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Et sporgsmal om inddragelse

Oplever brugerne, at de inddrages i dggnbehandlingen - og tillaegges deres oplevelser betydning?

AF CHARLOTTE VANGE L@VSTAD

Denne artikel er et resultat af et igangverende forsk-
ningsprojekt pa VIA University College. Projektet er
knyttet til professionshgjskolernes efter- og videreud-
dannelsesafdeling (EVU) pa det sociale omrade. Det
overordnede mal er at give brugerne en stemme, midt
1 et stort forandringsarbejde i eget liv, hvor det norma-
tive sporgsmal stilles, om de oplever at blive inddraget
1 degnbehandlingen. Projektet fokuserer pa, hvilken
betydning brugernes oplevelser har, bide menneske-
ligt og juridisk.

Projektets forlgb

Undersogelsen er gennemfort i foraret/sommeren
2015 som kvalitative interviews pa to forskellige
behandlingsinstitutioner med to forskellige behand-
lingsideologier. Der er gennemfort i alt 9 interview pa

de to forskellige behandlingsinstitutioner. Deltagerne
har givet samtykke til, at deres oplevelser mé bruges,
men af hensyn til borgernes anonymitet vil hverken
navne eller behandlingsinstitutionernes navne fremgé
af nerverende artikel.

I forste omgang var formélet med denne underse-
gelse at forsege sige noget om brugernes oplevelse af
at blive inddraget i et degnbehandlingsforleb, herun-
der i hvilket omfang disse oplevelser tilleegges veegt i
den skriftlige dokumentation, som formidles til den
visiterende myndighed. Men undervejs i arbejdet er
det blevet tydeligt, at hele spergsmalet om brugerind-
dragelse veever sig sammen med ’den institutionelle
identitet’. (2) Det er ogsa blevet tydeligt, at det ikke
er den specifikke behandlingsideologi, der er styrende
for, om man patager sig den institutionelle problemi-
dentitet, men nermere den mere generelle institutio-
nelle kontekst og dermed ogsd en samfundsmessig og
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historisk forstaelse, som er indlejret i institutionen. I
artiklen er det spergsmalet om objekt/subjekt-forhol-
det, som bliver omdrejningspunktet. Samtidig viser
det sig, at hele spergsmaélet om brugernes oplevelse af
at blive inddraget er komplekst og sammensat og til
tider sveert at fa greb om.

Jeg skylder de mennesker, som har stillet sig til
radighed for mine interview, en stor tak — uden dem
ingen forskning. Det skal selvfolgeligt ogsa neevnes,
at de respektive behandlingsinstitutioner velvilligt
har ladet mig komme pa stederne og gennemfore
mine interview og samtidig har delt deres overvejelser
omkring behandlingsideologier og brugerinddragelse
med mig. Det har veeret en stor hjelp.

I den aktuelle sammenhaeng skal rusmiddelmis-
brug forstis som en kompleks og sammensat storrel-
se, hvor den enkelte har sociale, fysiske og evt. psyki-
ske problemer ud over rusmiddelforbruget. Projektet
er som navnt optaget af at give brugerne en stemme.
Derfor inddrages behandlingsinstitutionernes per-
spektiver og begrundelser ikke. Det kan betyde, at
leeseren i nogle sammenheange méske vil opleve, at
deltagernes udsagn star afkoblet fra det samlede for-
lob — det er en preemis i artiklen. Projektets sigte er at
give brugerne en stemme, og dermed er det ensidige
fokus et bevidst valg fra min side.

Konkret har projektet veeret optaget af at under-
sege, hvordan brugerne oplever at blive inddraget i
behandlingsforlebet, og hvilken veegt oplevelserne
tilleegges, seerligt 1 den skriftlige dokumentation.
Projektets tese er, at det har en betydning, hvorvidt
brugerne inddrages eller ej, seerligt med henblik pé
overgange mellem forskellige systemer/indsatser, med
henblik pa ejerskab over eget behandlingsforleb - og
pa langt sigt ogsa med henblik pa, at manglende ind-
dragelse kan skabe grobund for et muligt tilbagefald.
Undersogelsens resultater har overrasket, men ogsa
bekreftet de forudgaende antagelser.

Helt overordnet peger undersogelsen pé et cen-
tralt paradoks: forholdet mellem at veere et subjekt og
samtidig patage sig behandlingsideologiens forstaelse
af atheengighed og den rette behandling. Pa den ene
side understreger deltagerne, at de i behandlingen for
forste gang i lang tid bliver medt som mennesker,
subjekter med de serlige vilkir, som gor sig geeldende
for netop dem. Pa den anden side kategoriseres de
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samtidigt som afheengige objekter, hvor rusmiddel-
forbruget og adfzerden primert forklares med athzen-
gigheden. De oplever at skulle patage sig den proble-
midentitet og forstaelse af afheengighed, der gor sig
geeldende i degnbehandlingen. Denne objektgorelse
spiller en central rolle i forhold til brugernes oplevelse
af at blive inddraget i behandlingsforlgbet.

Derudover peger de primere resultater i retning af:

Brugernes oplevelser inddrages i et begraenset
omfang i den skriftlige dokumentation, men i hgjere
grad som en lgbende integreret del af den daglige
praksis, fx 1 de daglige samtaler og opgaver under
behandlingsforlebet. Et eksempel er en bruger, som
ser en statusrapport 45 minutter for statusbeseoget af-
holdes og far gje p4a, at den alene indeholder behand-
lingsinstitutionens vurdering af forlgbet.

Brugerne oplever ikke, at et redskab som hand-
leplanen er relevant, hverken i forbindelse med
visitationen til degnbehandling eller under behand-
lingsforlgbet. En bruger udtaler konkret, at det virker,
som om alle parter er enige om, at handleplanen skal
udfeerdiges som en del af visitationen til et behand-
lingsforlgb. Men den inddrages kun i ringe omfang 1
selve behandlingsforlgbet. Her udarbejdes oftest en
behandlingsplan, som har fokus pa det konkrete be-
handlingsforlgb. Der er forskellige oplevelser af, i hvor
hej grad brugerne inddrages i udarbejdelsen af denne
behandlingsplan.

Hovedparten af brugerne giver udtryk for, at de
ikke har overskud til at bekymre sig om, hvorvidt de-
res oplevelser inddrages i den institutionelle afrappor-
tering — de har nok at gere med at blive stoffri/eedru.

Det er ikke muligt at sige noget om risikoen for et
tilbagefald. De to brugere, som har flere behandlings-
forleb bag sig, peger pa mange forskellige arsager til
tilbagefaldet, og det er ikke muligt at traekke parallel-
ler ud over, at der er et sammensurium af forskellige
arsager til og forklaringer pa, at de tilvelger stoffer
efter perioder med stoffrihed.

Brugerne siger samstemmende, at de ved ind-
skrivningen i degnbehandling oplever at blive medt
som mennesker - for forste gang i lang tid. De taler
om en oplevelse af at blive medt med respekt, at fa
en menneskelig behandling, og at de oplever, at de er
okay — noget hovedparten giver udtryk for, at de ikke
har oplevet lenge.
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Artiklen er bygget op kronologisk, sédledes den
forst ser neermere pa forlgbet op til behandlingsstart
og efterfolgende retter fokus pa brugernes oplevelse af
at blive inddraget i selve behandlingsforlgbet. Artiklen
afsluttes med nogle betragtninger om, hvad der kunne
veere relevant at undersege yderligere.

Fer afgangtildegnbehandlingen
Handleplanen er et centralt veerktej i forhold til at
sikre brugerinddragelsen i egen sag. Det er her bruge-
ren har mulighed for at italesatte sine perspektiver og
behov i forhold til egen livssituation. Brugerinddra-
gelsen skal ogsa sikre, at brugerens ensker rent faktisk
indgdr i beslutningsgrundlaget for afgerelsen. Sam-
tidigt er der i Servicelovens § 101 nogle rettigheder i
forbindelse med ret til behandling for et stofmisbrug,
herunder valg af behandlingsinstitution (se faktak-
boks).

Undersegelsen peger dog pa flere udfordringer i
brugerinddragelsen, bade nar det drejer sig om visita-
tionsgrundlaget og valget af behandlingssted.

Hovedparten af brugerne taler pa forskellig vis
om standardhandleplaner: ’ Jeg tror fakrisk ikke, jeg
nogensinde har veeret 1 en behandling, hvor man specifike
har gaet ud fra handleplanen, med mindre der har veeret
noget specifikt sdsom mor-barn-hjem eller noget virkeligt
noget, hvor de (kommunen red.) blev heengt op pa det her,
det skal man have veeret igennem. Vi arbejder ud fra det,
som situationen ma blive hen af vejen’. Der er en aftale
om, at: ja, vi laver en handleplan, ja, klienten under-
skriver den, og ja, behandlingsinstitutionen kvitterer
for modtagelsen. Men den bruges ikke i selve behand-
lingsarbejdet. Brugeren fortsetter, at vedkommende
ikke selv har oplevet, at den justeres lebende ...
den bare, men vi bruger dem 1kke’.

vi har

Hovedparten af brugerne har ikke selv valgt, hvor
de ville i degnbehandling. Der er enten blevet peget
pa institutionen, eller de har fiet valget mellem to
forskellige institutioner. I et tilfeelde er brugeren alene
blevet visiteret til degnbehandling grundet en dom,
hvor Kriminalforsorgen insisterede pa degnbehand-
ling, mens det kommunale misbrugscenter ikke var
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indstillet pa at sende pagzldende i degnbehandling.
Dette begrundet i, at brugeren har mange afbrudte
degnbehandlingsforleb bag sig og dermed har vist, at
vedkommende rent faktisk ikke profiterer af at kom-
me 1 degnbehandling. Dette pa trods af, at brugeren
rent faktisk har haft flere leengerevarende stoffri perio-
der bag sig. Det kan indikere, at det frie valg tilsynela-
dende, i de her sammenhznge, er suspenderet, og det
er problematisk, uanset om brugerne er glade for at
veere pa degnbehandlingsinstitutionen eller ej, serligt
fordi Servicelovens § 101 indeholder en mulighed for
at veelge frit. (8)

En anden udfordring i forhold til at blive inddra-
get i forlebet op til degnbehandlingsforlebet er selve
samarbejdet mellem misbrugsbehandler og bruger.
En rapport fra Radet for Socialt Udsatte (1) peger
pé, at medet mellem den professionelle og brugeren
er afgerende for, hvorvidt det efterfelgende bliver et
godt forleb. Brugerne giver udtryk for, at forlgbet op
til degnbehandlingen ofte er preeget af tilfeeldigheder,
hvorvidt det bliver et godt mede og et godt forlgb.
Brugerne begrunder det i, at der ofte sker skift i
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sagsbehandler/misbrugsbehandler, hvilket vanskelig-
gor et godt forlgb. Samtidigt forteeller de ogsa, at det
gode mede og det gode forlgb er personafthengigt. De
mange skift og en oplevelse af tilfzeldigheder betyder,
at brugerne efterlades med en oplevelse af at veere
ligegyldige i systemet. Det giver udfordringer i samar-
bejdet, og brugerne oplever ofte ikke en gensidighed
eller en konstruktivitet i samarbejdet, men oplever
ofte at veere sat uden for inddragelse.

Det udtrykkes blandt andet i dette citat, hvor
en af brugerne udtrykker systemets definitionsmagt
i forhold til den enkelte misbrugers muligheder i
behandlingssystemet: ‘Det er jo dem, der bestemmer’.
Samme bruger udtrykker efterfelgende i forbindelse
med sporgsmalet om inddragelse i den handleplan,
som blev udarbejdet forud for degnbehandlings-
forlebet: ‘Der blev tkke lavet en handleplan pa mig ...
eller en revideret handleplan, det er en kopi af en gammel
handleplan.’ Brugeren blev inddraget i udarbejdelse af
den forste handleplan, som blev kopieret, men som
brugeren selv sa preaecist tilfejer, sa har situationen jo
@ndret sig siden sidst.



En af brugerne udtrykker om samarbej-
det med kommunens misbrugsbehandler i for-
hold til oplevelsen af at blive hert i forlgbet op til
degnbehandlingsforlebet: ‘Det er sgu da ham, der skal
veere flov over tkke at kunne huske fra neese til mund’,
hvor brugeren taler om ved flere meder i trek at have
faet stillet de samme sporgsmal, som omhandlede,
hvorfor pageldende overhovedet skulle i misbrugsbe-
handling.

En enkelt bruger, som har veret i dognbehandling
gentagne gange, forteeller, at han oplevede, at blive
inddraget i starten (ved de forste degnbehandlingsfor-
leb), men pa et tidspunkt oplevede han, at det horte
op. Det er hans oplevelse, at misbrugsbehandlerne pa
et eller andet tidspunkt teenker: ‘Nu har vi hort nok pa
ham’. Han forteller, at han nogle gange har udtrykt
enske om, hvor han gerne vil hen i degnbehandling,
men at det er blevet fejet af bordet. Han giver dog
samtidigt udtryk for, at han godt kan forsta misbrugs-
behandlernes dilemmaer — han har ikke opnéet varig
stoffrihed, nar han selv har faet lov at vaelge. Derfor
kan han godt forstd, at han visiteres til degnbehand-
ling pa baggrund af misbrugsbehandlernes vurde-
ringer af, hvad der var det rigtige for ham. Han giver
ogsa udtryk for, at han jo da har leert noget alle de
steder, han har vaeret indskrevet.

Objekt eller subjekt i behandlingen
En del af udfordringen ved den afrapportering, der
sker under et behandlingsforleb, er, at der sker en
standardisering af de menneskelige problematikker.
Dokumentationen udspringer i hojere grad af de ge-
nerelle problemkategorier og professionelle lgsnings-
modeller og ikke af en individuel hensynstagen.(3)
Den institutionelle logik ‘forudscetter sdledes, at klienten
tilpasses institutionen; ingen velfeerdsinstitution kan for-
holde sig til ‘et helt menneske’. Individet og dets problemer
ma derfor forst cendres til et format, som passer sammen
med wnstitutionens problemkategorier, regler og rutiner’.
(2) Med andre ord betyder problemidentiteten eller
den institutionelle identitet, at velfaerdsinstitutionerne
retter fokus pa en del af det hele menneske, i det her
tilfzelde afthengighedsproblematikken.

I forhold til spergsmaélet om, hvorvidt man ind-
drages i den skriftlige dokumentation undervejs i be-
handlingsforlebet, oplever brugerne i meget begraen-

set omfang, at de ser den skriftlige dokumentation,
der gar ud af huset til den visiterende myndighed.
Men brugerne oplever det ikke nedvendigvis som et
problem. En bruger udtrykker det sadan: “Feg skulle
fokusere pa at blive eedru og clean’, og derfor er der ikke
det nedvendige overskud til at koncentrere sig om,
hvad der skrives om den enkelte.

Samtidigt udtrykker brugerne dog ogsa en vis
ambivalens, seerligt i forhold til de konkrete statusrap-
porter som omhandler status pa behandlingsforlebet.
Pa den ene side har de ikke overskuddet til at fokusere
pa, hvad der skrives, og pa den anden side giver flere
udtryk for, at nir de s ser de konkrete statusrappor-
ter, sa oplever de, at der ensidigt fokuseres pa afthen-
gighedsbehandlingen. Ambivalensen traeder tydeligt
frem i det her citat: ... min logik siger jo: Det dér er
tkke okay. Men dem, der laver det dér, er jo de bedste
sparringspartnere til min helbredelse, som jeg har modt, og
derfor sa far de altsa noget goodwill. Huis jeg nu holder fast
pa, at jeg skal veere med inde overalt, sa vender de det om
og vil sige .... At det handler om min afhengighed ... men
jeg har ullid til dem, der er her, og til min misbrugskonsu-
lent. Feg ma prioritere ... ligesom sindsrobonnen’.

Citatet peger pa en anden central problematik,
nemlig dilemmaet mellem at vere et subjekt, et indi-
vid med individuelle behov og ensker, og sa samtidigt
blive objektgjort gennem behandlingsideologien pa
stedet. Her skinner Minnesota-tilgangen igennem.
Brugeren taler om helbredelsen, at have tillid og at
give slip og dermed ogsa overgive sig og slippe kon-
trollen og dermed indlejre forstaelsen af, at vedkom-
mende er syg og skal arbejde med sin helbredelse.

En anden bruger siger: ‘Jeg ser dem (statusrappor-
terne, red.) her, - men det er ikke afgorende, nar vi (bruger
og behandler, red.) har en aftale om, at handleplanen ikke
er vigtig’. Brugeren siger dog ogsa, at sporadisk foler
han sig inddraget, sd leenge han ikke er for kritisk og

‘stiller sig pad bagbenene’. Der peges her i retning af, at
inddragelsen tilsyneladende er personafheengig og til
en vis grad styret af tilfzeldigheder bade i forhold til,
hvor ofte, hvordan og i hvilket omfang brugeren ind-
drages.

Denne objektgorelse, som brugerne giver ud-
tryk for, at de oplever i samarbejdet med eksterne
akterer (visiterende myndighed), opleves ogsa som
modsetningsfyldt i forhold til hverdagen. De oplever
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altovervejende at blive medt som mennesker med
respekt og med en omsorg for den enkelte (subjekti-
veringen). Dette modsatningsfyldte forhold mellem
objekt og subjekt er vanskeligt at gribe om og satte
ord pa for den enkelte. Brugerne ved godt, at de %ar
spillet falli’ (som en bruger udtrykker det) og skal have
hjelp, men samtidigt holder de fast i, at de er men-
nesker med deres egne sarlige livssituationer. Denne
kamp mellem at veere det unikke individ og patage
sig en institutionel problemidentitet kendes ogsé fra
anden forskning omkring relationen mellem klient og
velfaerdsinstitution, hvor mennesket ’omdebes til en
sag’. (2)

Endelig handler objektgerelsen ogsa om et feel-
les mal for brugeren og behandlingsinstitutionen: at
sikre de bedste forudseetninger for et liv uden brug af
rusmidler, nar brugeren udskrives. Saledes kan ob-
jektgorelsen ogsa blive et strategisk middel for begge
parter i kampen om bevillingen. En bruger udtrykker
det saledes: ‘sa leenge jeg er her, kan jeg klare mig uden
amfetanmuin’. At tage problemidentitet og objektge-
relse pa sig er et middel til at forleenge bevillingen og
dermed fortsat veere indskrevet i degnbehandlingen
og for en stund at vaere pa sikker grund i forhold til et
liv uden brug af rusmidler. Med andre ord sa accepte-
rer brugeren etiketten ‘atheengig’ i forhold til visite-
rende myndighed, sa leenge det sikrer en forleengelse
af opholdet i de sikre rammer, nir det handler om at
fastholde et liv uden brug af rusmidler.

Objektgarelsen viser sig ogsa 1 oplevelsen af
at veere inddraget pa en méde, som brugeren ikke
nedvendigvis er sig bevidst. Man kan antyde, at ind-
dragelsen her reflekterer den institutionelle og sociale
kontekst, som brugeren indgér i — i stedet for at vaere
en mere privat forstéaelse af sig selv. (1) Det kan lejlig-
hedsvis identificeres i brugerens sprogbrug, hvor be-
handlingsideologiens termer anvendes, maske endda
integreres i1 brugerens sprog. Der kunne argumenteres
for, at der pabegyndes en identitetsforandring mod en
rusmiddelfri identitet. Man kunne ogsa argumentere
for, at objektgerelsen indlejres 1 den enkelte, seerligt
nar talen falder pa spergsmalet om inddragelse i for-
hold til behandlingsforlebet, hvor behandlingsideolo-
giernes termer kommer i spil. En bruger taler konkret
om, at det er vigtigt, at hun accepterer sin afhengig-
hed, at hun skal bede om tilgivelse og veere erlig, at
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hun ma vende sig mod de hejere magter, at hun ma
tage en dag af gangen. Hun benytter her begreberne
fra Minnesota-behandlingen som udtryk for, at hun
inddrages og heres i behandlingsforlgbet.

Et andet eksempel er, hvor en bruger kort tid inde
1 sit behandlingsforlgb bliver sat pa teenkepause og
skal overveje, hvorvidt hun ensker at indga i behand-
lingen. Her forteeller brugeren, at hun stillede spergs-
malstegn ved programmet og havde overvejelser om,
hvorvidt ‘det korte pa den rigrige mdde 1 forhold ul mig’,
hvilket medferte, at hun blev betragtet som veerende
pa vej i et tilbagefald og derfor blev sendt pé en ten-
kepause pa institutionen (det vil sige, at hun primeert
skal opholde sig pa sit veerelse, ikke indga 1 behand-
lingsprogrammet og skal begrense kontakten til de
ovrige beboere, indtil hun har truffet en beslutning
om, hvorvidt hun ensker at indgé i behandlingsforle-
bet og arbejde med sin stoffrihed). Her har inddragel-
sen vanskelige kar, da der stilles spgrgsmalstegn ved
hele fundamentet i behandlingsinstitutionen. Hun
fastholder sin ret til at veere et subjekt og protesterer
mod objektgorelsen. Det far konsekvenser i form af
en vurdering fra behandlingsinstitutionens side, hvor
man stiller spergsmalstegn ved, om hun overhovedet
gnsker at blive stoffri.

Bade subjekter og objekter skal acceptere
deres afhangighed

Uanset at jeg har undersogt to forskellige degnbe-
handlingsinstitutioner med to forskellige behandling-
sideologier, sa er den proces, brugeren gar igennem,
og de oplevelser brugerne giver udtryk for, sammen-
lignelige. Der er forskellige forstaelser af athaengighed
(sygdom/ikke sygdom), og der er forskellige tilgange
til, hvordan man kan arbejde med at blive sedru og
stoffri. Uanset behandlingsideologi er processen, at
brugeren skal patage sig problemidentiteten som
atheengig og acceptere (maske endda integrere) den
for at fa den rette hjelp. Brugerne oplever, at deres
adfeerd hovedsageligt forklares med athaengighed,

og personalet har definitionsmagten. ‘I de tilfcelde,
hovor klientens selvbillede afviger fra personalets, betragtes
personalets billede som dert rigrige’. (2) Det kan betyde,
at personens subjektive opfattelse kan komme under
pres og tilleegges mindre veerdi end institutionens
opfattelse. Personen méa underkaste sig institutionens
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opfattelse for at kunne hjzlpes (2), og som en af bru-
gerne siger ‘Jeg er pa en genopdragelsesanstalt’.
Samtidigt med, at denne objektgerelse udspiller
sig, peger brugerne ogsa pa det at blive medt som et
subjekt som centralt i behandlingsforlgbet. Cand.
mag. Lis Mgller, tidligere lektor i psykologi ved
University College Nordjylland, og som bl.a. arbejder
med anerkendelse og relationer i professionelt ar-
bejde, peger pa, at hvis relation skal vaere udviklings-
stottende, mé den veaere praeget af anerkendelse og
ligeveerdighed. ‘Ligeverdigheden vedrorer gyldigheden
af menneskers oplevelsesverden, og udviklingsstottende
relationer beeres netop af ligeveerdighed i den berydning, at
begge parters oplevelser har lige stor gyldighed’. (5) Det er
denne anerkendelse og ligevaerdighed, som brugerne
ogsa papeger, nar de udtrykker, at det er forste gang
ilang tid, at de oplever sig medt som mennesker. At
omsorgen og det at veere en del af et feellesskab er
afgerende. Det er ogsa i denne medmenneskelighed,
at de finder en form for tilgivelse for den manglende
inddragelse fra tid til anden. Dette kombineret med,
at de godt selv ved, at de ‘har spillet fallir’, som en bru-

enner.

|

ger udtrykker det, gor, at de har tillid til, at de profes-
sionelle ved bedst.

Der er en rekke forskellige logikker i spil, som
kan veere vanskelige at skille fra hinanden. Logikkerne
kan identificeres pa forskellige niveauer og er ogsa
kulturelt og historisk betinget. Uanset at brugerne
bliver forstyrret af den manglende inddragelse op
til degnbehandlingsforlebet, sa er det tydeligt, at de
har svaerest ved at satte ord pa det paradoks, som de
oplever i degnbehandlingsforlgbet: at vere et subjekt,
som skal patage sig objektgorelsen for at f4 den rette
hjelp. Samtidigt indikerer undersegelsen, at netop nar
brugerne patager sig problemidentiteten, og der sker
en accept eller integration af behandlingsideologiens
forstaelse af, hvad afhengighed er, og hvilken behand-
ling de har brug for, sa gennemfarer de ogsé foran-
dringer i deres livssituation og arbejder hen imod
stabilitet i stoffriheden.

Uanset at undersegelsen har undersegt to for-
skellige behandlingsideologier, s& er der en parallel
forstaelse af at vaere atheengig. At netop afthengighe-
den er noget, som rusmiddelbrugeren er nedt til at
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erkende og dermed ogsa patage sig, for det er mu-
ligt at opna stoffrihed. Implicit betyder det ogsa, at
indtil brugeren har opndet denne erkendelse, sa vil
brugeren veere utrovaerdig forstaet pad den made, at
brugeren foretager handlinger eller har holdninger,
som for omverdenen fremstar destruktive i forhold til
malet om stoffrihed, fordi de styres af atheengighed
og stoftrang. Denne utroveerdighed har indflydelse

pa omfanget af inddragelsen. Man kunne antyde, at
brugerne betragtes som utroveerdige, néar de er aktive
rusmiddelbrugere. En bruger sammenfatter det me-
get precist 1 dette citat, hvor han taler om en episode
med stoftrang under behandlingsforlebet, hvor en be-
handler konfronterer ham med, at han taler for meget
om rusmidler ‘... om jeg tkke har fattet en skid, om jeg
vil pa en ommer’.

Ansvarogbalanceilivet
Brugernes svar rejser mange vigtige dilemmaer og
spergsmal om hele forholdet mellem den enkelte og
velfeerdssamfundets indretning. Samtlige brugere
vender tilbage til spergsmalet om det individuelle
ansvar. En del af brugerne peger p4, at netop fordi de
er bevidste om deres individuelle ansvar for eget liv
og tager det alvorligt (de forlader sig ikke p4, at bare
de patager sig behandlingsideologiens forstaelse af
athangighed, er den hellige grav velforvaret), sa har
de en overbevisning om, at de har sterre muligheder
for at fastholde et liv uden brug af rusmidler.
Samtidigt peger en anden del af brugerne pa, at
noget af udfordringen ved velferdssystemets indret-
ning og det at indgé i en specifik behandlingskon-
tekst ogsd kan fratage den enkelte vedkommendes
personlige ansvar. Det er ‘for nemt’ at fa hjelp, og
det har en indvirkning pa ens fastholdelse af motiva-
tion for stoffrihed, nar det er svert i behandlingen.
Det kunne ogsé give anledning til at undersage hele
spergsmalet omkring motivation til at indga i stoffri
degnbehandling.

Et andet interessant forskningsomréide kunne
veere spergsmalet om balance i livet, balance “mellem
leverpostej og adrenalin’, som en af brugerne udtrykker
det. Nogle af brugerne peger p4, at det er mere end
bare vanskeligt at leve det liv, som de higer efter, nar
de sa har muligheden. Hvilke logikker er der pé spil?
Hvordan oplever den enkelte bruger forholdet mellem
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at veere athaengig og rusmiddelfri? Og hvad skal der
til, for at et liv uden stoffer rent faktisk ogsa bliver en
mulighed?

Endeligt er det ogsa interessant, at flere af bruger-
ne har vanskeligt ved at forstd rammerne og logikken
i den leering, som ligger ud over det, der opfattes som
selve behandlingen. Der protesteres mod at skulle
gore rent, lave mad, mede til op til bestemte tidspunk-
ter — den del af behandlingen, som i hgjere grad retter
sig mod den sociale adfeerdstrening og det at indga
1 et feellesskab. Omvendt set understreger brugerne
ogsa samstemmigt, at det er i feellesskabet, at de henter
stor statte og forstielse for den livssituation, de befin-
der sig i, og netop accepten fra fzellesskabet spiller en
stor rolle 1 bade accepten af sig selv, men ogsé i forhold
til at forpligte sig p4 sit eget behandlingsforlgb. B
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FAKTA

BORGERINDDRAGELSE:

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade § 4:
Borgeren skal have mulighed for at medvirke ved behandlingen af sin
sag. Kommunalbestyrelsen tilrettelaegger behandlingen af sagerne pa
en sadan made, at borgeren kan udnytte denne mulighed.

HANDLEPLAN:

Lov om Social Service § 141, som angiver, at den kommunale forvalt-
ning er forpligtet til at tilbyde udarbejdelsen af en handleplan, som an-
giver formalet, indsatsen, varighed og andre szrlige forhold. Endvi-
dere siger Stk. 4.: Handleplanen bgr udarbejdes ud fra borgerens for-
udsatninger og sa vidt muligt i samarbejde med denne.

Stk. 5. Nar en handleplan indebarer, at en person visiteres til et
socialt degntilbud efter §§ 107-110 eller til et behandlingstilbud
for stofmisbrugere efter § 101, skal relevante dele af handleplanen
udleveres til tilbuddet. Dette for at sikre, at borgeren inddrages, og at
der sker en koordineret indsats mellem visiterende myndighed og til-
buddet, som er ansvarlige for indsatsen.



