betyder ikke, at der ikke er andre dagsorde-
ner. Og de andre dagsordener ligner ufatteligt meget
resten af befolkningens dagsordener.

Jeg teenker mere og mere over, hvor ejendom-
meligt det er, at man som et velfungerende trygt
menneske kan afvise at hjelpe mennesker med deres
grundlaeggende behov. Den store del af vores politi-
kere har ringe forstaelse for, hvad det vil sige at savne,
veere skadet og ikke at kunne selv. Det er sa enormt
tydeligt, at den fri vilje ikke er fri. Samtidig er jeg
ogsa med p4, at der er mange tilbud i vores samfund,
men maske er der nogle tilgangsproblemer. Der er
ogsa nogle mennesker, der er sa skadet, at det bare er
rigtigt sveert at hjelpe dem.

Om SundhedsTeam:

SundhedsTeam har eksisteret siden 1. maj 2005 og er
en del af Kebenhavns Kommunes tilbud til hjemlase
og andre socialt udsatte. For nogle er SundhedsTeam
i en leengere periode det eneste systematiske sund-
hedstilbud, mens kontakten med andre drejer sig om
enkle problemstillinger. I gennemsnit varer kontakten
et par ar. Teamet bestér af fire sygeplejersker med
lang erfaring fra alle dele af sundhedsvaesenet, en

leege med erfaring fra sundhedsveaesenet, misbrugs-
behandlings- og hjemlgsesystemet samt en leege med
baggrund i almen praksis, og teamet har gennem alle
arene bestdet af de samme personer. De er organiseret
som en leegepraksis, men uden Kklinik, sa alt arbejde
foregar der, hvor patienten befinder sig. Her samar-
bejdes med alle aktorer inden for det sociale og sund-
hedsfaglige system inklusiv frivillige organisationer og
private veeresteder. Derudover er der teet koordination
med de ovrige sundhedstilbud pa hjemleseomra-

det, og det vurderes lebende, hvor den enkelte patient
er bedst tjent med at fa behandling. B

AF BIRGITTE ELLEMANN HGEGH - FOTO: HELGA THEILGAARD

Leas mere pA www.hjemlosesundhed.dk
I Aarhus, Aalborg og Odense er der lignende Gadeteams.

‘l er hermed udnaevnt
til lsegens medhjaelpere’

| de sidste fem ar har Henrik Thiesen med SundhedsTeam holdt kurser i overdosisforebyggelse for
stofbrugere og personale i miljget for at leere dem at vaere med til at reducere antallet af dgdelige
forgiftninger og skadevirkninger. STOF er taget med pa kursus efter RED LIV-projektet i SundhedsTeam

har faet satspuljemidler til at forsaette tre ar yderligere.

AF BIRGITTE ELLEMANN HOEGH - FOTO: HELGA THEILGAARD

"Tak, fordi I kunne komme. Jeg er hjemloselaege og vil
gerne lere jer, hvordan man kan behandle en overdo-
sis med en naesespray, siger Henrik Thiesen til de fire
kursister, der er dukket op pd Ambulatoriet i Clas-
sensgade. Tre stofbrugere og en ansat i ambulatoriet.
Der er kaffe pa kanden, sméakager og chipssteenger i
skale, en flipover med det undervisningsmateriale, de
skal gennemga, bla tasker med Naloxon-kit pd bordet
og en plastikdukke pa gulvet.

’En naestespray!’ gentager Lennart, som er en af
deltagerne i huset og kendt for sit snakketg;j.

o

’Ja, det er det, der er det geniale ved det her. Man
kan dybest set ikke bruge det forkert,” siger Henrik
Thiesen. Han sidder pa en stol lidt i baggrunden
og introducerer kurset, mens sygeplejerske Marian
Jorgensen star parat for at tage over. Det er hende,
der instruerer deltagerne i, hvordan man ger. Hun
er blevet ansat af Kebenhavns Kommune og Sund-
hedsTeam til at kere kurserne, og Henrik Thiesen,
der er overlaege i SundhedsTeam, er med, da der skal
veere en laege til stede, fordi stoffet Naloxon, som man
behandler overdosis med, er receptpligtigt.

’Jeg indskriver jer som mine hjelpere, og dem har
vi snart 600 af,” forklarer han.

e =)
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Deltagerne udfylder en seddel med navn og cpr-
nummer, der bagefter ryger ind i SundhedsTeams
register over alle deres hjzlpere.

’Og det er Marian,’ siger han og giver ordet til
Marian Jergensen. Hun sperger, om nogle af kursi-
sterne har prevet en overdosis for.

Det er der. En har provet det to gange, hvor en
kammerat hjalp ham. To andre har selv hjulpet nogle
venner til live. Gaet rundt med dem og holdt dem i
gang indtil ambulancen kom.

’Okay — sa ved I godt, hvordan et menneske, der
har faet en overdosis, ser ud,” konstaterer hun.

Der kommer forskellige bud fra deltagerne: Skum
om munden, fride om munden, nogle er bevidstlose,
bla leeber ...

’Jeg har set en del i feengslet,’ siger Lennart.

’Jeg sa én, der havde taget 300 Stesolider,’ siger
en anden af kursisterne. Han hedder Jan. Mens den
sidste kursist, Kim, forteller, at han selv har spist 700
Stesolider engang. Han er medt op pa kurset i dag,
fordi han gerne vil leere at kende forskel pa kokain og
heroin overdoser, forklarer han med en benhard mine.
For at Naloxon kun virker pa opioider — det vil sige
morfin, heroin og metadon overdoser — ved han godt.

’Hvis du har taget kokain, er du hurtigkerende og
far til sidst kramper og bliver psykotisk, men det ser
vi ikke, man der af. Nar det er opioider sa ’hopper du
ud’,’ siger Henrik Thiesen.

’Jeg synes ogsa, man er nedt til at felge med — det
handler om at redde liv. Jeg kommer ikke s& meget
inde i1 Istedgade lengere, men jeg kender da flere nar-
komaner i den ejendom, hvor jeg bor,’ siger Jan.

Lennart har oplevet ambulancer nermest holde
for redt, nar de har faet vished om, at de skal ud til en
overdosis, sa han vil ogsa gerne leere det her.

’Jeg har mistet syv kammerater og to gange har jeg
veeret til stede, hvor nogle kammerater er dede. Der
var ikke noget at gore andet end at ga rundt med dem
og give dem koldt vand i hovedet. Sa vagner de lige
op, og man tenker: ’Godt!” men s viser det sig, at det
er som om at det er det sidste batteri, de har i krop-
pen, og sa der de lige efter,’ forteeller han.

Pas pany skavert

I Ambulatoriet i Classensgade pa @Osterbro i
Kobenhavn kommer der nuvaerende og tidligere
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stofbrugere pa substitutionsmedicin fra hele
Koebenhavn med den fellesnaevner, at de har veret

i miljget i en del ar. Det er @ldre stofbrugere med
mange ars erfaring — og overlevelse. Lennart er 51 ar
og formulerer det sddan her:

’Da jeg startede for 30 ar siden, havde jeg masser
af venner. Nogle er dede af alderdom andre af over-
dosis. Sa jeg er den ®ldste her pa verestedet, og vi kan
ikke med de unge. De har ikke den erfaring og viden,
som vi har, s vi synes jo, de er andssvage at hore pa,
nar de sidder og ’kloger den’.

Henrik Thiesen anser netop brugerne af Ambu-
latoriet i Classensgade som et godt udsnit af deres
kernemalgruppe, for de bevaeger sige ude i de private
hjem, dér hvor de fleste overdosis med deden til folge
sker. De seneste dedstal for misbrugere fra Sundheds-
styrelsen viser, at der 1 2014 var 50 flere dedsfald end
aret for (i alt 263 1 2014, red.). Derfor mener han, at
der er god grund til at udstyre stofbrugerne i miljoet
med et kit netop til de steder, hvor personalet ikke kan
komme dem til undsztning.

’Jeg skal supervisere, saledes at dem, vi kalder for
hjelpere, kan bruge det pa en forsvarlig made, og nar
de sa har gennemgdet kurset, og hvis jeg kan se, at de
har forstaet det og kan gere det, far de deres under-
skrift. Det er lidt rituelt, for det er vigtigt for folk at fa
et handfast bevis pa, at de har varet her. I virkelighe-
den er det nok, at jeg bare har deres cpr-nummer.’

Men hjelperne vil rigtig gerne have et bevis, un-
derstreger Marian Jorgensen:

’De far en folelse af stolthed over at kunne noget,
og det skal man ikke kimse af. Det er rigtigt vigtigt at
vide, at man ger noget i forleengelse af en leege. Og nar
jeg ser de her mennesker i gjnene, nar kurset er slut,
teenker jeg, at det er det hele veerd.’

Marian Jergensen gennemgar kittet for dagens
kursister - viser dem, hvad det indeholder: naesespray,
et forstgverhoved, en injektionssprejte, renseservi-
etter, handsker, en ventilationsmaske og en rekke
papirer til at udfylde og blive instrueret af, hvis man i
situation skulle have glemt et par detaljer. Hun starter
med at gennemga proceduren mundtligt.

’Jeg viser det pa dukken om lidt,’ siger hun til
kursisterne.

’Pa dopen?’ siger Lennart.

’Pa dukken,” gentager Marian Jergensen og blin-

ker til ham.

-... og sa er det vigtigt, at I siger til dem, I hjelper,
at de ikke skal ga ud og bygge en skavert op igen,’
fortseetter hun og forklarer om Naloxons virkning.

’Den time, hvor Naloxon virker, er man bare
vagnet op og er i balance. Men man har det ikke
serlig godt i forhold til den skevert, man kommer
fra. Man har svaevet rundt hejt oppe, og sa bliver man
stabiliseret i en times tid og mister rus. S& mange gar
ud og tager et nyt stof, og sa er det, det gar galt, for de
har stadig noget af det gamle stof i kroppen,’ forteeller
hun.

Henrik Thiesen har ved kursets begyndelse gjort
sig umage for at understrege over for deltagerne, at
de intet ansvar har i forhold til, hvordan det gar den
stofbruger, de hjzlper:

’0Om I sa kommer til at give det hele i1 et nesebor
eller vedkommende ikke vagner op. Men I har mu-
lighed for at handle, i stedet for bare at g forbi. Gar
11 panik og sprejter det ud i luften, har I ikke mere
ansvar. Ansvaret er mit,’ siger han og fortaller derefter

om fordelen ved en naesespray frem for at give stof-
brugerne stoffet i en sprejte, som man ger i ambulan-
cetjenesten og pa mange hospitaler.

’I naesesprayen far de Naloxon lidt ad gangen og
vagner langsomt op, som nir man vagner op i sen-
gen derhjemme. Far man deti et hugi en sprojte, er
det som at falde ud fra den everste koje og viagne —
BANG - lige inden man rammer gulvet.’

Halla, halla, erduder

Marian Jergensen satter sig ned pa gulvet med
kursisterne og begynder at demonstrere, hvordan det
foregar i praksis. Hun kan tage dukkens ansigt af, s&
hver kursist far et friskt ansigt at handtere:

’Man starter med at smertepévirke patienten for
at finde ud af, om brugeren er ved bevidsthed ved
at dreje en kno rundt i brystkassen. Sa anraber man
patienten: ‘Halaaa, halaaa, er du der’. Svarer ved-
kommende ikke, skal man fa fat i nogle mennesker
omkring sig og i dem til at ringe efter en ambulance.
For det er vigtigt, at I ikke star alene med brugeren.
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Mere om Red Liv:

Sundhedsrummet under Kgbenhavns Kommune indledte et

overdosis-pilotprojekt i 2010 pa foranledning af en henven-
delse fra BrugerForeningen. De havde i nogle ar vaeret be-
kendt med, at man i en raekke andre storbyer i Europa samt i
USA havde uddannet et korps af stofbrugere i overdosisfore-
byggelse ved hjzlp af det morfinblokerende stof Naloxon til
stofmiljget med gode resultater. Sundhedsrummet uddanne-
de omkring 28 hjzlpere gennem BrugerForeningens aktivist-
gruppe, og nu fem ar efter, hvor kurset er overgaet til Sund-
hedsTeam - ogsa under Kgbenhavns Kommune - star de faer-
dige med en rapport, som kommer pa gaden i januar, og har
desuden faet satspuljemidler til at kere den koordinerende
del af projektet videre i yderligere tre ar. Projektet kalder de
'Red liv’ og det bliver kort i faellesskab med Odense og Aarhus
Kommune samt i KABS. Samlet har de nu uddannet 584 hjael-
pere samt 80 traenere, der kan tage ud og uddanne flere hjal-
pere. Det eneste krav er, at der skal vaere en laege til stede,
der delegerer Naloxon-kittet pa de varmestuer, vaeresteder,
forsorgshjem og ambulatorier, som holder kurserne.
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Vedkommende skal ses af en ambulancelaege ogsa.
Derefter gar man i gang med selve behandlingen,’
siger hun.

Tasken dbnes, der skrues en lille forstever-hat pa
ampullen med de fem doser. Man leegger en maske
over ansigtet, s man ikke bergrer munden, putter en
dosis Naloxon i hvert nasebor, bleser luft i munden
efter ‘mund-til-mund-metoden’ gennem to minutter.
Giver en dosis mere 1 hvert naesebor. Bleser yderligere
luft i munden i to minutter, skruer hatten af ampullen
og en kanyle pa, for at slutte med at give den sidste
dosis i larmusklen i benet.

’Og hvis der ikke er noget ben, sé er der en skul-
der,’ siger hun uden at forklare nermere.

Bagefter viser Marian Jergensen, hvordan man
leegger brugeren i aflast sideleje. Ofte skal brugerne
kaste op, nar de vagner. I aflast sideleje kan de ikke
blive kvalt i opkastet.

Séa er det kursisternes tur. De er alle sammen ret
gode til det og fjlumrer kun en smule underve;js. Til
gengaeld har de masser af bemerkninger.

’Hvor langt skal det op?’ sperger Jan.

’Det skal bare op i neesen. Det er lige som at sniffe
coke!’ siger Henrik Thiesen.

’Ja, ja op til bihulen’ siger Jan scenevant.

’Halla, halla, er du der? Den der hele tiden,’ siger
Lennart og rusker lidt i dukken.

’Det der kan jeg ikke. Hvad hvis der er snot?’ siger
Kim.

’Man kan godt bleese igennem snot, forteeller
Marian Jergensen.

’Men spergsmal er, om man vil,” siger Kim og rej-
ser ogsa et spergsmél om, hvad nu hvis vedkommende
rejser sig op og pander ham én.

"Tro mig, det gor man ikke, hvis man har bl
leeber,” indskyder Henrik Thisen.

Lennart stiller mange spergsmal og Kim, der
mestendels er stille, mener, at han vil ga nu, hvis der
kommer bare ét mere:

’Enten stopper du, eller ogsa gar jeg. Alle de side-
spergsmal er totalt latterlige,” siger Jan.

’Det er fordi, jeg lige er kommet ind, og sa er jeg
ikke sa god til at veere rolig,” forklarer Lennart.

Da Kim har prevet at give dukkem Naloxon-
kuren smutter han ned i keelderen til de andre af
husets brugere — ned til kaffe, cigaretter og lyden af

"There is a house in New Orleans’ i hejttalerne, for
sd at komme tilbage ti minutter efter. Senere har han
overtgjet pa, kigger pa sit ur og siger: ’Aftaler’, og er
udenders i et kvarters tid.

Pa skuldrene af evidens

Det samlede kursus er planlagt til at vare en time.
Henrik Thiesen og Marian Jergensen er Kklar over, at
deres kernekursister ikke magter at sidde stille leen-
gere tid. De skal holde kursisterne beskeftiget, og det
skal g4 lidt snapt, ellers falder de fra.

’V1i har jo modeleret det her kursus og de erfarin-
ger fra det kursus, de har i Massachusetts, hvor de har
gjort det her i 20 ar. Deres anbefalinger af, hvor lang
tid det skal veere, og hvor mange, der skal deltage, er
det udgangspunkt vi har. S& vi star pa skuldrene af
det, der er lavet. Det er evidensbaseret sd godt som
evidens nu er funderet,’ forteller Henrik Thiesen om
hele baggrunden for kursets opbygning.

Da alle har veeret igennem ovelserne, heever Hen-
rik Thiesen stemmen og siger: ’Sa er det tid til eksa-
aamensbevis’ pa en lidt hejtidelig facon.

De far et bevis hver, som de legger ned i deres
tasker — ned til blandt andet den seddel, som de
har faet at vide, at de skal udfylde, nar de har brugt
Naloxon-vertejet. Her skal de krydse en masse felter
af i forhold til deres adfeerd for, under og efter hen-
delsen, som Marian Jergensen far, nir de ringer til
hende, for at fa en nyt seet. Afrapporteringssedlerne
opsamler SundhedsTeam til at blive klogere pa forle-
benes effekt.

Naloxon-kittet er blevet brugt 40 gange i den tid
projektet har veeret i gang. Det er gaet godt i alle 40
tilfeelde og betyder helt konkret, at projektet har red-
det 40 menneskers liv. Det er SundhedsTeam godt
tilfreds med:

"Det er jo ikke alle, der har deres tasker p4 sig hele
tiden. Selve tasken fylder for nogle rigtig meget nede 1
deres egen taske. Nogle glemmer det, nogen har smidt
det vaek, nogen har faet det taget pa et behandlings-
sted. Og sa er en del af dem, vi uddanner, jo ogsa
stofpavirket det meste af tiden, skal man huske pa,’
siger Henrik Thiesen.

Et seet koster 420 kroner, mens det sammenlagt
med uddannelsesforleb og lenninger i det seneste
halvandet ar, hvor projektet har veret mest aktivt,

leber op pa cirka 2.500 kroner per uddannet hjelper 1
Kebenhavn. De regner med, at det samlede belgb kan
komme ned pa omkring 1.000 kroner, nar alle kurser
korer optimalt.

’Hvis man sammenligner med, at det koster
400.000 kroner at redde et menneske med en hjer-
testarter, sa er vores udstyr jo ikke seerlig bekosteligt.
Kigger man pa det folkesundhedsmeessigt, ligger vi
faktisk ret billigt. Og sa bliver vi nedt til at sette det
ind i en leengere sammenhsng med, hvad folk, der
overdoserer igen og igen og ikke der af det og bliver
mere og mere skadet, kommer til at koste 1 sundheds-
udgifter i det meget korte og elendige liv, de lever,’
tilfejer han.

’I er hermed udneaevnt til leegens medhjalpere,’
siger Henrik Thiesen nu.

"Det var faktisk meget sjovt’ siger Kim. Lennart
er enig: *Tip top kursus,’ siger han. Jan er smuttet
udenders igen. Lennart og Kim gar ned i kelderen og
far sig en kop kaffe med et blat kit og en nyerhvervet t-
shirt hvorpa der star: ’Jeg kan redde liv med Naloxon’
samt en kasket og en neglering under armen, og Len-
nart slutter med at sige:

’Der er mange af mine venner, der kunne have
levet nu, hvis jeg havde haft sidan en — desverre. Det
irriterer mig ad helvedes til!’

3 hurtige til Thiesen

Har Naloxon misbrugspotentiale?

Henrik Thisen: ‘Det er en antidot, der binder sig
rigtigt kraftigt til opiode-receptorerne i hjernen, sa de
opiater, man har i kroppen, glider bare rundt i krop-
pen i stedet for at hefte sig, indtil man har faet om-
dannet Naloxon. Virkningen indtraeder meget hurtigt,
nar det gives til en overdoseramt, og vejrtraekningen
genoprettes. Der er ikke noget at hente i Naloxon, det
har ingen aktiv komponent overhovedet.’

Bor Naloxon vare tilgengeligti handkgb?
Henrik Thiesen: ’Det kunne vere rart, at det kunne
gores nemmere. Men det er lidt dobbelt, for hvis vi
tager ordinationen vek og ger det til handkebsmedi-
cin, bliver vi stadig nedt til at fortsette med at holde
kurser for stofbrugerne, for de gar ikke hen og keber
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det. Og nar vi holder kurser, far vi ogsa snakket med
folk og gjort dem mere bevidst om, hvad det er for
noget. Vi ser det som en god méade at have ’sundheds-
samtaler’ med folk i en setting, hvor de ikke samtidig
skal tale om substitutionsmedicin. Desuden ved vi
godt, hvad for nogle stofbrugere, der behandler flest,
det er sddan nogle som den gruppe der var pa kursus
i dag (lidt eldre, stabile stofbrugere, red.), s vi bliver
ogsa nedt til at fokusere pa dem. Men der er ogsa nye
malgrupper, der selv henvender sig til vores kurser.
For eksempel ved det nye stofrum pa Halmtorvet 17 1
Kebenhavn, hvor vi har fet henvendelser fra nabo-
erne, som ogsa gerne vil have viden om, hvad der sker,
nar folk tager stoffer. Her er outcommet desuden
ogsa, at deres forhold til stofbrugerne bliver bedre,
fordi de far afmystificeret nogle forhold ret effektivt.’

Kan Naloxon fa samme effekt som
fortrydelsespiller? Kan man som stofbruger
kgre til graensen med sit stof, hvis maner
sammen med en anden stofbruger, der har
Naloxon pa sig,og manved, atderiyderste
tilffeelde er hjaelp at hente?

Henrik Thiesen: ’Det har vi ikke kunnet se i den
viden, der er samlet.

Marian Jergensen: ’Der er jo ikke nogen, der sy-
nes, det har veret sjovt at fa Naloxon. Jeg tror ikke p4,
at der er nogen, der vil tage for meget for at afprove,
om det nu virker. De ved jo godt, at de far en times
tid, hvor de ikke har det specielt godt, nar deres skeae-
vert er veek, og det er der ikke mange der gar efter. Jeg
tror ikke pa det. Det man har taget for meget af, for-
svinder virkningen jo af, sa det er jo en dyr skaevert.’

Henrik Thiesen: Det er i hvert fald ikke en bivirk-
ningsfri fortrydelsespille, og det er dérlig gkonomi.” ®
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aa netstof

Radgivning om alkohol, hash og andre stoffer

Netstof.dk er et landsdaekkende tilbud til unge med information,
radgivning og debat om alkohol, hash og andre stoffer og oversigt
over offentlige tilbud i hele landet til unge med rusmiddel-
problematikker. Tonen er uden lgftede pegefingre, man kan vaere
anonym og ga til sitet fra alle digitale platforme.

Siden 2012 har netstof.dk vaeret et projekt under Socialstyrelsen,
men fra januar 2016 skal hjemmesiden finansieres via en
abonnementsordning blandt de deltagende kommuner for at
kunne fortsaette.

En succeshistorie
| projektets forste ar var der rundt regnet 50.000 unikke besg-
gende pa netstof.dk. - det tal er fordoblet til over 100.000i 2015.

Netstof.dk er unik—lad ikke sidengaisort

Det er ressourcekraevende at oprette, vedligeholde og udvikle en
sa omfattende platform og det ville vaere sveert for kommunerne
at skabe noget lignende lokalt, hvis sitet forsvinder. Det hgrer

vi fra medlemmer i bade store og sma kommuner, som er
bekymrede for sitets fremtid.

Hvad far kommunen og hvad koster det?

B | sikrer, at unge far adgang til objektiv og faglig
information, nar de sgger viden pa nettet

W | far et billigt, fagligt kvalificeret digitalt informations- og
radgivningstilbud

B | kan bruge netstof.dk i forebyggelsen, til undervisning
og digital radgivning af unge

W | sparertid pa at svare pa skolespgrgsmal om rusmidler

B | lever op til KLs anbefaling om tidlig opsporing,
synlighed og gget tilgeengelighed for malgruppen

Vilduvide mere?

Tilmeld kommunen og fa tilsendt en abonnementsaftale via

formularen pa: www.netstof.dk/tegn-abonnement - det
koster 10.000 kr. arligt at veere med, dog 20.000 kr. for landets

fire starste kommuner.

Find mere information pa:

www.netstof.dk/kommuner eller skriv til: info@netstof.dk

Se, hvilke kommuner, der allerede stgtter netstof.dk pa:

www.netstof.dk/medlemskommuner

NY FORSKNING

Receptpligtig medicin

bruges ogsa uden recept

Nyere international forskning viser, at

der ikke bare udskrives mere og mere
medicin men at bade teenagere, unge og
voksne i flere lande ogsa i stigende grad
bruger receptpligtig medicin uden at have
en recept eller pa andre mader end den,
der er foreskrevet af en laege. Center for
Rusmiddelforskning intensiverede i 2015
sit fokus pa dette 'ikkemedicinske’ brug af
receptpligtig medicin med szerligt fokus
pa unges brug.

I Danmark som i mange andre lande bliver
bgrn og unge i stigende grad diagnostice-
ret som havende blandt andet ADHD, de-
pression og angst og i forleengelse af dis-
se diagnoser behandlet med receptpligtig
medicin. Samtidig med at receptpligtig
medicin saledes nu oftere er tilgaengelig i
unges hverdagsliv, viser nyere internatio-
nal forskning, at flere unge ogsa bruger
receptpligtig medicin uden recept og pa
anden vis end foreskrevet af en laege.
Amerikansk forskning viser, at medicin of-
te udveksles eller selges mellem venner
og familie og at den blandt andet bruges
pa nye 'utilsigtede’ mader; for eksempel
anvendes receptpligtig ADHD- og lignende
stimulansmedicin, iszer blandt unge, til

at ge koncentration og udholdenhed i
arbejds- og uddannelsessammenhange.
Smertestillende receptmedicin anvendes
til at opna rus eller til at lindre forskel-

lige slags ubehag og smerter, hvoraf ikke

alle er fysiske. | Danmark er der endnu
sparsom viden om ikkemedicinsk brug af
receptpligtig medicin, men forskning indi-
kerer, at danske unge i stigende grad bru-
ger smertestillende handkgbsmedicin til
at handtere stress og anden hverdagslig
utilpashed. De tidligere studier pa omra-
det viser at kan, etnicitet og sociogkono-
misk baggrund samt uddannelsesmaessig
kontekst spiller en rolle for ikkemedicinsk
brug af receptpligtig medicin.

Pa Center for Rusmiddelforskning vil

vi med forskellige metoder undersgge
hvordan, med hvem og i hvilke situatio-
ner, unge bruger medicin ikkemedicinsk
og herunder szrligt belyse unges eget
perspektiv. Vi vil diskutere, hvordan ek-
sempelvis kan og uddannelsesmaessig
kontekst kan have betydning for unges
oplevelser og praksisser, samt hvilke
andre sociale processer i ungdomslivet,
der kan medvirke til at forskellige slags
ikkemedicinsk brug af medicin fremstar
meningsfuldt for unge. Herunder vil unges
egne overvejelser om at anvende medicin
til ikkemedicinske formal blive belyst.
Der er aktuelt to projekter i gang. Det ene
projekt er stgttet af Helsefonden og har
fokus pa unges narrativer om trivsel og
praestation. Projektet gnsker at belyse,
hvornar og hvordan ikke medicinsk brug
af receptpligtig medicin indgar i unges

bestraebelser pa at skabe mening i hver-

dagslivet og mere specifikt, hvordan
medicin og rusmidler indgar i unges stra-
tegier til at fremme praestation og trivsel

i uddannelsessystemet. Projektet hari
efteraret 2015 foretaget 30 semistruktu-
rerende kvalitative interviews med unge i
alderen 18 til 25 ar, der har brugt medicin,
som de ikke har faet pa recept, mindst én
gang. | foraret 2016 foretages yderligere
30 interviews, som sa vidt muligt omfatter
unge fra korte, mellemlange og lange ud-
dannelser.

Derudover vil et nystartet ph.d.-projekt-
undersgge, hvordan unge taler om deres
oplevelser af tid, folelser, krop/selv og
medicinsk teknologi i forbindelse med
ikkemedicinsk brug af medicin. Ca. 25
kvalitative interview med unge, der har er-
faring med ikke medicinsk brug af medicin
i hverdagen, vil blive gennemfgrt i labet af

foraret og sommeren 2016. m

Spergsmal og neermere information om
projekterne kan fas ved henvendelse til:

Projekt 1;

Projektleder Jeanett Bjgnness,

E-mail: jb.crf@psy.au.dk, TIf.61264982,
Web: www.facebook.com/ungeogtrivsel

Projekt 2;

Ph.d.-studerende Lea Trier Krall,
E-mail:ltk.crf@psy.au.dk, Tlf. 51440042
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GLOBAL
% COMMISSION ON
2% DRUG POLICY

Narkotika
politisk
reform - det

nye sort

FN-topmedet om narkotikapolitik, UNGASS finder
sted til april i New York. Det kan blive afggrende for
en &ndring af den fremherskende forbudspolitik i
retning af en mere skadesreducerende narkotika-
politik pa globalt plan. Her har Danmark noget at
byde pa, og man ma habe, at de danske deltagere
benytter lejligheden til bl.a. at fremhaeve vores
skadesreducerende indsatser. Denne artikel om den
vanskelige narkotikapolitik er et godt udgangspunkt
for debatten op til topmgdet.

AF NANNA W. GOTFREDSEN

Om fa maneder tager (forhabentlig) ogsa danske
politikere og embedsfolk til New York for at diskutere
global narkotikapolitik i FN. Topmedet foregar under
Mogens Lykketofts ledelse som president for Gene-
ralforsamlingen. En leenge ventet begivenhed, der dog
endnu ikke har faet megen opmerksomhed i dansk
presse, selvom optakten til denne sakaldte UNGASS
2016 i april bliver stadig mere dramatisk.

For mere information om selve UNGASS-topme-
det, forbudspolitikkens konsekvenser og FN’s rolle i
narkotikapolitikken henvises til STOF nr. 24. Artiklen
her fokuserer pa den seneste udvikling og pa hjemlige
forhold.

Nér vores lille andedam er interessant i forbindel-
se med topmedet, er det ikke kun, fordi det er en dan-
sker, der sidder for bordenden i New York. Danmark
er ogsa pa flere omrader blandt ferende lande, nar det
kommer til skadesreducerende indsatser. Sprejteudle-
vering, stofindtagelsesrum og substitutionsmedicinske
behandlingstilbud er s absolut ikke en selvfelge for
verdens stofbrugere generelt. Derfor nyder Danmark
en vis respekt pa narkotikaomradet, som danske

90 STOF 25

politikere kan veelge at bruge til at pavirke den globale
dagsorden til enorm og tiltreengt gavn for stofbrugere
verden over. Ar danske politikere ogsa patager sig et
sadant ansvar, engagerer sig og traeder 1 karakter pa
den internationale scene er savnet og efterlyses af
NGO’er verden over, ikke mindst 1 Global South.

At de selvsamme skadesreducerende politikker
herhjemme halter i praksis,? og at Danmark har en
uhyggeligt haj og senest igen stigende dedelighed
blandt stofbrugere’® betyder selvfolgelig, at ogsé vi
ma vaere ydmyge, nytenkende og progressive overfor
narkotikafeenomenet. Men det er vist alligevel ikke en
sadan erkendelse, der holder os tilbage.

Problemet synes at veere, at Danmark blot stort
set ikke bruger sin stemme. Det herer vi igen og igen
fra udenlandske kolleger, der har ressourcerne til
at felge narkotikapolitiske forhandlinger pa EU- og
FN-niveau, hvor danske embedsfolk - og om end ved
sjeldnere lejligheder ogsa politikere - deltager. De
sporger, hvorfor Danmark dukker hovedet i stedet
for at ranke ryggen og stiller krav om, at andre lande
folger trop med tilsvarende veldokumenterede og
praktisk indiskutabelt nedvendige skadesreducerende
sundhedsindsatser? Vi har ikke noget godt svar at give

pa det spergsmal.
Bade CND-meodet i Wien i marts og UNGASS-
topmedet i New York i april er en mulighed for at gore

netop dét. Et oplagt sted at starte vil veere med en
uforbeholden kritik af esteuropziske staters stof-
brugerfjendske politikker, der afskeerer stofbrugere
fra basale sundhedsydelser og blandt andet forer til
accelererende hiv-smitte i regionen.* Dertil kommer
de osteuropeiske hiv-positives steerkt foregede risiko
ift. tuberkulose, som med bl.a. arbejdskraftens frie
bevagelighed let baeres videre til vores breddegrader,
hvorfor vi ikke alene kunne have en medmenneskelig,
men ogsa en umiddelbar egeninteresse i at markere os.
At sla et slag for fremme af de nedvendige og
tilstreekkelige skadesreducerende indsatser er dog
kun et minimumsbehov. Danmark méa ogsa engagere
sig fordomsfrit og progressivt i den mindst ligesa
vaesentlige debat om selve fundamentet under narko-
tikapolitikken, der forventes at blive det altoverskyg-
gende tema i New York. Dette nu pa et bagteppe af
en voksende konsensus om, at forbudspolitikken, som
fremskyndet af USA mere end af nogen anden aktor,
er en eklatant fiasko. Den er hverken lykkedes med at
reducere brug, fremstilling eller distribution af stof.

Tvertimod. Og den har dertil indebéaret menneskeret-
tighedskreenkelser af enorme dimensioner verden over
og veeret afsindig dyr, en sdkaldt billion-dollar failure’.
Forbudstilgangen virker ikke. Malet om at skabe en
stoffri verden er komplet urealistisk, og det er det
blandt andet, fordi forbudspolitikken ikke tager hgjde
for dels menneskelige tilbgjeligheder og behov, dels de
kriminaliserede praeparaters medicinske nedvendig-
hed. I forbindelse med sidstnaevnte er det et faktum,
at forbudspolitikken ogsd indebzerer, at s mange
som 75 pct. af verdens millioner af alvorligt syge, fx
cancerpatienter, ikke har adgang til smertelindring i
terminalfasen.$

En narkotikapolitisk tilstaelse af de storre fra
selveste Det Hvide Hus i Washington DC er i ov-
rigt netop faldet. Nemlig forleden i det legendariske
program 60 Minutes’. Her blev praesident Obamas
sdkaldte ‘Drug Czar’, chefen for The Office of Narional
Drug Control, Michael Botticelliad spurgt saledes:
‘Are you saying that the way we have waged the War on
Drugs for more than 40 years has been all wrong?’hvortil
Botticelli nikkede bestemt og svarede: “Ir has been all
wrong’.”

Overraskende ny konsensusiFN

Pa FN-topmedet til april i New York forventes en
reekke lande at kraeve et brud med forbudspolitik-
ken, fordi den underminerer sundhed, andre basale
menneskerettigheder, fred og sikkerhed, alt sammen
grundpiller i FN-systemet, sidledes som ogséd papeget
af forelgbig i omegnen af 150 civilsamfundsorganisa-
tioner i det nye verdensomspaendende Stop the Harm.
Demand Drug Policy Reform-initiativ.® Det samme
har dog ogsé en rekke FN-organer anfort de senere
ar, men nu viser et lekket dokument,® at endda ogsé
FEN’s kontor for narkotika og kriminalitert (UNODC,
FN iWien) er kommet frem til samme konklusion.
Der ma dermed siges at veere en reel mulighed for et
globalt kursskifte enten pé selve topmedet eller som
efterspil.

Dokumentet er bl.a. overraskende, fordi UNODC
hidtil har veeret narkotikakrigernes hovedkontor. Det
er ogsd herigennem, at Danmark stetter treening af
pakistansk politi, sd de bliver skarpere til at fange og fa
dedsdemt mennesker for overtraeedelse af narkotika-
lovgivningen. Det var ligeledes gennem UNODC, at
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vi indtil s& sent som i 2013 brugte danske skattekroner
pa fremme af et stigende antal henrettelser i Iran.!°
Alt sammen i narkotikabekeempelsens hellige navn,
og mens Vi i gvrigt officielt star for det synspunkt, at
dedsstraf for narkotikaforseelser skal afskaffes (!).

Samtidig burde udmeldingen fra UNODC maske
ikke veere si overraskende. Iseer nar nu FN-organer
som fx WHO!!, UNAIDS!?, UNDP!3, UN Women!*
og FN’s hogjkommisszr for menneskerettigheder! har
forholdt sig tiltagende kritisk og i stigende grad an-
befalet nye narkotikapolitikker, der ikke er baseret pa
kriminalisering af stofbrugerne. Det samme markeres
af fremtreedende organisationer som Human Rights
Watch!é, Internationalt Rede Kors!? og Global Com-
mission on Drug Policy.!®

Det er ovenud interessant, at selv UNODC nu
synes at veere naet til den erkendelse, at kriminali-
seringen af stofbrugere er i strid med De Forenede
Nationers formal, som udtrykt i bide narkotikakon-
ventionerne og i det grundleggende charter.!®

Indholdet i dokumentet skulle have veeret frem-
lagt pa en nylig konference om skadesreduktion,
hvor UNODC séledes bl.a. ville have sliet fast, at
afkriminalisering af stofbesiddelse til eget brug ikke
er i strid med FN’s narkotikakonventioner. Der er
ingen folkeretlig forpligtelse til at paleegge stofbrugere
strafferetlige sanktioner, hverken for brug, besiddelse

til eget brug og ej heller i forbindelse med smésalg
(manor offences). Sadanne strafferetlige sanktioner
findes hverken nedvendige eller proportionale.
Fremlaeggelsen blev dog forhindret, angiveligt efter
pres fra én eller flere medlemsstater. Kort efter var
UNODC dog medafsender sammen med en rekke
andre FN-organer p4 stort set det samme budskab??,
og uanset, hvordan man fortolker det, er der tale om
en ny, bemarkelsesvaerdig og voksende konsensus
vedrgrende narkotikapolitikkens fiasko og de enorme
skadevirkninger.

Pa det seneste har tilsvarende toner fra FN-regi,
denne gang fra FN’s specialrapporteur ift. retten til
sundhed, lydt, endda i ret skarpe vendinger i et dbent
brev til chefen for UNODC. Det skete d. 7. december
2015.%

Dermed er der lagt op til en helt anden og meget
klogere debat, end det var tilfzeldet 1 1999 ved den for-
rige UNGASS om narkotikapolitik. Dengang foregik
topmedet i hables naivitet, eller greenseles kynisme,
afheengig af gjet, der ser, under overskriften ‘A drug-
Sfreeworld — we can do it.””? Denne gang har FN’s gverste
chef, generalsekreteer Ban Ki-moon, direkte opfordret
til, at ‘alle muligheder overvejes’ for at nedbringe antal-
let af mennesker i feengsel verden pa grund af narkoti-
karelaterede forseelser samt at reducere de sundheds-
meessige skader forbundet med narkotika.??

UNGASS 2016: .

Time for the-development

~community to-engage
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Narkotikapolitik er sundheds- og socialpolitik

Vi ma habe, at Ban Ki-moon bliver hert ogsa pa
Christiansborg, for Folketinget kunne se ud til at have
glemt, at narkotikapolitik mere end noget andet er og
ber veere sundheds- og socialpolitik.

Et af de mere dbenlyse eksempler herpa var, da
en sundhedsminister i et 4bent samrad henviste til ju-
stitsministeren, da der blev stillet spergsmal vedreren-
de lov om euforiserende stoffer i relation til medicinsk
cannabis. Ministeren var tydeligvis end ikke klar over,
at denne lov herte under hans ministerium.?* Det er
da, lykkeligvis, heller ikke kutyme i dansk ret, at sund-
hedslovgivningen indeholder hjemmel til ligefrem at
straffe patienter med bade beder og feengsel. Der er
siden forsegt rettet op pa dette pinlige agjeblik,?> men
tilbage star uanset hvad, at det politiske niveau selv
har ansvaret for forvirringen. De seneste to artier er
samtlige stramninger blevet fremsat af justitsministre,
og partierne sender hyppigt deres retsordforere af
sted, nar der skal diskuteres narkotika i medierne. Det
storste problem er, at denne fragmenterede og split-
tede opdeling mellem altid kun delansvarlige diverse
ministerier resulterer i en lige s& héblest fragmenteret
indsats, herunder indsatser, der endda direkte mod-
arbejder hinanden. Dette ekstremt komplekse feeno-
men, narkotikafeenomenet, er pa én gang alles — om
man sa har den forngdne viden og indsigt eller ej — og
ingens ansvar. Det ses, og det er ikke kont.

Igen og igen er narkotikapolitikken desuden
blevet misbrugt til at opné at fremsta som ’tough on
crime’. Det har over drene fort til betydeligt hardere
straffe til stofbrugerne, men har ikke resulteret i
positive sundhedsresultater eller mindre tilgeengelige
stoffer. Tveertimod. Mangearigt blev det igen og igen
fra politisk side understreget, at kontrolindsatsen zkke
skulle ramme stofbrugerne, men derimod de stofkri-
minelle ikke-brugere. Bagmandene. Underverdenen.
Men faktum er og har leenge veeret, at politikontrol-
indsatsen i praksis er tilrettelagt pa en made, sa den
nok resulterer i et stort antal sager, mens sager mod
’bagmeaendene’ ma opgeres i promiller.®

Formelt har den danske narkotikaindsats dog fire
sgjler. Nar sgjlerne prasenteres i officielle dokumen-
ter og indleeg ved konferencer mv. sker det gerne i
reekkefelgen: Forebyggelse, behandling, skadesreduktion
og kontrol. Saledes ogsa i den seneste centrale hand-

lingsplan Kampen mod narko II fra 2010.%7

Den fremstilling er decideret misvisende, og soj-
lerne burde selvsagt praesenteres efter, hvad de reelt
fylder. I sa fald skulle kontrol sta absolut forst.

Det laveste hjemlige estimat er, at kontrolindsat-
sen koster os 3,4 milliarder kroner om aret, alene i
direkte udgifter til politi, domstole og feengsler.?® Et
andet bud gar helt op til 10 mia. danske skattekroner
arligt.?° Men selv med det lavere konservative sken
bruger vi siledes nasten fire gange s meget pa kon-
trolindsats som péa de @vrige tre sgjler tilsammen. Det
er pa den baggrund horribelt igen og igen at se det
anfort fra centralt hold, at vi tilslutter os en ‘balance-
ret narkotikapolitik’. Det gor vi bestemt ikke. Vi star
for en sveaert repressiv og skadelig tilgang uden megen
tanke pa, hvor meget mere sundhed og social inklu-
sion vi kunne f4 for pengene, hvis prioriteringerne var
omvendt.

Det, viger nu, virker ikke

Nar vi skal opgive forbudspolitikken, er det ganske
enkelt, fordi den - malt pé sine egne succeskriterier —
ikke virker. Den far hverken feerre til at bruge stoffer
eller feerre til at f4 problemer i forbindelse med deres
stofbrug. Tvaertimod. Dette ses verden over og altsa
ogsa herhjemme.

Forst og fremmest er der blevet flere stofbrugere.
De seneste to artier er andelen af danskere, der har
roget hash inden for den seneste méned steget ganske
meget. For andre ulovlige stoffer er stigningen endnu
storre.® Der er ogsa flere, der fir problemer i forbin-
delse med deres brug af stoffer. I 1996 blev saledes
20.300 danskere af Sundhedsstyrelsen defineret som
‘stofmisbrugere’. I 2009 var dette antal steget til over
33.000.%!

To handleplaner i henholdsvis 2003 og 2010,
hvis kvalitet man dog kan have mere end én mening
om, samt stramninger i kontrolindsatsen i hhv. 1996,
2001, 2004 og 2007 har ikke hjulpet. Udviklingen
er kun gaet én vej. Stofferne er ogsa blevet billigere,
lettere tilgeengelige og endda ogsa mere risikable at
bruge som folge af et kontinuerligt stigende antal i sig
selv skadelige tilsetningsstoffer samt underverdenens
udvikling af et veeld af nye stoffer, herunder i endnu
mere skadelige versioner end tidligere set.

Denne ulykkelige udvikling skyldes ikke, at po-
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litiet har ligget pa den lade side. Det er nemlig sket
samtidig med en tredobling i antallet af straffesager
efter lov om euforiserende stoffer. Sidste ar blev der
siledes idomt neesten 14.000 beder til stofbrugere.>?
Med de forhgjede satser fra 2007 udskrives der sale-
des beder til stofbrugere for mange millioner kroner
om aret.>®> Bader, som en del slet ikke skulle have haft
siden @ndringen af lov om euforiserende stoffer 1
2007, hvorefter steerkt stofatheengige burde veare slup-
pet med blot advarsler, ogsa geeldende i gentagelses-
tilfeelde. Og beder, som mange slet ikke er i stand til
at betale. Man finder jo stofbesiddelse, der hvor man
sager. Og hovedparten af bederne tilgar ikke kokain-
brugere i gvre mere velstillede lag. At politiet ikke 1 et
storre omfang synes at kende denne mere brugerven-
lige del af gzeldende ret er papeget af bade Gadejuri-
sten* og siden ogs4 i forskningen®, hvilket der dog
stadig kun er kommet ikke-svar ud af.

Til sammenligning er antallet af daglige tobaks-
rygere 1 samme periode i ovrigt mere end halveret fra
37 til 17 procent i Danmark.3® Vel at meerke uden at
udstede én eneste bade for cigaretbesiddelse.

Afkriminalisering

Nar Christiansborg er klar til at holde op med at spil-
de penge pa at forvaerre problemerne samt forringe
stofbrugernes sundhed, og maske ogsa far den tanke,
at stoffer er alt for risikable til blot at overlade det til
underverdenen fortsat at st for reguleringen af dem,
er der overordnet to veje at ga. Afkriminalisering. Eller
(restriktiv) regulering.

Portugal afkriminaliserede 1 2001 al stofbesiddelse
til eget brug. De samme stoffer er stadig kategorise-
ret som ulovlige rusmidler og konfiskeres af politiet,
nar politiet steder pad dem. Men stofbrugerne bliver
generelt ikke palagt strafferetlige sanktioner, hvis
meangden kun svarer til op til 10 dagsdoser. I stedet
henvises de til forebyggende indsats og behandlings-
tilbud, beskaftigelse osv. efter behov, og nar fagperso-
ner vurderer det relevant.

Afkriminaliseringen i Portugal skete samtidig med
en kraftig opprioritering af behandlingsindsatsen for
stofbrugere. Det har veret en succes. Over 50 procent
flere er kommet i behandling, og antallet af sveert stof-
afheengige personer er halveret fra 100.000 til 50.000
personer. Husk her p4, at udviklingen herhjemme er
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gaet den modsatte vej i de samme ar. Dedelige over-
doser og smitte med fx hiv og hepatitis er ogsa raslet
ned i Portugal.

Med de seneste udmeldinger fra FN kan der hel-
ler ikke leengere veere tvivl om, at Portugals model ikke
er 1 strid med konventionerne, som nok indeholder
et krav om kriminalisering, men altsd ikke indebeerer
krav om at palegge stofbrugerne strafferetlige sank-
tioner. Der er i ovrigt feerre portugisere end danskere,
der bruger stoffer.?”

Straf er bevidst pafersel af lidelse og mé derfor
altid afkraeves at have gode og veldokumenterede
grunde. Straf som middel til at hindre mennesker i
potentielt at skade sig selv er komplet meningslest,
og dette har vi da ogsa generelt afstaet fra de seneste
par hundrede ar. Nemlig siden vi afkriminaliserede
(forseg pa) selvmord. Straffeapparatet ma reserveres
mennesker, der med forseet, altsa ond vilje, skader
andre. Mennesker, der potentielt lgber risiko for at
komme til at skade sig selv, horer ikke hjemme i straf-
feapparatet. Nar det er bade meningslest og upas-
sende at straffe mennesker for potentiel selvskade, og
det 1 gvrigt ikke er en konventionsretlig pligt at pafere
stofbrugerne strafferetlige sanktioner, ber man sperge
sig selv og gore op med sig selv, pa hvilket sagligt
grundlag man fortsat kan sta pa maél for denne del af
forbudspolitikken, som rammer stofbrugerne nades-
lost.

Herhjemme pastis det med jeevne mellemrum, at
politiet ikke ville kunne fange salgerne, hvis besid-
delse til eget brug blev afkriminaliseret. Portugal
har imidlertid samme andel narkotikademte i deres
feengsler, som vi har i Danmark.?® Opgeret med
forbudspolitikken har tilsyneladende heller ikke gjort
stofferne mere tilgeengelige. Der er i hvert fald flere
danske end portugisiske skoleelever, der oplever nar-
kotika som noget, der er nemt at skaffe.>°

I Irland har regeringen nyligt meldt ud, at man vil
skifte til en afkriminaliseringspolitik efter portugisisk
model. Og i USA breder LEAD-modellen sig nu til
andre delstater med udspring i et yderst succesfuldt
forseg i1 Seattle i staten Washington. LEAD star for
Law Enforcement Assisted Diversion og er en variant af
afkriminalisering, hvor bade stofbrugere og stofaf-
hangige sma-szlgere, som salger stof til finansiering
af eget stofbrug, tilbydes behandling, stette, job i ste-
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det for straf. Evalueringen viser markante resultater,
ikke mindst néar det drejer sig om. reduceret krimina-
litetsrecidiv.*°

Sidst skal her naevnes, at data fra en reekke lande,
der har ned- eller afkriminaliseret stofbrugerne selv,
understotter det synspunkt, at kriminalisering ikke
har afskraekkende effekt pa stofbrug. Man ville bl.a.
undersege, om af-/nedkriminalisering havde fort til
oget stofbrug, og svaret var, at det havde det ikke. Pa
den baggrund ber man overveje, at hvis forbudspoli-
tikken har ingen eller kun yderst beskeden betydning
for omfanget af stofbrug, hvad er sd pointen med
fortsat at fere en forbudspolitik, som i sig selv har sa
massive skadevirkninger?*!

Regulering

Afkriminalisering leser nogle problemer, men absolut
ikke alle. Det vil ikke i sig selv gore stofferne mere
sikre for brugerne. Derudover er det selve forbuddet,
der gor narkotika til en overordentlig lukrativ for-
retning for skruppellese kriminelle organiseringer.
Sa leenge markedet er overladt til underverdenen,

vil der ogsa vaere blodige kampe om territorier og
indteegter. Det afgerende konkurrenceparameter pa
illegale stofmarkeder er graden af udvist brutalitet,
teenk blot pa de mange afskarne hoveder i Mexico.
Illegale stofmarkeder er formentlig ogsa af den grund

ekstremt modstandsdygtige, neermest ukuelige. De
tilpasser sig hurtigt ethvert kontroltiltag og udligner
effektivt eventuelle tab. Sarbare, fattige mennesker,
der let kan settes til at varetage de farligste og mest
risikable led i branchen, sisom produktion, smugling
og gadeplanssalg, findes ad libitum. Har kontrolind-
satsen overhovedet held med at have effekt, vil denne
typisk kun vere helt kortvarig. Eller som formanden
for Politiforbundet, Claus Oxfeldt, selv har udtrykt
det sidste ar pa Radio24syv: ‘Hwvis w1 satte alle 11.000
politifolk nl at lave narkobekempelse, sa ville der stadig
veere narko 1 Danmark’*?

Vil vi have den hejest mulige kontrol med nar-
kotikamarkedet, ma skridtet tages fuldt ud gennem
et lovligt, men restriktivt reguleret salg. Det tager
indtjeningen fra underverdenen og giver mulighed for
at kontrollere indholdet af stofferne, begreense styrken
og sette aldersgreenser mv. For hvert rusmiddel skal
naturligvis reguleres individuelt, atheengig af risici og
skadespotentiale. Det kan ske gennem brug af helt al-
mindelige reguleringsmekanismer, som vi bruger i et
veeld af andre sammenhenge, men som vi har spillet
os helt af heende, nar det geelder narkotikafenomenet
- og med det totale kontroltab til folge.

Den amerikanske stat Colorado har fra 2014
tilladt salg af cannabis - ogsa til rekreativt brug - fra
butikker med en serlig licens. Det gav sidste ar
staten, der har nogenlunde samme indbyggertal som
Danmark, en skatteindteegt pa 350 millioner kroner.
De penge gik for til kriminelle, men kan nu bruges
til forebyggelse og behandling, eller hvad man nu
vil i stedet for. Blandt andet derfor er modellen fra
Colorado nu ved at spredes til eller under overvejelse 1
flere andre stater i USA, ligesom ogséd mere restriktive
modeller overvejes.

Salget af cannabis i Colorado er en klokkeklar
overtreedelse af de internationale narkotikakonventio-
ner, som USA selv har promoveret iheerdigt, seerligt
siden prasident Richard Nixon erklerede “War on
Drugs’ tilbage i 1971. Alligevel har preesident Obamas
administration sliet fast, at den faderale regering ikke
vil blande sig i delstaternes selvbestemmelse pa dette
punkt.*?

Colorado-modellen kan minde om den, der i
mange ar har veret kendt fra hollandske coffeeshops.
I Holland er cannabis imidlertid ikke lovligt, om end
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der geelder en bagatelgranse for, hvornar politiet for-
folger overtreedelserne. Men det, der szlges fra disse
coffeeshops, er dermed skaffet fra det illegale canna-
bismarked.

Erder politisk hab?

Det synes, som om der ogsa herhjemme - og pa tvers
af partierne - er en stigende erkendelse af, at den dyre
forbudspolitik ikke virker. Der er blot stadig kun fa,
der tor sige det hojt.

Liberal Alliance og Enhedslisten stotter begge
abent afkriminalisering af stofbrugerne, og i hvert
fald for Enhedslistens vedkommende ogsa en egentlig
legalisering af cannabis. Dét viser, at kravet om en ny
politik hverken er redt eller blat. For de @vrige partier
er det imidlertid ikke helt sa klart, hvor de stér pa
forbudsspergsmalet. Der er dog ikke nogen tvivl om,
at alle Folketingets partier kan vaere progressive pa
narkotikaomradet.

Da sveert opioidatheengige endeligi 2010 fik
adgang til livreddende behandling med leegeordineret
heroin, skete det ikke mindst p4 initiativ fra Dansk
Folkepartis daveerende formand Pia Kjersgaard, som
efter et beseg pa Vesterbro i foraret 2007 abnede for
stotte til et dansk heroinforseg. Dermed tegnede der
sig endelig et flertal for denne nedvendige, efter-
handen veldokumenterede og nok dyre, men stadig
kosteffektive medicinske behandling. Umiddelbart
efter bakkede den daverende sundhedsminister, Lars
Lokke Rasmussen, op, og til sidst kom ogséd De Kon-
servative med.

Efter en positiv rapport fra Sundhedsstyrelsen
gik sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen endda
skridtet videre og lancerede heroinbehandling som et
nyt, permanent behandlingstilbud i det danske sund-
hedsvasen. Det skete med en indsigtsfuld bemeerk-
ning om, at ’nar vi har sikker viden, skal vi ogsa have
modet til at gore det, som virker’; en vending, han
som statsministerkandidat under dette ars valgkamp
genbrugte, da talen faldt pa fixerum. At vi dermed
ikke skulle etablere endnu et heroinforseg blev posi-
tivt bemeerket 1 fagkredse verden over. Holder Lars
Lokke Rasmussen, nu som statsminister, fast i en
séledes saglig tilgang til narkotikapolitikken, giver det
selvsagt hab om en fornuftig linje fra den siddende
Venstre-regering.
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De Konservative har i nyere tid udtrykt ambitio-
ner om at ville udvide heroinbehandlingsprogrammet,
bade i antal pladser og ift. administrationsruter af
selve preeparatet (diacetylmorfin), og har ogsa pa flere
andre omrader sliet vigtige slag for narkotikapolitik-
ken. Det var siledes et konservativt beslutningsfor-
slag, der under SR-regeringen forte til vedtagelsen af
behandlingsgaranti og frit valg af den substitutions-
medicinske behandling, der saledes fra januar 2015
endelig gav stofbrugere mulighed for at fravaelge ned-
veerdigende eller utilstraekkelige discountordninger.
Desveerre dog kun i praksis geldende for dem, som
bor i overkommelig afstand fra kvalificerede substi-
tutionsbehandlingstilbud. De Konservative har ogsa
sldet et stort og vigtigt slag for etablering af Akuthuse,
hvor stofbrugere selv kan lade sig indskrive og blive
stabiliseret medicinsk fremfor at veere henvist til det
illegale stofmarked samt fa udarbejdet de fornedne
handleplaner, herunder behandlingsplaner, som det
stadig halter sd meget med ude i kommunerne. Man
er desvaerre endnu ikke kommet i mal med dette gode
og szrdeles nedvendige tiltag.

Under valgkampen i september 2011 udmeldte
Liberal Alliance, at man herfra ville stotte etable-
ringen af fixerum, uanset hvordan valget faldt ud.
Hermed tegnede der sig for forste gang et flertal
for fixerum. Da det stod klart, at fixerum — nok s&
overraskende — ikke var en del af S-R-SF regeringens
regeringsgrundlag, fremsatte Liberal Alliance straks et
beslutningsforslag om at palegge regeringen at etable-
re fixerum.** Forslaget blev stemt ned af den siddende
regering, uagtet at det lignede det beslutningsforslag,
man selv i opposition havde fremsat adskillige gange
op gennem 00’erne. Herefter fik man dog mere travlt
med at etablere det retsgrundlag, man nu haevdede
nedvendigt, og at der ville blive fremsat lovforslag
om fixerum i lgbet af et par maneder, hvilket der blev
afgivet lofte om under 2. behandlingen d. 28. februar
2012. Et lefte, som blev holdt af S-R-SF-regeringen.
L185 blev sendt i hering i slutningen af april 2012,
fremsat d. 9. maj 2012 og vedtaget af regeringen,
Enhedslisten og Liberal Alliance.* Med rekken af
snaevre valgsejre taget i betragtning beted Liberal
Alliances stotte ogsa, at man matte kunne forvente, at
et fremtidigt sneevert borgerligt flertal, der var athaen-
gigt af LA’s stemmer, nok ville afsta fra at risikere at

komme 1 mindretal pa spergsmalet. Sa uagtet, at man
kunne have gnsket sig, at Folketingets partier igen
havde staet sammen, som de gjorde det ift. heroinbe-
handling, var der alligevel grund til at gleede sig ogsa
pé den lidt lengere bane.

Tidligere statsminister Helle Thorning-Schmidt
har,mens hun var europaparlamentsmedlem for
Socialdemokraterne, i gvrigt veeret medforslagsstiller
pa ganske vidtgaende reformer af narkotikapolitikken.
Det skete tilbage 1 2002.%6 Det standpunkt stod hun
dog ikke lengere pa som regeringsleder, men i Ko-
benhavn anbefaler den socialdemokratiske overborg-
mester og thv. justitsminister Frank Jensen et forseg
med reguleret salg af cannabis.

Partiets nye formand, Mette Frederiksen, har ogsa
vist sig engageret pa feltet og markeret behovet for
forandring. Tilbage i 2010 stillede hun bl.a. spergsmal
til regeringen om de positive erfaringer med afkrimi-
nalisering 1 Portugal og udtalte sig sddan her til Ber-
lingske: V7 vil helt udogmatisk kigge pa de portugisiske
erfaringer, og i dag er det jo heldigvis sadan, at de dygrige
betjente pa gaden lader narkomanerne ga. For os handler
det om, at narkomanerne kommer til at leve et mere veer-
digt lrv. Det er tkke dem, vi vil ramme. Det er bagmeen-
dene. Vi vil have dedstallene ned, folgesygdommene ned og
kriminaliteten ned, sd vi kigger gerne pd Portugal’.*"

Uffe Elbzks Alternativet ensker ligesom Enheds-
listen ogsé en legalisering af cannabis. Derudover er
partiet endnu ikke kommet med klare meldinger om
Alternativets narkotikapolitik. Dog stetter man ogsé
sikring af adgang til medicinsk cannabis.

Ogsa SF — som i slutningen af 1990’erne og star-
ten af 00’erne med Villy Sevndal som bannerforer var
afgerende for, at temaer som fixerum og heroinforseg
overhovedet kom ind pé& Christiansborg — anerkender,

at der er problemer med den aktuelle narkotikaindsats
og har flere gange foresldet nedseettelse af i hvert fald
en cannabis-kommission.

Sund fornuft og saglige argumenter kan altsa
komme fra alle hjerner af Folketingssalen. Derfor ma
vi ogsa kunne forvente, at alle partier vil presse pa for,
at Danmark — bade herhjemme og i de forestdende
internationale forhandlinger — forer en sd human og
rationel narkotikapolitik som muligt.

Der er nu kun fa méneder til topmedet i FN.

Skal Danmark bidrage konstruktivt, er det afgerende,
at hele Christiansborg nu forstar, at forbudspolitik-
ken ikke virker og aldrig har gjort det. Man ma abne
gjnene for succesfulde alternativer, der har vist sig
bedre for bade folkesundheden, menneskerettighe-
derne, kriminalitetsniveauet og samfundsgkonomien.
Og udvise mod og give rum til ogsa at forsege sig
frem pa dette sveere og komplekse felt, nér vi stadig
mangler viden.

Her ma ogsa fagpersoner patage sig en afgerende
rolle. Politikerne mé hjzlpes pa den svere vej, det
altid er at skifte position, myterne ma aflives, og vi ma
insistere pa savel brugervenlighed som saglighed. Det
skylder vi stofbrugerne, her savel som i resten af ver-
den, og deres n@rmeste, som ogsa lider. Vi ma bryde
med forbudspolitikken som grundforudseetning for at
undgé at bega yderligere skade og for at kunne rette
op pa al den skade og de mange menneskerettigheds-
kreenkelser, den allerede har pa samvittigheden.

Med kun fa méneder til det vigtige topmede er
det nu, hvis vi ensker maksimalt udbytte af det mom-
entum, som kommer med UNGASS 2016 til endelig
at fa en narkotikapolitik, der ikke leengere primeert er
livsfarlig signalpolitik, men forst og fremmest effektiv
sundheds- og socialpolitik. H

NARKOTIKAPOLITIK 2016 - PAVE] MOD UNGASS

Som optakt til den szrlige samling i april i FN om international narkotikapolitik, UNGASS 2016, afholder
Gadejuristen konference i Faellessalen pa Christiansborg, inviteret inden dare pa Borgen af partierne

Enhedslisten og Liberal Alliance.

Fagpersoner vil gare status, og erfaringer med afkriminalisering og andre alternative tilgange i fx Portugal

og USA vil blive praesenteret.

Tid: Mandag d. 8. februar 2016, kl. 9-16.  Sted: Christiansborg, Fallessalen.
Tilmelding: Begraenset antal pladser, for neermere oplysninger om tilmelding mv., hold gje med Gadejuristens hjemmeside:

www.gadejuristen.dk
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United Nations General Assembly on the World Drug Problem: http://
ungass2016.com

Se bl.a. Gadejuristens rapport, 2014, Intravenose stofbrugeres adgang til
sterilt injektionsudstyr i Danmark: http://www.gadejuristen.dk/kommuner-
sylter-udlevering-af-sterilt-injektionsudstyr

Sundhedsstyrelsen, Narkotikasituationen i Danmark 2015, s. 27 :http://sund-
hedsstyrelsen.dk/~/media/72C6365A32C747F090F72C8F17AAF5B6.ashx
European Centre for Disease Prevention and Control, 2015: HIV/AIDS
surveillance in Europe 2014 http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publica-
tions/hiv-aids-surveillance-in-Europe-2014.pdf

Se hertilfxartiklen: Global drugs war a ‘biliton-dollar failure’, 7. Maj 2014:
http://www.aljazeera.com/news/europe/2014/05/global-war-drugs-failure-
Ise-nobel-prize-201456212727317668.html

Se hertilrapporterne The Negative Impact of Drug Control on Public Health:
The Global Crisis of Avoidable Pain, 2015: http://www.globalcommission-
ondrugs.org/reports/ogThe Impact of International Drug Policy on Access

to Controlled Medicines, 2015: https://www.opensocietyfoundations.org/
reports/impact-international-drug-policy-access-controlled-medicines

60 Minutes, 13. december 2015, ATTN: pa Facebook, klip fra programmet:
https://www.facebook.com/attn/videos/964392620262864/

Stop the Harm. Demand Drug Policy Reform, https://stoptheharm.org/

Se bl.a. Transform Drug Policy Foundation (16.10.2015): Leaked docu-
ment shows UN agency in charge of drug war wants world to decriminalise all
drugs: http://www.tdpf.org.uk/blog/leaked-document-shows-un-agency-
charge-drug-war-wants-world-decriminalise-all-drugs

Politiken (2014): Danmark hjceelper Pakistan med henrettelser: http://poli-
tiken.dk/udland/ECE2493146/kritik-danmark-hjaelper-pakistan-med-
henrettelser/

Countries should work toward developing policies and laws that decriminalize
injection and other use of drugs and, thereby, reduce incarceration.’, World Health
Organisation (WHO) i Consolidated guidelines on HIV prevention, diagno-
sis, treatment and care for key populations, side 91, 2014: http://apps.who.
int/iris/bitstream/10665/128048/1/9789241507431_eng.pdfrua=1&ua=1
‘Punitive laws and policies, whether via prohibiting the provision of sterile inject-
ing equipment and opioid substitution therapy, criminalising drug use, possession
of injecting paraphernalia, or denying HIV treatment to people who use drugs,
violate people’s right to health and harm the communiry.’,Michel Sidibé, direk-
tori UNAIDS, irapportenGlobal State of Harm Reduction 2012, s. 3: http://
www.ihra.net/global-state-of-harm-reduction-2012

“There is increasing evidence that the war on drugs has failed, with crimi-
nalization often creating more problems than it solves’, Helen Clark, chef

for FN’s udviklingsprogram UNDP iflg. Nyhedsbureauet Reuters,

marts 2013: http://www.reuters.com/article/2013/03/15/us-un-drugs-
idUSBRE92E01W201303150g“Laws criminalizing drug use/possession
of small amounts of drugs for personal use impede the access of people
who use drugs to basic services such as housing, education, health care,
employment, social protection and treatment.”, UNDP, The UN Develop-
ment Programme, 2015, http://www.undp.org/content/dam/undp/library/
HIV-AIDS/Discussion-Paper--Addressing-the-Development-Dimensions-
of-Drug-Policy.pdf

“UN Women [recommends] that member states should avoid militarizing
counter-trafficking measures and criminalizing the most vulnerable in the chain
of drug production and drug trafficking, including the possibility of decriminal-
izing drug use and low level non-violent drug offenses.’, UN Women, 2015, A
Gender Perspective On the Impact Of Drug Use, The Drug Trade, And Drug
Control Regimes: https://www.unodc.org/documents/ungass2016//Contri-
butions/UN/Gender_and_Drugs_-_UN_Women_Policy_Brief.pdf

“Too often, drug users suffer discrimination, are forced to accept treat-
ment, marginalized and often harmed by approaches which over-empha-
size criminalization and punishment while under-emphasizing harm re-
duction and respect for human rights.’,NaviPillay, FN’s hejkommisser for
menneskerettigheder, presseudtalelse, 2009.http://www.un.org/apps/news/
story.asp?NewsID=30135&Cr=UNODC&Cr1#.VivVIrTXW4nsamtse-
nest: “The right to health should be protected by ensuring that persons
who use drugs have access to health-related information and treatment on
a non-discriminatory basis. Harm reduction programmes, in particu-

lar opioid substitution therapy should be available to persons who are
drug dependent, especially those in prisons and other custodial settings.
Consideration should be given to removing obstacles to the right to health,
including by decriminalizing the personal use and possession of drugs;
moreover, public health programmes should be increased. The right to
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health requires better access to controlled essential medicines, especially in
developing countries.’, 2015, Report of the United Nations High Commis-
sioner for Human Rights, Study on the impact of the world drug problem
on the enjoyment of human rights, http://idpc.net/publications/2015/09/
study-on-the-impact-of-the-world-drug-problem-on-the-enjoyment-of-
human-rightsog“Criminalization of possession and use of drugs causes
significant obstacles to the right to health. Drug users may justifiably fear
that they will be arrested or imprisoned if they seek health-care. They may
even be discouraged from seeking information about safe practises for
drug use — and indeed, in some States, even dissemination of information
about safe practices is punishable by law. The result, most frequently, is
risky forms of drug use which can lead to infections, vascular accidents
and drug overdose, which is the main cause of drug-related deaths. For
these reasons, the Special Rapporteur on the right to health has called

for decriminalization of the possession and use of drugs, and WHO and
UNAIDS have taken similar positions. I join them in urging States to
consider decriminalizing possession and use of drugs.’: http://idpc.net/
alerts/2015/10/united-nations-high-commissioner-for-human-rights-
exhorts-governments-to-support-decriminalisation-and-harm-reduction
“Criminalising personal drug use per se is itself problematic in terms of human
rights, as it tramples on the person’s right to privacy and basic concepts of
autonomy underpinning all rights, and undermines the right to health.’, Human
Rights Watch iskriftligudtalelsetil FN’s menneskerettighedskommisseer-
vedr. spergsméletomnarkotikaogmenneskerettigheder, 2015: https://www.
hrw.org/news/2015/05/15/human-rights-watch-submission-office-un-high-
commissioner-human-rights-issue-drugs

“Treating drug addicts as criminals, is destined to fuel the rise of HIV and

other infections not only among those unfortunate enough to have a serious

drug addiction, but also for children born into addicted families and ordinary
members of the public who are not normally exposed to HIV risks. Injecting drug
use is a health issue. It is an issue of human rights. It cannot be condoned, but
neither should it be criminalized.’,Dr.LLashaGoguadze, Senior Health Officer
ilnternationaltRedeKors, 2012: http://www.ifrc.org/en/news-and-media/
opinions-and-positions/speeches/2012/to-the-commission-on-narcotic-
drugs-55th-session/

‘Stop criminalizing people for drug use and possession’, og “Criminalizing people
for the possession and use of drugs is wasteful and counterproductive. It increases
health harms and stigmatizes vulnerable populations, and contributes to an
exploding prison population. Ending criminalization is a prerequisite of any
genuinely health-centered drug policy.’Global Commission on Drug Policy,
Taking control: Pathway to drug policies that work, s. 8 og 22: http://www.
globalcommissionondrugs.org/reports/

Uddrag af det leekkede document fra UNODC, oktober2015: ‘Protecting
public health is a legitimate aim, but imposing criminal sanctions for drug use
and possession for personal consumption is neither necessary nor proportionate.
On the contrary, punishment aggravates the behavioral, health and social
conditions of the affected people. States can use non-penal, public health measures
to address drug dependence and drug use, including providing access to evidence
based drug dependence treatment and other harm reduction services, and social
support. Arrest and incarceration are disproportionate measures and as noted
above, can affect access to fundamental rights to health, work, education, hou-
sing, vote and separate parents from children.’ og

“Small drug related offenses, such as drug dealing to maintain personal drug

use or to survive in a very marginalized environment, could be interpreted as
drug related offenses of a ‘minor nature’, as mentioned in the international drug
control conventions. These cases should recerve rehabilitation opportunities, social
support and care, and not punishment.’ og

“Conclusions: The international drug control conventions do not impose on
Member States obligations to criminalise drug use and possession for personal
consumption. Member States should consider the implementation of measures to
promote the right to health, xvi and to reduce prison-overcrowding,xvii including
by decriminalising drug use and possession for personal consumption, and by:

[0 Ensuring that their existing legislation, policies and enforcement practices

are up-to-date with respect to scientific evidence on drug use, drug dependence,
HIV and conform to international human rights obligations. [1 Meaningfully
involving members of the affected communities in developing, implementing,
monitoring and evaluating services and policies that affect their health and lives.
0O Implementing and scaling up the comprehensive harm reduction package of
interventions for HIV among people who inject drugs, as spelled out in the WHO,
UNODC, UNAIDS Technical Guide [ Investing more resources in science,
evidence and human rights-based interventions, including drug use prevention,
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‘The War on drugs’

- set gennem en gkonoms briller.

Danmark har altid haft en fattig debat om den forte
narkotikapolitik, domineret af mennesker med serlige
interesser i den forte politik, bl.a. folk fra behandlings-
systemet, politi, leger mv. Derimod glimrer gkonomer
med deres fraveer herhjemme.

Helt anderledes forholder det sig i ikke mindst
USA. Her har gkonomer i artier veeret en central del
af den lgbende debat. Jeg skal ikke spekulere yder-
ligere 1 grundene til denne forskel, andet end at det
maske kan skyldes, at danske universiteter er offentligt
ejede, mens en raekke af USA’s (og dermed verdens)
bedste universiteter er private. Vi kan blot konstatere,
at en stor del af kritikken mod den forte narkotikapo-
litik, i hej grad kommer fra fremtreedende ekonomer,
herunder flere nobelprismodtagere.

@konomihandler grundlzeggende om mennesker
Som gkonom interesserer man sig ikke for intentio-
ner, men for konsekvenser. Herunder i hvilket omfang
den forte politik fremmer de formulerede méalsetnin-
ger og omkostningerne herved.

Helt banalt er udgangspunktet for en skonom, at hvis
et tiltag indebeerer storre omkostninger end gevinster,
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skal man vezlge en anden politik. Heraf folger den
overordnede konklusion vedrerende den ferte narko-
tikapolitik.

‘The war ondrugs’ var tabt far den startede.

En af det 20. arhundredes mest indflydelsesrige
egkonomer, nobelprismodtager, og radgiver for flere
amerikanske praesidenter, Milton Friedman, konstate-
rede saledes i en kort artikel i Newsweek 1 1972:

Vi kan ikke stoppe narkotikahandlen. Vi kan
maske afskere opium fra Tyrkiet, men der er utallige
andre steder, hvor opium valmuen vokser. Med fransk
samarbejde, kan vi vere i stand til at gere Marseille til
et usundt sted at fremstille heroin, men der er utallige
andre steder, hvor de simple fremstillingsprocesser
kan udferes.’

20 ar efter sin oprindelige artikel, holdt Milton
Friedman en tale ved en narkotikapolitisk konference
1Washington. Her tog han udgangspunkt i netop ar-
tiklen fra 1972 og konstaterede, at ‘meget fa ord skulle
@ndres, for at den ville veere aktuel i dag.’

Som Friedman bemerkede i sin tale 1 1992, var
problemet den gang ‘primeert heroin og hovedkilden

til denne var Marseille. I dag er problemet kokain fra
Latinamerika. Bortset fra det, ville intet skulle eendres.’

Det samme kunne siges i dag, yderligere 23 ar
efter. Udbuddet er storre end nogensinde, priserne
lavere, og i mellemtiden er kommet yderligere salgska-
naler til. Ikke mindst internettet.

Det samme gezlder forbruget. I 1992 bemerkede
Friedman, at ‘narkotikaforbuddet har ikke reduceret
antallet af misbrugere merkbart, hvis overhovedet,
men har derimod fremmet kriminalitet og korruption.’

Det samme kunne siges i 2015. Perioder med
stigende forbrug af visse stoffer afleses af perioder
med fald. Men overordnet set har det globale forbrug
veeret bemerkelsesvaerdigt konstant. Sterst i den rige
del af verden og i storbyer. Mindst i den fattige del af
verden og pa landet.

Med andre ord har udviklingen siden man i
1970erne og frem markant egede indsatsen overfor
fremstilling og handel med illegale rusmidler, forst og
fremmest veret en gentagelse af forlebet under alko-
holforbuddet i USA fra 1920 til 1933. Denne gang
blot pa globalt plan og over meget leengere tid.

Konsekvenserne af den fgrte forbudspolitik

Det var alkoholforbuddet, der lagde grunden til den
amerikanske mafias rigdom og magt. Uden dette
forbud havde dette ikke veeret muligt. Saledes for-
holder det sig ogsa i dag. Blot er det andre former for
rusmidler der sikrer nutidens banditter deres rigdom
og magt.

I Mexiko, hvor volden er eksploderet de seneste
10 ar, menes narkotikakartellerne at rdde over mere
end 100.000 sveert bevebnede medlemmer. I Brasi-
lien kontrolleres fattigkvartererne af bander bevaeb-
net til tenderne. Ofte med bedre og mere moderne
udstyr end politiet. Borgerkrigen i Columbia havde
veeret forbi for artier siden, hvis det ikke havde veret
for det lukrative marked for kokain. I Afghanistan
medfinansierer opium Taliban. Og sadan kunne man
blive ved.

Det er derfor ingen overdrivelse at pege pa, at
udover det direkte tab af menneskeliv — formentlig
over 90 procent af rapporterede narkotikarelaterede
dedsfald kan primeert tilskrives den ferte forbudspo-
litik — skal medtages de skonomiske og menneskelige
omkostninger som folger af borgerkrig, fattigdom,

korruption mv.

Ogsa herhjemme har vi oplevet hvorledes det
lukrative narkotikamarked styrker den organiserede
kriminalitet, og fra tid til anden udmenter sig i vold og
drab, nar der keempes om markedsandele.

Det er fuldstendigt forudsigeligt. Vi kender intet
andet marked med s4 store profitter, som markedet
for illegale rusmidler.

Malt i detailpriser estimerer FN, at den samlede
globale omsatningen er mellem 300 og 400 mia. dol-
lars om aret. Det er mere end vin, tobak, kaffe og te
tilsammen, og svarer ca. til den samlede vardiskabelse
i Danmark i 2014, malt pa BNP.

Tilmed er der tale om en form for kriminalitet,
som er uhyre vanskelig at efterforske, givet at der er
tale om det man kalder offerlos kriminaliter. Ved normal
kriminalitet har man trods alt den fordel, at der typisk
er en forurettet part, som har en interesse i at hjelpe
politiet. Det geelder ikke for narkotikakriminalitet.

Men hvor stort er det samfundsekonomiske tab?
Det er vanskeligt at beregne, men en indikation far
vi ved at overfore nationale studier til globalt niveau.
Gor vi det, er det ikke urealistisk, at de samfundseko-
nomiske omkostninger ved det globale forbud ligger
pé den forkerte side af 1.000 mia. dollars om aret. Det
svarer til omkring 1,3 procent af globalt BN 1 2014.

Men erderdaingengevinster ved et forbud?

Jovist er der gevinster ved det globale forbud mod
narkotika. Ikke for samfundet, men for de som enten
tjener penge p4 at szlge stofferne, bekeempe narkotika
eller behandle ofrene. Ingen af disse parter har reelt
nogen interesse i en ophaevelse af forbuddet. Ikke
mindst de som i dag sidder péa distributionen fra dyrk-
ning over mellemend til gadesalg, ville veere de store
tabere ved en legalisering.

Men vil det s ikke betyde, at forbruget stiger
kraftigt? vil en del méske indvende. Et argument, Ras-
mus Jarlov, medlem af folketinget for det konservative
folkeparti, ofte fremforer.

Jo, alt andet lige, ma man forvente at afsetningen
stiger ved en legalisering som konsekvens af faldende
priser. Hvis priserne altsé falder (drastisk). Prisen
pa cannabis i Holland, hvor man jo de facto, om end
ikke juridisk, har legaliseret salg af cannabis, er ikke
veesensforskellig fra priserne i Danmark. Derudover

STOF 25 101



NIELS WESTY
CAND.POLIT.
UNDERVISER, FOREDRAGSHOLDER, KOMMENTATOR

har man muligheden for at palegge skatter og afgif-
ter, som man gor med alkohol og tobak. Endelig er
legalisering en forudsatning for effektivt at begrense
udbuddet til bestemte grupper, for eksempel helt
unge mennesker.

I USA, hvor man skal veere 21 ar for at kunne
kebe alkohol, har undersegelser vist, at mange unge

har nemmere ved at fa fat i illegale stoffer end alkohol.

, , ...Men selv om illegale

rusmidler skulle falde i pris,
er der ingen grund til at tro, at
det vil indebaere en eksplosion 1
salg og forbrug.

Selv om hash i dag stort set
koster det samme i kroner

og arer, som for 35 ar siden
(svarer til mere end en
halvering i realpriser, nar der
tages hojde for inflationen), er
salget slet ikke fulgt med.

Rusmidlers prisfelsomhed er lav

Men selv om illegale rusmidler skulle falde i pris, er
der ingen grund til at tro, at det vil indebeere en eks-
plosion i salg og forbrug.

Selv om hash i dag stort set koster det samme i
kroner og erer, som for 35 ar siden (svarer til mere
end en halvering i realpriser, nar der tages hejde for
inflationen), er salget slet ikke fulgt med.

Det skyldes, at rusmidler, illegale som legale, er
det, som gkonomer kalder pris-uelastiske. Det samme
gor sig geldende for almindelige fodevarer. Det
indebeerer, at selv store prisendringer kun pavirker
eftersporgslen ganske lidt.

Det er ogsa grunden til at tobak og alkohol altid
har vaeret et yndet skatteemne.

Ydermere gelder, at de som mindsker eller oger
deres forbrug pa grund af henholdsvis hejere eller
lavere priser, er de, som er i mindst risiko for at ende
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med et problematisk forbrug.

Det gzlder for illegale savel som for legale rus-
midler.

Saledes er det en relativt lille gruppe, der star for
den overvejende del af alkoholforbruget herhjemme.
Det samme geor sig geeldende for illegale rusmidler

Skulle forbruget séledes stige marginalt, er det
ikke ensbetydende med at problemerne stiger propor-
tionelt. Ifelge FN har omkring 5 procent af jordens
voksne befolkning brugt et eller flere af FN define-
rede illegale rusmidler i lgbet af det seneste ar. Heraf
er det kun ca. hver 10. som angives at vere det, som
man betegner som problembruger. Med andre ord et
overkommeligt problem.

Det er patide at ophzve det globale forbud

Set med en ekonoms gjne er der derfor tale om et
kunstigt skabt problem. Det er ikke primeert rus-
midlerne som er problemet, men derimod den forte
politik. Den er, lige som det var tilfzeldet med tidligere
tiders alkoholforbud, muligvis indfert med de bedste
intentioner.

Men nu interesserer gkonomer sig som sagt ikke
for intentioner. De er hejst noget veerd som en darlig
undskyldning. @konomer interesserer sig primeert for
konsekvenser af et givet tiltag.

Konsekvenserne af det globale narkotikaforbud
har primert veeret mindre velstand og mere fattigdom
samt formentlig millioner af menneskers meningslase
ded og lidelse gennem arene. Det er jo ikke kun de
direkte bererte stofbrugere og deres familier, som skal
teelles med, eller folk involveret direkte i handlen med
stofferne. Ogsa mennesker der aldrig har veeret bare i
nzerheden af rusmidler, men som uheldigvis er blevet
ramt af borgerkrige, bandekrige og anden vold, som
folger med ethvert forbud mod en af menneskets tre
klassiske laster; sex, rus og hasardspil.

Legalisering er i gvrigt ogsa den eneste farbare
vej, hvis man gnsker at kunne regulere og kontrollere
bade stoffernes kvalitet og adgangen til dem.

Onsker man derfor effektivt at bedre forholdene
for brugerne, mindske adgangen til stofferne for ud-
valgte grupper, samt gge velstand, mindske fattigdom
og reducere krig og vold i denne verden, er der ingen
vej udenom. Den forte forbudspolitik skal opgives til
fordel for en eller anden form for legalisering. ™

Backstage:

AF ERIC ALLOUCHE & BIRGITTE JENSEN

Det seneste nummer af STOF — nr. 24 — var knap nok
sendt til trykkeriet for vi — Birgitte og jeg — kiggede pa
hinanden og sagde: "Det vi har skrevet i det nummer
forpligter, nu skal vi videre’ — uden i gvrigt at have den
mindste idé om hvad det *videre’ kunne vere.
Heldigyvis viste det sig ret hurtigt, at det *videre’ skulle
blive et besog af to medlemmer fra Global Commis-
sion on Drug Policy (GCDP): Ruth Dreifuss, tidli-
gere praesident i Schweiz, og Thorvald Stoltenberg,
tidligere udenrigsminister i Norge samt flygtninge-
hgjkommisseer, samt deres radgiver Khalid Tinastri.
Efter en del mails, telefonopkald, samt spaen-
dingsmomenter (bl.a. da Thorvald Stoltenberg blev
pludseligt syg og matte aflyse sit besag i Danmark)
kunne vi tage imod Ruth og Khalid d. 25. maj og fore
dem igennem et tetpakket program pa 3 dage, hvor
de fik mulighed for at udbrede lidt af den internatio-
nale narkotikapolitiske debat i Danmark. I lebet af
disse dage medte Ruth ngo’ere (Gadejuristen, Bru-
gerforeningen), politikere (Mogens Lykketoft, Frank
Jensen, Trine Bramsen, Folketingets Socialudvalg
med bl.a. aktiv deltagelse fra Karen Ellemann, Per-

nille Skipper og Jan E. Jorgensen), Socialministeriets
Udsattekontor, serlige tiltag (Mandenes Hjem, Sky-
en, Sundhedsrummet), almindelige stofbrugere (pa
Vesterbro og Christiania), pressen, samt alle, der var
interesserede i at here om The Global Commission on
Drug Policy til en dben konference i samarbejde med
CBS. Omkring 130 deltog i konferencen, hvor der var
indlaeg fra Ruth Dreifuss, Mithell Dean, professor pa
CBS, Peter Ege, Lars Petersen fra Sundhedsministe-
riet, Laura Kirch Kirkegaard fra AIDS-fondet, Nanna
W. Gotfredsen og den franske ambassader i Danmark,
Francois Zimeray,

Takket veere Helle Thorning-Schmidt, som ven-
tede til d. 27. maj K1.10.00 med at udskrive valget
(ellers vil alle aftaler med politikere blive aflyst’, fik
vi at vide), og ikke mindst Filip Soos og Jergen Kjars
veerdifulde hjeelp, gik disse 3 dage helt efter planen.

Og bare for at nevne det, sa ja, Ruth Dreifuss er
75 ar, og ja, vi havde travlt og matte nesten laobe fra
den ene aftale til den anden.

For mennesker som os to, som ikke plejer at om-
gas top-politikere og tidligere praesidenter, blev disse
tre dage en overvaldende kilde til overraskelse og
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leering. Skulle vi blande os 1 samtalen mellem Mogens
Lykketoft og Ruth? Var det i orden at spise Radhus-
pandekager, som Frank Jensen lige havde anbefalet,
mens han og Ruth snakkede sammen? Var det pa sin
plads at reklamere for STOF nér vi medte politikere?

Ruth havde abenbart ikke den slags problemer.
Hun virkede til at fole sig hjemme alle de steder, hvor
vi kom, og udviste det samme nerveer og ’coolness’,
uanset om hun talte med Folketingets Socialudvalg, i
TV eller med pusherne i Christiania.

Og gang efter gang kunne Birgitte og jeg se hende
fremlegge The Global Commission on Drug Policys
argumenter: at den nuvaerende narkotikapolitik base-
ret pa ’'war on drug’ og prohibiton var en katastrofe,
at brug af stoffer burde afkriminaliseres, at det var tid
pa at finde nye veje hvor staten kan fa kontrol over
narkotikamarkedet, m.m.(se http://www.globalcom-
missionondrugs.org/).

Nar man er mest vant til at hgre politikere holde

sig til enten det sikre ’nej til narko’ eller *vi gnsker
en stoffri verden’, var det som en dbenbaring, at
here Ruth fortzlle en helt anden historie. Den slags
abenbaring ramte ogsa, og for dben skeerm, den TV
journalist, som interviewede hende, og som efter kun
fa minutter opdagede, at Ruth ikke var en seedvanlig
politiker som var i krig mod narko, men at hun faktisk
var i gang med at fortalle, at en stoffri verden var en
illusion, at kampen mod narkotika havde sl fejl og
at man burde afkriminalisere brugen af stoffer. I et
desperat forseg pa at genskabe lidt normalitet 1 sam-
talen spurgte hun si, om det ikke var et farligt signal
at sende, og jeg fik nesten ondt af hende, da Ruth
uanfzegtet svarede: *Intet kan veere darligere end den
situation vi har i dag.” Havde det vaeret en boksekamp
havde dommeren demt k.o. pa stedet.
Pé den anden side af deren fulgte Birgitte og jeg in-
terviewet og tenkte: ’Kan man virkelig sige den slags
ting for aben skeerm? Uden teven, uden usikkerhed,
uden forbehold? Kan man vare sa modig uden at
virke provokerende?’ Det kunne Ruth i hvert fald.

Der er selvfolgeligt ingen tvivl om at Ruths bag-
land, The Global Commission on Drug Policy, med
de mange tidligere statsoverhoveder, med Kofi Annan
1 spidsen, og med ogsad den mere lokale Thorvald Stol-
tenberg ("en gammel ven’, sagde Frank Jensen), var
med til at give hende pondus og gjorde indtryk hos de
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fleste mennesker, vi moadte.

Men Ruth som person efterlod ogsa et stort
indtryk, ikke kun hos os, men ogsa hos f.eks. Mogens
Lykketoft, som for et par maneder siden modtog
nogle andre medlemmer af the Global Commission i
New York ved at sige: ’Jeg har medt jeres kollega Ruth
Dreifuss i Kebenhavn.

Pernille Skipper (EL) forteeller ogsa, at hun blev
imponeret, da hun medte Ruth Dreifuss. Bade fordi
hun kunne orientere detaljeret om mange af de ting,
der sker udenfor Danmark i forhold til narkotikapo-
litiske spergsmaél, men ogsa - og ikke mindst - over at
mede en kvinde, som var si selvsikker og klar i sine
udmeldinger.

I kelvandet pa Ruths besag, og med UNGASS
i sigte, blev det endnu mere interessant at foelge de
narkopolitiske debatter i Danmark, som f.eks. den
konference, Radet for Socialt udsatte holdt om nar-
kotikapolitik d. 2. december, og - ikke mindst - fore-
sporgselsdebatten om UNGASS i Folketinget d. 18.
december, der gav et indblik i de forskellige overve-
jelser og fronter, som praeger den danske narkotika-
politiske debat i dag, med standspunkter som gar fra
pragmatisme til signalpolitik.

Blandt dagens politiker-taler, fortjener den, som
Mette Abildgaard (K) holdt fra talerstolen, en serlig
opmarksomhed. For det forste fordi hun pa en helt
uventet méade besvarede et spergsmal fra Pernille S.
ved at henvise til Kim Mgllers Ph.d.-athandling, men
iseer fordi hun slog fast, at ’det Konservative menne-
skesyn ser mennesket som grundleggende ufornuf-
tigt.” I sig selv er det ikke en stor hemmelighed, men
man ma alligevel hilse den slags psykologisk indsigt
velkommen hos en politiker (dog ber man vise Men-
nesket lidt retfzerdighed og tilfgje, at dets grundlaeg-
gende mangel pa fornuft hos de fleste bliver kompen-
seret af et tyndt lag intelligens).

Men nar Mette bruger den indsigt til lige plud-
selig at springe til den overraskende konklusion, at
’staten skal gd ind og beskytte mennesker imod at
tage ufornuftige valg’, sa vil man gerne vide, 1 hvilken
Ph.d.- afthandling hun har fundet den slags kobling.

Godt nok er man ikke forpligtet til at dumme sig,
men man m§ hdbe, at det i et tolerant land som Dan-
mark fortsat vil veere en grundlaeggende menneskeret.

Efter Ruths besog blev det meget klart, at den

narkotikapolitiske debat skal dbnes fra helt nye
vinkler. At man ikke kan fortsztte med at ngjes med
at teenke, at ’the bad guys’ tager stoffer og ’the good
guys’ forhindrer dem i at gore det, men at det er pa
tide - som Ruth sagde det - at indse, at ’stoffer al-
tid har veeret en del af det menneskelige eventyr’ og

’dremmen om et stof-frit samfund er en illusion.” (I
den sammenheng kan man navne, at de forste tegn
pa at man har dyrket opiumvalmuer i Europa stam-
mer fra stenalderen, ca. 3.000 ar for vores tidsreg-
ning).

Efter mange ars krig mod narkotika er det utvivlsomt
pa tide at finde mere positive veje og begynde at over-
veje, hvordan vi kan slutte fred med stofferne og de
mennesker, der bruger dem. ®

Mogens Lykketoft & UNGASS

Selvom der i mange sammenhange sker fornuftige
ting pa narkotikaomradet, sa vokser traeerne ikke ind i
himlen. Vi har bedt Mogens Lykketoft, som skal lede
UNGAS-mgdet i FN, om en udtalelse i forbindelse
med denne artikel:

’Forberedelserne til UNGASS2016 — FN’s ge-
neralforsamlings szerlige session om stofproblemerne
- har hidtil iseer koncentreret sig om at sikre, at alle
synspunkter inddrages i debatten. Det var mit vaesent-
ligste budskab under mit besgg i Wien 1.december
hos de FN-fora, der behandlinger stof-relaterede
sporgsmaél. Derfor har der ogsé veret et uformelt
mede 18. december i FN i New York, hvor Ambas-
sader Shaarma fra Wien, der er formand for CDN,
redegjorde pa medet med repraesentanter for FN’s
medlemslande for forberedelserne, der sker gennem
de relevante FN-organer i Wien.

I februar er et mede med deltagelse af civilsam-
fundsorganisationerne. Jeg hverken kan eller vil
forsege at forgribe konklusionerne, men haber at de
vil veere praeget at ny videnskabelig forskning og have
fokus pa stofmisbrugere ikke som mennesker, der skal
sparres ind, men mennesker med et helbredspro-
blem, der har brug for hjelp — preeget af erfaringerne
med nye behandlingsmetoder. Desuden haber jeg at
der sker fremskridt i den kontrollerede medicinske
anvendelse af stoffer, der kan lindre smerte — ogsé i de

fattige lande i denne verden.
Der vil formentlig ogsa ske en evaluering af
situationen de steder, hvor f.eks. privat produktion og

forbrug af marihuana er blevet tilladt.

UNGASS 2016 er en midtvejsevaluering af ind-
satsen inden for den bestiende konvention — ikke et
forum for at nyskrive det internationale retsgrundlag.
Dette kan tidligst ske om yderligere 3 ar.’ B

Mogens Lykketoft
President of the General Assembly
United Nations

Ruth Dreifuss & UNGASS

I forbindelse med denne artikel har vi spurgt Ruth
Dreifuss om hendes indtryk fra beseget i Danmark og
om forventningerne til UNGASS 2016:

Hvwordan har du oplever den narkotikapolitiske debat 1
Danmark 1 forhold til det, du har set 1 andre lande?

Det er mit indtryk at Danmark i de senere har ar
gennemgdet en stor udvikling, med en politik som er
centreret omkring sundhed og social integration. Stof-
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brugere kan fa gavn af et bredt spektrum af sociale
tiltag, som straekker sig fra forebyggelse til skadere-
duktion, og helt personligt blev jeg meget imponeret
af det samlede tilbud af behandling, mad og husly
som findes p4 Mandenes Hjem.

Men kun den fuldsteendige afkriminalisering af for-
brug vil kunne garantere tilgeengelighed til behandling
og en effektiv bekeempelse af social marginalisering.

Andre lande er langt fra at tage sa ambitigse tiltag
som Danmark, men debatten er dben over alt i Euro-
pa. I den sammenhaeng kunne jeg godt teenke mig, at
Danmark i sterre omfang delte sine erfaringer med de
andre lande, som kunne fi gavn af dem, og undga de
problemer, som Danmark har medt i processen med
at reformere sin narkotikapolitik.

Dog tenker jeg, at den danske model burde for-
bedres f.eks. i den heroin-understottede behandling,
som er meget restriktiv. ’Public policies’ er til for at
blive afprevet, udvikle sig og tilpasse sig samfundets
behov.

Et af de vigtigste mal, da du kom til Kebehavn, var at
mode Mogens Lykketoft lige for han blev formand for FN.
Har du efterfolgende genoptaget kontakt med ham mhp
forberedelsen af UNGASS?

Ikke personligt, men mine kolleger fra GC medte
Lykketoft i november i New York for at drefte UN-
GASS. De fortalte mig, at han udmeerket kunne
huske vores samtale i Kgbenhavn for 6 maneder siden
om det samme emne. Mine kolleger rapporterede, at
medet var meget frugtbart og at Lykketoft forsikrede,
at han fortsatter sit engagement og gnske om at veere
en sarlig aktiv og involveret formand til UNGASS
2016.

Huilke forventninger har The Global Commission on
Drug Policy ul UNGASS?

The Global Commission on Drug Policy forventer, at
UNGASS bliver et rum for udvekslinger og dreftelser.
Ingen besidder den magiske losning, dog er det klart,
at visse tilgange giver bedre resultater end andre. Det
er pa tide at forlade de ideologiske debatter og lade

de nationale narkotikapolitikker hvile pa menneske-
rettighedes-principper, pd udvikling, pa kampen mod
diskrimination samt promovering af folkesundhed.
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.... 0g hvad er projekterne og mdl for GC efter UNGASS?
Neest efter UNGASS burde spergsmalet om afkrimi-
nalisering samt statslig regulering af narkotikamarke-
det blive dreftet.

Har I oplevet positive reaktioner fra regeringer pa GC’s
argumenter?

GC evaluerer ikke sin succes i forhold til de positive
eller negative reaktioner fra regeringerne, men iseer
vores evner til at abne debatter. Og man ma sige, at
debatten om narkotikapolitik har tvunget sig frem
meget hurtigere, end det vi teenkte for kun 5 ér siden.

Forbudspolitikken har abenlyst fejlet, og der er
mere og mere behov for reformer, som kan tage afsaet
1 objektive facts samt erfaringer, som bliver videnska-
beligt evalueret.

Det store spergsmal er, hvordan vi kan bevager os
mod lgsninger, som vil blive accepteret af alle, og som
vil give mulighed for ikke kun at redde liv, men ogsa
for at forberede samfundets tilstand i det hele taget. ®

Folketinget & UNGASS

Forslag til vedtagelse V 14 Om FN’s specialses-
sion om narkotika.

Af Pernille Skipper (EL) ,

May-Britt Kattrup (LA),

Carolina Magdalene Maier (ALT) ,

Lisbeth Bech Poulsen (SF)

Samling: 2015-16  Fremsat 18-12-2015

Status: Bortfaldet

Forslag til vedtagelse

Folketinget noterer, at regeringen under forberedel-
serne af FN’s Generalforsamlings seerlige samling
(UNGASS) om narkotika i 2016 har fokuseret pa,
bl.a. at narkotikapolitikker skal bygge pa menneske-
rettigheder, at dedsstraf for narkotikaforbrydelser ber
afskaffes, og at narkotikaefterspergslen ber begrenses
gennem forebyggelse, behandling og skadesreduktion.
Folketinget bakker op om dette.

Folketinget konstaterer desuden, at rtiers »krig
mod narkotika« med ensidig og overdreven brug af
forbud og sanktioner mod brugerne har vist sig bade
ineffektivt og direkte skadelig for brugerne og det
omgivende samfund, som ogsa Global Commission
On Drug Policy konkluderede i 2014. Folketinget pa-
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leegger regeringen pa vegne af Danmark i forhandlin-

gerne at fokusere pa brugernes ret til sundhed, samt
at bakke op om arbejdet for at give lande mulighed for
at forsege afkriminalisering af brugerne.

Folketinget bakker desuden op omWHO’s
anbefaling til Danmark om at udvikle politikker og
love, der afkriminaliserer dele af narkotikaomradet, og
dermed reducerer brugen af indesperring.

Sundhedsminister Sophie Lohde fremsatte al-

ternativt dette forslag:

Folketinget noterer sig:

- at FN’s narkotikakonventioner er fleksible og giver
vide rammer for udviklingen af indsatsen pé na-
tionalt plan, og at konventionerne ikke ber imple-
menteres pa en made, som forhindrer retmeessig
brug af narkotika til medicinske og videnskabelige
formal, samt

- at den hidtidige danske linje under forberedelserne

af FN’s Generalforsamlings seerlige samling (UN-
GASS) om narkotika i 2016 har veeret at arbejde
for, at det i et slutdokument bliver fremhaevet:

- at narkotikapolitikker skal veere balancerede og
evidensbaserede, sa der ikke ensidigt fokuseres pa
at begreense narkotikaudbuddet gennem forbud og
kontrolmeessige foranstaltninger, men ogsa pa at
begraense narkotikaefterspergslen gennem fore-
byggelse, behandling og skadesreduktion,

- at narkotikapolitikker skal bygge pad menneskeret-
tigheder, og at dedsstraf for narkotikaforbrydelser
bor afskaffes, og

- at civilsamfundet har stor betydning i forbindelse
med udvikling og implementering af og opfelgning
pa narkotikapolitikker pa lokalt, nationalt og inter-
nationalt plan.

Folketinget opfordrer regeringen til at fastholde den

hidtidige danske linje.

- Forslaget blev vedtaget med 78 stemmer for forsla-

get (S, DF,V, KF) 31 stemmer imod forslaget (EL,

LA, ALT, RV, SF) 0 stemmer hverken for eller imod

forslaget M

Se debatten pa: www.folketinget.dk - http://www.ft.dk/webtv/
video/20151/salen/34.aspx?as=1

Se mere:

http://www.globalcommissionondrugs.org/
http://www.unodc.org/ungass2016/
https://www.facebook.com/pages/Global-Commission-on-Drug-Policy-
bes%C3%B8ger-Danmark/1433487740290380?fref=ts

Arild Knutsens optagelse af Ruth Dreifuss’ opleg pd CBS-konferencen m.m.
ligger pa https://www.youtube.com/watch?v=1KxukvRSgGE

Se oplaeg fra konference om kriminalisering/afkriminalisering
pa www.udsatte.dk
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t eneste vi har med relevans for omradet * Det undrer mig at ministeriet vaelger at stoppe bevillingen til et sa vigtigt talergr * Bliv endelig ved med jeres gode arbejde * Det fagblad skal bare blive
jtig godt redskab til os der arbejder med behandling Det giver mulighed for at vi kan folge med « Helt uundvaerligt i forhold til vidensdeling og inspiration® Magasinet STOF har for mig vaeret en uun
erlig kilde til saglig information om rusmiddel- og misbrugsbehandlingsomradet i Danmark * Bladet er slet ikke til at undvaere Der star sa meget godt til brug for bade fagfolk, pargrende og misbrug
n selv Total idioti at stoppe det * Det er altafggrende for stofbrugere verden over at viden kommer ud! Udviklingen pa omradet gar let sta! Der er BRUG for blandt andet STOF bladet til at formidle de
> viden * STOF er som det eneste tvaerfaglige fagblad uundvzerligt for os stofbrugere - og det eneste sted hvor vi kan orientere os ift forskningsresultater, nyere behandlinger og mange andre vinkler
ofbrug, national- og international narkopolitik *®Jeg arbejder i psykiatrien, og STOF giver inspiration i mit arbejde med de af patienterne som har stof-problematikker *® STOF er bl a uundveerligt, for
handling diskuteres ud fra og i hgj grad med inddragelse af brugerne selv Umiddelbart eneste platform som er respektfuld og mindre akademisk Taak indtil videre! :-) % Meget relevante artikler Br
r ofte artikler bade i de faglige diskussioner pa arbejdspladsen men ogsa i samtaler med borgere * Inspiration til mit daglige arbejde og faglighed « STOF er en serigs stemme i den danske rusmidde
bat og -vidensdeling, og det vil vaere et stort tab ikke laengere at have dén form for kvalificeret formidling i DK ¢ Eneste fagtidsskrift med serigs og bred brugerflade Meget dumt at nedlaegge dette br
'ggerled * STOF er fantastisk blad hvor medarbejdere har haft mulighed for at folge forskning og tendenser inden for misbrugsomradet Bade jeg og mine kolleger vil ngdigt undvzere lige praecis det
ad Vi modtager mange blade og skrivelser, men lige praecis STOF bladet ser vi altid frem til at modtage fordi det er relevant for vores omrade * God, gedigen og oplysende Svaert at undvaere og unde
Jt at der ikke kan ydes stgtte til et s vigtigt informationsmiddel *® STOF belyser vigtige emner der er anvendelige i mit daglige virke med gravide * Giver en god forstaelse og er talergr for mange, d
lers ikke ville vaere kommet til orde * STOFbladet hjzelper til at opdatere min viden pa omradet Bladet giver mulighed for at folge med i forskning Jeg leeser ofte artikler, hvor jeg oplever at der er rel
int for mit arbejde * Stor betydning for formidling af essentiel viden * Vidensdeling er en ngdvendighed * STOF har gennem alle udgivelsesar varet et vaesentligt bidrag til viden, praksis og udviklir
) stofomradet Det er her jeg har hentet viden og inspiration Det er ved laesning af STOF jeg har faet et afggrende bidrag til at holde mig ajour pd omradet Det er her vi som praktikere selv kan bidra
ed indlaeg og anbefalinger fra praksis Og at STOF omfatter alle vinkler af stof og behandling, er et keempe + og bidtager til overblik og helhed pa omrdet Uden STOF vil det vaere et stort tab for vores or
de, og ikke mindst for brugerperspektivet som er uundvaerligt Uden STOF vil veerdifulde erfaringer og viden ga tabt og det kan dette udsatte og vigtige omrade ikke vaere tjent med Ingen andre organ
verer tilsvarende og samlede indsigt * God inspiration til mit job som behandler/ misbrugskonsulent * Det er afgagrende, at der arbejdes professionelt med omradet Der er behov for tettere netvae
) storre videndeling pad omradet Det er svaert at fa hjaelp som ung misbruger i dag, desveerre * Relevant blad! * Et godt redskab i arbejdet med socialt udsatte ® Et fantastisk vigtigt tidsskrift som i
 kan undvaeres * STOFbladet har en stor betydning og indflydelse i mit arbejde Jeg arbejder med borgere med dobbeltdiagnoser og synes stofbladets artikler er meget aktuelle, oplysende (bade f
ig som fagperson men ogsa for mine brugere) * De fagligt staerke artikler er vigtige for mit arbejde * Jeg synes det er et meget vigtigt blad og ber bestemt fortszette * Enestdende magasin, der bidr
r til mange opgaver pa uddannelser savel som inspiration i efterfolgende arbejde med stofbrugere * Ifb med mit arbejde har jeg ofte med tidligere og nuvaerende stofbrugere at gore STOF skal bev
s % STOF har veeret et uvurderligt organ til at fa oplysninger om, hvad der foregar pa misbrugsomradet pa tvaers af faggrupper og brugere Lukning af STOF vil helt afggrende forringe mit overblik ov
nradet og mine muligheder for at holde mig opdateret Og som laege der arbejder med stofmisbrugere vil jeg vaere meget ked af en lukning * STOF er intet mindre end bladET, man gar til, hvis man fo
er engagement, indsigt og tilbundsgaende tilgange til stoffet En sjeelden - og derfor ikke mindre uundveerlig - hybrid i vore dage * STOF er vigtigt for at vi i praksis er opdateret med det nyeste pa or
det * Er med til at jeg kan holde mig orienteret i det nyeste indenfor omradet *® STOF giver mig informationer, som jeg ikke far andre steder og som er til stor nytte i mit arbejde « Hvordan kan vi elle
otte jeres gode arbejde? % STOF er vigtig laesning for mit job Super relevant % STOF er viden!!! % Keep up the good work :) * | mit arbejde og pa mit studie er bladet med til at fortaelle mig hvad der
rs ror sig pd omradet *® Et meget vigtigt blad Som informerer og oplyser om alle udfordringer og udvikling omkring stoffer Det er vigtigt for fagfolk at have et faghlad *® STOF har en stor betydning f
Iviklingen af stofomradet i Danmark STOF bidrager med en aktuel opdateret viden om hvad der rgr sig nationalt og internationalt - med gode refleksioner, debatter og serigse indlaeg * Tillycke! Jag ho
s ni hittar finansiering! ® Som ansat i Kebenhanvs kommunes misbrugsbehandling giver bladet meget mening for mig % STOF ar ett av vara samarbetspartners och producerar viktig information o
t som ar pa gang inom alkohol och narkotikaomradet *Selv som professionel i arbejdet med stofbruger syntes jeg at bladet er en ngdvendighed i arbejdet Ved at ogsa flere kollegaer laeser det * \
nsdeling * STOF giver altid stof til eftertanke Man far nye vinkler, kan holde gje med den nyeste udvikling * Bruger bladet bade til at opdaterer viden om hvad der rgrer sig og i forhold til min egen u
innelse * Har laest det i drevis og der er altid vedkommende artikler som jeg kan bruge i mit arbejde med psykisk syge misbrugere * Vigtigt for mig at holde mig opdateret pa omrade i forhold til i
bejde som selvstaendig * Bladet holder mig opdateret * Det &r viktigt med en tidning som presenterar forskning och debatt pa danska! PA ett fint satt, dessutom Jag drimponerad av STOF * Jeg man
riden grad STOF bladet, da det var inspiration, ny viden og rigtig gode artikler om stofomradet * Stgt dette gode blad * Jeg arbejder under center for misbrug, hvor viigennem alle arene har nydt go
stofbladet, bl a bruges artiklerne som inspiration for nye initiativer rent behandlingsmaessigt Artikler i STOF er uundvzerlige for omradet *® STOF formidler veerdifuld forskning til stor gavn for os pra
cere inden for forebyggelsesomradet Da artiklerne gar i dybden med emnet, giver STOF en forstaelse for, hvor indsatsen bgr szettes ind, i modsaetning til de ellers kortfattede resumeer af forskningsr
ltater, der ellers er tilgaengelige for alle os, der ikke arbejder inden for forskningsverdenen, men som har brug for og anvender dens resultater i det praktiske, forebyggende arbejde * MST-SA har brt
r STOF * STOF er et uundveerligt formidlingsled mellem forskning og praksis!!!! Og nogle af de rigtig gode artikler traekkes frem gang pa gang, ogsa flere ar efter STOF ma ikke stoppe! * Det er et vi
jt blad, da det belyser mange emner der relaterer til mit arbejde med stofafhaengige * Bliv ved med at skabe rere i den andedam! Bevidstheden om de uretfaerdigheder der foregar pa dette punkt, k:

gblad indenfor et sveaert fagomrade * Jeg bruger STOF til at forgge min viden om hvad der foregar i misbrugsverdenen * Bruger det i arbejdet og efterfalgende i venteveerelset * Nej det er den beds
) mest nuanceret gennemgang af informationer, viden og problematikker pd omradet * Vi bruger artikler fra STOF til at belyse virkeligheden for de anbragte unge vi arbejder med Vi oplever at bade v
s personale samt de anbragte unge vi arbejder med har stor gavn af bladet Det vil derfor vaere argerligt safremt bladet ikke laengere kan udkomme *  Jeg har brugt den viden STOF har formidle
it prof arbejde haber virkelig meget at STOF finder midler til at fortsaette * Det betyder rigtig meget at fa STOF i forhold til den faglige udvikling ®* STOF har en stor betydning for mit arbejde som u
rviser og jeg anvender det ofte *® STOF har relevante emner som opleves som inspirerende og giver viden om mit fagomrade der omhandler psykoterapi for tidligere stof - og alkoholmisbrugere * Je
uger det til at vaere opdateret med nyeste forskning, viden, metoder mv omkring euforiserende stoffer « Jeg bruger STOF til at opdatere mig pa, hvad der sker ‘derude’ i rusmiddelverdenen Samt til

ientere mig i forskellige behandlingstiltag Det er en stor, stor skam hvis bladet nu lukker * Jeg arbejder p& misbrugsomradet og har haft stor gleede af de faglige input, som STOF-bladet har givet \
vne det meget *® STOF er et rigtig godt tidsskrift, som jeg har nytte af | mit arbejde, og som jeg nedig vil undvaere Jeg haber | far mulighed for at fortsaette! *® Jeg arbejder til daglig med mennesker me
misbrug, hvorfor STOF bladet er meget relevant for mig Jeg finder bladet meget spaendende og oplysende, og vil nedig undvaere det * En god ven og kollega, benytter og publicerer i bladet * Blad
rer mig bade noget fagligt men iseer ogsa noget menneskeligt, som er meget vigtigt for mig som sygeplejerske i Behandlingscenter Odense, Heroinklinikken % STOF er et skegnt blad, hvor der bliver \
nsdelt om de forskellige projekter, undersggelser og forsgg pa misbrugsomradet Det er en god kilde til dokumentationsarbejde Det er en god kilde til viden om hvilke projekter og erfaringer, man h
ort sig andre steder i landet Det er klart en god kilde til videndeling om misbrugsbehandling, som er til gavn for behandlere, dokumentarister og i sidste ende for kunderne i butikken - misbrugerne (
 skal vi lige huske pa, hvorfor vi behandler? Det ger vi jo ogsa af samfundshensyn: mindre kriminalitet, bedre beskeftigelse, bedre helbred/generel sundhedstilstand osv * Uundveerligt materiale me
tforstaeligt fagsprog og rig mulighed for at blive opdateret pa omradet (pa dansk) Brugte selv flere artikler i STOF som en del af min empiri til min Master i stof- og alkoholindsatser fra Arhus Univer:
t STOFbladets indhold er af valid kvalitet Synd hvis det skulle mistes * Jeg synes STOF har bragt mig mange gode artikler til at holde mig up to date pa omradet * Der er mange relevante artikler, je
uger i mit daglige arbejde * Meget vigtig kilde til viden og orientering i mit arbejdsomrade med misbrug * Jeg har varet rigtig, rigtig glad for jeres blad som jeg bade har brugt professionelt og priv
ot er vigtigt!! « Meget informativ! « Der findes ikke andre, der har fingeren sa meget pa pulsen ift hvad der sker indenfor behandlingsomradet, som kan formidle det pa den made som STOF er i stand

Genialt blad der bringer min daglige paedagogiske debat op pa et hgjere fagligt niveau « Et tidsskrift med relevante artikler, der altid holder en meget hgj faglig kvalitet *® Holder en up to date* Et fa
it og sagligt blad Ny forskning og velformidlet Danmark er et videnssamfund, hvorfor seenke ambitionerne og mindske viden dér hvor vi er dygtige?? * Vi kan ikke undvare STOF !!!l « STOF er og h
eret en vedvarende kilde til inspiration og faglig opdatering for mig * Jeg har vaesentligt fagligt udbytte af at blive opgraderet om misbrugsomradet via bladet * Da jeg arbejder pa et forsorgshjem h
adet stor relevans for mig og mit arbejde Jeg ville vaere ked af at undveere det og de mange relevante artikler der er i bladet * Et godt blad * Jeg underviser kommende socialradgivere inden for or
det udsatte voksne, ligesom som jeg forsker inden for omradet | den forbindelse er det vigtigt at jeg kan holde mig opdateret pa udviklingen inden for det faglige felt vedrerende stofmisbrug STOF er he
gerende for, at jeg kan holde mig opdateret, seerligt i forhold til udviklinger i Danmark * Informativt og til stor gavn i mit arbejde ¢ Godt blad til at udbygge ens viden om omradet * Jeg har i hgj gr:
ugt "STOF" til at holde mig orienteret pa de erfaringer og den forskning der kan hjzlpe med at malrette min daglige indsats i jobbet S& "STOF” har haft stor betydning for mit daglige arbejde * Nye i
it, tiltag og nyttig viden for mig som behandler og mine klienter * Jeg har nydt at laese bladet og holde mig orienteret om hvad der sker pa feltet Bladet er af storste betydning for os der arbejder i fe
n * Jeg bruger STOF bladet ift mit arbejde idet jeg arbejder med stofbrugere Og derfor bruger bladet til inspiration, oplysning, udvikling mv Det vil vaere en mangel hvis ikke bladet far lov at besta

[OF er et fantastisk blad af hgj kvalitet og til stor glaede og berigelse for mig * KZ/EMPE betydning, sa er MEGA ked af hvis ikke i kan fortseette * Tidsskriftet bliver brugt i stor stil, nar der skrives opg
r pa paedagoguddannelsen *| er ngdt til at fortsaette!! « STOF har en meget central rolle fordi vi arbejder med misbrugsproblematikker i sygeplejerskeuddannelsen Herudover forsker vi i misbrugsor
det og den viden deling der sker igennem STOF er helt central Det vil vaere et udtryk for manglende politisk opbakning tilomradet i almindelig og stofbrugere i seerdeleshed og langt fra i trad med 2020m
ne for socialt udsatte, hvis STOF ikke leengere skal eksistere Tak for spaendende og uvurderlig videndeling og lasning * STOF indeholder meget spaendende, der giver reflektion bade privat og fagli
Jeg har tidligere selv veeret stofmisbruger og finder bladet mere end relevant Ville gnske ALLE kunne fa bladet * Har | evt nogle gamle blade liggende i kan sende mig? Det hele er sa relevant og je
lder s meget af at laese bladende * God orientering om hvad der rer sig inden for stofbehandling og gode bruger historier, spaendene at folge med selvom man ikke pt er i behandlingsbranchen!

adet hjaelper mig til at holde mig opdateret indenfor misbrugsomradet og understgtter pa den vis ogsa faglige refleksioner set i f t mit arbejde med hjemlgse, hvoraf en del har misbrugsproblematikk
Jeg har vaeret meget glad for at fa tilsendt STOFbladet Det giver et fint, og fagligt, indblik i hvad der rorer sig pa omradet Jeg haber meget at det kan fortsaette som hidtil ® Som misbrugsradgiver h
'OF veeret uundveerligt supplement til den mindre specialiserede faglitteratur og til selv-kritik og refleksion ®Har stor betydning for at holde mig informeret pa misbrugsomradet Har i seerdeleshed ve
t glad for bladet * Vaesentligt som praktisetende laege at veere bredt orienteret pa omradet, ikke mindst i forbindelse med kommunerens handtering af ansvaret ®* STOF bidrager med viden og input

'OF holder mig opdateret om vigtig viden indenfor misbrugsomradet og er en vigtig kilde i vores arbejde *Det er en katastrofe, at STOF skulle udga/ * Det eneste og vigtigste dagblad * Uundveerlig o
atering for stofmisbrugsarbejde i Dk *® STOF er medvirkende til at jeg hele tiden har "fingeren pa pulsen” i forhold til sidste nye viden pa misbrugsfeltet Haber der kan skaffes midler til at STOF forts
in udgives * God opdatering/viden * Hvilke andre samlende formidligsfora har vi??? « Uundveerlig fagblad * Ud over at jeg altid synes at det er super artikler, bruger jeg ogsa bladet i forbindelse me
1dervisning af sygeplejestuderende * Fantastisk godt til at holde mig fagligt a jour og inspirerende ift at taenke nyt Kan ikke undvaeres, er parat til at betale for det « Mega god lering « STOF er en uun



