FRA SVERIGE TIL
GADEN I K@BENHAVN

Hvad far unge, svenske stofbrugere til at vaelge et liv pa gaden i Kebenhavn, hvor deres rettigheder er
begraznsede, frem for et liv i Sverige, hvor de har mulighed for hjaelp?

AF GRY BRUN ANKER

Sverige og Danmark kan synes meget identiske, men
inden for stofmisbrugsomradet adskiller landene sig
fra hinanden. Som Bengt Svensson udtaler: *Mellan
svensk och dansk narkonikapolitik ar inte etr sund, utan en
ocean’. I behandlingen af stofmisbrugere har Sverige
fokus pa stoffrihed og Danmark pa skadesreduktion.
Den mere restriktive svenske narkotikapolitik har sine
rodder i den restriktive svenske alkoholpolitik.’

Indtil 2001 havde de svenske myndigheder to
svenske socialarbejdere ansat til at udfere opsegende
arbejde i Kebenhavn. De tog sig af svenske vildfarne,
sindslidende og narkomaner, som havde taget ophold
1 Kebenhavn. Socialarbejderne blev opsagt, selvom
antallet af henvendelser var blevet mere end fem-
doblet pa tre 4r. Arsagen til opsigelsen var, at So-
cialstyrelsen (myndighed i Stockholm) ikke gnskede
at finansiere dem laengere, da man mente, at det var
en kommunal opgave.? P4 den anden side vurderede
Malmeg Kommune det ikke som et primeert Malma-
problem, og virksomheden matte derfor stoppe. Her-
efter tog Kebenhavns Kommune over og oprettede en
indsats, som skulle tage sig af udenlandske hjemlese og
hjemlese, der ikke horte hjemme i Kebenhavns Kom-
mune. Herunder svenske hjemlose og misbrugere.’

Der findes ingen przcise opgerelser over, hvor
mange svenske stofmisbrugere, der opholder sig i
Kebenhavn. De folgende tal fra Hjemlgseenheden og
Stofindtagelsesrummene i Kgbenhavn giver et indtryk
af, hvordan situationen ser ud:

Tal fra Hjemleseenheden opgjort i 2014 viser, at
mere end hver tredje af alle udenlandske borgere, som
enheden har kontakt med, kommer fra Sverige.* De
nyeste tal fra Stofindtagelsesrummene pa Vesterbro
viser, at 39 % af alle deres svenske brugere er mellem
18 og 30 ar. (Optelling fra januar 2015 til juli 2015).
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12013 drejede det sig om 26 %. En optelling fra
Stofindtagelsesrummene pa Vesterbro viser, at de i alt
havde 4.489 brugere, og at 477 af dem var svenskere.
(Opteelling september 2015).°

12006 skrev Jens Sjolander og Bengt Svensson en
rapport omhandlende ‘Svenska hemldsa och missbruka-
re 1 Kopenhamn’, men siden er der ikke blevet fulgt op
pa svenske stofbrugere, deres liv pa gaden 1 Keben-
havn og deres problematikker.

I forbindelse med min socialradgiveruddannelse
valgte jeg at skrive bacheloropgave om unge svenske
stofbrugere, som opholder sig pa gaden i Kebenhavn,
da jeg igennem mit arbejde pa et hjemlesetilbud i
Kobenhavn blev opmarksom pa denne malgruppe.
Jeg blev interesseret i at finde ud af, hvad der far de
unge svenske stofbrugere til at veelge et liv pa gaden
i Kebenhavn, hvor deres rettigheder er begraensede
- frem for et liv i Sverige, hvor de har mulighed for
hjelp. Ligeledes fandt jeg frem til, at der mangler
undersogelser af, hvorfor denne malgruppe seger til
Kobenhavn.

Bachelorperioden strakte sig over 5 méineder,
hvor jeg bl.a. kom i kontakt med to professionelle,
som arbejder med malgruppen, samt to unge svenske
stofbrugere, der lever pa gaden i Kebenhavn og har et
onske om at komme i metadonbehandling. Den ene,
X, er 24 ar og har opholdt sig i Kebenhavn i et halvt
ar. Han har tidligere veeret i behandling for amfe-
taminbrug. Hans stofbrug omfatter hash, alkohol,
heroin og benzodiazepiner. X kommer fra Nordsve-
rige. Den anden, Y, er 32 ar og har boet i Kgbenhavn i
knap to og et halvt ar. Han kom til Kgbenhavn forste
gang som 17-arig og har boet pa gaden i Kebenhavn,
siden han var 30.Y har et forbrug af metadon, hash og
benzodiazepiner.Y er vokset op syd for Stockholm. For
begge informanter gzelder, at de ingen indkomst har.



Denne artikel og artiklen 'Et spgrgsmal ominddragelse’ side 69 illustreres med stillbilleder
fra dokumentarfilmen 'Monalisa Story"

'‘Monalisa Story' er historien om heroinmisbrugeren Monalisas lange vej ud af misbruget. Gennem 8 ar fulgte instruktgren Jessica
Nettelbladt med vedholdenhed og naervaer Monalisa og hendes kamp for et vaerdigt liv. Det er der kommet en gribende, zrlig og
livsbekraeftende film ud af - en film om misbrugets anatomi, om svigt, mod og hab. Gennem Monalisas modige og intime beretning
skildrer Jessica Nettelbladt ikke bare et enkelt menneskes livshistorie, men ogsa et bredere samfundsproblem, der er knyttet til social

arv, misbrug og selvdestruktiv adfeerd.

‘Monalisa Story' udkommer i Danmark i sensommeren 2016. | denne periode vil filmen blive vist til en reekke arrangementer rundt om
i landet. Mere information vil blive offentliggjort lebende. @nsker du mere information omkring filmen, samt om hvor den vil blive vist,
sa er du velkommen til at skrive til filmens danske co-producent Magic Hour Films pa: kb@magichourfilms.dk.

Juridiske og politiske forskelle pa
Sverige og Danmark
I Sverige er malsaetningen med den nationale narko-
tika-handleplan et stoffrit samfund samt nultolerance
over for narkotika.® Siden 1960 har man i Sverige haft
substitutionsbehandling. Fra 1983-2005 var behand-
lingen underlagt begreensning af behandlingspladser
for ikke at gore behandlingsformen for let tilgeengelig.”
12015 kom LARO-behandlingen (substituti-
onsbehandling) for ferste gang med i de nationale
retningslinjer for pleje og stette af misbrugere.?
Brugere, som ikke umiddelbart kan opna stoffrihed,

kan i dag individuelt fa hjelp, fx i form af leengereva-
rende substitutionsbehandling, men det overordnede
mal om stoffrihed fastholdes. I Sverige skal en patient
veere fyldt 20 ar og have et dokumenteret misbrug
minimum et ar tilbage for at komme i behandling. Be-
handlingen tilbydes ikke patienter, der er atheengige
af alkohol eller andre stoffer end opiater, og patien-
ten m4 ikke veere udelukket fra en sddan behandling
ilebet af de sidste tre maneder, med mindre der er
serlige medicinske grunde herfor. Behandlingen af
patienten skal afbrydes, hvis patienten overtreder én
af folgende regler: Hvis patienten har flere tilbage-
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fald i misbrug, hvis patienten misbruger alkohol i et
omfang, der betyder en vaesentlig medicinsk risiko -
eller hvis patienten gentagne gange manipulerer med
urinprever. I Sverige kontrollerer man patienten, nar
denne er i behandling. De forste 6 maneder i substi-
tutionsbehandling skal patienten afgive urinprever.
Dette for at udelukke et sidemisbrug. Viser det sig,

at patienten har et sidemisbrug, kan han/hun risikere
bortvisning. Efter tre maneder kan patienten dog
pabegynde behandling igen.

I Sverige er det ligeledes muligt at tvangsindlaegge
patienterne.’ En patient kan tvangsindlegges, hvis
denne som folge af misbruget udsetter sig selv for al-
vorlig fare, laber en dbenlys risiko for at edelegge eget
liv eller er alvorligt til skade for parerende. LVM (Lag
om vard av missbrukare, Lov om pleje af misbrugere)
giver mulighed for, at de sociale myndigheder kan
tage sig af personer med et misbrug. Det er de sociale
myndigheder i kommunen, som tager beslutning om
fijernelse og anbringelse pa et behandlingshjem.!® I
2012 var der 948 patienter, som var tvangsindlagt. 77
% af disse blev indlagt med @jeblikkelig tvang. 19 %
af alle dem, der bliver tvangsindlagt, er athengige af
opiater. Den yngre gruppe af patienter er overreprae-
senteret, nar det geelder behandling for misbrug af
opiater. Cirka halvdelen af alle indlagte patienter er
yngre (18-29 4r) med et blandingsmisbrug.!!

I Sverige har man sdkaldte ’sprojtebytte-program-
mer’, hvor brugerne kan hente rene kanyler/sprojter.
For at fa en ren kanyle skal en brugt afleveres, man
skal veere fyldt 20 ar og kunne dokumentere bopzl
1 landstinget (svarende til region 1 Danmark), hvor
sprojtebytteordningen herer til. Det er derudover
ikke muligt at kebe sprojter pa apoteket, med mindre
man har en recept.'? I Kebenhavn udleveres der rene
sprojter/ kanyler pa diverse vaeresteder og i stofind-
tagelsesrummene, og her skal man ikke aflevere det
brugte for at fa nyt.

Danmark

Handlingsplanen mod narko er i indskrevet i ‘Kampen
mod narko II’ fra 2010. Her fremhaeves blandt andet,
at skadesreduktion vil veere en grundpille i narkoti-
kapolitikken i Danmark.!3> Mélet med den nationale
handleplan er et enske om et samfund fri for narkoti-
kamisbrug, men realistisk set er det uopnéeligt.'*
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For at komme i substitutionsbehandling skal der
foreligge atheengighed af opioider, som det er defi-
neret iWHO ICD-10; desuden kan der forekomme
psykiske lidelser og adfeerdsforstyrrelser. Behandlin-
gen skal veere frivillig, og anden relevant behandling
skal veere overvejet. Nér en ny patient starter i et
behandlingsforlab, skal substitutionspreparatet i ud-
gangspunktet indtages dagligt og under opsyn, indtil
patienten er pa en passende dosis, og samarbejdet om
behandlingen er sikret. Nar behandlingsforlgbet er
stabilt, kan patienten selv fa lov til at administrere sin
medicin, der som hovedregel udleveres til en uge af
gangen. Kontrollen i behandlingen skal tage hensyn
til patienten, sd denne har mulighed for at leve en sé
normal tilveerelse som muligt. Der kan blive anvendt
urinanalyser med henblik p4 at vurdere den igangvee-
rende behandling, og resultatet heraf kan ikke med-
fore sanktioner i form af udskrivelse fra behandling. I
Danmark ses det ofte, at brugerne har et sidemisbrug/
blandingsmisbrug, men patienterne udskrives ikke pa
baggrund af dette.!

OpholdiDanmark

En nordisk statsborger kan uden tilladelse rejse

ind i Danmark og opholde sig der.'¢ Ifglge Nordisk
konvention kan en nordisk statsborger, som under
midlertidigt ophold far behov for social bistand eller
sociale tjenester, modtage en sadan bistand efter lan-
dets lovgivning.!” For at modtage social bistand skal
man have lovligt ophold i Danmark. Nér en nordisk
statsborger seger kontanthjelp, skal denne have veret
udsat for endringer i sine forhold, eksempelvis i form
af sygdom eller arbejdsloshed.'® Retten til at opholde
sig 1 Danmark kan bortfalde, hvis der af forsergelses-
meessige grunde er truffet afgerelse herom.! Dette
kan blandt andet vaere, hvis en nordisk statsborger har
brug for vedvarende hjelp, hvilket vil sige, at ydelsen
har varet - eller forventes at skulle vare - mere end

Y% 4r.2° Hvis opholdsretten bortfalder, kan brugeren
risikere at blive udvist. Dette kan ogsa vere en arsag
til, at de nordiske statsborgere ikke opseger kommu-
nen for at sage skonomisk bistand. Dette er dog en
hypotese og ikke noget, brugerne selv har neevnt.

Hvorfor sgge til Kebenhavn?

De to svenske stofbrugere, jeg har medt i forbindelse



Danske brugere Norste brugere svenske brugere

Figur 1.Unge svenske stofmisbrugere under 30 ar (markeret med grgn)
udger over en tredjedel af alle svenske brugere pa de kebenhavnske
stofindtagelsesrum. Det tilsvarende tal for unge norske brugere er
12,7% og for danske brugere 13,4%.

KILDE: STOFINDTAGELSESRUMMENE PA VESTERBRO, KOBENHAVN, 2015.

med min opgave, har begge veeret i misbrugsmiljoet
siden deres tidlige teenagear. Brugerne socialiseres i et
felt, hvor det er okay at have et forbrug af rusmidler,
og pa denne made er rusmidlerne blevet en naturlig
del af deres adfzerd og hverdag. Begge forteller, at de
har oplevet svigt i deres barndom og har haft svart
ved at passe ind. Som en konsekvens af dette seger

de bekendtskaber i form af sociale netverk, hvor de
passer bedre ind og feler sig anerkendt. For disse to
personer drejer det sig om misbrugsmiljeer.

Begge stofbrugere har deltaget i et eller flere
mislykkede misbrugsbehandlingsforleb i Sverige. Det
samme fortaeller Niels Holbraad, der er socialradgi-
ver 1 Sundhedsrummet i Kebenhavn. Han har ofte
kontakt med unge svenske stofbrugere og nzvner,
at brugerne selv forteller, at de seger til Kebenhavn
grundet mislykkede behandlingsforlgb. Flere udsagn
tegner et billede af, at stofbrugerne finder det svert
at indordne sig under de rammer og krav, som bliver
stillet for at kunne deltage i et behandlingsforleb i
Sverige. Som en konsekvens af dette er de stukket af
og har segt mod Kebenhavn.

Ifelge sociolog Erving Goffman bliver personer,
som stigmatiseres, ekskluderet fra en reekke udfol-
delsesmuligheder og den almindelige respekt, som
tilkommer normale mennesker i samfundet.?! Dette
ses blandt andet, nar brugerne bliver underlagt kon-
trol i behandlingsforlebet og derved begranses i deres
hverdag. Konsekvensen af, at stofbrugerne oplever
eksklusion fra deres udfoldelsesmuligheder, gor, at
de fraveelger at opsege stofmisbrugsbehandlingen i

Sverige. Der kan altsd ses en uoverensstemmelse imel-
lem behandlingssystemets krav og indretning og de
forventninger, brugerne har til dette.

Der kan opstd en kamp om definitionen af ‘det
gode liv’ mellem den professionelle og brugeren. Be-
handlingsstrategien i Sverige kan tyde pa, at systemet
mener, at man nar leengst muligt inden for rammerne
af den enkelte brugers potentiale ved at fastholde
stoffrihed som malsetning. Herved defineres det gode
liv fra systemets synspunkt som det at veere stoffri.
Brugernes opfattelse er dog en anden: ‘Du kan ikke
ryge hash. Hvis du ryger hash én gang... skrid ud! Du far
tkke din medicin. Du kan ikke, der er sa mange ting, du
tkke kan.

Den professionelle har pa baggrund af lovgivnin-
gen magt til at definere, hvad der er rigtigt og forkert.
Hvis den professionelle og stofbrugeren har forskelli-
ge hensigter med behandlingen og hver deres tolkning
af det gode liv, s bliver bade magten og modstanden
tydelig. Konsekvensen af dette kan veere en konflikt
imellem de to parter og en yderligere forsteerkning af
brugerens oplevelse af at blive set ned pa af behand-
lingssystemet som stofbruger. Niels Holbraad forteel-
ler, at flere af de unge svenske stofbrugere, han har
medt, siger, at de foler sig mere accepteret i Keben-
havn. I Kgbenhavn feler de sig ikke set ned pa. De
har en oplevelse af, at det danske samfund generelt er
mere anerkendende over for stofbrugere end det sven-
ske samfund. De to svenske brugere, jeg talte med,
fortalte ligeledes, at de i Sverige bade foler sig set ned
pa i behandlingen og ude i det svenske samfund.

Den svenske narkotikapolitik har samtidig som
sagt fokus pa stoffrihed som det mest rigtige. Dette
kan veere en forklaring p4, hvorfor det svenske sam-
fund ser ned péa deres stofbrugere. Det at veere stoffri
er en ‘samfundsnorm’, og de, der ikke lever op til
dette samfundssyn, bliver der set ned pa. Den ene
bruger, jeg talte med, fortalte, at han foler sig bedre
behandlet i Kebenhavn: ‘Her er mennesker mere hu-
mane og tolerante og... ja... behandler dig som et men-
neske... Selvom du er misbruger.... Nej, 1 Sverige ser folk
meget mere ned pa dig. Og ligesom..”. (Lader samtidig
som om han spytter).

Hyvis stofbrugerne ikke overholder visse regler 1
behandlingen, bliver den afbrudt. Herefter risikerer
de igen at komme ud i et misbrug, da de endnu ikke
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er feerdigbehandlet, og den sociale ulighed oprethol-
des. Stofbrugerne far derved ikke de samme udfoldel-
sesmuligheder som resten af borgerne i samfundet, da
de afskeeres fra en behandling, de har brug for.

I Sverige bruges der urinprever for at sikre, at
brugerne ikke har et sidemisbrug. Etableringen af
gensidige tillidsforhold er afgerende for behandlin-
gens succes. Forskning viser, at en kontrollerende
relation kan risikere at forhindre etableringen af
en gensidig tillid patient og professionel imellem.??
Opdages et sidemisbrug, kan brugerne i Sverige blive
udskrevet fra behandling. En af de stofbrugere, jeg
talte med, var erlig over for behandlingsstedet og
fortalte, at han den ene weekend havde taget coke,
hvilket medferte bortvisning fra behandlingen. Han
havde habet, at denne erlighed ville medfere en til-
lid til ham. Brugerne bliver marginaliseret ved at de
udelukkes fra behandlingen i en kortere eller leengere
periode. De far derved ikke mulighed for at fa de-
res medicin, og derfor vaelger flere af dem sé at sege
til Kebenhavn, som har en stor stofscene, og hvor
stofferne er let tilgeengelige og billigere pa ‘Det sorte
marked’ end i1 Sverige.

Livet pa gadeniKgbenhavn

Stofbrugernes fortellinger om det svenske behand-
lingssystem tyder pa en uoverensstemmelse imel-
lem den svenske stats malsetning om stoffrihed og
brugernes behov for forstaelse og anerkendelse som
mennesker. Der er med andre ord tydelige grunde
til, at de unge svenske stofbrugere ikke foler sig tilpas
1 det svenske system. Dette forklarer imidlertid ikke,
hvorfor de foler sig godt til rette i Danmark - og i saer-
deleshed i Kgbenhavn. I det felgende vil jeg redegore
for brugernes tilveerelse i Kebenhavn og under hvilke
forhold, de lever.

Muligheder

Den ene bruger forteller, at han oplever mere hjelp
fra forskellige organisationer i Kebenhavn end i
Sverige og mener, at der er mange flere, som gerne vil
hjelpe. I Sverige skal de skjule deres stofbrug for ikke
at blive set ned pa. I Danmark er der ‘tilbagetrukne’
steder, hvor stofbrugerne kan vise sig abent og opleve,
at de ikke behever at skjule deres stigma.

Nogle haber ogsa pa at kunne fi et job og en bo-
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lig, sd de kan komme i misbrugsbehandling i Keben-
havn og herved starte et nyt liv. Dette er desvaerre ikke
noget, der sker for ret mange. Ofte finder brugerne
sammen med andre, der er i samme situation som
dem selv. Hos disse kan de se@ge tilflugt og blive ac-
cepteret som dem, de er.

En af stofbrugerne forteller, at livet som misbru-
ger er lettere i Kgbenhavn: ‘Der er meget lettere i Dan-
mark, der er meget storre udbud af hjcelp end i Sverige. Sd
du kan klare dig lettere som misbruger 1 Danmark end i
Swverige’. Muligheden for gratis overnatningstilbud fin-
des ikke pa samme made i Sverige, forteller brugerne.
I forhold til metadon, hash og andre stoffer er det
ogsa nemmere og billigere at fa fat pa i Kebenhavn. I
Kobenhavn er der mulighed for at f4 de basale behov
opfyldt sdsom gratis mad, gratis tej, gratis overnatning
og muligheden for billige stoffer og selvmedicinering.
Livet bliver ogsa nemmere i Kebenhavn, da brugerne
ikke skal skaffe penge til meget andet end lidt mad og
deres misbrug.

Begraensninger

Nar stofbrugerne kommer til Kebenhavn, risikerer de
at komme ind i en udstedelsesproces, da de er ude-
lukket fra flere livsomrader.?? Brugerne fir ingen oko-
nomisk bistand fra hverken Sverige eller Danmark,
og de har ikke mulighed for at finde et ordentligt sted
at bo. Nogle gange overnatter de pa natcaféer, andre
gange pa gaden. Brugerne har ikke noget arbejde,
og da de har et stofmisbrug, kan det ligeledes veere
sveert for dem at varetage et job. De Kklarer sig igen-
nem dagen ved at begé kriminalitet (stjeeler spiritus
eller andet, som de szlger pa gaden), ved at szlge Hus
Forbi, samle flasker, tiggeri eller prostitution.
Brugerne kan benytte stofindtagelsesrummene i
Keobenhavn, men de har ingen mulighed for at komme
i misbrugsbehandling, da de ikke har nogen bopal i
Danmark. Niels Holbraad forteeller, at malgruppen er
steerkt overrepraesenteret blandt overdoser i Stofindta-
gelsesrummene. Han mener, at halvdelen af Stofindta-
gelsesrummenes overdoser ligger hos svenskerne.

Hvad kan vi som professionelle ggre?

Selvom stofbrugerne er nordiske statsborgere, er den
professionelles mulighed for at hjelpe dem begranset,
da brugerne bor pé gaden, intet arbejde har, og da



deres sociale problemer ikke er opstaet i Kebenhavn,
men er nogle, de har taget med sig fra Sverige. Lov-
givningen er med til at begreense de professionelles
handlingsmessige rdderum. For at hjelpe brugerne
videre, er det muligt at kontakte Kgbenhavns Kom-
munes Hjemlgseenhed, men ogsa her er den profes-
sionelle begranset af, at brugerne skal have lyst til at
samarbejde. Som professionel bliver man athengig
af - og reagerer pa - brugernes eget enske om hjelp,
og relationen til brugerne bliver dermed helt cen-
tral. Relationsdannelse kan veere neglen til at hjelpe
brugerne. Uden skabelsen af en tillidsfuld kontakt til
brugerne vil det veere en nasten umulig opgave for
de danske professionelle at fa brugerne i behandling
1 Sverige. Desverre rakker muligheden for at hjzlpe
kun ‘til greensen’. Niels Holbraad fortaller, at han
desverre ser flere, som vender tilbage til Kebenhavn
- og med nye sociale problemstillinger. For at en
effektiv behandling af brugerne kan gennemfores, er
det altsa ikke kun nedvendigt med en god relations-
dannelse i Danmark. De svenske professionelle skal
ligeledes patage sig et ansvar for at fastholde brugerne
1 behandlingen ved at udvise tillid og forstaelse for
brugernes behov. Dette er blandt andet noget af det,
brugerne forteller, at de mangler i Sverige. De foler
sig ikke anerkendt.

- - Featps - _-
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STILL FRA DOKUMENTAREN 'MONALISA STORY

Opsamling

Med baggrund i mit bachelor-projekt pa socialradgi-
veruddannelsen har jeg i denne artikel forsegt at be-
lyse, hvilke grunde unge, svenske stofmisbrugere har
til at sege mod Kebenhavn, og under hvilke forhold
de lever i Kabenhavn. Ved at analysere udtalelser og
forteellinger fra tre informanter (to svenske brugere og
socialradgiver Niels Holbraad), har jeg identificeret en
rakke forhold, som er afgerende for brugernes valg.
Baseret pa denne undersogelse mener jeg at kunne
konkludere, at der er tale om en Push-Pull effekt
imellem det svenske og danske system.

Nar stofbrugerne kommer til Kebenhavn, lander
de imellem to systemer. I Kgbenhavn har de ingen
rettigheder, og i Sverige kan de ikke fa opfyldt deres
onske om et behandlingsforleb, der respekterer deres
individuelle behov. Der opsta her et etisk dilemma,
hvor den danske professionelle gerne vil hjelpe, men
er begreenset af lovgivningen i Danmark og af paradig-
met om stoffrihed i behandlingen i Sverige. Samtidig
mener de professionelle i Kebenhavn, at de ikke har
de rette veerktojer til at hjeelpe brugerne; dette skyldes
blandt andet, at de intet eller meget lidt kendskab har
til den svenske lovgivning samt misbrugsbehandling.

Min analyse peger p4, at der er flere grunde til, at
brugerne soger fra Sverige til Kebenhavn. Brugerne
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har oplevet omsorgssvigt i deres opvaekst. De
forteeller, at de ikke blev anerkendt som bern, hvilket
har faet dem til at sege bekendtskaber i kredse, hvor
det har veeret normalt at tage stoffer. Nar de senere
veelger at tage til Kebenhavn, er det derfor ogsa for at
sege accept hos ligesindede.

I Sverige er der i behandlingssystemet fokus pé
kontrol, hvilket medferer, at stofbrugerne oplever et
ulige magtforhold imellem sig selv og de professio-
nelle. Denne ulighed af magt samt kontrol kan veere
med til at f brugerne til at afbryde behandlingen.

I behandlingsforlebene i Sverige mé brugerne ikke
have et sidemisbrug, hvilket ikke er muligt for alle
brugere at overholde. Ved overtraedelse af denne regel
bliver brugerne afskaret fra behandling i en periode.
Kontrol i behandlingen er ligeledes med til at forklare,
hvorfor brugerne mener, at der bliver set ned pa dem
1 Sverige. De oplever kun at blive set som stofbrugere,
ikke som individer. Bliver brugerne ufrivilligt udskre-
vet af behandlingen i Sverige, er priserne pa stofferne
pa det sorte marked i Sverige hejere end i Danmark.
Samtidig skal man i Sverige betale for at overnatte pa
vaeresteder for hjemlgse.

Brugerne bliver i Sverige som sagt skubbet ud af
misbrugsbehandlingen, hvis de ikke overholder de
regler, der er i behandlingssystemet. Samtidig forteel-
ler de, at stofmisbrugere bliver set ned pa i Sverige.
Disse forhold er medvirkende arsager til, at brugerne
bliver skubbet til Kebenhavn (PPush).

I Kebenhavn er stofferne billigere og lettere
tilgeengelige pa gaden, end de er i Sverige. Med ind-
forslen af Stofindtagelsesrummene i 2011 blev det
ligeledes muligt for stofmisbrugere at indtage deres
‘ulovlige’ stof i trygge rammer, uden frygt for at blive
arresteret, fa stoffet konfiskeret eller lignende. Der er
mulighed for gratis sovepladser, og de behever saledes
ikke at teenke pa at skulle stjele for at betale for et
sted at bo. Det samme gelder bad, tejvask med mere.
Brugerne kan pa denne méade fa opfyldt de mest
basale behov, hvilket er med til at treekke brugerne til
Kebenhavn (Pull).

Brugerne har lov til at opholde sig pa natcaféer
pa lige fod med danskere i samme situation. Skal de
have hjelp til medicin, behandling eller lignende, skal
de dog tilbage til Sverige. S4 man kan sige, at der her
foregar en Push-Pull-Push effekt, da der i sidste ende
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i Danmark ogsa er fokus p4, at brugerne skal tilbage
til Sverige.

Det politiske mél om et stoffrit samfund i Sve-
rige er med til at udelukke de personer, som ikke har
mulighed for at opna stoffrihed. Der er en herskende
diskurs om, at det vigtigste er at blive stoffri. Dette
er med til at fastholde stofbrugerne i en marginali-
seret position i samfundet, da de udelukkes fra visse
omrader, hvis de ikke kan indgé i behandlingen pa de
gaeeldende pramisser. Dette er med til at fi brugerne
til at sage mod Kebenhavn. Den stramme kontrol er
ligeledes medvirkende til at fa brugerne til at frygte
at vende tilbage til Sverige, da de frygter for endnu
et nederlag og for ikke at blive accepteret. Brugerne
handterer deres situation ved at sege vk fra Sverige
og til Kebenhavn. I Kebenhavn far stofbrugerne
opfyldt deres basale behov og mulighed for at skaffe
stoffer nemt og billigt. Selvom de ikke har nogle ret-
tigheder i Kgbenhavn og generelt set synes at vaere
darligere stillet, veelger de at blive, da de i Kebenhavn
oplever en gget livskvalitet. m
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