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STOF nr. 36 udkommer i sommeren 2020

Hvis du gerne vil vide mere om rusmiddelforskning, sa falg Center for Rusmiddelforskning pa vores Facebookside
"Rusmiddelforskning’ eller pa vores twitterprofil @ CRF_aarhus

Du kan ogsa modtage vores nyhedsbrev, som udkommer via mail ca. hver anden maned. Du finder tilmeldingslink
pa forsiden af www.rusmiddelforskning.dk.

STOF udgives af Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet, pa bevilling fra Socialstyrelsen. Bladet indehol-
der bade artikler fra forskere pa Center for Rusmiddelforskning og fra andre forskere og praktikere. Artikler i bladet
daekker derfor ikke nodvendigvis redaktionens eller Center for Rusmiddelforsknings synspunkter, men er baseret pa
forfatternes egen faglige viden, perspektiver og tilgange.

Artikler eller storre uddrag ma gengives med kildeangivelse.



@nsker du at abonnere pa STOF?
Sa send mail til stof@crf.au.dk

Bladet udkommer tre gange om aret,
0g abonnementet er gratis.

OBS. Hvis du som abonnent flytter til en ny adresse,
sa er det vigtigt, at du meddeler det til os pa stof@
crf.au.dk, da din adresse ikke automatisk bliver op-
dateret hos os. Dette geelder ogsa, hvis du modtager
STOF pa din arbejdsplads og skifter job.

Idéer og forslag til nye artikler er ogsa altid meget
velkomne. Skriv til stof@crf.au.dk

Hvis du ikke selv gnsker at skrive en artikel, men
maske har faglige spargsmal eller emner, du ensker
at foresla os at skrive om i STOF, s harer vi ogsa
meget gerne fra dig.

Lees mere pa www.rusmiddelforskning.dk/stof






Forforstaelser

og fordomme

Velkommen til STOF nr. 35 med temaet *forforstaelser
og fordomme’.

Forforstaelser er den forstaelse af andre mennesker
og af os selv, som vi har "pa forhand” baseret pa bl.a.
sociale og kulturelle forhold. De pavirker eksempelvis
vores forestillingsevne om, hvem der kan og evner
hvad. De fleste af os betragter maske os selv som
mennesker, der som oftest moder andre med abent
sind og friske gjne. Men neeste gang du ser et
nyhedsindslag pa tv, hvor der indgar kommentarer
fra tilfeeldige mennesker spurgt pa gaden, sa teenk
over, om du mon ikke bare en lille smule alligevel
kommer til at gradbgje deres udsagn, alt efter om det
eksempelvis er en studerende, en jordemoder, en
lektor, en kontanthjeelpsmodtager, en direktor eller en
jord- og betonarbejder, der udtaler sig...? Vi kan jo i
hvert fald sporge os selv, hvorfor nyhedsudsendelsen
overhovedet foler det nodvendigt at oplyse de
adspurgte menneskers profession pa skaermen,
medmindre det er relevant for emnet, der sporges
om. Hvis det ikke netop er fordi, at det - bevidst eller
ubevidst - tager afseet i en i samfundet (desveerre)
stadig aktuel forforstaelse om profession og social
status, der betyder, at udsagns vaegt og veerdighed
males efter mere end ordene deri.

Som udgangspunkt er forforstaelser dog ikke noget,
vi bor skamme os over. Det er en del af det at veere
menneske at forsgge at saette vores viden og
erfaringer i kontekst med den verden, vi moder. Men
det er vigtigt, at vi er bevidste herom. Nogle gange
bliver vores forforstaelser nemlig til uhensigtsmaessig
vanetaenkning, som i vores reaktioner og handlinger
kan veere med til at fastholde bade andre mennesker
og os selv i afgreensede strukturer, det kan veere sveert
at bryde ud af grundet forestillinger om, hvor hvem kan
beveege sig hen.

| veerste fald bliver forforstaelser til fordomme, som
er den made, vi ikke kun forstar andre mennesker
pa forhand, men ogsa (for)\demmer. Ofte negativt
og som mindre berettigede til at have indflydelse pa
den "sandhed” om verdens ’rette” sammenhaeng,
som vi mener at have patent pa. Det betyder ofte
undertrykkelse af disse mennesker i storre eller
mindre grad og indflydelse pa deres muligheder, vilkar
og rettigheder i livet. Det kan typisk veere i forhold
til de geengse “kategorier” som alder, kon, etnicitet,
udseende, religion, seksualitet, social baggrund,

fysisk handicap, psykisk sarbarhed eller andre af de
mange nuancer, der udger mennesker.

Forforstaelser og fordomme er noget, som - maske i
hojere grad end sa mange andre steder - eksisterer
omkring mennesker med stof- eller alkoholbrug. Det
meerkes bade direkte og indirekte, bevidst og ubevidst
i livet og dagligdagen som bruger, pargrende, medar-
bejder eller andre tilknytninger til rusmiddelomradet.
STOF har derfor i dette nummer undersoagt forforsta-
elser og fordomme fra mange forskellige vinkler: bl.a i
forhold til, hvordan mennesker og fagligheder forstar
og meder hinanden pa omradet; hvordan forforsta-
elser pavirker menneskers og fagligheders mader at
agere og handle pa i forhold til brug af rusmidler samt
folgerne heraf; hvordan fordomme i samfundet katego-
riserer mennesker med stof- og alkoholbrug; og meget,
meget andet. lkke mindst ogsa, hvordan vi ved at dele
viden med hinanden — bl.a. gennem medier som STOF
— maske kan veere med til at skabe nye forstaelser.

Lees ogsa forfatter Josefine Klougarts smukke tekst
om ’Det ophgjede’, eller oplev Marie Brixtofte forteelle i
"Stemmer fra Siden’ om at veere datter af en mand, som
mange mennesker havde en bade politisk og personlig
mening om, og som havde store problemer med alkohol.
Lees ogsa svarene fra den nye Social- og Indenrigsmini-
ster Astrid Krag i serien ’5 hurtige til ..." og om sygeple-
jerske Annelise Davidsens store indsats i Behandlings-
center Odense i ’lldsjeelene’. Pa bagsiden finder du Pia
Busks barske og smukke digt 'Harde gudinde’.

Rigtig god leselyst!

Karina Luise Andersen
Redaktor

Karina Luise Andersen er
cand. mag. og redakter pa STOF
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AF KARINA LUISE ANDERSEN

En helhedsorienteretind-
sats - hvordan gor man det?

Hvad er en helhedsorienteret indsats egentlig, og
hvordan udfores den i praksis? Resultater fra et
forskningsprojekt belyser dette sporgsmal i for-
hold til unge, som bade deltager i stofreduceren-
de indsatser og er i kontakt med kriminalforsorgen

AF VIBEKE A. FRANK, CECILIA RAND &
MARIA D. HEROLD

Venner og alkohol har stor
betydning for unge kvin-
ders opfattelse af egne sek-
suelle grenser

Danske unges alkoholbrug er bl.a. formet af
deres forestillinger om kon. For unge kvinder be-
tyder det, at alkohol kan gore det sveert for dem
at skelne mellem, hvornar en seksuel oplevelse
var sjov, graenseoverskridende eller et overgreb

AF MIE BIRK JENSEN

Injektion af ADHD-medicin
kan have alvorlige helbreds-
massige konsekvenser

Medicin, der er beregnet til at blive indtaget oralt,
indeholder en reekke forskellige fyldstoffer, der
kan veere mere eller mindre vandoploselige. Intra-
venos brug af medicinen kan derfor fore til nogle
alvorlige og potentielt dodelige folgesygdomme

AF SHEILA JONES

Korrektbrug afmedicin
gavner personer med ADHD

irusmiddelbehandling

Frygten for salg eller problematisk brug afholder
stadig mange rusmiddelcentre fra at benytte medi-
cinsk behandling til personer med samtidig ADHD
og rusmiddelbrug. Denne frygt er ubegrundet ved
omtanke og arvagenhed, viser flere ars erfaringer.
Medicinen kan tveertimod veere til stor gavn

AF DANNY REVING

Fordomme om stof- og al-
koholbrugere: Vi afgranser
os og laver historier om de
andre

Det ligger i tiden, at vi afgraenser os fra hinan-
den via fordomme for at kunne definere os selv.
Det vurderer socialpsykolog Torben Bechmann

Jensen, der er lektor og studieleder ved Institut
for Psykologi pa Kebenhavns Universitet

AF LISE M@LLER SCHILDER

Stemmer fra Siden:

”Ingen matte opdage noget,
for han varjoigang med at
redde verden”

Interview med Marie Brixtofte om hendes far
Farums tidligere borgmester Peter Brixtofte, som
dode i 2016. Retsmedicinerens konklusion var
“dodsarsag ukendt, alkoholrelateret”

AF KARINA LUISE ANDERSEN

Det ophgjede

Unikt litteraer bidrag skrevet seerligt til STOF af
forfatter Josefine Klougart

Kongens O fylder 25 ar: Fra
intuition til dokumentati-
onifengselsbehandlingen

For 25 ar siden slog Kongens @ dorene op for
misbrugsbehandling af borgere, og i de seneste
22 ar har vi drevet behandling i danske faeng-
sler. Vi har gennemgaet en rejse fra overvejende
at bedomme de indsattes udvikling intuitivt til
struktureret at dokumentere den

AF KATHRINE MARIE GRAVERSEN, MICHAEL
BERINGER OG MICHAEL RASMUSSEN

Kompetencecenter for Dob-
beltdiagnoser svarer pa syv
sporgsmal til psykiatrien

Nar de mange professionelle aktorer pa rus-
middelomradet skal samarbejde, kan forskellige
faglige tilgange og rammer give frustrationer og
misforstaelser. Det onsker Kompetencecenter
for Dobbeltdiagnoser at gore sit for at eendre pa
ved at svare pa nogle af de sporgsmal, de oftest
horer fra andre fagpersoner.

AF SIDSEL BUSCH, SIGNE WEGMANN DURING,
KATRINE JENSEN, KATRINE SCHEPELERN

JOHANSEN, SOLVEJ MARTENSSON OG
JONATHAN LED LARSEN

Stor forskel pa styrken i ko-
kain er en af drsagerne til
flere forgiftninger, behand-
linger og dodsfald

Flere bliver forgiftet af kokain. En af arsagerne
er ifolge chefkonsulent i Sundhedsstyrelsen Kari
Grasaasen, at der er stor forskel i styrken af det
stof, der bliver solgt

AF NANNA STARMOSE



Recovery er vigtigt, men det
kan vaere svaerti arbejdet
med mennesker med dob-
beltdiagnose

Hvad vil det sige at ’komme sig’ fra en dobbelt-
diagnose? Hvilke dilemmaer moder fagpersoner i
arbejdet med recovery pa dobbeltdiagnoseomra-
det? Dette var nogle af de mange sporgsmal, der

blev droftet pa en temadag, som Kompetencecen-
ter for Dobbeltdiagnoser afholdt i foraret 2019

AF SIDSEL BUSCH

Er evidens altid det samme
som god kvaliteti socialt
arbejde?

Evidens og evidensbaserede metoder i socialt
arbejde har udviklet sig til at veere afgorende for,
hvordan vi loser udfordringer i arbejdet med bl.a.

stofbrugere. Men betyder det, at evidensbaserede
metoder ogsa er god kvalitet i socialt arbejde?

AF CHARLOTTE VANGE L@VSTAD

Udsatte borgere dyrkede
sport og fxllesskab pa Ferie
Camp i Randers

Na&r 1700 udsatte borgere — hvoraf nogle er
nuvaerende eller tidligere stofbrugere — skal vaere
sammen pa lejr i en uge, er en god og veerdig dia-
log mellem arrangor og deltagere altafgorende. Det
samme er en klar rusmiddelpolitik, bl.a. af hensyn
til de mange born, som deltager i lejren

AF NANNA STARMOSE

Nytankning for unge med
dobbeltdiagnoser: Bosted
pa Norrebro har helhedslos-
ning til unge, der er havnet
mellem to stole

Casa Blancas ‘Duetten’ gor op med bade pla-
cerings- og behandlingsnormen for bosteder for

unge med dobbeltdiagnoser. Det sker i taet samar-
bejde med rusmiddelbehandlere fra KKUC

AF STIG ANDERSEN

Stofproblemer -
og hvordan man leser dem

‘Stofproblemer- og hvordan man loser dem’

er den sidste bog i en reekke af tre om brugere,
behandling og stofpolitik og kulminationen pa
mange ars arbejde pa stofomradet

AF PETER EGE

Samherighed uden hash
skaber nye fellesskaber for
unge i rusmiddelbehandling

Hvordan kan vi, der arbejder med unge med et
forbrug af rusmidler, bruge faellesskaber til at hjselpe
unge med at laegge hashen pa hylden?

AF SIGNE STRIPP

Forbrug patvaers

afKklasseskel

Stofbrug og alkoholbrug findes i alle klasser i
samfundet. Det har Henriette Karlsen erfaret.
Hun kommer selv fra et arbejderklassehjem, men
gennem sit frivillige arbejde er hun stedt pa unge
fra alle samfundets hjorner, som har haft stof- og
alkoholbrug teet inde pa livet

AF LISE M@LLER SCHILDER

5 hurtige til... Social- og
Indenrigsminister
Astrid Krag

Om hvad ministeren vil have fokus
pa i forhold til rusmiddelomradet

| hvert nummer af STOF stiller vi fem aktuelle
sporgsmal til personer, som varetager arbejde,
der er relevant for indsatser og politik pa rusmid-
delomradet

lldsjeelene:

Annelise Davidsen,
sygeplejerske pa Behand-
lingscenter Odense

‘lldsjeelene’ er en artikelserie, hvor der i hvert
nummer af STOF vil vaere et portraet af en med-
arbejder, der braender helt szerligt igennem i sit
arbejde pa rusmiddelfeltett

Nyt fra Center for
Rusmiddelforskning
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indsats - hvordan
gor man det?

At tilbyde ’helhedsorienterede indsatser’ er en central strategi i det danske
velfeerdssystem. Men hvad er en helhedsorienteret indsats egentlig, og
hvordan udfores den i praksis i velfeerdsinstitutionelle indsatser? Resultater
fra et igangveerende forskningsprojekt belyser dette spergsmal i forhold
til unge, som bade deltager i stofreducerende indsatser og er i
kontakt med kriminalforsorgen.
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Vibeke A. Frank er antropolog
og professor ved Center
for Rusmiddelforskning

Cecilia Rand er kriminolog og
videnskabelig assistent ved
< Center for Rusmiddelforskning

Maria D. Herold er psykolog
og lektor ved Center for
Rusmiddelforskning

Danske velfeerdsinstitutioner er forpligtet pa at tilbyde
borgere, der har behov for hjeelp pa et eller flere livsom-
rader, en helhedsorienteret indsats. Dette kan for ek-
sempel dreje sig om hjaelpeindsatser, der adresserer
stofbrug, boligsituation og/eller psykisk sundhed. Det
er altsa skrevet ind i dansk lovgivning, at mennesker,
som har brug for hjeelp pa flere omrader, skal tilgas
’helhedsorienteret’, og dermed, at deres udfordringer
skal anskues i relation til deres ovrige livsomsteendig-
heder og situation. Bl.a. foreskriver Lov om Social Ser-
vice, at velfeerdsinstitutionelle indsatser pa det sociale
omrade skal veere 'sammenhzengende’ og 'helhedsori-
enterede’- herunder, at de skal tage udgangspunkt i
og tilpasses borgerens egne onsker og behov. Dette
betyder eksempelvis, at man i kommunale tilbud, som
adresserer problematisk stofbrug, ikke anskuer bru-
gen af stoffer som en isoleret problemstilling i borge-
rens liv, men medteenker, at der ogsa kan veere brug
for indsatser, som adresserer andre aspekter af bor-
gerens livssituation og hverdagsliv. Er der fx brug for
hjeelp til at komme i arbejde eller i uddannelse, til at
indga i konstruktive sociale relationer, til at handtere
psykisk sarbarhed, til at fa forbedret boligforhold eller
andet? Her vil der i mange tilfaelde veere brug for at
inddrage andre indsatsomrader end stofbehandlingen,
fx jobcentret, psykiatrien eller uddannelsesinstitutio-
ner.Derfor bliver et tvarsektorielt samarbejde,
dvs. et samarbejde mellem forskellige sektorer
og fagprofessionelle, ofte et vigtigt element i
den praktiske udferelse af en helhedsorienteret
indsats. | forhold til unge, som bade er i kontakt med
kriminalforsorgen, og som samtidig deltager i forskel-
lige indsatser for at reducere deres stofbrug, og som
denne artikel har fokus pa, sa er dette samarbejde, og
dermed selve grundlaget for at kunne yde en reel hel-
hedsorienteret indsats, imidlertid ofte udfordret af bl.a.
udfordrende rammer for koordinering og divergerende
normer og veerdier mellem de indsatser, som disse
unge har brug for.

Det helhedsorienterede arbejde med stofbrugende
unge i kontakt med kriminalforsorgen

| denne artikel fokuserer vi seerligt pa de ulige vilkar,
som professionelle indenfor hjeelpeindsatser rettet mod
stofbrugende unge i kontakt med kriminalforsorgen har

for at efterleve den lovgivningsmaessige forpligtelse pa
at tilga disse unge helhedsorienteret. Artiklen bygger
pa resultater fra et EU-finansieret forskningsprojekt,
EPPIC, som netop har fokus pa forebyggelse af
stofbrug blandt unge mellem 18 og 25 i kontakt med
kriminalforsorgen. De unge i projektet har alle erfaring
med brug af illegale stoffer, primeert cannabis og
kokain. Herudover sidder de enten vareteegtsfaengslet,
har faet en feengselsdom, har fodleenke eller er i tilsyn,
og de tager altsa samtidig del i forskellige indsatser,
som skal afhjeelpe eller forebygge yderligere stofbrug.

Med EPPIC-projektet har vi bl.a. undersegt, hvordan
to (meget forskellige!) indsatser, som begge arbejder
med at forebygge eller afhjeelpe stofbrug blandt disse
unge, hver iseer arbejder helhedsorienteret med denne
unge-gruppe. Den ene indsats er primeert baseret pa
frivillig-kreefter i lokalsamfundet i en storre dansk kom-
mune og har til formal at stette og hjeelpe alle borge-
re (inklusive EPPIC-projektets malgruppe) i en sarbar
livssituation. Den anden indsats yder stof-forbehand-
ling til vareteegtsfeengslede i kriminalforsorgens regi
og sigter mod at motivere de deltagende unge til at
fortseette i stofbehandling efter domsafsigelse, enten
mens de afsoner en faengselsdom, eller nar de bliver
losladt og dermed overgar til den kommunale stofbe-
handling. Den forste indsats, som vi kalder A, tilbydes
altsa i frihed’, mens den anden indsats, som vi kalder
B, tilbydes i et arresthus. Pa trods af disse forskelle
har medarbejderne i begge indsatser den samme for-
staelse af de unges problemer; samt at de bedst tilgas
via en helhedsorienteret indsats. Dette vil vi, med ud-
gangspunkt i kvalitative interviews med medarbejdere
fra de to indsatser, uddybe i det folgende.

Helhedsorienteret, tvaersektorielt

samarbejde i praksis

Pa tveers af de to indsatser omtalte medarbejderne
de unge som 'unge med komplekse problemer’. Dette
afspejler, at de unge — som minimum — er udfordret pa
to omrader: lllegalt stofbrug og kriminalitet. Herudover
fremhaever medarbejderne, at de unge ofte ogsa har
udfordringer pa andre omrader, fx med hjemloshed,
arbejdsloshed, manglende uddannelse, sveere familie-
forhold og psykisk sygdom. Udgangspunktet, pa tveers
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af indsatser, er derfor, at det kreever mere end blot en
enkelt indsats at yde de unge tilstreekkelig hjeelp, og
at dette fordrer tveersektorielt samarbejde. Herudover
har medarbejderne en felles oplevelse af, at det
danske velfeerdssystem for disse unge nemt bliver
uoverskueligt, og at det derfor kan vaere sveert for den
enkelte unge at navigere i systemet, finde de rette
hjeelpeindsatser, blive bevidst om egne rettigheder,
efterleve systemets (ikke altid overensstemmende)
krav og forventninger til dem og — helt lavpraktisk — at
finde vej og made rettidigt op pa rette sted. Af samme
grund arbejder medarbejderne bade i indsats A og B,
pa forskellig vis, med at hjeelpe de unge pa deres vej
‘ud og rundt i systemet’.

Selvom indsats A og B altsa arbejder ud fra enslydende
grundforstaelser af de unge som havende ’komplekse
problemer’ og ligeledes ud fra en feelles forstaelse af, at
en helhedsorienteret tilgang til de unge er vaesentlig, sa
har medarbejderne i A og B ganske forskellige rammer
at udfgre en helhedsorienteret indsats indenfor. Dette
har betydning for, hvorledes de har mulighed for at
praktisere indsatsen. Denne forskellighed afspejler sig
fx i de to nedenstaende citater:

"Vi er pa den unges side og prover at hjeelpe dem
gennem systemet. Hvis den unge har brug for at ga til
lzege, hjeelper vi med at fa lavet en aftale og gar med
dem. Vi kontakter deres kommunale socialarbejder og
organiserer mode med dem og andre relevante parter,
fx psykiatrien, hvis der er brug for det. Vi gor det ikke
for dem, men vi tager skridtene sammen med dem. En
dag vil de selv kunne gore det” (medarbejder, indsats
A — i lokalsamfundet).

"Hver gang en klient overflyttes til afsoning i feengsel,
kontakter jeg stofbrugsbehandlingen dér og forteeller,
at han skal afsone i det faengsel. Hvis den unge los-
lades, giver vi den unge kontaktinformationer pa den
kommunale stofbehandling. | begge tilfaelde er det op
til den unge selv at kontakte behandlingsindsatsen,
hvis han ensker at fortsaette i behandling” (medarbejder,
indsats B — i arresthuset).

Som det forste citat viser, sa arbejder medarbejderne
i indsats A tveersektorielt i samarbejde med den unge,
ved at medarbejderen assisterer den unge i kontakten
til forskellige relevante indsatsomrader, og endvidere
i selve mgdet med disse indsatser. Medarbejderne
her bliver saledes den unges 'mentor’. Et mal er at
fa tingene til at ske sammen med den unge, fx at pa-
begynde stofbehandling, mens det overordnede for-
mal er at laere den unge at navigere i systemerne og
at kunne bega sig i de forskellige velfeerdsindsatser og
-systemer, som findes.

Som det andet citat viser, sa forseger medarbejderne
i indsats B ligeledes at stotte den unge bedst muligt,
nar der skal skabes kontakt til alternative indsatser,
enten i kriminalforsorgens eget regi (fx i dét feengsel,

hvor den unge skal afsone efter domsafsigelse) eller
i den unges hjemkommune (fx stofbehandling eller
boligkontor) i forbindelse med lgsladelse. Praksissen i
indsats B er dog at skabe kontakt pa vegne afden unge
og derefter formidle kontakten, hvorefter det er den
unges eget ansvar at forfelge de ’stier’ i systemet, som
medarbejderen har forsggt at etablere. Af strukturelle
arsager er det ikke muligt for indsats B at felge den
unge videre rundt, hverken i kriminalforsorgens regi
eller i frihed. Dette seetter altsa nogle helt lavpraktiske
begraensninger for, hvorledes medarbejderne i indsats
B har mulighed for at praktisere en tvaersektoriel,
helhedsorienteret indsats.

Samlet set eksemplificerer de to citater altsa, at der
kan veere forskellige mader at praktisere en tveersek-
toriel, helhedsorienteret indsats pa i relation til denne
unge-gruppe. | dette tilfeelde er medarbejdernes prak-
sisser rammesat af de betingelser og befgjelser, som
medarbejderne pa de to indsatser arbejder under.
Indsatsernes forskelligartede rammer skaber med an-
dre ord forskellige vilkar for deres medarbejdere i den
praktiske udforelse af deres arbejde: | indsats A har
medarbejderne mulighed for at arbejde med den unge
som en ’leerling’, der skal opleeres til at kunne bega sig i
velfeerdssystemet. | indsats B ma den unge selv opsgge
de indsatser, som er relevante. Dette er vaesentligt at
vare opmarksom pa, bade organisatorisk og po-
litisk, fordi det viser, at ’helhedsorientering’ ikke
skerietvakuum, men derimod formesiogmedden
strukturelle virkelighed, som findes pa forskellige
velfeerdsinstitutionelle omrader - og fordi det har
betydning for, hvad der kraves af den unge, og der-
med for unges forudsatninger for at modtage den
hjzlp og stette, som han eller hun har brug for (og
reeltogsakravpa).

Det sveere samarbejde

| det ovenstaende har vi bragt eksempler pa de ulige
vilkar, som indsats A og B har for at arbejde helheds-
orienteret med de unge. Nogle udfordringer berorer
dog medarbejdere bade i indsats A og B og bar lige-
ledes vaere et opmeerksomhedspunkt i det politiske/
organisatoriske arbejde omkring helhedsorientering
i det danske velfeerdssystem. Dette vedrerer, at vel-
feerdsinstitutionelle medarbejdere, som har til opgave
at samarbejde om at afhjeelpe en borgers udfordringer,
ofte ikke kan samarbejde pa lige fod. Fx har professio-
nelle med forskellige faglige baggrunde (sasom leeger,
psykologer og socialfaglige rusmiddelbehandlere) ikke
lige muligheder for at identificere eller preege de mal-
seetninger og strategier, som skal definere den unges
sags- eller behandlingsgang. P& samme made "trum-
fer” regler og normsaet inden for nogle sektorer (fx
kriminalforsorgen) ofte de krav og forventninger, som
geelder inden for de andre sektorer, der samarbejdes
med (fx rusmiddelbehandlingen). Et tveersektorielt
samarbejde er saledes ofte preeget af, at én indsats
og de regler og normer i forhold til borgeren, som geel-
der her, allerede i udgangspunktet har forrang i arbej-



det med borgerens problemstillinger, og den kommer
derfor til at definere grundlaget og udgangspunktet
for selve samarbejdet. | neerveerende sammenhaeng,
hvor vi har fokus pa stofbrugende unge i kontakt med
kriminalforsorgen, gaelder det fx, at kriminalforsorgens
regler om nultolerance over for stofbrug ‘trumfer’ rus-
middelbehandlerens fokus pa stofreduktion og ska-
desminimering. Fx siger en medarbejder fra indsats A:

"De er hédrde i kriminalforsorgen. Han var provelosladt
med fodleenke, og han fik dermed mulighed for at af-
sone under mere lempelige vilkar. Men det betyder
ingen stoffer og ingen positive urinprover. Hvis det
sker, sa ryger han tilbage i faengsel. Men de sporger
ikke, hvorfor han bruger stoffer, som de geor i stofbrugs-
behandlingen. Da han fik fodleenken af, var han tilbage
pa stoffer” (medarbejder, indsats A — i lokalsamfundet).

Tveersektorielt samarbejde indebeerer altsa ofte, at
velfeerdsinstitutionelle medarbejdere skal jonglere
med forskelligartede regel- og normseet. Dermed ud-
fordres tveersektorielt samarbejde ikke alene af, at det
kan veere vanskeligt at finde rum, tid og ressourcer til
at mgdes, men ogsa af, at der ’pa tveers’ hersker for-
skellige institutionelle holdninger til og syn pa borge-
ren — som ligeledes skal kunne navigere i dette.

Det er saledes vigtigt bade politisk og organisatorisk at
veere opmeerksom pa, hvordan der kan skabes bedre
muligheder for intersektorielt samarbejde og helheds-
orienteret indsats ved at forsta de vilkar og rammer,
der eridag.

Tre vigtige pointer:

De organisatoriske og strukturelle rammer er med til
at definere, hvordan en ‘helhedsorienteret indsats’ kan
praktiseres i velfeerdsinstitutioner.

En ‘helhedsorienteret indsats’ vil derfor altid blive gjort
forskelligt, afheengig af hvilke rammer medarbejdere
arbejder indenfor.

En indsats vil ofte have forrang i intersektorielt samar-
bejde, dvs., at den kan definere, hvilke krav til borgeren
der skal veere, som de andre indsatser i samarbejdet
ma arbejde under. Ogsa selvom de andre indsatser
ikke selv arbejder pa den made — som fx nultolerance
over for stofbrug i kriminalforsorgens regi versus stof-
reduktion og skadesminimering i stofbrugsbehandling.

Lzes mere om helhedsorienterede indsatser:
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Venner og alkohol
har stor betydning
forunge kvinders
opfattelse af egne
seksuelle granser

Danske unge bruger alkohol til at drikke sig mod til at handle pa deres
seksuelle interesser og eksperimentere med graenser. Samtidig er deres
alkoholbrug formet af deres forestillinger om, hvordan de bor opfore sig
i kraft af deres kon. For unge kvinder betyder det, at alkohol kan gore det

sveert for dem at skelne mellem, hvornar en seksuel oplevelse var sjov,

graenseoverskridende eller et overgreb.

AF MIE BIRK JENSEN

Mie Birk Jensen er ph.d. i samfundsvidenskab og
tidl. post.doc ved Center for Rusmiddelforskning,
nu post.doc ved Institut for Kulturvidenskaber,
Syddansk Universitet




Forskere har pavist, at unge kvinder ofte mgder modsat-
rettede forventninger til deres opfersel, nar de drikker sig
fulde og gar til fest (1). Pa den ene side forventes de at
veere seksuelt frigjorte og eksperimentere med sex og
greenser, nar de drikker. Pa den anden side kan det have
store konsekvenser for unge kvinders sociale relationer,
nar de har sex, fordi de, modsat unge maend, risikerer
et darligt rygte (2, 3). | forskningen har man ogsa pavist
et sakaldt ’kennet mulighedsrum’, hvor nogle faktorer,
sasom alkohol, kan ege eller indskraenke ens handle-
muligheder og grad af ansvar i kraft af ens kon (4). Det
kommer blandt andet til udtryk, nar unge kvinder tildeles
et storre ansvar, nar det kommer til seksuelle overgreb,
hvis de drikker alkohol ("hun skulle ikke have drukket sa
meget”), mens maend i hojere grad fritages for ansvar
("han var jo fuld, s& han kunne ikke styre sig”) (5). Pa den
méade kan kombinationen af fest, alkohol og sex udgere
et socialt "minefelt” for unge kvinder (6).

| denne artikel preesenterer jeg nogle centrale per-
spektiver pa, hvordan danske unge kvinder forteeller
om deres personlige oplevelser med sex i relation til
alkohol og fester. Artiklen er baseret pa min forskning i
alkohol og kan, der udspringer af en storre undersog-
else foretaget pa Center for Rusmiddelforskning i 2015-
2016. | undersogelsen blev der interviewet 140 unge
mennesker mellem 18 og 25 ar, og her fokuserer jeg
pa de unge kvinders fortaellinger om sex med maend.

Alkohol kan vaere seerlig risikofyldt for unge kvinder
| trdd med den eksisterende forskning i alkohol og
ken gav mange af de unge i undersggelsen udtryk
for, at kombinationen af alkohol, fest og sex er seerlig
risikofyldt for kvinder. Det risikofyldte bestod i hgj grad
i, at indtag af alkohol kunne gore det sveert for kvinder
at afvise seksuelle tiinaermelser eller sige nej til sex,
hvis de havde drukket meget. Flere af de deltagende, af
forskellige kon, fremhaevede derfor, at det var vigtigt for
kvinder at veere papasselige med deres promille, sa de
ikke kom ud i situationer, hvor de kunne risikere, at andre
"udnyttede” deres tilstand. Dette bevirkede, at mange af
de unge kvinder, der havde haft graenseoverskridende
oplevelser med sex i forbindelse med fester, primaert
problematiserede deres eget alkoholbrug. For eksempel
forteeller Tenna:

"Det var ikke, fordi det var voldiaegt eller noget, jeg tror
bare, han havde taenkt: "Hun er sa fuld, at hun ikke re-
gistrerer noget” — eller et eller andet. Jeg taenker bare,
at jeg var et let offer, maske at jeg havde faet for me-
get at drikke. Jeg husker ikke noget af det, overhovedet.
Jeg husker bare, at jeg vagner op nogen, i min seng, og
teenker: "Hvad fanden er der sket?”. Det kunne jeg ikke
huske. Sa det er jeg lidt papasselig med, ikke at drikke for
meget, sa det sker.”

Tenna forteeller her om en fest, hvor hun har veeret sa
fuld, at hun har glemt, hvad der er sket. Hun ved dog, at
hun har haft sex, men fremhaever, at hun har veeret ude
af stand til at sige nej. Til trods for dette kategoriserer hun
bevidst ikke sin oplevelse som voldteegt: Hun var jo fuld.
Ligesom Tenna lzegger Linnea ogsa veegt pa, at hun

Frie Forskningsfond

Foto Michael Discenza, Unsplash

har veeret for fuld til at sige nej til sex. Hun forteeller:
"Jeg var sa fuld, at jeg ikke kunne sta pa mine ben. Og
jeg knaldede med en eller anden fyr. Det formaede jeg
ogsa. (..) Jeg har i hvert fald ikke sagt ja til det, men jeg
har sgu nok heller ikke sagt nej, sa det er der ikke no-
get at gore ved, men det er selvfolgelig nederen. Det er
klart, ndr jeg har knaldet med en, som jeg ikke engang
kan huske, at jeg har knaldet med.”

Linnea giver her udtryk for, at hun ikke har veeret i stand til
at samtykke til sex, fordi hun var steerkt pavirket. Alligevel
tilskriver hun ikke den anden part ansvar, men fremhaever
i stedet sin negative oplevelse af at "have knaldet med
en” uden at vide, hvem det var. Efterfolgende fremhzever
hun dette som en medvirkende grund til, at hun er holdt
op med at drikke.

Ligesom mange andre unge kvinder sa problema-
tiserer Tenna og Linnea i hoj grad deres eget alko-
holbrug og ansvar i stedet for at problematisere, at
andre har udnyttet, at de har vaeret ude af stand til
atsige ja eller nej til sex. De illustrerer hermed en bre-
dere tendens blandt deltagerne i undersggelsen, hvor al-
kohol og kan spiller en afgerende rolle for, hvor de unge
mener, at greensen mellem sex og voldteegt gar.
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En sjov historie eller en ubehagelig oplevelse?

Den méade, de unge kvinder, der deltog i undersggelsen,
tilskriver betydning til deres oplevelser med sex, pavirkes
dog ikke alene af alkohol. Deres forteellinger var isaer
pavirket af, hvordan deres venner havde reageret,
samt hvordan deres oplevelse relaterede sig til egne
forestillinger om kon og sex. Kvindernes beskrivelser af,
hvordan de havde det med deres oplevelse, udsprang
saledes ikke nadvendigvis af, hvordan de umiddelbart
havde haft det pa tidspunktet, men ogsa af en lang reekke
andre faktorer. Deres oplevelser med sex og alkohol var
derfor ofte ambivalente, idet de beskrev det pa flere
mader, eksempelvis som "sjovt,” "ubehageligt,” “okay” og
’klamt.” Det ser vi blandt andet i interviewet med Tanja,
der siger:

"Det var syret, at jeg havde veeret i seng med en uden at
have vidst det. Det var ubehageligt. Det ville man egentlig
geme selv have kontrol over. Men det viste sig at veere
okay, for han var virkelig sod, og vi datede faktisk i et
stykke tid. Jeg har ogsé faet det afmystificeret over
for mine venner. Nar man forteeller det til dem, sa er
det ikke bare en eller anden hemmelighed, man har,
sa bliver det lidt mere okay. Sa bliver det ogsa bare
sddan en sjov historie, man har. Og det var ogsa sddan
en sad, fin og veluddannet fyr. Det havde vaeret noget
andet, hvis det var en helt anden.”

Tanja beskriver det som ubehageligt, at hun ikke kan
huske, at hun har haft sex, mens hun var fuld. Til trods
for dette ubehag sa bliver hendes oplevelse efterfalgende
til en sjov historie, nar hun snakker med sine venner om
det. Det, at han er en sgd og veluddannet fyr, som er
interesseret i fortsat at se hende, bliver ogsa helt centralt,
da hun ger opmeerksom pa, hvorfor det endte med at vaere
en sjov historie, snarere end en ubehagelig oplevelse.

Pa en lignende made forteeller Marie om en aften, hvor
hun var blevet sa fuld, at hun havde kastet op og var
blevet lagt i seng af sine venner, hvorefter en fyr, hun
tidligere havde kysset med, kom op pa veerelset til hende.
De havde sex, mens der ogsa la andre og sov i rummet,
og hun forteeller:

“Dét fortryder jeg, og det er nederen. Det havde jeg
jo ikke gjort, hvis jeg ikke havde haft drukket. Det er
sadan meerkeligt at teenke tilbage pa, for jeg tror ikke,
at jeg egentlig har teenkt over, hvor lidt jeg méaske
i virkeligheden har haft lyst til det i situationen. Altsa
Jjeg snakkede med mine veninder om det, men det
blev mere bare sadan en joke. (..) Vi havde ogsa noget
korende bagefter, sa jeg ved ikke... Det er ikke, fordi
Jeg folte afsky over for ham.”

Ligesom Tanja sa forteeller Marie her, hvordan hen-
des oplevelse blev til en sjov historie i mgdet med
hendes venner og i kraft af, at hun havde "noget ka-
rende” med ham efterfglgende. Dette til trods for, at
hun ogsa beskriver, hvordan det var en "nederen”
oplevelse, og under interviewet reflekterer over, hvor
lidt hun egentlig havde lyst pa tidspunktet. For Tan-
ja og Marie, savel som for mange andre kvinder i

dette studie, sa er det, der er afggrende for, om en
graenseoverskridende oplevelse med sex bliver noget,
de fortryder, eller en sjov historie, altsa, hvordan
vennerne reagerer, og hvorvidt de dater personen
efterfglgende.

Brud med normer?

De kvinder, der ikke datede personen efterfelgende,
gav i hgjere udtryk for modstand overfor vennernes
opfattelse af, at deres oplevelse var en "sjov historie”.
For eksempel forteeller Ann-Sofie:

"Jeg har ingen ide om, hvem han er, jeg kender ikke en-
gang hans navn. Min veninde synes, det er sjovt, men
Jeg synes ikke, det er sjovt.”

Ann-Sofie illustrerer hermed, hvordan vennernes
reaktioner ikke altid er endegyldige for kvindernes
egne opfattelser, men der tegner sig ogsa et billede
af, at disse kvinderihgjere grad leegger vagt paderes
relation til personen, de havde haft sex med, end
deres egen evne til at samtykke pa tidspunktet. Dette
illustreres ogsa af, hvordan de unge kvinder, der selv
havde taget initiativ til sex, mens de var fulde, ogsa
kunne skamme sig eller fole sig uleekre, netop fordi de
havde sex med en, de ikke datede efterfolgende. Lina
siger: "Normalt sa siger jeg det ikke til mine venner, fordi
jeg bliver pinlig berort over mig selv. Selvom sex den
dag i dag er meget normalt, sa har jeg bare den tanke,
at nar jeg ikke kender ham og sa bare tager ham med
hjem... det kan godt fa mig til at fole mig uleekker. Jeg
burde maske veere bedre til at lade vaere med at vaere sa
frembrusende, fordi jeg er fuld, eller fordi jeg har lyst. Og
Jjeg tror, at jeg foler mig mere klam, hvis andre ved det.”

Lina illustrerer her, hvordan hun er klar over, at kvinder
i stigende grad kan og ber kunne indga i seksuelle
relationer pa lige fod med meend i kraft af den forandring,
konsrollerne har undergaet. Alligevel skammer hun
sig og holder det ofte hemmeligt for sine venner, fordi
hun har sex med nogle, hun ikke kender i forvejen eller
fortszetter med at se. P4 den made oplever Lina disse
farnaevnte modsatrettede forventninger om, at kvinder
bade ber veere seksuelt frigjorte og respektable pa en
gang, nar de drikker sig fulde.

Der mangler enighed om, hvad der er sex,

og hvad der er voldtaegt

Ingen af disse unge kvinders forteellinger er historier om
voldtaegt, ifelge de unge kvinder selv. De fortaeller om de
her oplevelser, nar de i undersogelsen er blevet spurgt
ind til, hvilke oplevelser de har haft, nar de har drukket
alkohol; fx om der er noget, de fortryder, og om alkohol
spiller en rolle i forhold til at "score.” Jeg vil argumentere
for, at disse unge kvinders forteellinger ikke bare handler
om unge mennesker, sex og alkohol, men ogsa afspejler
en generel forvirring og uenighed i samfundet om, hvad
der udger voldtaegt, og hvad der udger sex.

Seksuelt samtykke bliver i disse ar debatteret ivrigt.
Politikere og aktivister har i stigende grad stottet op



om en samtykke-baseret lov om voldteegt, dvs. en
lovgivning, der definerer voldteegt ud fra, om parterne
frivilligt har givet deres samtykke til sex i ord eller
handling. Til trods for en stigende politisk interesse
for samtykke, sa peger min forskning pa, at seksuelt
samtykke sjeeldent er i fokus blandt de fleste unge
kvinder, nar de taler med hinanden og andre om
seksuelle oplevelser i forbindelse med, at de har veeret
fulde. Det kan veere en konsekvens af, at det frem til
2013 ikke var betragtet som voldteegt i den danske
lovgivning, hvis man var ude af stand til at modsaette sig
seksuelt samkvem, eksempelvis fordi man var meget
fuld eller sov. Lovaendringen i 2013 betad, at "samleje”
med en person, der er “ude af stand til at modsaette sig”,
fx fordi de er for fulde, ogsa betragtes som voldteegt
(7). Til trods for at lovgivningen saledes har veeret,
og stadig er, under forandring, sa er der altsa fortsat
en stor opgave foran os, hvis vi ikke alene vil @endre
lovgivningen til eksempelvis at have fokus pa samtykke,
men ogsa vil forandre unges forestillinger om alkohol,
kon og ansvar, sa der er klare greenser mellem, hvad
der er sex, og hvad der er voldteegt.

Desuden peger mit studie pa, at et muligt sted at
forebygge sadanne forestillinger om sex og voldteegt
kan veere i unge menneskers venskaber. Dette fordi det
ofte er iblandt venner, at de unge forteller om deres
oplevelser, men det er ogsa her, at de bliver mgdt med
en forventning om at forteelle en “sjov” historie om en
tur i byen eller en vild fest. Ved at fokusere pa venners
rolle i forhold til normer for ken og alkohol, sé& kan vi
abne op for en forstaelse af, at seksuelt samtykke ikke
alene udspiller sig blandt potentielle sexpartnere, men
ogsa tilleegges betydning i sociale relationer. Denne
proces har jeg valgt at kalde for en forhandling af
’socialt samtykke’, fordi sex, greenser og voldtaegt ikke
alene pavirkes af lovgivningen, eller af sociale normer
preeget af forstdelser af kon, dvs. sékaldt 'kennede’
normer, men ogsa af de sociale relationer, man indgar i,
eksempelvis med sine venner (8).

Jeg har her udelukkende fokuseret pa unge kvinders
forteellinger, fordi det var dem i undersogelsen, der
fortalte mest om oplevelser med sex og alkohol.
Dog vil jeg opfordre til at udvide dette fokus i videre
forskning og forebyggende indsatser. Til trods for
at alle undersogelser lavet indtil videre peger pa, at
langt flere kvinder end maend udsaettes for seksuelle
overgreb i Danmark, sa er det vigtigt at have gje for,
at de selvsamme mekanismer og normer, der kan gore
overgreb "usynlige” blandt unge kvinder, ogsa kan
pavirke unge med andre ken eller seksualiteter.
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Injektion af
ADHD-medicin
kan have alvorlige
helbredsmassige

konsekvenser

Medicin, der er beregnet til at blive indtaget oralt, indeholder en raekke
forskellige fyldstoffer, der kan vaere mere eller mindre vandoploselige.
Intravenos brug af medicinen kan derfor fore til nogle ret alvorlige
og potentielt dodelige folgesygdomme.

AF SHEILA JONES

'j&% Sheila Jones er psykolog og adjunkt

ved Center for Rusmiddelforskning



Der findes flere forskellige typer af medicin til behandling
af ADHD. Blandt dem er methylphenidat (MPH), som er
et preeparat, der seelges i tabletform under forskellige
navne, sasom Ritalin og Motiron, og er fremstillet til at
blive indtaget oralt. MPH er en stimulans, der pavirker
de samme systemer i hjernen som kokain og er i
undersggelser blevet fundet til at kunne give samme
rusfolelse som kokain (1).

Den kemiske sammenseetning af Ritalin-tabletter gor
intravengs brug af disse preeparater seerligt skadelig, da
tabletterne indeholder forskellige ikke-vandoplgselige
partikler (2), blandt andet en stor meengde af mineralet
talk (magnesiumsilikat). Hvis MPH-tabletter anvendes
pa anden made end tiltenkt, ved eksempelvis at
blive knust og injiceret som et rusmiddel, ser de
ud til at forarsage mere omfattende skader pa
kroppen, end man umiddelbartser ved injektion af
andre former for medicin.

Talk indkapsles i forskellige dele af kroppen

Nar Ritalin-tabletter knuses og oplgses i vand, frigives
de aktive farmakologiske komponenter i vandet, som let
optages i kroppen ved injektion, mens flere af tabletter-
nes fyldstoffer, som naevnt, ikke oploses. Ved injektion
fores disse partikler derfor ind i blodbanen og genfindes
indkapslet i kroppens organer — blandt andet i gjnene —
hos mennesker, der injicerer knuste tabletter.

En mere eller mindre tilfeeldig opdagelse af, at ind-
kapslede talk-partikler i gjets retina var arsag til nedsat
syn hos en patient, der havde injiceret Ritalin i to
maneder, farte til, at amerikanske forskere undersagte
agjnene hos 14 kendte injektionsbrugere af Ritalin fra
Oregons metadonklinik og fandt indkapslet talk i gjnene
hos dem alle. P4 trods af at flere havde paviselig skade,
oplevede de fleste ingen symptomer og havde ikke
nedsat syn (3). Som folge af denne opdagelse udfertes
et eksperiment pa makak-aber for at undersege, hvor
lang tid der ville g4, fra man begyndte at injicere dem
med mellem 0,1 og 0,5 g talk to gange om ugen, til man
kunne observere indkapslet talk i gjnene pa dem. Det
viste sig, at blot en maned efter, at man var pabegyndt
injektionerne, kunne talk observeres i de fine blodkar
bagerst i abernes gjne (4).

Senere undersggelser har vist, at de talkpartikler, der
indkapsles i gjnene, forbliver statisk til stede, og at der
stort set ingen forandring ses over tid — heller ikke efter
ophor med injektion af Ritalin-tabletter (5).

Talk er ogsa blevet observeret i andre vitale organer
hos injektionsbrugere, sasom leveren. Der er endnu
ikke lavet undersogelser, der fokuserer pa leveren
hos injektionsbrugere af Ritalin, men en eeldre dansk
undersogelse af prover fra 273 obduktionsunder-
sogelser af afdode injektionsbrugere, som hovedsage-
ligt var dede som folge af overdosis, fandt talk i leveren
hos 38 procent af dem. Derudover fandt man, at samtlige
prover med indkapslet talk i leveren havde non-specifik

portal inflammation, hvilket vil sige beteendelsestilstande
ved de blodarer, der forer blodet til leveren (6). Denne
undersogelse fokuserede ikke pa Ritalin, og i 1982, hvor
man lavede undersogelsen, var injektion af Ritalin ikke
et feenomen i Danmark endnu. Men omfanget af skader
pa veevet hos mennesker, der injicerer Ritalin, er i flere
undersgagelser fundet til at vaere markant alvorligere end
ved injektion af illegale rusmidler eller andre former for
tabletter (f.eks. OxyContin, Ketogan og Subutex), og
dette kan skyldes flere faktorer, bl.a. hyppigheden og
antallet af Ritalin-tabletter, der injiceres.

Injicerede talk-partikler forarsager ogsa skade i blod-
karrene og kan give nogle ret alvorlige abscesser
i huden og bindevaevet. En absces er en slags byld
med indkapslet beteendelse, som er forarsaget af
en bakterieinfektion (7). Bakterierne, der forarsager
infektionen, er ofte naturligt forekommende pa huden,
sasom streptokokker, eller i munden, sasom Eikenella
corrodens. Forsgg med kaniner har vist, at methylphe-
nidat ger et injektionssar mere modtageligt overfor
en bakteriel infektion (8). At injektion af Ritalin skaber
en gget risiko for inflammation, understottes af det
tidligere beskrevne eksperiment, hvor man to gange
ugentligt injicerede aber med en talk-oplesning. Al-
lerede otte maneder inde i forseget blev det sveert at
fortseette med injektionerne, fordi dyrenes blodarer var
odelagte af talken. Ud af de fire aber, der "deltog” i eks-
perimentet, var en abe nadt til at fa amputeret et ben
pga. en bakteriefremkaldt inflammation i bindevaevet,
en anden abe matte efter ni maneder aflives pga. kold-
brand i benene, mens en tredje dade af hjertestop fem
maneder inde i eksperimentet (4). Vi ved ikke, om de
meengder, aberne blev udsat for, modsvarer de maeng-
der talk, en injektionsbruger udseettes for. Men en un-
dersogelse udfert af antropolog Bjarke Nielsen kunne
dokumentere, at lignende komplikationer forholdsvist
hurtigt indtreeffer ved daglig intravengst brug af Ritalin
hos mennesker ogsa (10).

Injektion af Ritalin kan give darligt hjerte

Efter en injektion af knuste Ritalin-tabletter filtreres talk-
partiklerne hovedsageligt fra i lungernes sma blodkar,
kapilleererne, som dermed udger kroppens forste
filter. De mindste talk-partikler er i stand til at komme
igennem disse blodkar og seetter sig som nesevnt i
andre organer (11), men de fleste talk-partikler saetter
sig i lungeveevet omkring de sma blodkar. Her bliver
de indkapslet af makrofager, som er en type hvide
blodlegemer, der herer til immunforsvaret, og som bl.a.
fierner eller indkapsler fremmedlegemer i kroppen.
Herved dannes der sma knuder, beteendelsestilstande
og arveevsdannelse i lungeveevet, hvilket forer til, at
blodtilferslen til lungerne haemmes (12). Det hgjre
hjertekammer ma derfor arbejde hardere for at pumpe
blodet til lungerne, hvilket over forholdsvist kort tid
kan fore til forhgjet blodtryk i lungekredslobet (13, 14).
Med tiden pavirker denne ekstra belastning hjertet og
forer til en tilstand kaldet 'cor pulmonale’, hvor hajre
hjertekammer er forstorret og muskulaturen fortykket,
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Blodkredslgbet, et vitalt system, der transporterer ilt, naeringsstoffer
og hormoner til cellerne og som fierner affaldsstoffer sasom kuldioxid
fra kroppen. Det er i dette system, at injiceret talk kan skabe store og
alvorlige skader. lllustration: Sara Helene Jones

fordi hjertet har skullet pumpe med stadig storre kraft
for at fore blodet til lungerne. Ubehandlet forhgjet
blodtryk i lungekredslobet vil med tiden fore til hgjresidig
hjertesvigt, og dermed et darligere fungerende hijerte.

Injektion af Ritalin kan ogsa fere til endocarditis (10,
15), som er beteendelse i hjerteklapperne. Normalt
er overfladerne i hjertet glatte, og bakterier vil derfor
ikke kunne szette sig. Men hos patienter, der udvikler
endocarditis efter at have injiceret Ritalin, er indkapslet
talk ogsa fundeti den hjerteklap, der abner og lukker for
blodtilfarslen til det hojre hjertekammer. Endocarditis
er dadeligt, hvis det ikke opdages, og behandling af
endocarditis involverer indleeggelse i flere uger, mens
man modtager intravengs antibiotikabehandling, og i
nogle tilfeelde vil hjerteoperation veere ngdvendig (15).

Lungerne kan ogsa blive alvorligt pavirket
‘Dyspng’, det medicinske ord for andenad, er et symp-
tom, mange injektionsbrugere af Ritalin oplever, og det
er ofte det symptom, de indledningsvist seger laegelig
behandling for (13, 16). Flere beskriver ogsa en oplev-
else af andengd i forbindelse med selve injektionen (3),
og det kan foles, som om at stoffet fremkalder en hoste,
idet man injicerer. Oplevelsen af hoste kan komme til
at blive koblet til rusoplevelsen, da den optraeder, no-
genlunde samtidig med at rusen indtraeder. Men den
andengd eller det host, der folger en injektion af knu-
ste tabletter, er bedre betragtet som lungernes reaktion
pa talk-partikler, der ikke kan passere de sma blodkar,
kapilleererne, der sidder omkring det lungevaeyv, hvor
transport af ilt til — og kuldioxid fra — blodet foregar.

Injektionsbrugere af Ritalin far derfor ofte symptomer,
der minder kraftigt om KOL (Kronisk Obstruktiv Lunge-
sygdom), som er en kronisk luftvejslidelse, der omfatter
forsnaevring af luftvejene, kronisk bronkitis og emfysem,
som isaer rammer rygere (17). Injektionsbrugere af Ri-
talin kan ligesom KOL-patienter udvikle lungeemfysem
som folge af beskadigelse af lungevaevet.

Emfysem, eller 'store lunger’, som det ogsa kaldes, op-
star som folge af beskadigelse af det lungeveev (alveol-
erne), der fyldes med luft, nar vi ander ind. Vejrtraeknin-
gen foregar gennem en aktiv og en passiv beveegelse.
Indandingen forarsages af det undertryk, der skabes,
nar vi treekker ud i mavemusklen, mens udandingen for-
arsages af lungeveevets elasticitet, der far lungerne til
automatisk at traekke sig sammen igen — lidt ligesom en
ballon, der lukker luften ud, nar man slipper den. Alveol-
erne bestar af sma luftseekke, der er formet lidt ligesom
sma klaser af vindruer og er omkranset af et net af ka-
pillzerer. Alveolernes veegge bestar af en meget tynd
membran, der gor det muligt for ilt at passere fra luften
i alveolerne over i blodet — og omvendt for kuldioxid at
passere fra blodet over i luften i alveolerne for derefter
at forlade kroppen ved udanding.

Ved emfysem er membranerne mellem alveolernes
luftseekke kollapset, elasticiteten i lungevaevet ode-



lagt, og lungevolumen forstorret. Det betyder bl.a., at
man ikke laengere er i stand til at toamme lungerne for
luft, og at man derfor kan have sveert ved at traekke
vejret. Lungernes evne til at transportere ilt og afgive
kuldioxid er derfor nedsat, hvilket kan fore til forhgjet
blodtryk i lungekredslobet og hojresidig hjertesvigt.

| en obduktionsundersggelse af syv afdade injektions-
brugere af Ritalin, der var blevet fulgt af leeger i mellem
et og fem ar pga. lungeproblemer, fandt man fra ‘mo-
derat sveer’ til 'sveer’ lungeemfysem hos alle, hovedsa-
geligt lokaliseret i de nedre dele af lungerne (18). Forud
for disse menneskers dod havde forskellige lungetests
vist, at deres lunger var medtaget i en grad, som nor-
malt kun ses hos patienter med emfysem, der er over
65 ar gamle — Ritalin-brugerne i obduktionsundersg-
gelsen var i gennemsnit 36 ar gamle (17, 19).

Emfysem som folge af Ritalin-injektion adskiller sig fra
emfysem forarsaget af rygning ved netop at veere lokali-
seret i de nederste dele af lungerne (18). Det er ogsa i de
nederste dele af lungerne, at de storste koncentrationer
af indkapslet talk findes hos mennesker, der injicerer Ri-
talin, og man er indenfor radiologi begyndt at bruge be-
grebet 'Ritalinlunger’, da det forholdsvis let identificeres
pa rantgen og scanningsbilleder af lungerne (12).

Behandling og skadesreduktion

Vi har i Danmark mennesker, der har udviklet en af-
haengighed af intravengs brug af Ritalin, og det er
vigtigt at forsta de fysiske falgevirkninger, denne form
for brug kan medfgre, og som denne artikel skitserer.
MPH har en meget kort levetid i kroppen, og rusen af-
tager hurtigt igen (2). Injektionsbrugere bruger derfor
ofte Ritalin flere gange om dagen, og forbruget kan
ligge mellem 4-5 piller og 30 piller dagligt og i perio-
der mere. Der er altsa tale om en eget hyppighed
og mangde i Ritalin-forbruget, hvilket formodes
at vaere en af grundene til, at injektion af Ritalin
medforer sa alvorlige folgesygdomme sammen-
lignet med injektion af andre typer tabletter, der
ogsa indeholder talk og andre ikke-vandopleselige
fyldstoffer.

Det er muligt at nedsaette meengden af talk, der in-
jiceres, ved at anvende bedre filtre til filtrering af den
veeske, som tabletterne er blevet oplost i. | Frankrig
uddeler man sadanne filtre sammen med rent udstyr
til injektionsbrugere som et led i en skadesreduktions-
strategi (21). Sammenligninger af disse filtre og vat vi-
ser, at de er i stand til at opfange signifikant flere bade
storre og mindre partikler end vat.

Det er de feerreste, der forteeller lzegen om nutidig
eller fortidig injektion af medicin, nar de undersoges
for andengd, nedsat syn eller andre fysiske symp-
tomer. Enten af frygt for eventuelle juridiske eller
behandlingsmeessige konsekvenser, eller fordi man ikke
ngdvendigvis kobler éns helbredsmaessige problemer
sammen med injektionen af Ritalin. Ofte opdages

problemet i stedet, ved at laegerne finder indkapslet
talk i @jnene eller i biopsier, der er taget i forbindelse
med en laegelig undersggelse. Andre gange opdages
problemet forst, efter patienten er dod. Ved hjeelp af en
fundoskopi, som er en ikke-indgribende undersogelse
af ojets bagside, vil man ofte kunne se indkapslet talk
hos injektionsbrugere, der har brugt Ritalin over en
leengere periode.

Behandling af de lungeproblemer, man ser hos
injektionsbrugere af knuste tabletter, bestar for det
forste af ophor med injektion af knuste tabletter. Der-
efter, og alt efter omfang, kan man blive tilknyttet et
rehabiliteringsforleb som ved KOL-patienter, og der
er eksempler fra udlandet, hvor man har udfert lunge-
transplantationer i alvorlige tilfeelde (22).
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Korrekt brug af
medicin gavner
personer med
ADHD i rusmiddel
-behandling

Frygten for salg eller problematisk brug afholder stadig mange rusmiddelcentre
fra at benytte medicinsk behandling til personer med samtidig ADHD og
rusmiddelbrug. Denne frygt er ubegrundet ved omtanke og arvagenhed,

viser flere ars erfaringer. Medicinen kan tveertimod vaere til stor gavn.

AF DANNY REVING

-~

020¢ HydOd / G€ "dN 401S

22




Danny Reving er specialleege i psykiatri
og tidl. ledende overlaege KABS Glostrup

Rockwool Fonden har i 2014 udgivet en rapport (1),
der dokumenterer de store samfundsmaessige og
individuelle omkostninger ved ubehandlet ADHD blandt
voksne, og som taler ind i, at man bor tilstreebe at
afhjeelpe symptomerne af sygdommen bade terapeutisk
og med medicin. Der er adskillige medicinske preeparater
med dokumenteret effekt pa4 ADHD, men samtidig findes
der ogsa en udbredt tilbageholdenhed blandt leeger
overfor at benytte disse til personer med afheengig-
hed af rusmidler af forskellig art. Tilbageholdenheden
bunder i mere eller mindre begrundet bekymring om, at
praeparaterne vil blive misbrugt eller videreformidlet. Det
resulterer ofte i, at personer med ADHD vil have benyttet
sig af en eller flere former for selvmedicinering i fraveeret
af relevant behandling. Det er saledes velkendt, at
personer med ADHD kan opleve en sakaldt "paradoks-
effekt” (en beroligende effekt, red.) ved brug af kokain
eller amfetamin, hvilket nemt lader sig forklare, idet
virkningsmekanismen for disse rusmidler er den samme
som for flere typer af ADHD-medicin.

Til hojre ses en model af en dopamin-nervecelle, hvor
detiillustreres, at bade kokain og ritalin (methylphenidat)
pavirker de samme processer i hjernen, og dermed ager
begge tilgeengelighed af dopamin i synapsen (det om-
rade i hjernen, hvor nervecellerne "kommunikerer” med
hinanden). @get dopamin i visse hjerneomrader menes
at veere arsagen til bedring af ADHD-symptomer.

Paradoks-effekten bestar i, at personen med ADHD
kan opleve en beroligende effekt ved brug af kokain el-
ler amfetamin, hvilket ikke er forventeligt ved brug af et
stimulerende rusmiddel. Ikke overraskende er der der-
for tale om, at eksempelvis mikrodosering (meget sma
doser, red.) med kokain eller amfetamin kan minde om
den effekt, ADHD-medicin kan have. Brug af kokain el-
ler amfetamin er selvsagt ikke en farbar vej, idet stoffet
ikke sjeeldent er iblandet andre substanser og i sagens
natur derfor kan veere vanskeligt at kende styrken af, hvil-
ket ikke er tilfaeldet ved korrekt brug af leegemidler mod
lidelsen. Rationalet bag brug af laegemidler til personer
med ADHD og samtidigt stofbrug vil derfor ikke bare rette
sig mod ADHD-symptomer direkte, men vil ogsa kunne
forventes at bedre prognosen for stofproblemerne, hvis
laegemidlerne anvendes som en del af en sammenhzaen-
gende, integreret behandling i et rusmiddelcenter.

Egnede la2gemidler i behandling

af samtidig ADHD og stofbrug

Der findes laegemidler helt uden potentiale for pro-
blematisk brug, og de har afgjort deres berettigelse i rus-
middelbehandling for personer med samtidig ADHD og
rusmiddelbrug, men disse kan pa linje med laegemidler
for andre sygdomme vaere med uacceptable bivirkninger
eller manglende effekt. Saerligt atomoxetin (Strattera) har
vundet indpas som ADHD-middel, og det kan da ogsa
veere gavnligt for nogle mennesker, men det er ogsa

Transmitterende
nervecelle

Modtagende
nervecelle

Dopamin-transporteren
flytter normalt ubundet
dopamin fra synapsen
og ind i det transmit-
terende neuron.

Methylphenidat og
kokain blokerer begge
dopamin-transporteren
og medferer ophobning
af dopamin i synapsen.

Synaps
Dopamin
Dopamin receptor
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velkendt, at effekten sjeeldent star mal med praeparater
som eksempelvis methylphenidat, samtidig med det
faktum, at brug af atomoxetin kan indebzere betydelige
bivirkninger, der medforer, at behandlingen ikke lyk-
kes. Derfor kan det give mening at overveje de sakald-
te stimulantia-preeparater (laegemidler, der stimulerer
det sympatiske nervesystem) sasom methylphenidat
eller lisdexamfetamin.

Man skal naturligvis ikke vare blind for, at
legemidler som disse, som har en virkning, der
minder om kokain eller amfetamin, kan have
potentiale for problematisk brug, men med lidt
dybere fagligt kendskab til de enkelte praparater
erdetmuligtafvalge varianter af disse legemidler,
der er vanskelige at bruge pa anden vis end
ordineret. Det vil sige, at potentialet for problematisk
brug reduceres kraftigt. Den storste bekymring for
udviklingen af problematisk brug ved personer med
ADHD’s brug af laegemidler omhandler muligheden for
at knuse tabletter for derefter at sniffe eller injicere disse.
Dette vil bade hos personer med og uden ADHD kunne
forarsage en rus-effekt, idet meengden af medicin i blodet
derved markant overskrider den sakaldte terapeutiske
dosis. Derfor er det ikke hensigtsmeessigt at benytte
hurtigtvirkende methylphenidat eller amfetamin-tabletter,
da disse netop er nemme at "manipulere” med i egen
brug. Desuden har de et meget hurtigt anslag (dvs. at de
hurtigt "peaker” i effekt), hvilket kan veere godt for at sikre
hurtig virkning efter indtagelse, men som @ger risikoen for
problematisk brug, da de i hgjere grad kan medfare eufori.

Der er udviklet forskellige administrationsformer af met-
hylphenidat og lisdexamfetamin, som netop udmeerker
sig ved vanskeligt at kunne manipuleres med, og som
ikke i samme grad har den hurtigt indseettende effekt,
men som derimod sikrer en bedre deekning i de vagne
timer uden sa stor risiko for euforisk effekt. Selve det
aktive stof i medicinen er det samme, men ved at eendre
maden, denne leveres pa, kan det reducere risikoen for
problematisk brug.

Praeparatet Concerta (methylphenidat) har eksempel-
vis samme indhold som de klassiske ritalin-tabletter,
men ved at udforme tabletten pa seerlig vis med det
sakaldte 'Osmotic Release Oral System’ (OROS)
frigives medicinen langsomt efter kontakt med ma-
vesyren, og det aktive middel i tabletten kan meget
vanskeligt udvindes til brug pa anden vis. Derved
mindskes risikoen for problematisk brug og sikres
en stabil deekning i dagtiden som gnsket. Der er li-
geledes udviklet kapsler, hvor formalet ogsa er at
sikre bedst mulig deekning af dagtiden, men disse er
ganske lette at manipulere med og indeholder ogsa
storre maengder hurtigt optagelig methylphenidat end
OROS-varianterne, og de kan derfor ikke i samme
omfang mindske potentialet for problematisk brug.

Lisdexamfetamin findes som Elvanse og Aduvanz og
virker som methylphenidat ved at oge maengden af

dopamin i synapsen. | modsaetning til det almindelige
leegemiddel dexamfetamin, som har hurtigt anslag, har
man fremstillet det aktive molekyle i Elvanse og Aduvanz
med et ekstra "vedhaeng”, som forst skal spaltes fra i
blodbanen og derved sikrer en mere langsommelig
optagelse og bedre deekning i dagtiden med mindre
risiko for euforisk effekt. Lisdexamfetamin kan derfor
ikke manipuleres med, og potentialet for problematisk
brug er reduceret.

Uanset om man udelukkende holder sig til Concerta-
varianterne eller lisdexamfetamin, kan der stadig ses
problematisk brug ved eksempelvis overdosering,
og det er derfor altid leegens ansvar at monitorere,
om patientens onske om receptfornyelser stemmer
overens med det ordinerede forbrug. Men det er muligt
at veelge visse laegemidler frem for andre, som ikke i
samme grad kan misbruges, og som man derfor med
lidt storre sikkerhed kan afprove, nar man onsker at
behandle sine patienter for ADHD, selvom der er
samtidigt problematisk brug af rusmidler.

De gode erfaringer viser vejen

Erfaringerne fra specialleeger i psykiatri i rusmiddel-
centret KABS Glostrup, hvor man i dobbeltdiagnose-
ambulatoriet Stjernevang i Valby behandler patienter
med samtidigt problematisk rusmiddelbrug og ADHD,
er, at patienterne i altovervejende grad folger anvis-
ningerne fra leegerne og derved ikke bare oplever
bedring i deres symptombillede, men ogsa oplever et
mindre behov for at bruge rusmidler, idet den tilgrund-
liggende lidelse behandles. Ved at behandle ADHD-til-
standen medicinsk oges sandsynligheden for, at den
samtidige rusmiddelbehandling lykkes.

Det er ogsa veerd at bemeerke, at der som oftest bruges
mindre og ikke mere medicin end ordineret ved laegen,
idet patienterne ofte er preeget af glemsomhed og skal
mindes om at folge den farmakologiske plan. Dette er
erfaringsmaessigt et langt storre problem, end at der
bruges mere i forhold til det aftalte. Da behandling med
ADHD-medicin indebaerer en langsommelig dosisegning
over adskillige uger, og da man kan na et punkt, hvor
dosis bliver for hgj, saledes at den gavnlige effekt pa
ADHD falder bort, er det ogsa interessant at observere,
at patienterne selv gnsker dosis reduceret til det
optimale niveau. Der er altsa ikke tale om, at dosis
nodvendigvis ender i den hgje ende af de anbefalede
meengder.

Ovenstaende betragtninger er primeert gjort for at af-
kreefte den ofte omtalte pastand om, at personer med
afheengighed af rusmidler ngdvendigvis vil forsege
at oge dosis eller sxlge laegemidler for ADHD. Med
hensyn til bekymringen for videresalg begreenses ogsa
denne risiko netop, da de anbefalede leegemidler naevnt
i denne artikel ikke kan manipuleres med eller medforer
eufori og derfor ikke har den store "gadeveerdi”. Andre
leegemidler kan derimod “diverteres” og benyttes til at
opna rus-effekt og har dermed en salgsveerdi (2).



Saledes er malet med denne artikel at papege, at bade
frygten for problematisk brug og for videresalg ikke und-
erbygges af de mange ars erfaringer, som jeg og andre
fagpersoner har med denne patientgruppe. Omvendt
skal man som leege naturligvis veere arvagen omkring
brugen af disse preeparater, og ved at anvende visse ty-
per kan man bade reducere potentialet for problematisk
brug og samtidig sikre en bedre daekning af symptom-
erne i dagtiden med lille risiko for euforisk effekt.



Fordomme om stof-
og alkoholbrugere:
Vi afgranser os og
laver historier om
de andre

Det ligger i tiden, at vi afgraenser os fra hinanden via fordomme for at kunne
definere os selv. Det vurderer socialpsykolog Torben Bechmann Jensen, der er
lektor og studieleder ved Institut for Psykologi pa Kebenhavns Universitet.

AF LISE MZLLER SCHILDER

mﬁ Lise Mgller Schilder er journalist
ﬁ,’ Foto: Julie Hellesge



Vi har alle sammen fordomme. De hjeelper os med at for-
sta verden. Og de hjeelper os, sa vi bedre kan definere os
selv. Vi kan med andre ord ikke leve uden fordommene.

For mange fordomme er pa den anden side ogsa
med til at skabe skel i samfundet. Det forklarer Torben
Bechmann Jensen. Han er socialpsykolog og studie-
leder pa Institut for Psykologi pa Kebenhavns Universitet,
og hans primeere forskningsomrader er blandt andet
marginalisering, sociale forhold og problematisk brug af
stoffer og alkohol.

Vi bruger fordommene til at sende signaler til andre.
De bliver en slags facebookprofil for, hvem vi mener, vi
er. Ved at have fordomme om, hvordan andre er, sender
vi ogsa et signal til omverdenen om, at vi har styr pa
tilveerelsen, i modseetning til de andre, ” siger Torben
Bechmann Jensen.

Han ser en tendens i tiden til, at vi ikke @nsker at indga
i feellesskaber med andre, der ikke ligner os selv, eller
som vi tror ikke ligner os selv, baseret pa de fordomme,
vi har om dem.

"Det er i tiden, at vi afgraeenser os og laver historier om
de andre. Og sa preesenterer vi os selv i det positive lys
pa den baggrund. ”

”Alkoholikeren pa banken”

Nogle grupper oplever i hgjere grad end andre at veere
genstand for fordomme i samfundet. Blandt dem er stof-
og alkoholbrugere.

De er genstand for fordomme, men der er ogsa stor
forskel pa, hvordan de fordomme manifesterer sig og
bliver til indre billeder, som almindelige mennesker
uden erfaring med omraderne treekker pa. Det forklarer
Torben Bechmann Jensen.

Tag fordommene om mennesker med et stort
alkoholforbrug. Fordi alkohol er et socialt accep-
teret rusmiddel, er stereotypen om personer, der
har et stort forbrug, at det er mennesker, som helt
har mistet grebet om livet og sidder pa baenken og
drikKer. Til gengeeld gar mennesker med et stort for-
brug af alkohol ofte under radaren, hvis de kan ga pa ar-
bejde og stadig kan holde deres hjem paent. De bliver
ikke spottet lige sa hurtigt som "manden pa baenken”,
fordi de ikke passer til de stereotype kasser, som vigerne
vil putte storforbrugere af alkohol i.

Brug af stoffer som kokain eller ecstasy kan pa den and-
en side hurtigt blive set som problematisk, ogsa selvom
brugerne kun tager stofferne i begreenset omfang. Her
er de herskende fordomme i samfundet angaende stof-
fer med til at definere, hvad der er forbrug, og hvad der
er ‘'mis™-brug.

"Selvom der er rigtig mange mennesker, som bruger
stoffer, sa er der ogsa rigtig mange mennesker, som ikke

gor det. Og mange af dem, som ikke ger det, kan have
en forstaelig tendens til at teenke, at uanset hvad man
har af forbrug af stof, sa er det misbrug. Det er en seerlig
kategorisering af stoffer, hvor spergsmalet om lovlighed
ogsa bliver en faktor, ” siger Torben Bechmann Jensen

Han forklarer, at fordommene ofte er knyttet til seerlige
klicheer, som sa kan overfares.

"Hvis man hgrer om, at nu er stoffer udbredt der og der,
sa henter man de gamle billeder ind og klistrer dem pa
det nye udtryk eller den nye brugsform. ”

Fordomme sveekker debatten

Torben Bechmann Jensen vurderer, at stereotyperne
har s& godt fat i almindelige mennesker, at de bade
pavirker debatten og lovgivningen pa omradet. Et ek-
sempel pa, hvordan fordomme kan blokere, findes i
debatten om stofbehandling.

"Der kan komme et misforhold mellem det behandlings-
system, som forsgger at redegere for, om bestemte
indsatser er nedvendige eller succesfulde, og sa al-
mindelige menneskers fordomme. Det bliver ofte sveert
for udenforstaende at forsta, hvorfor man ikke bare kan
tage en “kold tyrker” eller komme pa afveenning, og sa
er det problem klaret. Men sa enkelt er det jo ikke,”
forteeller Torben Bechmann Jensen og fortseetter:

"Det er jo sjeeldent, at det alene handler om brug af stof-
fer eller alkohol eller andet. Det er sjeeldent, at man kan
isolere det til at sige, at det kan vi bare trappe ud af eller
give et antistof overfor. P4 den made handler det om liv
og ikke om stoffet i sig selv. ”

Behandlingssystemet keemper ogsa med, hvordan stof-
og alkoholbehandling bliver portrestteret pa film og tv.
For mange mennesker er stof- eller alkoholbehandling
et langt sejt traek med forbedringer og tilbagefald gen-
nem mange ar. Det er langstrakt og langvarigt og uden
garantier for en lykkelig slutning. Hvis man som uden-
forstaende skulle fa en forstaelse af, hvordan proces-
sen egentlig er, ville man skulle se utrolig monotont tv,
som skulle streekke sig over utrolig lang tid.

"Jeg synes, at det kunne veere spaendende med sa-
dan en dokumentar, men jeg tror ikke pa, at der ville
vaere mange seere til det. Efter de forste timer ville
de fleste mennesker nok taenke, at nu gider de ikke
se mere pa det. ”

Dem, vi tror, vi er
En anden effekt ved fordomme er, at de gor menne-
sker i stand til at distancere sig fra et omrade, som de
maske i virkeligheden har mere erfaring med, end de
selv vil indremme.

"Fordomme ger os nemlig i stand til at bedemme andre
ud fra en hgjere standard, end vi bedemmer os selv
med. Det skyldes, at der ofte er store afstande mellem
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det, vi siger, at vi gor, og det, vi rent faktisk gor,” forklarer
Torben Bechmann Jensen.

”Man kan sige, atvibedemmer andre, narvikigger
padem, ud fra det, de gor. Men nar vibedemmer os
selv, sa gor vi detud fra, hvad vi mener om os selv.”

De studerende pa Kgbenhavns Universitet er et godt
eksempel. Torben Bechmann Jensen har haft studer-
ende, som skulle undersoge ecstasy-miljoet. | starten
af processen var der ingen af de studerende, som ville
indromme, at de havde erfaringer med stofbrug. Men
efterhanden som de blev feerdige med deres underseg-
else, var der flere, som fortalte om deres erfaringer.

Eksemplet viser, hvor meget fordomme pavirker vores
opfattelse af andre, og hvordan det smitter af pa vores
opfattelse af os selv. Inden undersogelsen onskede
ingen af de studerende at seette sig selv i bas med
de unge fra ecstasy-miljoet, som var forbundet med
fordomme og tabuer. Men ved at undersoge miljget
kom de studerende bag ved deres egne fordomme om
stofbrugere, og det gjorde dem mindre bange for at
indramme deres eget forbrug.

Kampen om sandheden

P& den anden side er der ogsa mennesker, som neegter
at blive sat i bas. De ansker at gare op med stereotyperne,
fordi de ikke ser sig selv i den rolle.

"De, som bruger stoffer, tager nogle gange til genmaele
og prover at skyde den anden vej og legitimere deres
eget liv. Det er ikke sa udbredt, men nogle forsoger at
beskrive, hvad der er beveeggrunden eller baggrunden
for, at man har lyst til stoffer, eller at stofferne kan veere
hensigtsmeessige som et alternativ til alkohol, ” forklarer
Torben Bechmann Jensen.

Brugerne af stoffer har til gengeeld ogsa fordomme over
for de mennesker, som har fordomme over for dem. Pa
den made udvikler der sig en kamp mellem grupperne,
hvor hver gruppe keemper for sin egen berettigelse og
definition af sandheden.

Der opstar en kamp om, hvem der har ret, eller hvem der
kan se, hvordan tingene egentlig heenger sammen. Pro-
blemet er s4, at nar begge grupper faler sig misforstaede
af hinanden, sa opstar der en slags eksklusion eller mar-
ginalisering af dem, som bruger stoffer.

"Vi skal testtere pa hinanden for at fordommene kan
blive oplost. Nogle af de mennesker, som arbejder
frivilligt pa fx bosteder, caféer eller steder, hvor der
kommer stofbrugere, de far ret hurtigt en forstaelse af,
hvad det her handler om. Og dermed nuanceres deres
syn pa stofbrugere.”

Sporgsmalet er sa, om vi er pa vej i den retning, hvor vi
kommer teettere pa hinanden. Det mener Torben Bech-
mann Jensen ikke. Neermest tveertimod.

"Vores feellesskaber bliver snaevrere og sneevrere.
Det ligger i tiden, at vi mest er sammen med dem, der
ligner os selv, eller som udtrykker det samme, som vi
selv udtrykker.”
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MARIE BRIXTOFT]EIQI_;T

STEMMER FRA SIDEN er en artikelserie i STOF, som har
fokus pa& de mennesker, som ikke fagligt arbejder pa rus-
middelfeltet, men som alligevel besidder en unik viden og _ _
erfaring. Det er forteellinger om den indsigt i mennesker
med problemer med rusmidler, som man kan fa ved at be-
finde sig ved siden af som pargrende eller have oplevet
problemerne som tidligere bruger selv.




”Ingen matte opdage
noget, for han var jo
igang med atredde

verden”

Farums tidligere borgmester Peter Brixtofte dode i 2016. Retsmedicinerens
konklusion var: “dodsarsag ukendt, alkoholrelateret”. Mange vidste, at
Peter Brixtofte havde et stort forbrug af alkohol. Men fa havde indsigt i,
hvilke omkostninger og folger det havde for ham selv og hans familie,

bl.a. hans datter Marie.

AF KARINA LUISE ANDERSEN
FOTO JONAS JENSEN

Karina Luise Andersen er
cand. mag. og redakter pa STOF
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Marie Brixtofte er 41 ar gammel og uddannet psykolog.
Hun er den eeldste af Peter Brixtoftes tre dotre. | januar
2019 udkom hendes bog ’Kun nér det regner’, og siden
har livet ikke veeret det samme for Marie. Bogen hand-
ler nemlig om sorgen over faderens ded, men ogsa om
hans alkoholforbrug og de konsekvenser, det havde for
ham, og ikke mindst de folger, det havde for hans dat-
ter. Den hemmelighed, som kun en taet kreds omkring
Peter Brixtofte kendte, er nu blevet offentlig.

"Syv maneder efter min far dode, var jeg ude at rejse
med min mand. Pa fijerdedagen af turen begyndte der
pludselig at dukke ord op i min hjerne: "Han er dod!”
rébte Vibeke” (Maries soster, red.). Herefter skrev jeg
seks A4-sider nonstop. Jeg vidste slet ikke, jeg var
géet i gang med en bog. Og de naeste tre maneder
skrev og skrev jeg. Og sa pludselig havde jeg to valg.
Jeg kunne laegge bogen i skuffen og svigte alle de
tusindvis af unge mennesker, jeg havde madt, da jeg
arbejdede i TUBA (Terapi og radgivning for Unge, der
er Born af Alkohol- og stofbrugere, red.), ved steedigt
at blive ved med at holde fast i tabuet. Eller jeg kunne
udgive. Hvis nogen ville udgive, og hvis jeg turde.
Bade People’s Press og Gyldendal ville udgive bogen,
0g modet stjal jeg fra alle de skaebner, jeg havde modt
i TUBA, som for forste gang fortalte deres historie til
nogen. Nogle havde samlet mod til sig i arevis. Sa jeg
gjorde det samme og “kastede mig ud over klippen”.
Ud i "tagen”, for jeg anede ikke, hvor jeg ville lande.”

Mange havde meninger om Marie Brixtoftes bog. Om at
hun havde valgt at skrive om sin kendte far og afslore, at
han havde nogle problemer. Nogle mente, at hun burde
have ladet hans minde hvile i fred, og at han havde vee-
ret nok igennem i medierne gennem arene som borg-
mester, mens andre var taknemmelige for, at hun tog
emnet op og fortalte om alt det sveere ved at elske sine
foreeldre betingelseslost og sorgen over ikke at kunne
redde dem. Bogen fik gode anmeldelser, og den har ledt
til, at Marie i dag lever af at holde foredrag dels om de
falger, som born, unge og voksne meerker af foreeldres
problematiske alkoholforbrug, og dels om kompliceret
sorg, og hvordan man kan blive lykkelig igen.

"Ofte har bern af foreeldre med et misbrug et behov for
at bevare hemmeligheden om alkoholen og veere loyale
over for deres foreeldre. Bornene star nemlig over for
et gigantisk dilemma: Pa den ene side kan bgrnene
mistrives og ga til grunde, fordi forzeldrene ikke kan
passe pa dem, men pa den anden side ligger det sa dybt
i menneskers urinstinkt, at born skal veere loyale over for
deres forzeldre for at overleve. S& noget af det, jeg gerne
vil forteelle om i mine foredrag og ved at udgive min bog,
er, atdet er vigtigt, at man giver barnene plads til at bevare
deres keerlighed og alliance med foreeldrene, ogsa nar
foreeldrene er darlige foreeldre. Bornene skal have plads til
nuancerne og til at kunne fortzelle — og blive rummet med
—at en del af barnet godt kan synes, at deres mor eller far
er den bedste i verden, men en anden del af barnet bliver
utryg, vred og bange, nar mor eller far drikker.”

Det lIa mellem linjerne, at ingen matte vide noget
Peter Brixtofte var borgmesteren, som hele landet
kendte for de store visioner, og partiet Venstre frem-
haevede Farum som en monsterkommune med mange
positive tiltag og fremskridt for borgerne. Mange af de
kolleger, familie og venner, der var teet pa Peter Brixtofte,
vidste, at den succesfulde borgmester keempede med
et alkoholproblem. Han var dog alligevel i stand til at
klare sit arbejde og de lange arbejdsdage, og de fleste
betragtede hans alkoholindtag som en lidt dum vane,
han havde brug for for at slappe af. Men for hans datter
Marie var det en meget utryg del af hendes barndom.
Og samtidig en utryghed og en hemmelighed, hun
aldrig kunne dele med andre, fortaeller hun:

"Hvis han skulle holde en offentlig tale eller deltage i
et tv-indslag, mens han var tydeligt beruset, eller hvis
pressen skulle finde ud af, hvor meget han drak, var
jeg bange for, at der ville blive sat spergsmalstegn ved
hans demmeevne og ikke mindst ved hans evner til
at veere borgmester. S& derfor var jeg optaget af, at
ingen i offentligheden matte opdage noget, for han var
jo gang i med at "redde verden” og gore en stor forskel
som borgmester og politiker.”

Maries foreeldre blev skilt, da hun var tre ar, og i forste
omgang boede hun hos sin mor. Men da hun blev 13,
flyttede hun hjem til sin far, og der blev hun klar over, at
hendes fars forbrug af alkohol var stort. Hun fortalte dog
ikke sin mor eller andre noget for flere ar senere.

"Det var tydeligt for mig, at jeg ikke skulle forteelle andre
om det. Men tydeligt pa en meget subtil made. Det blev
aldrig sagt, men & mellem alle linjer. Ogsa fordi han blev
pinlig og treet og snalret og fuld pa en selle made, og som
barn ved man godt, at man ikke skal ydmyge sine foreel-
dre. Man er jo s sammensmeltet med dem, at nar de op-
forer sig skamfuldt, s& smitter den skam af pa bernene.
Sadan foler barnene i hvert fald,” forklarer Marie.

Hun boede i kaelderen i sin fars hus, og hun sgrgede
for, at hendes venner aldrig kom lzengere op i huset end
keelderen, nar de var pa besgg. Hun tvang sin far til at
drikke vand mellem vinglassene, uden at nogen opdag-
ede det, og hun mindede ham om at bgrste teender, ind-
en han forlod huset, sa ingen ville se de redvinsrade
teender. Men mere end hemmeligheden, som hun og
faderen passede pa sammen, folte hun sig pavirket af
selve den effekt, som alkohol havde pa faderen, og den
relation, de havde som far og datter:

"Hans neerveer forsvandt, og hans koncentrationsevne
var sa utroligt lille, at jeg lzerte at sige noget hurtigt, sjovt
og preecist, fordi jeg maske kun havde hans opmaerk-
somhed i fem sekunder. Han blev treet, og nogle gange
darlig. Jeg var sa bekymret for hans helbred og hans liv.
Sa at holde det hemmeligt fyldte meget lidt i forhold til
det, at han drak, som fyldte uendeligt meget. Tabet, sav-
net, frygten, vreden, afmagten, medlidenheden —alle de
folelser fyldte alt i forholdet mellem min far og mig.”

2002 bliver et vendepunkt pa godt og ondt
Peter Brixtofte provede flere gange at stoppe sit indtag



”Hvis han skulle holde
en offentlig tale eller
deltage i et tv-indslag,
mens han var tydeligt
beruset, eller hvis
pressen skulle finde
ud af, hvor meget han
drak, var jeg bange
for, at der ville blive
sat sporgsmalstegn
ved hans dommeevne
og ikke mindst ved
hans evner til at vare
borgmester”






af alkohol, ofte pa foranledning af andre. Efter den po-
litiske skandale i 2002, hvor Peter Brixtofte matte ga af
som borgmester efter store uregelmaessigheder i hand-
teringen af Farums Kommunes gkonomi, var det klart
for alle i hans omgangskreds, at der matte gores noget.

”| 2002 blev min far sat pa en flyvemaskine af Flem-
ming @stergaard og andre venner til et 28-dages
behandlingsforlgb i Minnesota i USA. Men da han kom
ud af behandlingscentret og sad i lufthavnen og skulle
hjem, fejrede han med en god flaske vin, at han havde
klaret de 28 dage,” forteeller Marie og fortseetter:

”Indtil 2002 havde alkohol veeret et keempe tabu, men ef-
ter 2002 kunne vi bedre tale om det alle sammen. | 2004
var jeg 24 ar og skulle giftes, og der lavede min soster,
min stedmor og jeg en intervention over for min far. Jeg
sagde til ham, at han ikke matte fare mig op ad kirkegul-
vet, hvis ikke han stoppede med at drikke. Men min far
ville ikke stoppe med at drikke — og han ville slet ikke fore
nogen op ad kirkegulvet, som ikke ville acceptere ham
med alle hans laster, sagde han ... sé jeg gav op.”

Efter Peter Brixtofte var indsat i Horserod Stats-
fengsel fra 2008 til 2011, demt for groft mandats-
vig pa grund af den sakaldte sponsorsag, blevhan
kvartalsdranker, hvor han holdt lange pauser
imellem det, Marie Brixtofte kalder "dodsdruk”.
Her drak han intensivt i flere uger og endte ofte med
at blive indlagt pa sygehuset med alvorlig alkoholfor-
giftning, hvor lzegerne matte scanne hans hjerne for at
tjiekke, om den var blevet skadet.

”] 2011 lavede vi endnu en intervention — denne gang
med begge mine sgstre. Vi skrev et keerlighedsbrev
til min far og havde en bisidder med, da vi modtes i
hans hjem. Han smed os ud, og jeg sa ikke min far det
nzeste halvandet ar. | den tid fik jeg bl.a. to bern og
undergik ogsa et udredningsforlob pa Rigshospitalet
med mistanke om kreeft — som jeg heldigvis ikke havde
—0og intet af det vidste han. Det var trist at fode et barn
og ikke kunne vise det til sin far,” siger Marie.

Adskillelsen mellem far og datter gor dog alligevel noget
ved Peter Brixtofte, og i de sidste otte maneder af det
halvandet ar, drikker han ikke alkohol. Men Marie tor
ikke se sin far alligevel, forteeller hun:

"Jeg var sikker pa, at hvis jeg tog kontakt til ham, sa
ville han begynde at drikke igen, og sa ville jeg indirekte
veere med til at sla ham ihjel. Men pa samme tid blev jeg
pludselig ogsa nervgs for, om han ville begynde at drikke
igen, hvis jeg ikke tog kontakt. Sa til sidst foltes det som
lige meget, hvad jeg gjorde. Jeg endte med at tage kon-
takt ... og han begyndte at drikke igen efter tre uger. Sa
alkoholen var hele tiden imellem os, og ultimativt I1a hele
tiden i baghovedet pa mig, om han maske ikke elskede
mig — sin datter — nok til at ville stoppe for min skyld?”

Senfolger og sorg
Marie forteeller, at hun ved, at mange mennesker har
haft meget anger efter Peter Brixtoftes dod, fordi de folte,

at de ikke gjorde nok for at hjeelpe ham. Sadan har hun
ogsa selv haft det, seerligt de forste 3-6 maneder efter
hans ded. Men hun har givet slip pa skyldfelelsen nu.
| stedet fokuserer hun sin energi pa at handtere de fal-
ger og konsekvenser, hendes fars alkoholbrug har haft
for hende, og pa at hjeelpe andre bern, unge og voksne
i samme situation.

"Jeg har tidligere arbejdet hos TUBA som psykolog,
hvor jeg jo hjalp bern af misbrugere. Der er ingen tvivl
om, at det var et interessant arbejdsomrade for mig at
arbejde med konsekvenserne af foreeldres misbrug —
og hjeelpe alle dem, som var i samme situation som
mig — pa grund af min egen historie,” forteeller Marie
og fortseetter:

"Og da jeg arbejdede hos Bern, Unge & Sorg var det
vigtigt for mig, fordi jeg selv havde veeret igennem en
sveer og kompliceret sorgproces. Jeg havde interesse i
at sikre, at vi alle bliver ved med at have de dode med
i vores liv, ligesom jeg ogsa foler, at min far fortsat skal
veere en del af mit liv.”

Marie har selv haft alvorlige problemer med spise-
forstyrrelse, problematisk brug af stoffer (speed og
ecstasy), lavt selvveerd og kontrolbehov — alt sammen
folger af hendes fars alkoholforbrug. Men hun har leenge
veeret i gang med at rydde op i sin "bagage”, som hun
kalder det, og tage ansvar for de folger, hendes fars
alkoholproblem har haft for hende. Hun mener, at hen-
des fars alkoholforbrug eskalerede, fordi han ikke selv
fik gjort det samme.

"Min far har som barn felt sig sa magteslgs over for sin
egen far, som bankede hans mor. Min far er ikke altid
blevet magdt med omsorg eller er blevet trgstet ordentligt
som barn, og han havde en far, som ikke viste interesse
for ham og kun pa sit dedsleje sagde til sin son, at han
var stolt af ham,” forklarer Marie. Hun fortseetter:

"“Jeg tror, at mennesker som min far udvikler et misbrug,
fordi der er noget "bagage”, som gor for ondt, og fordi
de ikke har andre mader at regulere deres folelser
pa. Jeg synes derfor, at vi skal tiloyde alle foreeldre
gratis foraeldrekurser, sa alle kan leere at blive bedre
til at rumme deres borns sveere folelser og ogsa leere
bernene at rumme egne sveere folelser. Pa den made
kan vi som voksne tage ansvar for vores "bagage”. Sa
den ikke skal blive ved med at spaende ben!”

Laes mere om Marie Brixtofte, hendes bog

og foredrag pa www.mariebrixtofte.dk

Bogen 'Kun nar det regner’ udkom i 2019
pa forlaget Gyldendal.
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Det ophgjede

| dette nummer af STOF er det litterzere bidrag skrevet
af forfatteren Josefine Klougart.
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Det ophgjede

Af Josefine Klougart

De sidder ovre i Henriks garage. De sidder pa hver sin skammel, Peter
ryger. Det sner.

Eller det er aften, og lysstofrarene lyser Henriks veerksted op. En oplyst
lomme midt i baelgmerket. Maske skal man veere fra Jylland for at vide,
hvad marke er, maske man skal have veeret ude pa landet, i en landsby
maske, i Vestjylland eller pa Djursland. Nar det virkelig er vinter, nar morket
viser, hvorfor man siger, at mgrket saenker sig.

Men sa er garagen oplyst, og det er der, de sidder. Og Skodaen
star derinde, maendene er ligesom klemt ind ved siden af, mellem bordet
og Skodaen. Hele vejen hen under bordet star der glkasser.

De taler i halve saetninger. Det er ikke til at forsta, hvad de egentlig taler
om. Det er altid ligesom halve saetninger, fordi alt andet er overfladigt.

Der er ikke noget ophgjet ved at ga i hundene.

Der er ikke noget ophgiet ved det, der sker, at barnenes mor flytter
ud. At sa er hun der ikke leengere, fra den ene dag til den anden. Man
opdager, at hun aldrig helt har veeret en del af landsbyen, at ingen rigtig
havde kontakt med hende.

Permanentet har, en vag erindring om en skikkelse, der gar fra bilen
og ind i det lavloftede stuehus. Indkgbsposer.

Det, man husker, er det, at hun rejser igen.

Det hvide i gjnene kan blive helt gult, man kan lade sit spaedbarn
ligge lidt for lzenge og graede i vognen, man kan rabe ad sine unger, og sa
ma de vente, eller for helvede ikke smide deres sko, sa man falder over dem.

Der er en virtuos cirkuleren af flasker. Fra kasserne via et
lightersvup til munden, hvor sadan en flaske naesten suges tom, med
en underhandsbevaegelse tilbage i kassen, sa man kun harer et sagte,
naesten stumt, smeeld, nar bunden rammer plastikken. Sa er det den
naeste og den neeste, det er en praecis koreografi. En rundgang, femten,
seksten, sytten flasker.

En vinter sner det sa meget, at man ikke kan komme nogen vegne.
Skolebussen korer ikke, i radioen melder de, at skolerne er lukkede, bade
kommuneskolen og friskolen. Og det bliver ved med at sne. Der er for leengst
kobt ind, der er skabe i bryggerset med dasetomater og hvedemel, det er
ingen fare, der er taget ekstra breende ind, det star i papkasser i bryggerset,
ogde farvarmen, narde gar gennem sneen til udhuset hver dag, treeder stien.
Der hele tiden er braende til et par dagn. Der ligger sne og ter pa klinkerne,
der driver en tunge fra stavlerne Men sa er det, Peter kommer og banker p3a,
ham og Henrik karer til Vrinners i Henriks traktor, om vi skal have noget med.
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Det er for Anna uforstaeligt.

Hvordan de skal komme gennem snemasserne, forst og fremmest, og sa i
de tynde bla jakker, de har pa der. Men ogsa hvorfor. Men sa er det, Annas
mor siger det selvfolgelige, at de jo skal ned og hente forsyninger. De skal
hente ol i Brugsen, det er verden om at ggre, og nar man sa er der, kan man
jo lige sa godt tage bestillinger med, mel og 2eg, meelk far de alle sammen
fra garden, de heelder meelk ud hver eneste dag, for maelkebilen kan ikke
komme efter den, og meelken Igber ud under sneen pa gardspladsen, sa
den synker lidt, fryser sa til en stor tunge af frossen mzelk, der ligger og
vokser dag for dag.

Der er ikke noget ophgjet i den snak, der er i garagen, den er knap nok en
samtale. Men Anna ved ikke, hvad den sa er. Anna har kun siddet der en
enkelt gang, maske to, nar Anna skulle hente Annas far, fordi vi skulle spise.
Annas far, der ikke rigtigt passede ind, altid virkede som et fremmedlegeme
der i garagen. Men de er ogsa tilflyttere. Akademikere. Tilflytterne, bestemt
form, fordi de er de eneste. lkke at det betyder noget i forhold til drukken,
gllene, vi har en stolt tradition for at drikke, i Annas familie. Hver generation,
sine repraesentanter, lader det til, det fortseetter. Men ikke Annas far. Han
drikker to ol, og sa& ma han hjem og have en lur. Akademikerfingre.

En ophgijet falsomhed over for stadset, som der maske bliver grinet lidt ad,
men alligevel ikke. Det er, som om alkoholen nivellerer forskellene. Det er,
som om han er en af dem, nar de sidder og drikker i Henriks garage. Men
sa gar han hjem og spiser eeggekage med purlag med familien, og det er
ham, der laver aeggekage og bager rugbragdet om sgndagen, det er ham,
der klipper purleg. Sa er det alligevel noget helt andet. Om fingrene er gule
eller ej, om de ryster. Sa spilder Henrik kaffen, nar han sidder i kakkenet
om aftenen. Nar han gar langs vejen og heelder ind mod haekken.

Det er tydeligt for alle, at Henriks gjne er lysende, at Henrik pa en made
lyser. At hans hud er mork, fordi han altid arbejder udenfor. Han arbejder
med sten. Pa en femarig kontrakt hos én i Aalborg, der pludselig er kommet
til penge, eller som nu, ansat af kommunen. Han er en arbejdshest. Det er
et ordentligt stykke arbejde, han leverer.

Han er steerk, han er lille og staerk. En arbejdspony. En kamppony.
Der er et livi ham, som er sjeeldent set. Barnene maerker det ogsa.
De star i Henriks have med en masse sorte spande.

De har faet lov til at plukke eebler. Han skal ikke selv bruge dem. Anna og
sostrene plukker dem og tager dem med hjem i deres eget kakken, hvor de
vasker og tarrer og pakker i avispapir.

Ingrid Marie og Belle de Boskoop. Abler, der kan holde leenge, holde
hele vinteren. Alting dufter af eebler, i bryggerset og i keelderen, en sod og
tiltagende radden lugt.

Det er vinteren til den sommer, hvor Ronni flytter ind hos Henrik. Det er nede



i den anden ende af huset, en selvstaendig lille lejlighed, med egen indgang.

Ronni er tynd, og de ser meget lidt til ham. Det er, som om han er sa tynd,
at man nzesten ikke far gje pa ham, helt gra og hektisk. Han er ikke meget
pa gardspladsen, han haenger ikke ud i garagen, han blander sig ikke med
de andre i byen.

Han betaler sin husleje. Det er fint, det er ok. Det star enhver frit for at
blande sig eller ikke blande sig.

Men sa betaler han pludselig ikke sin husleje. Sa er det ligesom pa Henriks
nade. Men han er ogsa en flink fyr, ham Ronni. Han begynder at besgge
Annas familie. Han har et lynende blik, han er hurtig. Taler kebenhavnsk.
Er meget optaget af deres malerier, sparger til dem, kigger pa dem. Ogsa
dem, Annas far maler.

Han spiser med, en gang imellem, men generelt er det ikke meget, han
spiser. Han er det, man kalder smattaerende.

Han er sgd, han har noget rgrende over sig, store bange gjne, noget kuet.
Men samtidig er det, som om man instinktivt forstar, det er bedst at holde
sig gode venner med ham. Det er, som om man maerker, hvordan alting
kan vende sig i ham, noget fragilt, noget porost, det, at korthuset hele kan
falde sammen.

Og sa er det den forste sommer, og vejret er fantastisk. Og en nat i juli
laner Ronni Henriks traktor, uden at sparge forstas, laner han den og kaerer
afsted til byen i bar rgv og en hgj sort hat pa hovedet. Han har nikket og
hilst pa Ejner Madsen nede ved foden af bakken. Det er gaet helt galt, han
er blevet skar, pling pling. Og nogle uger efter star han sa med en kniv
ovre i pigernes kakken og truer Annas far. Hvad var det for et maleri, der
maske var penge veerd, litografi, na ja, men hit med det. Og om de nogen
kontanter, nogen penge liggende, han skal have dem.

Det gar helt galt med Ronni til sidst.
Det er ikke det, at Henrik ikke kan lide ham, tveertimod.

Men man kan jo ikke have sadan en gaende, det er det utilregnelige, det
vilde i gjnene, der kommer til udtryk med den tur til byen, ind til veertshuset,
det er helt til grin, men samtidig dybt alvorligt. S kan det godt veere, han
siger, han ikke skyder sig i armen, men hvad skal man tro pa. Og kan der
ligge kanyler, og hvordan skal han skaffe pengene, pa sigt skaffe den slags
penge. Det har de ikke forstand pa, men manden har brug for hjeelp. Det
sidder de i garagen og snakker om. Ikke at de har forstand pa den slags,
men enhver, der har gjne i hovedet, kan se, at han har brug for hjeelp. Man
slar sig ihjel pa den made, eller Ronni gor, Sunny, som Annas far kalder
ham. Nar han kommer pa besag, og man ikke helt ved, hvordan det gar.
Men sa bliver det maske en af de gode aftener, nar han sidder der, og
benene gar, men han bliver siddende ved bordet og ser pa Annas far og
Annas mor og pigerne. Nar han kan holde til det.
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Men sa er Ronni ogsa pludselig oppe og veek, sa er det maske for meget,
det er sket, s& er han ude af vagten. Med rutebil til Arhus.

Alle i landsbyen taler om Ronni. Alle mener noget om ham og om situationen.
Man hvisker om ham, og man griner ad det med Henriks traktor og hatten
og sa med bar overkrop og underbukser og gummistgvler. Hvad fanden man
sa skal tage, for at fa lyst til den slags. Ind og starte en slaskamp i byen, pa
Klods Hans. | stevler og underbukser. Man griner, men sa bliver man alvorlig,
for det er klart for enhver, at det er alvorligt. At det er alvorligt fat med ham.

Ronni flytter, og sommeren efter er det, som om Annas mor kaber sig aflad
for det, de ikke kunne hjeelpe Ronni med. Hun laver et slags internatophold
for Annas farfar. Sa flytter han ind i huset, der er temt for alkohol og
cigaretter. Sa kan han fa renset ud, blive afgiftet, som Annas mor siger.
Han kommer med rutebilen, Annas far laegger en hand pa kanten af bilen,
da han seetter sig ind, for at han ikke skal sla hovedet. Annas farfar fnyser
ad det. Han har en lille lzederkuffert med, den star pa fortovet, lige under
busskiltet, og da Annas far lafter den op i bagagerummet, prover han ud fra
veegten at geette pa, om han har taget sprut med.

Det streekker sig over et halvt ar, det er fra maj til oktober, en hel sommer.
Det er et mytologisk billede med farfars forvandling. Det er halvtreds meter
ned ad vejen og sa tilbage. Hundrede meter. Det er som et barn, der skal
lzere at ga. Han hiver efter vejret, bliver darlig. Han skal ikke ryge, det er
det, det handler om. Men der er ingen alkohol heller, og det er det, det i
virkeligheden handler om. Sa gar han pludselig videre, ud af grus, ud forbi
mosen og hullet, ud til udsigtspunktet. Det er, som om han far en krop igen.
Eller som om kroppen bliver samlet.

Det er ikke sadan, at hun egenhaendigt redder ham, Annas mor, men i den
runde er det maske faktisk lige preecis det, hun geor.

Pa sin egen made tager hun over efter Annas far, der som barn skulle
passe sin far. De, farfar og farmor, blev separeret, og drengene flyttede
med deres far til Arhus, ind i en lejlighed.

Som Annas far plejer at sige, det er ikke sa pisse sjovt at skulle hente sin
egen far pa et veertshus, veere to om at slaebe ham hjem og op i bad. Spule
ham. Eller hvad der nu skal til.

Sa er vi tilbage til det essentielle: Der er ikke noget ophgijet ved at ga i
hundene. Lige meget om man sa har et kontor at ga i hundene pa. Om man
har persienner og FDB-mgabler.

Men det ved alle.

At der er en form for skam i alle familier, fordi nogen bukker under, langsomt.
Gar i hundene, langsomt eller hurtigt.

Den erfaring, at det er forfra hver dag, hver maned, hvert halve ar. Sa er
det sommer, og fasteren drikker vodka af en vandflaske. Sidder i solen og
drikker. Og alle ved det, og hun ved, at alle ved, og det er sa pinligt, at man
ikke kan tale om det.

For hvis man siger det, sa er det uigendriveligt.

Sa bliver det farst skamfuldt.



Josefine Klougart (f. 1985) er to gange nomineret
til Nordisk Rads Litteraturpris og har vundet
Kronprinsparrets Stjernedryspris. ‘Det ophojede’
har Josefine skrevet unikt til STOFs laesere.
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Kongens O fylder
25 ar: Fra intuition
til dokumentation

i faengsels-
behandlingen

For 25 ar siden slog Kongens @ dgrene op for misbrugsbehandling
af borgere, og i de seneste 22 ar har vi drevet behandling i danske
feengsler. Vi har gennemgaet en rejse fra overvejende at bedomme de
indsattes udvikling intuitivt til struktureret at dokumentere den.

AF KATHRINE MARIE GRAVERSEN, MICHAEL BERINGER OG MICHAEL RASMUSSEN
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Kathrine Marie Graversen er
stud.psych. og behandlings-
analytiker hos Kongens @

Michael Beringer har en master i
narkotika- og alkoholindsatser og
er behandlingschef hos Kongens @

el Michael Rasmussen har en master i

narkotika- og alkoholindsatser og er
6 behandlingssouschef hos Kongens @

i

| 1997 var Kongens @ med til at starte landets forste
permanente misbrugsbehandling i et feengsel. Pa det
tidspunkt blev de indsattes udvikling primaert bedemt
ud fra intuition. Behandlerne og faengselsfunktionaererne
pa afdelingen, der dagligt var i kontakt med de indsatte,
samledes pa mader, hvor observationer af den en-
kelte indsatte blev droftet og lagde grundlaget for en
gruppesubjektiv vurdering af, om den indsatte havde
faet tilstreekkeligt gavn af behandlingen. Sadan forlgb
behandlingen de forste 10 ar, men kriminalforsorgens
krav i 2007 om akkreditering af misbrugsbehandling
gav anledning til en ny begyndelse. Akkreditering er en
formel anerkendelse af, at behandlingsstedet er kom-
petent til at praktisere et givent program i et feengsel,
og at behandlingen kan forventes at bidrage positivt til
den indsattes resocialiseringsproces (1). Det lykkedes
Kongens @ at opna den formelle anerkendelse i 2007
uden store udfordringer, men det skulle vise sig, at
kriminalforsorgen ogsa stod overfor en udvikling, som
med tiden medforte hojere betingelser for en vellyk-
ket akkreditering. Det blev afgerende, at behandlernes
subjektive vurdering blev kvantificeret, og de indsattes
udvikling dermed blev "malt og vejet” indenfor nogle
faste rammer i stedet for ud fra behandlernes egne
erfaringer og perspektiver. Det blev en rejse, som forst
voldte stor frustration og senere viste sig at veere et
vigtigt redskab til forbedring af den samlede behand-
lingsindsats hos Kongens @.

En ny betydning af viden

"Hvordan ved|, atde udvikler sig?” erdet spergsmal, der
star klarest i hukommelsen hos behandlerne, som var
med ved det forste genakkrediteringsmade i 2012. Ved
et genakkrediteringsmode samles et panel af personer
med stor viden og erfaring med misbrugsbehandling,
socialt udsatte, straf og resocialisering og vurderer,
om et behandlingstilbud lever op til standarderne for
god behandling (2). En gruppesubjektiv vurdering fra
behandlerne var ikke nok til, at Kongens @ kunne fa
den formelle anerkendelse fra panelet. Kongens @
blev dog vurderet som udviklingsbart, hvilket vil sige
med potentiale for fremtidig akkreditering, og vi havde
derfor fortsat ret til at praktisere vores behandling.
Efter hele tre forsog lykkedes det Kongens @ i 2014
at slippe igennem det, der foltes som et nalegje,
men det var nok mest pa grund af behandlernes

abenlyst gode intentioner om at ville hjeelpe de ind-
satte og et forstdende og talmodigt akkrediterings-
panel. Ovelsen bestod i at udarbejde statistiske
data, som kunne dokumentere det, behandlerne
og fengselsfunktion®rerne mente, de kunne
se med det blotte gje ved at traekke pa erfaring.
Det skulle vise sig ikke at veere en simpel ovelse.
Viden havde pludselig faet en ny betydning, som
kreevede arevise anstrengelser, uddannelse og
sparring helt at forsta for behandlerne. Desuden var
der en ovelse i at forsta, at udfordrende spargsmal
fra akkrediteringspanelet ikke ngdvendigvis skulle
opfattes som kritik, man skulle forsvare sig imod, men
snarere som en mulighed for forbedring og konstruktiv
sparring med et panel, som tydeligvis ogsa selv breen-
der for at hjeelpe den udsatte gruppe. Det gav anled-
ning til etableringen af kontakt til Center for Rusmid-
delforskning ved Aarhus Universitet, og i samarbejde
med forskere herfra blev der udarbejdet et sporgeske-
ma til brug for at bedemme de indsattes udvikling pa
en reekke parametre, herunder opnaelsen af stoffrined
og kriminel, social, sundhedsmaessig, psykisk og kog-
nitiv forbedring. Men det skulle vise sig, at udarbejdel-
sen af de statiske data kun var forste leringsskridt.
Arbejdet fra data til formidling var imidlertid ogsa van-
skeligt. Ved opfolgningsbeseget i 2016 blev Kongens @
saledes mgdt med de bekymrende ord fra Direktoratet
for Kriminalforsorgen om, at udfordringerne i forhold til
at dokumentere behandlingen var af mere grundlaeg-
gende karakter. Det stod nemlig ikke klart for direkto-
ratet, hvordan data var indsamlet, eller hvordan de var
bearbejdet, sa der var en uigennemsigtighed, der vakte
tvivl om, hvorvidt Kongens @ faktisk havde mal for, hvad
de pastod. Kongens @ var klar over, at udfordringerne
14 i brobygningen mellem praksis og forskning. Kongens
@’s behandlingsmodel var dengang og er fortsat i dag
baseret pa ideen om, at en tidligere bruger af rusmidler
er bedre i stand til at hjeelpe den indsatte end én uden
erfaring med rusmiddelbrug. En praktisk tilgang til be-
handlingen er saledes vurderet som seerligt vigtig. Efter
utallige opfordringer fra akkrediteringssekretariatet er-
kendte Kongens @ dog nedvendigheden af at ansaette
en akademisk studentermedhjaelper, der kunne give det
forskningsmeessige bidrag, som institutionen var i sa
afgerende mangel pa.
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Kongens &

Navnet 'Kongens @' kommer fra tiden under Englandskrigene (1801-14),
hvor Danmark anlagde skanser og feestningsvaerker for at forsvare de in-
dre danske farvande. En af dem |a pa halvgen Ulvshale og var base for
danske kanonbade. Stedet var det eneste af kongens besiddelser, der
holdt stand mod engleenderne, og deraf navnet Kongens @. Men at den
selvejende institution, som er der nu, skulle komme til at hedde Kongens
@ var ikke meningen. Pa det farste bestyrelsesmade blev det foreslaet, at
stedet skulle hedde Clapton efter den verdensbergmte guitarist Eric Clap-
ton. Guitaristen havde selv veeret ude i problemer med alkohol- og stof-
brug og havde veeret i behandling. Et af medlemmerne fra initiativgruppen
ville kontakte Eric Clapton, som han kendte, for at fa hans tilladelse. Men
da der stod Kongens @ pa deren over det tidligere badehotel og hajskole,
som institutionen har til huse i, skrev man fra begyndelsen bare navnet

Kongens @ ind i papirerne. Og navnet er ikke blevet zendret siden.
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Dokumentation af de indsattes udvikling

| 2017, 10 ar efter, at kravet om akkreditering blev stil-
let, og 20 ar efter, at Kongens O startede sin feengsels-
behandling, blev der vendt op og ned pa tingene. | mel-
lemtiden havde Kongens @ overflyttet sin behandling
fra Vridsloselille Feengsel til Horserad Faengsel. Der var
blevet lagt det forste fundament til broen mellem prak-
sis og forskning, og tiden skulle vise, at denne bro i de
falgende ar kun ville blive mere stabil. Det begyndte sa
smat at give mening, det, direktoratet havde meldt ud
under de forste genakkrediteringsmader. | 2017 blev
den forste rapport bygget pa data om de indsattes ud-
vikling nemlig udarbejdet (3), og den viste monstre, der
ikke som udgangspunkt havde staet klart for det blot-
te oje. Det blev tydeligere, at der var saerlige forskelle
mellem de indsatte, som gennemforte behandlingen,
og de indsatte, der afbred behandlingen. Den gruppe
af indsatte, som afbred behandlingen, havde som ud-
gangspunkt stgrre vanskeligheder i forhold til aggres-
sivitet og stoftrang, og behandlerne indsa, at gruppen
havde brug for anden opmaerksomhed end de gvrige.

Seerlige tiltag rettet mod aggressivitet og impulsstyring
viste sig at have positiv indvirkning pa disse indsattes
stoftrang, og det endte med at medvirke til et udslag
pa gennemfgrelsesprocenten i den rigtige retning. Af
disse tiltag kan metoden 'RO PA’ fremhaeves, som net-
op er udviklet til at saette ind overfor antisocial adfaerd,
nar det er sammenfaldende med misbrug (4). Derud-
over har vi fundet det gavnligt at anvende mindfulness
i arbejdet med den impulsive indsatte, der herved far
metoder til at heemme impulser. Pa den baggrund har
vi indenfor de seneste ar uddannet samtlige medarbej-
dere til mindfulnessinstruktorer.

Evalueringer er nzeste stop pa rejsen

Det star nu klart for behandlerteamet ved Kongens @,
hvor godt dokumentationsarbejdet understotter den
daglige behandlingspraksis. | 2018 udvidede Kongens
@ derfor dokumentationen til ogsa at fokusere pa de
indsattes evaluering af behandlingen. De indsatte far i
et evalueringsskema mulighed for anonym tilkendegi-
velse af styrker og forbedringspotentialer ved behand-
lingen. Det uddeles hver tredje maned til alle indsat-
te pa afdelingen, som uforstyrret udfylder det i deres
celle. Evalueringsskemaet er hentet fra Norge, hvor
Nasjonalt Kunnskapssenter for Helsetjenesten har ud-
viklet et spergeskema, som skal male erfaringer hos
voksne patienter ved dogninstitutioner med tveerfagligt
specialiseret rusmiddelbehandling. Spergeskemaet
gar under navnet ’Patient experiences questionnaire
for interdisciplinary treatment for substance depen-
dence’ (5) og er frit tilgaengeligt for enhver, der skulle
finde interesse for det. | skemaet sporges der eksem-
pelvis ind til de indsattes oplevelse af at fa hjeelp til
psykiske problemer, tillid til behandlernes faglige dyg-
tighed og tilfredshed med behandlingsafdelingens ak-
tivitetstilbud. Iseer sidstnaevnte har vist sig som et cen-
tralt forbedringspotentiale i behandlingen. De indsatte
har i evalueringerne givet udtryk for, at aktiviteterne er
for ensformige, og at de onsker sig flere sociale akti-
viteter. Kongens @’s behandlingsafdeling drives i dag
i det topsikrede Storstrom Faengsel, og begraensnin-
ger i aktiviteter er i nogen grad et vilkar ved at veere
i feengslet. | forskning har bade fysisk (6) og social
(7) aktivitet dog vist sig at veere effektivt i opnaelsen
og bevaringen af stoffrined, og det er altsa et forbed-
ringspotentiale, der ber tages alvorligt, nar man pla-
cerer misbrugsbehandling i en feengselskontekst. Det
har séledes fort til iveerkseettelsen af en reekke tiltag,
blandt andet &bning mellem feengselsgangene, sa de
indsatte mere frit kan tilga hinanden. Disse tiltag har
forhabentligt en indvirkning pa de indsattes oplevelse
af behandlingsafdelingens aktivitetstilbud, sa der i de
kommende evalueringer kan spottes en positiv udvik-
ling i forhold til spergsmalet.

Kulminationen skete med en genakkreditering

I maj 2019 skete en slags kulmination af den rejse,
Kongens @ har veeret pa de seneste to artier: Kongens
@ kunne for forste gang forlade kriminalforsorgens
kontor med vished om, at de var blevet genakkrediteret



uden vilkar. Uden vilkar betyder, at akkrediteringspa-
nelet har vurderet, at genakkrediteringsansggningen
er tilfredsstillende og lever op til de opstillede krav, sa
behandlingstilbuddet ikke behgver at udarbejde en ny
ansggning med rettelser (8). Det var et moment pree-
get af stor lettelse over endelig at have knsekket koden
for, hvordan man indsamler og formidler data, sa det
rent faktisk vidner om, at de indsatte har udviklet sig.
Anerkendelsenvarvigtig, menvigtigsternaturligvis
den betydning, rejsen har haft for de indsatte i mis-
brugsbehandling ved Kongens . Det gaelder bade
pa institutionsniveau, hvor aggressivitet og aktivitetstil-
buddet som omtalt har vist sig som vigtige fokuspunkter,
men ogsa pa individniveau, hvor opmeerksomhed pa
den enkelte indsattes besvarelse har veeret veerdifuld.
Det har bidraget il tilretteleeggelsen af behandling, der
i hojere grad er rettet mod den enkelte indsatte, sa
behandlerne har kunnet mgde den indsatte netop der,
hvor vedkommende har befundet sig pa vejen ud af
misbrug. Dokumentation af behandlingen, der ferhen
voldte stor frustration, er altsa i dag en uundveerlig del
af behandlingen ved Kongens @.

25 ars erfaringer

Sammenligner man Kongens @ med, hvordan institu-
tionen sa ud for 25 ar siden, er der bade mange for-
andringer og ligheder. Malet med behandlingen har
ikke forandret sig, men handler fortsat om opnaelsen
af stoffrihed og forbedring af livskvalitet for de indsatte
i behandlingen. Det er metoderne til at opna malet med
behandlingen, der har gennemgaet den sterste foran-
dringsproces. Metoderne afspejler dog stadig det op-
rindelige veerdisaet, som vi opfatter som institutionens
fundament. Vi lzegger saledes stadig en dyd i, at vores
arbejde handler om at mgde mennesker med respekt,
veerdighed og opmeerksomhed pa forskelle. Det mener
vi fortsat, at man bedst gor, ved at de indsatte er i kon-
takt med behandlere, der har indsigt i, hvordan det er
at leve et liv i misbrug. Men vi er med tiden blevet klar
over, at der ogsa er andet, der kan bidrage positivt til at
udfgre vores arbejde i overensstemmelse med vores
veerdisaet og med storst mulig effektivitet i forhold til
opnaelsen af behandlingens mal. Dokumentationen er
ét aspekt heraf — et aspekt, som forst syntes uforene-
ligt med vores veerdisaet, men senere viste sig at ga
godt i speend hermed. De indsatte havde nemlig en
erfaring med, at sporgeskemaer bruges i det offent-
lige, nar det skal afgeres, om de kan tildeles seerlige
ydelser. Derfor oplevede vi, at skemaerne blev en mur,
som &rligheden og neervaeret havde sveert ved at gen-
nemtraenge. Det var saledes afgerende at forsikre de
indsatte om, at dataene udelukkende bliver brugt til at
skabe den bedst mulige behandling og dermed ikke
vil kunne medfare negative konsekvenser for de ind-
satte. Da dette gik op for de indsatte, viste udfyldel-
sen af spgrgeskemaerne sig at veere en mulighed for
at give de indsatte opmaerksomhed og dermed skabe
storre samhgrighed behandler og indsat imellem. Den
metodemaessige forandringsproces, vi har gennemga-
et som institution, bor dog ikke kun ses som noget, der

har gjort os bedre til at opna behandlingsmalet samt
veere afstemte med vores veerdiszet. Den ma ogsa ses
som en tilpasning, der har veeret nedvendig grundet
en stofscene, der konstant er i forandring. De indsat-
tes profil har forandret sig veesentligt. Hvor vi tidligere
primaert behandlede indsatte med heroin som praefe-
rencestof, udger indsatte med preeferencestofferne
hash og kokain nu den sterste andel. Vi star alts3 i
dag overfor andre udfordringer, der til tider synes mere
kraevende, end vi gjorde, da vi startede institutionen
for 25 ar siden. Derfor er de erfaringer, vi har gjort os,
intet mindre end uundveerlige.
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| denne artikel anvendes ordet psykisk sygdom om tilfeelde, som falder
under psykiatriens arbejdsomrade, mens ord som psykiske vanskeligheder
og psykisk lidelse bruges om tilfelde, som ikke er psykiatriens malgruppe

og derfor handteres uden for psykiatrien, f.eks. med et samtaleforlgb hos
en psykolog eller social stotte i kommunalt regi.



Kompetencecenter

for Dobbelt-

diagnoser svarer pa

syv sporgsmal til
psykiatrien

Nar de mange professionelle aktorer pa rusmiddelomradet mgder hinanden og
skal samarbejde, kan forskellige faglige tilgange og rammer give frustrationer
og misforstaelser. Det snsker Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser at gore
sit for at aendre pa ved i denne artikel at svare pa nogle af de spargsmal, de
oftest horer fra andre fagpersoner. Centret onsker at forklare, hvilke rationaler
og vilkar der ligger bag nogle af psykiatriens praksisser, som ellers kan undre

samarbejdspartnere.

AF SIDSEL BUSCH, SIGNE WEGMANN DURING, KATRINE JENSEN, KATRINE
SCHEPELERN JOHANSEN, SOLVEJ MARTENSSON OG JONATHAN LED LARSEN

o1. Hvorfor far mine borgere ikke behandling i
psykiatrien, selvom det er ret abenlyst, at de har
psykiske vanskeligheder?

Selvom det umiddelbart er rigtigt, at det er psykiatriens
opgave at tilbyde behandling til mennesker med psykisk
sygdom, sa er det ikke altid der, vurdering og behandling
starter. De psykiatriske sygehuse og den ambulante
psykiatri er faktisk ikke den forste instans, der kommer
pa banen ifm. psykiske vanskeligheder; det er i stedet de
privatpraktiserende psykiatere og psykologer savel som
egen leege. Det psykiatriske behandlingssystem er en
del af det, man kalder den sekundeere sundhedssektor,
mens de privatpraktiserende psykiatere, psykologer og
alment praktiserende leeger tilharer primaersektoren og
er forste behandlingslinje.

| praksis betyder det, at psykiatriens behandlings-
tilbud kun tager sig af psykiske vanskeligheder, som
vurderes at have en sveerhedsgrad, der gor, at der ikke
er ressourcer eller kompetencer til at behandle problemet
hos egen leege eller hos de privatpraktiserende psyki-
atere eller psykologer. Det er kun laeger, der kan
henvise til voksenpsykiatrien. Selve afgerelsen om,
hvorvidt en person har en ’sveer nok’ sygdom til at

hore til i psykiatrien, beror derefter pa en vurdering fra
psykiatriens egne specialister.

02. Selvom en borger har det rigtig darligt og
henvender sig i en psykiatrisk akutmodtagelse,
saer detlangtfrasikkert, at vedkommende bliver
tilbudten indleggelse - hvordan kan det vaere?

De psykiatriske akutmodtagelser er indgangen til psyki-
atrien, nar en borger oplever en akut psykisk krise. Akut-
modtagelserne er dognabne og kreever ikke henvisning.
Alligevel garanterer en henvendelse i akutmodtagelsen
ikke, at psykiatrien kan tilbyde en mere omfattende be-
handling. Som det ogsa er tilfeeldet i en somatisk skade-
stue, skal detudovertilbud om akut hjeelp ogséa sikres, atde
behandlingsmaessige ressourcer, der findes, bruges pa
de mest akuttreengende. Hvis man fx henvender sig paen
somatisk skadestue med smerter i foden, vil det blive vur-
deret, om man kan sendes til behandling hos egen leege,
eller om der er behov for en akut operation. Derfor er
det forste, der sker, at der bliver foretaget en vurdering,
hvor erfarent personale vurderer borgerens tilstand, men
ogsa tager hensyn til de tilgeengelige ressourcer samt
har et blik pa andre muligheder for at yde hjzelp end med
en indlaeggelse.
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| den psykiatriske akutmodtagelse er den forste sam-
tale som regel med en sygeplejerske, der sporger til
grunden til henvendelsen, hvad der har ledt op til den, og
ofteogsaomlignende situationer harfundetstedtidligere.
Typisk kommer borgeren derefter til at tale med en
lzege, som altid har mulighed for at konferere med en
erfaren kollega.

De problemer, der bliver prioriteret hgjt i akutmod-
tagelsen ift. indleeggelser, vil typisk handle om tanker
eller planer om selvmord eller selvskade. Det kan ogsa
veere situationer, hvor et menneskes sans for, hvad der
er virkeligt, er brudt sammen (psykose), og hvor der er
risiko for, at vedkommende selv eller andre kan komme
til skade. Sveere tilfeelde af psykiske symptomer efter
rusmiddelbrug kan nogle gange resultere i eller sidestilles
med en psykose, og her vil akutmodtagelserne ogsa
i nogle tilfeelde kunne skabe rammer for en afrusning.
Der er ogsa forskel pa mulighederne fra henvend-
else til henvendelse, fx fordi nogle patienter maske
er kendt i psykiatrien i forvejen, og der er en ledig plads
pa den afdeling, som vedkommende tidligere har veeret
indlagt pa.

Der er altsa en del faktorer, herunder perioder med
spidsbelastning eller forudgédende kendskab til patienten,
som spiller ind pa, hvad akutmodtagelsens personale
har af handlemuligheder, men der er ogsa tilfzelde, der
altid resulterer i indlaeggelser. Hvis man ikke tilbydes
indleeggelse, vil personalet pa akutmodtagelsen ofte
foresla anden behandling, man kan opsege, eller man
tilbydes et forlob et andet sted i psykiatrien.

03. Hvordan bliver en borger egentlig tilknyttet
psykiatrien - er der flere indgange, og hvad er den
typiske vejind i psykiatrien?

Der er to mader, hvorpa man kan komme i behand-
ling i den regionale behandlingspsykiatri. Den ene
er via henvendelse til en psykiatrisk akutmodtagel-
se. Den anden gar via en central, regional visitation.
Akut-modtagelsen tager sig som beskrevet af akutte
psykiske kriser, og derfor er akutmodtagelserne opta-
get af — og forpligtet til — at vurdere borgerens umid-
delbare tilstand. Visitationsenheden er til gengeeld
der, hvor det afgeres, hvorvidt en borger horer til i
psykiatrien eller ej, nar der ikke er en akut tilstand.
De kan ogsa vurdere, om borgeren vil veere lige sa
godt eller bedre hjulpet i primeersektoren. Det er en
laege, fx egen leege eller laegen i rusmiddelbehandlin-
gen, som skal lave henvisningen. Pa baggrund heraf
vurderer visitationen, om den enkelte borger horer til
i psykiatrien. Vejen til at blive tilknyttet psykiatrien er
altsa i langt de fleste tilfeelde via en lzegelig henvis-
ning til den centrale visitation.

04. Det er svert som samarbejdspartner at gen-
nemskue, hvornar en borger er darlig nok til, at
psykiatrien kan anvende tvang. Hvad siger lovgiv-
ningen?

Selvom de behandlingsformer, psykiatrien bruger, er
montet pa at blive brugt i et frivilligt samarbejde med
patienten, sa er der noget seerligt ved psykiatrien, somikke
geelder for andre dele af sundhedsveesenet: Psykiatrien
har mulighed for at bruge tvang under helt seerlige,
kritiske omstaendigheder. Bade af menneskeretslige og
almenmenneskelige grunde er tvang en nadlgsning,
og der foregar en stor indsats for at minimere brugen af
tvang i psykiatrien.

Tvang ma udelukkende udeves, nar en laege vurderer,
at en patient er psykotisk eller pa anden vis ude
af sig selv i en grad, der kan sidestilles med en
psykose. Anvendelsen af tvang er steerkt reguleret
lovgivningsmeaessigt, og der er faste procedurer for at
anvende tvang i forste omgang, og dernaest for, hvor
ofte tvangen skal genvurderes. Anvendelse af tvang
kraever altid godkendelse af en overleege med speciale
i psykiatri. Patienter, der bliver udsat for tvang, har altid
mulighed for at klage over anvendelsen af tvang.

Anvendelse af tvang er aldrig gnskveerdigt, og hos
nogle patienter er det en entydigt darlig oplevelse,
mens andre i bakspejlet godt kan acceptere og maske
endda veere glade for, at der blev grebet ind pa et
tidspunkt, hvor de havde sveert ved at tage vare pa sig
selv. Det er vigtigt at bemzerke, at selvom en person
har det meget darligt og méaske ville kunne have gavn af
en indleeggelse, sa kan vedkommende ikke indleegges
akut mod sit eget onske, hvis ikke vedkommende
vurderes at veere til akut fare for sig selv eller andre.

05. Man skal have en diagnose for at modtage
behandlingipsykiatrien - menhvad erendiagnose,
oghvem kan stille den?

Diagnoser er en made at gruppere psykiske syg-
domme, og de hjelper behandlingssystemet til
at guide patienter hen til den rette behandling.
Diagnoser bruges ogsa som veerktgj i forskning, men
er derudover ogsa kommet til at spille en rolle ift.
andre velfeerdsydelser, selvom det ikke oprindeligt
har veeret meningen med dem. | Danmark bruger
vi diagnosemanualen ICD-10, som er udarbejdet af
WHO. Hver enkelt sygdom er defineret ved en liste af
mulige symptomer, og en diagnose kan stilles, hvis
en patient har et vist antal af symptomerne, og de har
veeret til stede i et vist tidsrum.

Diagnoser bliver i en psykiatrisk sammenhaeng stillet
af en speciallaege i psykiatri. Diagnosticering bygger i
psykiatrien pa en vurdering af det samlede symptom-
billede. Diagnosticering involverer altsd mere end at
udfylde en tjekliste med symptomer, fordi en liste med
symptomer ikke i sig selv kan definere, hvor graensen
gar mellem at kunne genkende et symptom i mild grad
og sa at opfylde det i diagnostisk forstand. | psykiatriens
terminologi hviler denne afgerelse pa klinisk viden, der
opbygges ved at se rigtig mange patienter. Selvom diag-
noser kan blive stillet udenfor psykiatrien, fx af privatprak-



tiserende psykologer, sa vil en henvisning til psykiatrien i
mange tilfeelde medfore, at der udferes en ny udredning.
Hvis man bliver indlagt i psykiatrien, vil der altid blive
stillet en — om ikke andet sa forelgbig — diagnose.

06. Hvis man har et misbrug, har man sa ikke
ogsa en psykiatrisk diagnose og kan fa behand-
ling i psykiatrien?

| ét tilfeelde betyder en psykiatrisk diagnose ikke, at
en person behandlingsmaessigt horer til i psykiatrien,
og det er i tilfeeldet med misbrug. | ICD-10 kaldes mis-
brug henholdsvis ’skadeligt brug’ og ’afhaengigheds-
syndrom’ (derudover findes bl.a. diagnoserne ’‘akut
intoksikation’ og ’abstinenstilstand’). Misbrugsproble-
mer kan altsa lede til en psykiatrisk diagnose, men det
betyder ikke, at psykiatrien er den rette instans i det
konkrete tilfeelde til at behandle misbrugsproblemer.
Grunden til det er historisk. Frem til 1970’erne var det
en del af psykiatriens arbejde at behandle misbrug,
men i og med at nye, storre grupper af mennesker,
ofte med sociale problemer, begyndte at bruge stoffer,
sa blev det besluttet, at misbrugsbehandlingen skulle
flyttes udenfor psykiatrien. Derfor horer rusmiddelbe-
handlingen i dag under kommunerne.

Misbrug bliver dog i mindre grad stadig behandlet
i psykiatrien, fx ifm. afrusning, ligesom det ogsa er
psykiatriens ansvar at sogrge for misbrugsbehandling,
mens patienten er indlagt.

07.Detkan tit vaere svert for samarbejdspartnere
udenfor hospitalsvaesenetatvide, hvordanderar-
bejdes i psykiatrien. Hvilke behandlingsmetoder
bruges der typisk?

Behandling i psykiatrien er ofte kun én indsats blandt
flere andre. Fx er personer, der bade har en psykisk
sygdom og et misbrug, ofte tilknyttet en indsats bade
i den ambulante psykiatri, i misbrugsbehandlingen og
i jobcentret. Det kan veere en udfordring, hvis hver af
de forskellige indsatser bygger pa forskellige menne-
skesyn og bruger forskellige metoder. Da psykiatrien er
et medicinsk speciale, vil hovedparten af den behand-
ling, der tilbydes, veere karakteriseret ved at veere netop
sundhedsfaglig. Dokumentationen for behandlingens
effekt vurderes ofte ud fra sakaldte kontrollerede studi-
er, hvor man sgger at isolere effekten af en ny behand-
ling og sammenligne den med standardbehandlingen.

| praksis betyder det, at psykofarmaka ofte er et ele-
ment i behandlingen, men det foregar stort set altid i
samspil med en psykosocial indsats, der kan variere
fra gruppeundervisning om den diagnose, man har
faet stillet, over stottende samtaler til psykoterapi, som
ogsé kan forega enten individuelt eller i gruppe. Psy-
kiatrien rader i dag over et langt mindre antal senge-
pladser end tidligere, og derfor foregar storstedelen af
behandlingen ambulant. Det vil sige, at patienten mo-

der op til samtaler eller konsultationer pa sygehuset, i
en lokal klinik eller far besag i hjemmet.

Den hyppigst brugte referenceramme i psykiatrien er
her kognitiv terapi og motiverende samtaler. | forbin-
delse med indleeggelse pa specialiserede afdelinger
spiller miljgterapi ofte ogsa en rolle. Miljgterapi betyder,
at alt det patientrettede arbejde pa afdelingen er teenkt
igennem ift. en bestemt metode. Det er oftest en kogni-
tiv tilgang, hvor der iseer arbejdes pa at nuancere eller
justere patientens tolkninger af andre mennesker, situ-
ationer og sine egne tilstande for at opove storre flek-
sibilitet i personens reaktionsmonstre. Der findes dog
ogsa andre terapeutiske tilgange i psykiatrien, fx har
de enheder, som behandler personlighedsforstyrrelser,
ofte flere tilgange i spil end de enheder, der behandler
psykoser, fordi der mangler undersggelser, der stotter
bestemte psykoterapeutiske tilgang ved psykose.

Sidsel Busch er ph.d., antropolog

Signe Wegmann During er ph.d., post.
doc, specialleege i psykiatri

Katrine Jensen er kandidat i
folkesundhedsvidenskab

Katrine Schepelern Johansen er ph.d.,
seniorforsker, antropolog og leder af
Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser

Solvej Martensson er ph.d.,
folkesundhedsvidenskab

i

Jonathan Led Larsen er ph.d.
studerende, psykolog

Kompetencecenter for
Dobbeltdiagnoser

i Region Hovedstaden bidrager til,
at mennesker med en dobbelt-
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- Nanna Staermose er journalist og
indehaver af historiefabrikken.com

| 2016 dode seks personer af kokainforgiftning. Aret
efter steg tallet til tretten personer, og sidste ar afgik
elleve personer ved doden som folge af forgiftning
med kokain. Ifelge Kari Grasaasen, chefkonsulent i
Sundhedsstyrelsen, er stigningen formentlig et resultat
af, at den kokain, der er kommet til Europa de senere
ar, er steerkere og mere koncentreret og dermed mere
potent end tidligere set. Og ikke nok med at kokainen
er markant steerkere, den svinger ogsa i styrke — faktisk
svinger den fra at indeholde tre procent ren kokain til at
indeholde 88 procent ren kokain.

“Den store variation eger risikoen for forgiftning og
overdosering. Hvis du den ene dag keber og indtager
et stof med lav styrke og den naeste dag indtager et
med hgj styrke, men indtager den samme mzengde, sa
er der et problem. Og kokainen kommer jo ikke med en
varedeklaration,” siger hun.

STOF interviewer Kari Grasaasen i et modelokale
hos Sundhedsstyrelsen. Hun har arbejdet her i 20 ar
og er godt inde i emnet illegale stoffer. Tal, tabeller
og pointer flyver rundt i luften, mens Kari Grasaasen
bladrer rundt i og mellem de mange rapporter, hun har
medbragt til interviewet.

Narkotikaproblemet er et velovervaget omrade, bade i
Danmark, i Europa og internationalt. En af arsagerne er,
at narkotika er illegalt og krydser landegraenser, og at kri-
minel produktion, besiddelse, keb og salg skal forfolges.

“Derudover medforer de illegale stoffer en lang reekke
skader, som bliver overvaget systematisk i alle EU-
lande. | Danmark sker overvagning af stofferne pa
markedet i et velfungerende samarbejde med politi,
told og de tre retsmedicinske institutter.”

Hoj kvalitet er lig med farlig

Et af de centrale tal, der i gjeblikket giver grund til
bekymring, er renheden i den kokain, der bliver omsat. |
gennemsnit har kokain i dag en renhed pa 61 procent,
hvilket er langt hgjere end tidligere. Ifglge rapporten
‘Narkotika pa gadeplan’ fra 2018 tog den udvikling for
alvor fart omkring 2014. Her steg kvaliteten af kokai-
nen signifikant, og selvom en hgj renhed umiddelbart
kan lyde positivt, sa er det i forbindelse med kokain
lig med et mere farligt og potent stof. Kokainen er sim-
pelthen blevet sa koncentreret, fordi dyrkningen og
produktionen af kokain i de latinamerikanske lande
er steget, og kokainen ikke fortyndes i samme grad
som tidligere undervejs fra producent til brugerni-
veau. Rapporten viser, at nogle af de mest almindeli-
ge tilseetningsstoffer som levamisol og kreatin nu kun
forekommer i mindre grad.

“Der bliver produceret starre maengder end tidligere, men
da eftersporgslen er nogenlunde den samme, opstar der
formentlig et overudbud af kokain, og der er derfor ingen
grund til at fortynde det,” forteeller Kari Grasaasen.

Nu ville det veere fristende at tro, at det stigende udbud
ville fa prisen til at falde, og det kunne veere medvirkende
til stigningen i antallet af forgiftninger, men det er ifolge
Kari Grasaasen heller ikke tilfeeldet.

“Prisen pa kokain er allerede relativtlav og har ligget stabilt
imange ar. Sa det er ikke vores vurdering, at den lave pris
er arsag til flere dedsfald og forgiftninger. Ligesom det
heller ikke er vores indtryk, at den lette tilgeengelighed er
arsagen til, at flere far kokainforgiftning.”

Ifolge Kari Grasaasen er det vigtigt at pointere, at der ikke
er flere, der eksperimenterer med stoffer. Af unge under
25 ar er det ifolge Sundhedsstyrelsens tal kun seks
procent, der har, hvad hun i fagterminologi udtrykker
som “et aktuelt forbrug af illegale stoffer”. Tallene er dog
minus hash, som er en historie for sig selv.

“Langt de fleste unge har altsa ikke noget aktuelt
forbrug af stoffer. Det er vigtigt at huske pa,”
pointerer hun.

Perspektivet er vigtigt for Kari Grasaasen, for hun mener,
at det er vigtigt ikke at skabe et unadigt billede af, at alle
unge mennesker tager stoffer i weekenden.

Pointen falder med et lille suk, og selvom det er for-
staeligt, at Sundhedsstyrelsen gnsker at treekke de
store linjer op, sa er journalisten kommet for at tale om
de seks procent og om den kokain, der i de senere ar
som beskrevet har sat sine tydelige spor i antallet af
dode. Skal vi alligevel heeve os lidt op i helikopteren og
se pa det generelle billede, sa ligger det samlede antal
narkorelaterede dodsfald rent faktisk stabilt.

Flest maend

Sidste ar blev der ifolge Rigspolitiets tal registreret 252
narkorelaterede dodsfald i Danmark, hvilket er fire feerre
end i 2017. Af de 252 var de 200 maend, og i det hele
taget fylder maendene mere i statistikken — ogsa nar vi
ser pa forgiftninger og dem, der kommer i behandling.

“Det er tydeligt, at der er markant flere maend end
kvinder, og maske hzenger det sammen med, at meend
af natur er mere risikovillige og dermed er hurtigere
til at springe ud i stofferne i jagten pa den nzeste rus.”

Der er ofte fokus pa de unge, néar talen falder pa stof-
fer. Her har Kari Grasaasen et budskab til journalisterne,
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der ofte, ifolge hende, har tendens til at fokusere alt
for meget pa de enkelte eksempler fremfor at tage
udgangspunkt i de overordnede linjer.

“Det er ikke for at negligere historierne — og der er
ingen tvivl om, at ét dodsfald er et for meget. Det er
dybt tragisk, nar en familie mister et ungt menneske
til stoffer. Men det er et problem, nar de enkeltstaende
tilfeelde kommer til at danne et generelt billede. For det
generelle billede er, at det heldigvis er meget fa helt
unge mennesker, der mister livet til stoffer.”

I 1993 var gennemsnitsalderen ved narkorelateret
dod 33 ar, mens den i 2018 var 42 ar. Det kan, mener
Kari Grasaasen, heenge sammen med, at behand-
lingen er blevet bedre, sa den enkelte lever leengere
med sit stofbrug.

Kokain er arsag til hver femte forgiftning
Anderledes ser det ud, nar vi undersgger, hvor mange
gange en person har veeret i kontakt med et sygehus
i forbindelse med en stofforgiftning. Her fordeler
spredningen sig bredt fra de helt unge under 20 ar,
hvor der i 2018 blev registreret 390 haendelser mod
3482017 — altsa en stigning med 42 heendelser. Den
samme stigning ses blandt personer over 30 ar, som
er den gruppe, der star for langt de fleste forgiftninger.
12018 blev der i denne gruppe registreret 1463 heendel-
ser mod 1419 2017 — altsa en stigning pa 44 haendelser
og dermed i antal pa niveau med gruppen under 20 &r.

Kari Grasaasen ser med bekymring pa tendensen
iseer blandt de helt unge.

“Knap 400 tilfzelde af forgiftning arligt blandt unge under
20 ar er mange, og det er noget, vi skal tage alvorligt.”

| alt blev der registreret 2602 tilfaelde af stofforgiftninger

i 2018, heraf udgjorde forgiftninger med kokain som
hovedstof de 523 tilfaelde — hvilket svarer til hver femte.
“Kokain er et stof, der bliver benyttet af en bred
malgruppe. De unge eksperimenterer med det, mens
de mere garvede stofbrugere mikser kokain med andre
stoffer. Og i og med at kokain er billigt, let at fa fat i og
ogsa varierer i sin styrke, har vi en rigtig darlig cocktail.”

Flere sgger behandling

Ligesom kokainen viser sit ansigt i statistikken over
dode og forgiftninger, viser den sig ogsa i opgerelser,
der beskriver antallet af personer, der kommer i
behandling, og som angiver et hovedstof. Der er endnu
ikke tal fra 2018, men i 2017 havde 407 af de i alt 2277
personer, der blev indskrevet i behandling for forste
gang, kokain som deres hovedstof. | 2016 var det tal
287, mens det i 2015 var nede pa 155. En klar stigning,
der ifolge Kari Grasaasen kan vaere udtryk for, at der i
dag er en bred palet af behandlingstilbud.

“Det er min vurdering, atvi er blevet bedre gearet
til at tage os af denne gruppe af stofbrugere, og i
og med at de soger hjelp, ma det vaere, fordi vi har
tilbud til dem, som er attraktive og passende til
lige netop dem.”

Netop en bred vifte af tilbud er vigtig i forbindelse med
at hjeelpe mennesker ud af et kokainmisbrug. Her er
der ingen substitutionsbehandling som fx metadon.

“Kokainafheengighed kreever en helt anderledes be-
handling — den skal vaere mere orienteret mod samtale
og terapi, der vedrarer arsagen til misbruget.”

Igen er det meendene, der fylder pa behandlingssted-
erne. Af alle dem, der blev indskrevet i behandling for
forste gang i 2017, er 24 procent kvinder og 76 procent
meend, hvilket gar meget godt i trad med, at der i det
hele taget er flere meend end kvinder, der tager skridtet
ud i stofverdenen.

Samme tendens i hele Europa

Set i et europaeisk perspektiv har Danmark sammen
med Tyskland de mest udbyggede skadesreducerede
behandlingstilbud. Kari Grasaasen naevner substitu-
tionsbehandling, naloxoneprogram til forebyggelse af
dodsfald, stofindtagelsesrum, uddeling af rent injekti-
onsudstyr — fx sprojter, samt lasegeordineret heroin.

Men et er behandling og skadesreduktion, noget an-
det er forebyggelse, og her har Sundhedsstyrelsen
en klar strategi.

“Hele vores hensigt er, at feerrest muligt begynder at
tage stoffer.”

Derfor seetter de ind med holdningskampagner pa
musik-festivaller, i uddannelsessystemet og andre re-
levante steder for at forhindre, at de unge overhovedet
begynder at bruge stofferne. Ligesom de ogsa iveerk-



seetter informationsindsatser rettet mod bade de unge
selv og mod foraeldrene.

Det er et godt budskab at sende ud i en tid, hvor hele
Europa er ramt af en steerk kokainbolge. Ifolge Kari
Grasaasen er der intet, der tyder pa, at den steerke
kokain er pa vej veek fra Europa. Ligesom tendenserne
ogsa er de samme i hele Europa: flere forgiftninger,
flere i behandling og flere dedsfald. Og trods et godt
samarbejde pa tveers af landegreenser og et hav af
data, sa er der ingen forkromet lgsning lige om hjgrnet.

Kari Grasaasen ser ud over rapporterne, der ligger
spredt ud over mgdebordet. Hun treekker lidt pa skuld-
rene og konstaterer i en nogtern tone:

“Lige nu er der bare rigtig meget staerk kokain i hele
Europa.”

Antallet af henvendelser vedrorende
kokainforgiftning til danske sygehuse

Personer, der dor af deres stofbrug har i gennemsnit
spor af 4 til 5 stoffer i kroppen. Det kan gore det vanske-
ligt helt nojagtigt at praecisere, hvilket stof, der er den
egentlige dodsarsag.

Forgiftning blandt unge under 25 ar er ofte relateret til
centralstimulerende stoffer som kokain, amfetamin og
MDMA (ogsa kendt som ecstasy), mens opioider som
heroin og metadon samt blandingsmisbrug oftere ses
som forgiftningsarsag blandt de lidt zeldre.

Kokain forekommer dog som forgiftningsarsag
blandt bade de unge og de ldre.

I mere end 25 ar har det europzeiske narkotikaovervag-
ningscenter, EMCDDA, eksisteret og indsamlet data fra
medlemslandene i EU.

Ved etableringen af centeret for mere end 25 ar siden
forpligtede samtlige EU- landende sig til at overvage
og folge udviklingen nationalt.

Kilde: Sundhedsrelaterede konsekvenser,
Narkosituationen i Danmark delrapport 4

Ar 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Antal 139 156 148 188 238 229 313 341 469 523
henvendelser

Kokain - renhed i procent
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
68% 58% 58% 51% 54% 37% 43% 36% 37% 24% 25% 18%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
16% 19% 17% 21% 20% 23% 25% 22% 36,60% 54,60% 60,40% 61,20%
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F\ Sidsel Busch er antropolog, ph.d. og
i projektleder hos Kompetencecenter

L
w,? for Dobbeltdiagnoser

Hvad vil det sige at ’komme sig’ fra en dobbeltdiagnose? Hvilke dilemmaer
moder fagpersoner i arbejdet med recovery pa dobbeltdiagnoseomradet?
Dette var nogle af de mange sporgsmal, som 40 udvalgte deltagere fra
behandlingspsykiatrien, socialpsykiatrien og rusmiddelbehandlingen
havde lejlighed til at drofte pa en temadag, som Kompetencecenter for

Dobbeltdiagnoser afholdt i foraret 2019.

TEKST AF SIDSEL BUSCH OG ILLUSTRATIONER AF KUNSTER BRITT BOESEN

I mit daglige arbejde som antropolog og projektleder i
Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser i Region Ho-
vedstadens Psykiatri oplever jeg flere og flere kolleger
veere optaget af at finde de sociale og sundhedsfaglige
indsatser, der kan understotte recovery hos mennesker,
der lever med sveer psykisk lidelse. Der er faglig enig-
hed om, at recovery ikke handler om at blive alle sine
symptomer eller problemer kvit, men om at skabe et me-
ningsfyldt og tilfredsstillende liv, sddan som personen
selv definerer det. Symptomer og problemer er noget,
som kan komme og ga. Det enkelte menneske er
ekspert pa sin egen recovery-proces, og medarbej-
dernes rolle i psykiatrien er derfor ikke lengere at
give losninger, men et fagligt perspektiv, der kan
supplere brugerens.

Nar brugerne har en rusmiddelproblematik oven i
deres psykiske lidelse, bliver billedet imidlertid mere
mudret. Der eksisterer eksempelvis et spaendingsfelt
mellem 12-trinsmodellen, der har total afholdenhed
som mal, og sa den skadesreducerende tanke, der
arbejder med langt mere differentierede mal — bl.a.
ogsa stabilisering eller mindskelse af rusmiddelbrug.

Baggrunden for temadagen afholdt af Kompetencentret
for Dobbeltdiagnoser i foraret 2019 var, at recovery
og dobbelt-diagnose og de seerlige problemstillinger,
rusmiddelproblematikker kan rejse, sjeeldent adres-
seres i psykiatrien — hverken i strategiske udmeldin-
ger eller mere uformelle dagligdags samtaler. Derfor
genbesggte kompetencecenteret recovery-begrebet i
et dobbelt-diagnoseperspektiv for at give akterer pa
dobbeltdiagnoseomradet et refleksionsrum og mu-
lighed for at debattere emnet. P4 temadagen blev
der preesenteret en reekke perspektiver pa recovery
og dobbeltdiagnose, som var teenkt som inspiration og
forhabentlig giver stof til eftertanke og droftelse.

To recovery-begreber

Den forste oplaegsholder, lektor Liese Recke fra VID
i Oslo, fortalte om den meget forskellige baggrund og
betydning, som recovery-begrebet har i henholdsvis
psykiatrien og pa rusmiddelomradet: "Recovery i psy-
kiatrien har sit udgangspunkt i brugerbeveegelsens

kritik af det etablerede behandlingssystem, krav om
gendrede magtrelationer, opgor med psykiatriske syg-
domsbegreber, ukritisk brug af psykofarmaka, krav om
brugermedvirken m.m.” Hun beskrev ligeledes rusmid-
delfeltets traditionelle recovery-begreb, der har sin
oprindelse i ’Anonyme Alkoholikere’ i 30’ernes USA:
"Folk, der har veeret i rusmiddelbehandling i Danmark,
Norge, Sverige, Storbritannien og USA, forbinder re-
covery med tolvtrinsideologien, hvor afhaengighed
betragtes som en kronisk sygdom. Hvis du ikke gar til
maoder resten af livet, sa dor du. Afholdenhed er der-
med udgangspunktet for recovery. Ogséa afholdenhed
fra medicinsk behandling - al psykoaktiv pavirkning,”
fortalte Liese Recke. Problemet er ifolge Liese Recke,
at rusmiddelfeltets begreb om recovery historisk og
ideologisk star i et modsaetningsforhold til skadesre-
ducerende indsatser, abstinensorienteret behandling
og substitutionsmedicin. Rusmiddelfeltets recovery-
begreb anvendes saledes i dag til at omleegge og styre
behandlingspolitikker veek fra den skadesreducerende
tilgang, bl.a. i Storbritannien, der ellers har en lang
tradition for skadesreduktion. "Og det er den vej, vi ogsa
gar her i Danmark,” mente Liese Recke.

Dilemmaer i recovery-orienteret praksis

Et andet opleeg pa temadagen beskeeftigede sig med
medarbejderes erfaringer med at arbejde recovery-
orienteret pa dobbeltdiagnoseomradet. Oplaegget blev
holdt af den norske ph.d.-studerende Eva Brekke fra
den norske Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig
rusmisbruk og psykisk lidelse og Universitetet i Sorost-
Norge. Eva Brekke havde udfert en reekke fokusgruppe-
interviews med et norsk dobbeltdiagnoseteam, og hun
fortalte, at de ansatte i teamet dels havde forskellige
opfattelser af, hvad recovery-orienteret praksis er,
seerligt nar det gjaldt rusmiddelproblemer, hvilket
i sig selv er en udfordring i arbejdet, og dels fortalte
de ansatte om en raekke dilemmaer knyttet til deres
praksis ift. at arbejde med recovery. Her beskrives tre
af dilemmaerne, som Eva Brekke forklarede dem.

1) "Mestring vs. hjeelpeloshed’: Hvor meget hjeelp skal
medarbejderne tilbyde brugerne, og hvor meget ansvar
skalmedarbejdernegivebrugerneselv?Medarbejderne
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i Eva Brekkes studie synes ikke, det er rimeligt, at bru-

gerne selv skal tage ansvar for at skabe eendringer i
deres liv pga. de mange udfordringer, brugerne oplever
i dagligdagen, fx fattigdom, mangel pa sociale feerdig-
heder, kognitive vanskeligheder, ensomhed, diskrimi-
nation m.m. Men spgrgsmalet for medarbejderne var
sa, hvor meget man som medarbejder skal investere
i brugere, der ikke dukker op? Eva Brekke forklarede,
at den made, dobbeltdiagnoseteamets medarbejde-
re forsggte at lgse eller balancere dilemmaet mellem
mestring og hjeelpeloshed pa, bl.a. var ved forst og
fremmest at prioritere de brugere, som gnsker at a&n-
dre deres rusmiddelbrug og ved at have en lav teerskel
for, om de genoptager kontakten til brugere, der ikke
mgader op.

2) 'Styrende vs. ikke-desmmende holdning’: Behandlings-
mal skal tage udgangspunkt i brugerens gnsker og be-
hov, men Eva Brekke fortalte, at medarbejderne pa den
ene side beskrev, at en dommende holdning kan medfo-
re paternalisme (én persons magt over en anden person,
der menes ikke at kunne forvalte den selv, red.), hvilket
medarbejderne oplevede som etisk uforsvarligt, og pa
den anden side fortalte de, at hvis de blindt accepterede
det, brugerne selv preesenterer, sa kan det medfare en
apati overfor uacceptable og uveerdige livsforhold.

3) 'Total afholdenhed vs. accept af rusmiddelbrug’: Dob-
beltdiagnoseteamet, som Eva Brekke interviewede, ud-
trykte, at en professionel ikke-moraliserende holdning
til rusmidler er vigtig, fordi den giver rum for tillid og segt-
hed i relationen til brugerne, og at fokus pa afholdenhed
kan virke ekskluderende ift. brugere, der ikke ser dette
som realistisk eller onskeligt. Samtidig beskrev medar-
bejderne, at accept af rusmiddelbrug kan foles, som om
at man “giver op” pa brugernes vegne og fratager dem
muligheden for at forandre sig. Dette er bade et dilem-
ma og udtryk for interne uenigheder i teamet, forklare-
de Brekke pa temadagen: "Nogle i teamet var udtalte
tilhaengere af 12-trinsmodellen og var modstandere af
substitutionsbehandling. Andre i teamet var tilhaengere
af skadesreduktion, individuelt tilpasset hjselp og so-
cialfaglig tilnaermning. Alle var dog enige om at undga
ekskludering og tilbyde alle hjzelp.” Dette illustrerer, hvor
forskelligt man kan opfatte recovery i forhold til rusmid-
delomradet, og hvordan praksis kan skifte.

Brug af rusmidler og brug af medicin

| det regionale bo- og rehabiliteringstilboud Orion
igangsatte man i 2016 et projekt om rusmidler, der i
forste omgang handlede om at blive klogere pa brugen
af rusmidler, og hvad rusmidler betyder for livet i
Orion. Mens rusmidler tidligere var noget, der blev talt
eller accepteret i Orion, har medarbejdernes ogede
opmeerksomhed pa rusmidler lzert dem nye ting om,
hvordan rusmidler opleves og forstas af beboerne,
og seerligt sammenheaengen mellem brug af rusmidler
og brug af medicin har fanget medarbejdernes
opmeerksomhed. Derfor har Orion fremadrettet beslut-
tet, at man vil ga veek fra at tale om rusmidler og

medicin. | stedet vil medarbejderne se pa rusmidler og
medicin under et faelles begreb: ’psykoaktive stoffer’.

Pa temadagen fortalte Bertel Rudinger, administra-
tions- og kvalitetsleder i Orion, at denne nye tilgang
forst og fremmest handler om at kunne rumme den vir-
kelighed, beboere befinder sig i. Bertel Rudinger for-
talte bl.a., at beboerne fortaeller om at bruge rusmidler
til at opheeve bivirkningerne af deres medicin, men at
de ogsa taler om skadevirkninger af den psykofarma-
ka, de far, og en oplevelse af at veere fanget i hele det
sammenspil. Derfor anleegger man i Orion nu et mere
kritisk perspektiv pa beboernes brug af medicin: "Den
her placering af medicin som noget godt ... Det er det
for nogle brugere. Og sé skal vi bruge medicin. Det er
rigtig vigtigt at holde fast i,” understregede Bertel Ru-
dinger og fortsatte, “men for andre er det darligt, og sé
skal vi lytte til dem.” Derudover bunder Orions arbejde
med rusmidler og medicin i et gnske om at blive klo-
gere pa, hvordan mennesker med en dobbeltdiagnose
selv oplever alle de substanser, der kommer ind i dem.
Som Bertel Rudinger siger: "Der er vi nodt til at sporge
beboerne, og jeg teenker, det er vigtigt at begynde at
lytte meget mere til folk, end der bliver gjort i psykia-
trien nu, om de oplever den gruppe af kemikalier, de
indtager, som hjaelpsom eller ikke hjeelpsom.” Bertel
Rudinger pegede ogsa, at en sadan tilgang &bner op for
at indga i en ikke-moraliserende dialog med brugerne:
"Nar vi gér veek fra det moraliserende perspektiv, sa kan
vi veere ydmyage i vores tilgang, vi kan vaere mere usikre
og eerlige og abne. Det er netop noget af det, der er efter-
spurgt, nar man skal snakke om sine problemer.”

Derudover betonede Bertel Riidinger ogsa, at det geel-
der om at udfordre psykiatriens forestillinger om f.eks.
’kaotisk blandingsmisbrug’ og ’selvmedicinering’, som
han oplever, speender ben for indefra-perspektivet pa
rusmiddelbrug. Nar man som udenforstdende anta-
ger, at ’kaotisk blandingsmisbrug’ er det samme, som
at brugeren “tager, hvad som helst han kan komme i
neerheden af” skaber det en risiko for, at man hverken
far spurgt eller hart brugernes begrundelser. | trad her-
med ser han en tendens til, at brugernes rusmiddel-
brug ofte bliver beskrevet i et selvmedicineringsper-
spektiv, og han betonede vigtigheden af at sporge, om
der ogsa er andre grunde til at bruge rusmidler.

Skadesreduktion

- et nedvendigt supplement til recovery?

Kathrine Bro Ludvigsen fra KABS og KABS VIDEN
rundede temadagen af med endnu et konkret bud pa,
hvordan man kan arbejde recovery-orienteret ift. nogle
af de mest udsatte dobbeltdiagnosebrugere. For nogle
ar tilbage var hun med til at evaluere 'Projekt Social-
sygepleje’ (1), som bl.a. havde til forméal at forbedre
stofbrugeres forlob i den regionale behandlingspsy-
kiatri. Arbejdet med evalueringen gjorde det meget
tydeligt for hende, at nogle af de mest udsatte dob-
beltdiagnosebrugere, der har storst behov for hjeelp,
faktisk ender med at fa de darligste behandlingsforlgb i
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psykiatrien, fordi de ikke passer ind i systemets kasser
og procedurer. Derudover tydeliggjorde evalueringen,
at den made, rusmiddelbehandlingen ofte taler om stof-
brug pa — f.eks. hvad er det, stoffer gor for dig, og hvad
bruger du dem til? — var ny for personalet i psykiatrien,
hvor stofbrug som oftest blev mgdt med fordemmelse
og sanktioner, og patienter med en dobbeltdiagnose
som folge deraf blev til ‘besvaerlige patienter’.

Med dette afsaet argumenterede Kathrine Bro Ludvig-
sen pa temadagen for at tage skadesreduktionstanken
ind til at supplere recovery-forstaelsen i behandlin-
gen af dobbeltdiagnosepatienter i psykiatrien, hvor
forandring og mal om stoffrihed ikke altid er inden for
reekkevidde. Hun betonede de store ligheder mellem
den skadesreducerende teenkning og recovery-orien-
teringen, sasom at misbrug og psykiske lidelser an-
ses som ét aspekt af mennesket, og man med andre
ord er meget mere end sit misbrug eller sin psykiske
lidelse; respekt for, at misbruget/den psykiske lidelse
kan have andre betydninger for brugerne end dem,
behandlingssystemet ser samt et staerkt onske om at
reducere stigmatisering og selvstigmatisering, oge de
bergrte menneskers livskvalitet og erstatte fordomme
med reel viden.

Kathrine Bro Ludvigsen udfoldede afslutningsvis mulig-
hederne i at give den skadesreducerende teenkning
plads i psykiatriens arbejde med mennesker med en
dobbeltdiagnose: “Skadesreduktion kan bidrage til,
at personalet moder den ‘besveerlige patient’ med en
professionel og anerkendende imodekommenhed, der
giver hab og muligheder, pa trods af stofbrug. Hvis man
har stoffrihed som eneste mal, sa kommer man til kort,
og det bliver meget sveert at have med maélgruppen at
gore. Hvis man tager skadesreduktionstanken ind her,
sa kan man stadig give hab og muligheder, selvom
vedkommende fortsaetter sit stofbrug.” Kathrine Bro
Ludvigsen trak ogsa frem, hvordan recovery-tanken
kan supplere skadesreduktionstanken: "Omvendt kan
man sige, at recovery fokuserer pa muligheder, res-
sourcer og hdb og kan bidrage til, at skadesreduktion
ikke bliver en sovepude i behandlingen.”

Temadagen om recovery og dobbeltdiagnose var
saledes en lejlighed til at gore sig overvejelser over
recovery som mal, forskelligheder og nuancer i fag-
personers erfaringer med recovery-orienteret arbejde
pa dobbeltdiagnoseomradet samt blive introduceret
til et par konkrete bud pa, hvordan man kan arbejde
recovery-orienteret ved at interessere sig for ligheder
og samspil mellem rusmidler og medicin og give den
skadesreducerende teenkning plads.
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Begrebet recovery kan forstas pa en reekke mader:
| psykiatrien skelnes der ofte mellem 1) recovery som
personlig proces, hvor fokus er pa den enkeltes unik-
ke individuelle eller selvoplevede proces, 2) recovery
som social proces, hvor der derudover er fokus pa
sociale og strukturelle vilkar for recovery, og hvordan
disse henholdsvis fremmer og heemmer recovery og
3) klinisk recovery, der ligger teet pa en mere klassisk
leegefaglig forstaelse af remission, dvs. fuldsteendig
symptomfrihed. En af de toneangivende figurer i ud-
viklingen af recovery-forstaelser er den amerikanske
psykolog William Anthony. Anthonys begreb om per-
sonlig recovery er valgt som afseet for recovery-ori-
enteringen i Region Hovedstadens Psykiatri. | 1993
beskrev Anthony personlig recovery som en personlig,
unik forandringsproces og som en made at leve et til-
fredsstillende, socialt inkluderende liv preeget af hab
og muligheder, selv med de begreensninger, der kan
folge af en psykisk lidelse (2). | sammenhzeng hermed
betoner Region Hovedstadens Psykiatri, at det er den
enkeltes onsker, der skal veere udgangspunkt for det
enkelte patientforlob (3). Den recoveryproces, Region
Hovedstadens Psykiatri som organisation tilstraeber
at understotte, er séledes den enkelte brugers unikke
proces frem mod et personligt defineret godt liv.

Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser i Region
Hovedstaden bidrager til, at mennesker med en
dobbeltdiagnose far den bedst mulige hjeelp. Centret er
tovholder pa udviklingsprojekter, der skal styrke behand-
lingsindsatsen og koordinationen pa tveers af region og
kommune, og er bade initiativtager og samarbejdspart-
ner for forskningsprojekter. Centret star ogsa for radgiv-
nings- og formidlingsopgaver omkring dobbeltdiagno-
seomradets aktorer, veerktojer og centrale udfordringer.
Du er velkommen til at kontakte centrets medarbejdere.
Se oversigt over medarbejdere pa Kompetencecenter
for Dobbeltdiagnosers hjemmeside:
www.psykiatri-regionh.dk/kfd.

Temadagens oplaegsholdere:

Liese Recke

Psykolog, lektor med erfaring fra
rusmiddelfeltet, VID vitenskapelige
hagskole, Oslo.

Bertel Ridinger

Administrations- og kvalitetsleder,
bo- og rehabiliteringstilbuddet Orion,
Den Sociale Virksomhed, Region
Hovedstaden. Farmaceut med

egne erfaringer fra psykiatrien

Eva Brekke

Psykolog, ph.d.-studerende,
Nasjonal kompetansetjeneste for
samtidig rusmisbruk og psykisk

lidelse og Universitetet i Sgrast-Norge.

Eva Brekke har siden temadagen
forsvaret sin ph.d. om recovery og
dobbeltdiganose, find afhandlingen
her: https.//openarchive.usn.no/usn-
xmluithandle/11250/2614372

Kathrine Bro Ludvigsen,
Antropolog, specialkonsulent i
KABS & KABS VIDEN
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Er evidens altid det
Samme som god
kvaliteti socialt

arbejder?

Evidens og evidensbaserede metoder i socialt arbejde har udviklet sig til

at veere afgorende for, hvordan vi loser udfordringer i arbejdet med bl.a.

stofbrugere. Men betyder det, at evidensbaserede metoder ogsa er god
kvalitet i socialt arbejde?

AF CHARLOTTE VANGE L@VSTAD
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Stofbrugere er for lzengst opslugt i kategorien ’udsat-
te borgere’ — en kategori, som vi som samfund ofte
adresserer med enighed om, hvilke mennesker den
inkluderer. Kategorien er dog nok naermere en reelt
indholdslgs feelles betegnelse for mennesker, som
befinder sig i udsatte, marginaliserede eller méaske
ekskluderede positioner. Disse mennesker er ofte
kendetegnet ved at have sakaldte ’vilde problemer®,
som er et socialfagligt begreb, hvor pointen er, at der ikke
findes én vej og én lgsning. Vilde problemer er karakteri-
seret ved at veere sammensatte, kaotiske, komplekse og
med brug for indsatser fra forskellige sektorer, eksempel-
vis unge med samtidigt misbrug og psykiatrisk diagnose.
Hvilken indsats skal seettes i veerk, hvad er behandlings-
malszetningerne, og hvor i systemet skal behandlingen
finde sted? (1). Systemet kan have vanskeligt ved at
kategorisere bade disse problemer og menneskerne,
der har dem, fordi problemerne principielt overskrider
sektorer og fagligheder i den hjeelp, der har behov for.
Som folge af det er kategorien 'udsatte borgere’ en bade
bekvem og indholdslgs betegnelse for bade politikere
og praktikere, men i virkeligheden rummer kategorien
store variationer i storrelsen og kompleksiteten af
menneskers problemer.

| en sggen efter at finde en made at handtere vilde
problemer pa er evidens og evidensbaserede metoder i
socialt arbejde blevet ét vigtigt svar pa, hvordan vi leser
disse udfordringer. Betyder det sa, at evidensbaserede
metoder ogsa er god kvalitet i socialt arbejde?
Eller bor vi i stedet sporge: Hvad er god Kkvalitet i
socialt arbejde, og for hvem er evidensbaserede
metoder ensbetydende med god kvalitet: borgere,
socialarbejdere, samfundeteller politikerne?

Evidensens indtog i det sociale arbejde

| starten af 00‘erne begyndte evidensen sit indtog i
Danmark pa det sociale omrade. Politisk var det seerlig
begrundetiet onske om atbremse veeksteniden offentlige
sektor, hvor de evidensbaserede metoder fik til opgave
at understotte en skarpere prioritering af anvendelse af
ressourcerne i velfeerdsstaten. Dette kombineret med
krav om oget kvalitet og en politisk efterspergsel pa
professionalisering af velfaerdsydelserne banede vejen
for evidensens indtog (2). Evidensbaserede metoder har
seerligt gennem de seneste 10 ar konstitueret sig som
centrale redskaber i socialt arbejde, og de kobles direkte
til faglig god kvalitet.

| kolvandet pa evidensbglgen falger koncepter og
sakaldte ‘'manualiseringer’, som bygger pa en forestilling
om, at hvis ’blot” indsatser tilrettelaegges efter
anvisninger og manualer, sa opnas den gnskede eller
forventede effekt (1, 3). Samtidigt overfores metoder fra
én kontekst til en anden og stemples som ’best practices’
(nér en metode anses for at veere blandt de bedste pa
omradet). Det antages, at evidensbaserede metoder
kan lgse komplekse problemstilinger (1, 4), og det
afgerende element synes alene at veere, at metoderne
implementeres ifglge forskrifterne.

Nar evidensbaserede metoder implementeres i en
dansk sammenhzeng, er det efter en "udefra og ind-
logik” (4), hvor der godt nok er plads til det professionelle
sken, men i mindre grad plads til at indarbejde den
lokale kontekst og de lokale forhold, som kan have stor
indvirkning pa metodens effekt.

Denne tendens til standardisering af metoder mades
med kritik fra flere forskellige sider, hvor seerligt
forholdet omkring institutionalisering af den personlige
kontakt og standardisering af metoder har fokus pa at
skabe aendringer i menneskers handlemonstre og ikke
har fokus pa at forstd de bagvedliggende faktorer bag
disse handlemgnstre (7).

| Peter Dahler-Larsens (4) uddybelse af perspektiver,
som kan pavirke forstaelsen af, hvad kvalitet er, sa er ét
perspektiv eksempelvis, at kvalitet anskues som indfri-
else af politiske mal. Dette kan kobles sammen med et
andet perspektiv, hvor kvalitet som effekt eller resultater
er lig med god kvalitet. Nar kvalitet omhandler indfriel-
se af politiske mal (4), bliver de offentlige ydelser kvali-
tetsvurderet ud fra de mal, der er fastsat i en demokra-
tisk legitim ramme i den parlamentariske styringskaede
(2). De forskellige politiske mal pa voksenudsatte-omra-
det adresseres ofte i handleplaner, lovgivning og andre
politiske dokumenter, hvor hovedformalet som regel er
at nedbringe/reducere omfanget af udsatheden, fx an-
tallet af hjemlgse, unge med rusmiddelproblematikker
eller unge kriminelle.

Kvalitet — hvad er det?

Nar evidensbaseringen kobles teet til god kvalitet i
socialt arbejde, hvordan kan vi sa forsta kvalitet som
begreb? Professor i socialvidenskab Peter Dahler-
Larsen peger pa, at kvalitet er vanskelig at definere
og bade allestedsneerveerende og automatisk positivt
ladet. Samtidigt understreger Peter Dahler-Larsen
ogsa, at kvalitet i hgj grad er afhaengig af de ajne eller
det perspektiv, man tager, og at forventningerne til og
vurderingerne af kvalitet nedvendigvis ma knytte sig til
den konkrete praksis, som kvalitet udspiller sig i. Det
er dog tydeligt bade politisk og samfundsmaessigt, at
kvalitet bruges til at tilskrive legitimitet i fagligt arbejde
og mening i den konkrete kontekst og som redskab til
at fortolke verden og den made, vi agerer pa (4).

Klare politiske mal og effekter er god kvalitet

| Peter Dahler-Larsens (4) uddybelse af perspektiver,
som kan pavirke forstaelsen af, hvad kvalitet er, sa er
ét perspektiv eksempelvis, at kvalitet anskues som
indfrielse af politiske mal. Dette kan kobles sammen
med et andet perspektiv, hvor kvalitet som effekt eller
resultater er lig med god kvalitet. Nar kvalitet omhand-
ler indfrielse af politiske mal (4), bliver de offentlige
ydelser kvalitetsvurderet ud fra de mal, der er fastsat
i en demokratisk legitim ramme i den parlamentariske
styringskaede (2). De forskellige politiske mal pa vok-
senudsatte-omradet adresseres ofte i handleplaner,
lovgivning og andre politiske dokumenter, hvor hoved-

(a) For mere viden om
‘vilde problemer’ lees
Hanne Kathrine Krog-
strups bog 'Kampen
om evidens’ fra 2011
eller ’Evalueringsmo-
deller’ fra 2016.
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(b) Eksempler pa dette kan
fx veere handlingsplan til
bekaempelse af hjemlgshed,
prioritering af MOVE-ind-
satsen i Socialstyrelsesregi
eller indfarelse af Ungdoms-
kriminalitetsnaevnet, som
bl.a. har til formal at bryde
fodekaeden til rocker- og
bandegrupperinger.

(c) For uddybning se. fx
Bhatti, Yosef, Hanne Foss
Hansen & Olaf Rieper,
2006: Evidensbeveegelsens
udvikling, organisering og
arbejdsform. Kebenhavn:
AKF Forlaget.
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formalet som regel er at nedbringe/reducere omfan-
get af udsatheden, fx antallet af hjemlgse, unge med
rusmiddelproblematikker eller unge kriminelle®. De
evidensbaserede metoder bliver her en vej til at indfri
de politiske mal. Samtidigt argumenteres der politisk
for, at evidens er en ansvarlig made at kvalitetssikre
det sociale arbejde, idet brugen af evidensbaserede
metoder modvirker, at socialarbejderen skader klien-
terne. Dvs., at det ikke bliver socialarbejderens egen
forestilling om, hvad der virker, men i stedet metoder
med dokumenterede effekter (5, 6), som afgor, hvilken
indsats der er den rette.

| forleengelse af dette er det ogsa tydeligt, at perspek-
tivet om kvalitet som effekt spiller en central rolle.
Effekt forstaet som en vis sikkerhed for, at den metode,
der anvendes, ogsa leverer resultater pa grundlag af
kontrollerede tilfeeldige forsoge. Metoderne er primeert
hentet fra en nordamerikansk kontekst, hvor velfeerds-
modellen ser helt anderledes ud end den danske, og
overfort og anvendt i en dansk velfeerdsmodel. Logik-
ken er hermed, at evidensbaserede metoder uproble-
matisk kan overfores fra en kontekst til en anden, fra et
land til et andet, og levere de samme effekter. Implicit
er der ogsa en antagelse om, at veldefinerede virke-
midler i én kontekst ogsa virker med samme effekt i
en helt anden kontekst (2). Som tidligere slaet fast i
denne artikel, sa karakteriseres udsathed ved at veere
et sakaldt 'vildt’ problem, hvor kompleksitet og mang-
lende viden om samtlige kontekstvariabler er centra-
le parametre. Det fremtraeder i sig selv paradoksalt,
at indsatser og virkemidler, som antages at virke i én
kontekst, ogsa antages at virke i en ny og forskellig
kontekst, uanset hvilke kontekstvariabler der er rele-
vante at inddrage i det sociale arbejde i den konkrete
situation eller problemstilling. | forleengelse af dette er
det ogsa vanskeligt at forestille sig, at indsatsen kan
fastholde samme effekt i forskellige kontekster, hvilket
nodvendigvis ma skubbe til forstaelsen af, om der kan
veere en konsekvent opfattelse af, hvad der er god kva-
litet i socialt arbejde.

Fordi der desveerre findes fa politisk og bredt fagligt
anerkendte modsvar til evidens, har evidens fortsat
en dominerende position (1). Det betyder ogsa, at god
kvalitet kobles til ’'evidens’ og ’effekt af metode’. lkke til
den konkrete metode, men i stedet til, hvordan meto-
den males til at virke. Utilsigtet risikerer man ogsa at
reducere udsathed til en reekke enkeltstaende afgreen-
sede problematikker i jagten pa evidens og taber der-
ved blikket pa helheden og pd, hvordan de samtidigt
eksisterende problematikker pavirker hinanden.

Ansvarsbevidste organisationer

har kvalitetssystemer

Kvalitet kan ogsa forstas i et organisatorisk perspektiv,
hvor grundig dokumentation og monitorering bade po-
litisk og organisatorisk forstas som god kvalitet (2, 4).
Hvor netop synliggarelsen i sig selv understreger den
organisatoriske ansvarlighed. Seerligt offentlige orga-

nisationer har brug for at fremsta som ansvarlige orga-
nisationer for at sikre bade den politiske og den brede
omverdens opbakning, og her er kvalitetssystemerne
ogsa et svar pa styringsudfordringerne og de pressede
okonomiske ressourcer i den offentlige sektor (4).

Det efterlader to store udfordringer — saerligt for prak-
tikerne og de borgere, som indsatserne rettes mod:
1) Metoderne implementeres efter en “udefra og
ind”-logik, sé& der derfor ikke udarbejdes en imple-
menteringsstrategi i den organisatoriske kontekst,
og sa metoder kommer til at std som selvsteendige
tilgange, der kan lgse alt uanset kontekst. Den utilsig-
tede konsekvens heraf er, at metoderne ofte ikke far
den onskede effekt, hvorefter "garantien” for kvalitet
ved den valgte metode dermed svigter. 2) Kvalitets-
malingerne forbindes til objekter, som rent faktisk
kan males. Det medferer en opdeling af kvalitet og en
definition af, hvad mulig kvalitet er. En sadan proces
er ofte domineret af en rationalitet, som muligger, at
objekter — dvs. mennesker, problemer etc. — kan for-
deles i kategorier og males. Igen er udfordringen de
vilde problemer — problemer, som ikke har én lgsning,
men hvor der arbejdes med mange mulige lgsninger
i en dynamisk proces. Herved kobler det sig sammen
med kvalitet som effekt og i den logik at jo hgjere
effekt des bedre (eller mere?) kvalitet. Spargsmalet
er bare, hvilke effekter der males pa.

Vi ved, hvad vi far

- standardiseringer som god kvalitet

Endelig kan god kvalitet ogsa betragtes som en stan-
dard, hvor indsatsen eller objektet skal vurderes pa
baggrund af nogle kvalitative eller kvantitative for-
skrifter, og hvor afvigelser betragtes som en fejl (4).
Seerligt politisk har dette perspektiv opbakning, og i
det mere praktiske sociale arbejde spiller det sammen
med manualisering, som ofte er et kerneelement i de
evidensbaserede metoder. Det kan betyde, at det pro-
fessionelle skon, som er et vigtigt element i socialt ar-
bejde, kun kan anvendes inden for metoderammen, da
det ellers kan afvises som en fejl (du folger ikke meto-
den), hvis socialarbejderen laver et professionelt skon
ud over metodens forskrifter. Uanset at der kan veere
velbegrundede arsager til afvigelser uden for metode-
rammen (eller manualen), afvises disse fortsat som fejl
(4). Perspektivet, hvor kvalitet defineres som standard,
kolliderer med forstaelsen af vilde problemer i socialt
arbejde (1), som understreger, at der ikke findes én
bestemt lgsning pa de vilde problemer (1). Man kan
sige, at kvalitet i standardperspektivet lover sikkerhed
og forudsigelighed som kvalitet, en sikkerhed, som er
vanskelig at levere i forhold til vilde problemer.

Endelig har standardiseringen ogsa en betydning for
borgerinddragelsen, som ellers bar veere bade en rettig-
hed og et kerneelement i det sociale arbejde. Udgangs-
punktet er det enkelte menneske med de indsigelser og
overvejelser, vedkommende har, hvorefter man sa laver
en socialfaglig vurdering i forhold til det konkrete men-



"Logikken er hermed,
at evidensbaserede
metoder uproblema-
tisk kan overfores
fra en kontekst til en
anden, fra et land til
et andet, og levere de
samme effekter”
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neske og den konkrete livssituation og finder — sammen
med det menneske — den rigtige lesning. Og hvordan
kan det ske i en standardiseret indsats?

Sa: god kvalitet for hvem?

Nar god kvalitet udspringer af politiske mal og intentio-
ner og af behovet for at veere en kvalitetsbevidst orga-
nisation, saledes at der kan fremvises effekt af indsat-
ser, er det til en vis grad afkoblet det sociale arbejdes
reelle praksis. De voksne udsatte har vilde problemer,
som er kendetegnet ved dynamiske og cirkuleere pro-
cesser, hvor antagelsen om arsag-virkning i bedste
fald ofte ma revurderes og som oftest er for unuance-
ret (3). Det steerke fokus pa effekt og ret prioritering af
anvendelse af gkonomiske ressourcer — som kommer
til at sta i vejen for de positive intentioner og idealerne i
socialt arbejde — kan skabe risiko for, at borgernes on-
sker og behov undergraves af evidens og standarder,
samt at det professionelle skon saettes under pres.
Det er paradoksalt, at spergsmalet om god kvalitet
ikke ngdvendigvis tager hojde for det professionsfag-
lige skon eller for de ngdvendige “afvigelser”, der skal
til for at "strikke” gode socialfaglige tilbud sammen til
borgere med komplekse problemstillinger (7).

Det eendrer dog ikke ved, at socialt arbejde for nuvae-
rende tilskrives politisk, samfundsmeessig og faglig
legitimitet og kvalitet gennem evidensbasering. Er min
pointe sa, at de evidensbaserede metoder ikke har
gang pa jord? Nej, for de evidensbaserede metoder
hjeelper med at rammeseette og skabe systematik og
struktur pa et kaotisk omrade. Men det er essentielt,
at de skal gores kontekstafheengige og i hojere grad
ogsa ma inkludere det professionsfaglige sken, som
hviler pa gennemskuelige faglige begrundelser og et
steerkt samarbejde med det konkrete menneske, som
er malet for indsatsen.
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Nye efteruddannelsesmuligheder med
tilskud - til dig, der arbejder med unge
i sarbare og udsatte positioner

Arbejder du med udsatte unge under 18 ar (eller eftervaern op til 23 ar), sa har du mulighed for at
soge om tilskud til at deltage i to diplommoduler om unge i sarbare og udsatte positioner. Modulerne
udbydes pa landsplan af professionshgjskolerne.

Der er en stadigt stigende samfundsmaessig opmaerksomhed pa gruppen af unge i sarbare og
udsatte positioner, og der viser sig blandt disse unge nye former for udsathed. De unge modes
bade samfundsmassigt og politisk med krav om et malrettet og praestationsorienteret fokus pa
uddannelse og beskzeeftigelse. Risikoen for marginalisering er oget blandt unge fra alle samfundslag,
og udsatheden far flere komplekse udtryksformer. De fagprofessionelle, der arbejder med udsatte
unge pa bade almen- og socialomradet, er med et traditionelt fokus pa social arv i fare for at fastholde
unge i udsathed samt i risiko for at overse andre unge, hvis udfordringer ikke umiddelbart opfanges
af eksisterende tiltag. Den ggede kompleksitet pa ungefeltet kalder pa lgsninger, der reekker ind i
forskellige dele af velfaerdssystemet.

De to diplommoduler, som udbydes af professionshojskolerne, og som tilsammen udgor retningen
’Unge i sarbare og udsatte positioner’, insisterer pa et helhedsorienteret udgangspunkt og adresserer
bade de forebyggelsesmaessige og mere indgribende interventionsindsatser. P4 modulerne
arbejdes der med at fa greb om, hvordan viden om fx udsathed og risiko- og beskyttelsesformer kan
omszettes og kvalificeres i den socialfaglige praksis. Deltagerne i modulerne styrkes i at analysere
komplekse problemstillinger og pege pa indsatser/metoder, som kan favne denne kompleksitet.
Der er et szerligt fokus pa relationsarbejde, den mentaliseringsbaserede tilgang ”At have sind pa
sinde” samt tvaerprofessionelt samarbejde og inddragelse af netveerk og pargrende. Hermed styrker
uddannelsen ogsa den professionelle rolle, bade etisk og fagligt. Der er desuden szerligt fokus pa at
styrke deltagernes kritiske refleksionsniveau i forhold til egen praksis.

Denne nye uddannelsesretning styrker deltagernes faglige grundlag og den enkeltes kompetencer til
atidentificere, analysere og iveerkszette indsatser i arbejdet med unge i sarbare og udsatte positioner.
Udgangspunktet er hele den unges livssituation og ikke ”blot” afgreensede problematikker som fx
rusmiddelbrug, skolevaegring, hjemloshed eller psykisk sarbarhed.

Tilskuddet til modulerne ydes af Socialstyrelsen og er malrettet professionelle, som arbejder med
unge under 18 ar (eftervaern op til 23 ar) Det er de enkelte professionshgjskoler, som er behjalpelige
bade i forhold til tilskud og de mere praktiske forhold omkring modulerne sasom udbudstidspunkt
for modulerne, optagelseskrav etc. Du kan i forste omgang kontakte Charlotte Vange Lovstad VIA,
Efter- og videreuddannelse pa chvi@via.dk eller 8755 3727.

65



020¢ HydOd / G€ "dN 401S

66

Udsatte borgere
dyrkede sport og
fallesskab pa Ferie
Camp i Randers

Nar 1700 udsatte borgere — hvoraf nogle er nuvaerende eller tidligere
stofbrugere — skal vaere sammen pa lejr i en uge, er en god og veaerdig
dialog mellem arrangor og deltagere altafgorende. Det samme er en klar
rusmiddelpolitik, bl.a. af hensyn til de mange born, som deltager i lejren.

AF NANNA STAERMOSE

Nanna Steermose er journalist og
indehaver af historiefabrikken.com




Ved forste gjekast ligner det enhver anden sommerlejr.
Der er minigolf, foreeldre med bern i handen og opslag
med dagsprogrammer og oversigter over pladsens man-
ge aktiviteter og tilbud. Langvang Stadion ved Randers
lagde i juli maned lokaler og grees til Ferie Camp 2019,
som Landsforeningen af VeereSteder (LVS) star bag.
Det var syvende gang, at arrangementet blev afholdt, og
dermed syvende gang, at udsatte borgere og iseer deres
barn fik mulighed for at holde ferie og fa nogle gode op-
levelser sammen.

| ar slog campen rekord med 1700 deltagere. 1700 kvin-
der og maend, der til hverdag er tilknyttet et veerested i
Danmark, samt deres born.

Campen er gratis for alle pa overforselsindkomst, det
eneste, deltagerne skal have med, er et telt, noget toj
og en tandbarste. Der bliver serveret tre maltider om
dagen, og kaffe, te og kolde drikke star til fri afhentning
i det store madtelt, der udover at samle deltagerne
ved maltiderne ogsa huser underholdning og dagens
preemieoverraekkelser.

Ingen tvang, men en keerlig opfordring

Sa ja, ved forste gjekast ligner det enhver anden som-
merlejr, og det er det pa mange mader ogsa — og sa
alligevel ikke. For der er nogle udfordringer i forhold til at
samle 1700 mennesker, hvoraf nogle er kommet ud af
deres problematiske forbrug af alkohol og stoffer, mens
andre stadig har behov for at fa deres stof eller alkohol
og holde deres funktionspromille oppe, sa de rent fak-
tisk kan deltage i campen. Dertil kommer, at mange er i
metadonbehandling eller tager andre former for medicin.
For at sikre en god oplevelse for alle, og ikke mindst de
mange bgrn, der er med pa campen, har LVS derfor lavet
en rusmiddelpolitik, der skal sikre, at campen er et bade
trygt og sjovt sted at veere.

En af dem, der er med til at sikre den gode stemning,
er Marika Sabroe, der til daglig arbejder som tilsyns-
konsulent hos Socialtilsyn Syd. Gennem de seneste syv
ar har hun veeret en fast del af Ferie Camp, hvor hun bl.a.
er med til at opbevare og udlevere medicin og alkohol til
deltagerne, hvis de onsker det.

“Et led i vores rusmiddelpolitik er, at vi tilbyder
deltagerne at lade os opbevare deres alkohol og
medicin,” siger hun.

Hvert &r bruger hun noget neer en hel dag under campen
pa at ringe rundt til lzeger og rusmiddelcentre for at fa
dem til at udskrive ny medicin til deltagere, der har mistet
deres medicin. Det er den situation, som LVS gerne vil
undga, men Marika Sabroe understreger, at der er tale
om et tilbud.

“Der er ingen tvang. | ar er der ca. 40-50 deltagere, der
har taget imod tilbuddet, mens andre foretraekker at have
det i deres telt,” siger hun.

En andet del af rusmiddelpolitikken er, at det ikke er tilladt

1700 maend, kvinder og bern deltog i dette
ars camp, hvor der dagligt var et veeld af aktiviteter.
Foto: Nanna Steermose

at veere alt for synligt pavirket. Fx gar det ikke, at nogen
bliver hgjtrabende eller sidder og kokser pa pladsen, fordi
de har taget for meget af et eller andet. Sker det, bliver de
bedt om at ga ned i deres telt og sove den ud. | sadanne
situationer har Marika Sabroe stor glaede af samarbejdet
med de mange holdledere, der er pa campen. En hold-
leder er bindeleddet mellem det enkelte veerested og fe-
riecampen. Det er veerestedsbrugere, der har taget LVS’
holdlederuddannelse, der bl.a. uddanner dem til at saet-
te gang i sportsaktiviteter pa det lokale veerested, men
samtidig er det ogsa ofte dem, der er primus motor i at
samle folk og arrangere turen til Ferie Camp.

“Det er en stor hjeelp for mig at kunne tage fat i en
holdleder, hvis der er problemer med en deltager. De
kender jo de her mennesker bedre, end jeg ger, og
derfor far vi ofte en bedre og mere veerdig dialog med
vedkommende,” siger hun.

| &r er der ikke de store problemer. Ifglge Marika Sabroe
handler det nok om, at deltagerne efterhanden har veeret
med sa& mange ar, at de kender og respekterer reglerne.
Fx er det ikke tilladt at ga og drikke @l synligt pa pladsen,
men netop fordi mange har brug for at opretholde en
funktionspromille, udleverer Marika gerne drikkedunke,
som de kan drikke deres ol af.

“| & kom et par deltagere og spurgte efter drikkedunke
af sig selv, og det vidner jo om, at de er helt med pa
preemissen for at veere her. Desuden er det min oplevelse,
at deltagerne i hoj grad er optaget af, at campen skal veere
et godt og trygt sted at veere — iseer for de mange barn,”
siger hun.

Tidligere ar har hun oplevet deltagere, der pludselig kom
kerende ind med en vogn med otte rammer ol pa, men
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det gor de ikke lzengere. Campen har ogsa serget for, at
der er et afsides sted, hvor deltagerne kan tage deres stof
og drikke deres al, eller hvad de har behov for.

“Det handler om veerdighed. Vi involverer os ikke i
stofferne og tilbyder heller ikke at opbevare dem, fordi
stoffer er ulovlige. Men vi blander os ikke i, hvad de
tager, sa leenge det foregar inden for de retningslinjer,
som vi har sat op,” siger Marika Sabroe.

De sma skridts metode

Campen emmer af aktivitet og afslapning. Nogle slentrer
roligt rundt eller sidder lidt i det store loungeomrade med
blode sofaer, der er stillet op i et stort hvidt telt. Herfra
kan de se over pa en lille scene, hvor der dagen igennem
bliver spillet koncerter. Ved siden af jonglerer bgrn med
kegler, gar pa stylter og forsgger at fa hulahopringe til at
danse om livet pa sig. Cirkusskolen er populzer, og det
er det neertliggende kreative telt ogsa. Ved lange borde
sidder born og voksne og knytter nogleringe, maler og
laver smykker. | et tredje telt er der mulighed for at spille
kort, lane ketsjere til badminton eller mikadopinde. Og for
dem, der gnsker at massere hjernen lidt, er der et keem-
peskakspil udenfor.

Nede bagest pa pleenen siver guitartoner ud gennem
teltdugen og blander sig med to lirekassemzend og én
lirekassedames snurrende rytmer.

“Programmet er meget varieret - vi prover virkelig at
favne bredt,” siger Steen Svendsen, der til daglig er
udviklingschef hos LVS.

Han uddyber de mange underordnede formal, som
sadan en feriecamp ogsa understotter. For selvom det
primaert handler om at give udsatte borgere og deres barn
mulighed for en ferie, sa er der mange sidegevinster ved
sadan et arrangement.

“Vi arbejder med det, vi kalder de sma skridts metode.
Men lad mig begynde med at forteelle dig om de store
skridt. Det kan fx veere at tage en uddannelse, fa et
arbejde, fa et sted at bo. Men for at tage et stort skridt
er det ngdvendigt at tage en hel masse sma,” siger
Steen Svendsen.

Og det er lige preecis de sma skridt, som veerestederne
hjeelper med at tage — det samme gor Ferie Camp, der
tager afseet i de samme veerdiseet og principper som
veerestederne — nemlig at hjeelpe udsatte med at fa et
bedre liv.

“Det er ogsa derfor, vi kalder det verdens storste vee-
rested,” siger Steen Svendsen og hentyder til det store
banner, der pryder indgangen til Ferie Camp.

Et eksempel pa et lille skridt kan veere at tage livtag med
sin sociale angst. Forste skridt er at tage i handtaget til et
veerested, det neeste er at ga indenfor og det naeste igen
at drikke en kop kaffe. PA samme made oplever Steen
Svendsen og hans kolleger, at den arlige Ferie Camp
kan hjeelpe deltagere, der har det sveert med at tage det
neeste lille skridt.

“For nogle kan det veere et skridt blot at veere i deres telt
her pa campen. Det forste ar kommer de méaske slet ikke
uden for teltpladsen og deltager i aktiviteter, men det gor
de maske aret efter. Og pa den made rykker de sig stille
og roligt,” siger han.

Sport er et vigtigt redskab

Sport er en stor og vigtig del af Ferie Camp, og det er ikke
kun for sjov. | ar er det tiende gang, at Udsatte Legene
bliver afholdt. De forste ar var de et arrangement for
sig selv, men siden er de blevet en stor og vigtig del
af Ferie Camp. Legene har omkring 20 discipliner, som
deltagerne kan dyste i, og det speender over en bred
vifte, der bl.a. rummer petanque, bueskydning, fodbold,
hovdingebold, backgammon og stigegolf.

“Sporten kan noget i forhold til udsatte. Helt konkret
styrker det deres fysik og sundhed, og sa giver Udsatte
Legene dem et mal og noget at treene op til og se frem til.
Det er et meget vigtigt redskab,” siger Steen Svendsen.

Et andet vigtigt redskab er faellesskabet, der bl.a. bliver
styrket gennem sporten og ikke mindst den holdleder-
uddannelse, som LVS tilbyder. Uddannelsen er et tredages
kursus, hvor deltagerne leerer at arrangere turneringer og
konkurrencer. Det kan veere alt fra en fodboldkamp til en
kortaften, det er ikke sa afgerende. Kernen er, at de vokser
personligt og far styrket deres selvveerd, nar de pludselig
formar at veere dem, der seetter ting i gang.

“Detervirkeligmed til at styrke selvverdet. Pludse-
liger duikke misbruger, menholdleder.Detbetyder
ogsa, at du begynder at fa struktur og beviser over
for dig selv, at du kan noget,” siger Steen Svendsen.



Fallesskabet bety-
der alt. Det at have
nogen at spejle
sigiognogen, der
forstar, hvad du
gennemgar”




Marianne Simonsen far ordnet haret hos frivillig friser
Rikke Nielsen i Wellnessteltet. Foto: Nanna Steermose

A

Campen tilbyder mange forskellige aktiviteter.
Her er er der gang i det kreative veerksted. Foto: Nanna Steermose
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Pacampen erder sport hver dag. Deltagerne melder sig
til pa dagen, og hver aften er der preemieoverreekkelser
i det store spisetelt i forbindelse med aftensmaden.
Der bliver uddelt forste-, anden- og tredjepraemie i alle
dagens afholdte discipliner. Det er alt sammen med
til at styrke sporten som redskab til at give identitet
og selvtillid.

“Men det er stadig feellesskabet, der er omdrejnings-
punktet. Trods pokaler handler det primzert om at veere
feelles om noget,” siger Steen Svendsen.

Faellesskab gor staerk

Det er let at komme ud i et problematisk brug af stoffer og
alkohol alene, men det er neesten umuligt at komme ud af
et misbrug alene. Her har du brug for andre. Du har brug
for et feellesskab. Det kan 50-arige Bo Dirkov tale med
om. Han er sammen med sin 7-arige datter Rebekka
pa Ferie Camp for forste gang, og han er ikke i tvivl om,
at hans styrke til at sige farvel til et liv med alkohol og
stoffer bunder i det feellesskab, som han madte hos
afvaenningstilbuddet ALFA.

“Feellesskabet betyder alt. Det at have nogen at spejle
sig i og nogen, der forstar, hvad du gennemgar,” siger
Bo Dirkov.

Han sidder i en campingstol foran sit telt Wi ALFAs lejr
nede pa teltpladsen. Rebekka ligger med sin iPhone pa
en stor, tyk luftmadras, hvor dyner og puder skaber hyg-
ge og tryghed. Hun kan godt lide teltet, selvom den for-
ste aften var lidt kold, fordi det havde regnet. Men turen
til Djurs Sommerland star ogsa heit pa listen over gode
ferieminder fra campen.

“Det er fantastisk, at der findes sadan et tilbud her,”
siger Bo Dirkov.

Han taler abent og engageret om bade sit forbrug af stof-
fer og alkohol og den hjeelp, han har faet, siden han en
dag i oktober 2018 ramte bunden og endte pa Psykiatrisk
Center Amager i to uger.

“Det var virkelig barskt at vaere der. Og det var kulmina-
tionen pa et arelangt misbrug, der endte der,” siger han.

Bo Dirkov er uddannet mgbelsnedker og har i 18 ar haft
sit eget snedkerveerksted — men det nytter ikke noget
at veere en dygtig handveerker, hvis du ikke er en dygtig
kebmand, hvis du skal have din egen forretning. Det er
ifelge Bo selv en af grundene til, at det gik sa galt.

Folelsen af utilstreekkelighed dulmede han med alko-
hol plus det lgse, som han formulerer det, og sadan gik
det i mange ar.

Men nu er det slut. Bo har taget imod stort set alle de
tilbud, han er blevet preesenteret for — degnbehandling,
dagbehandling, yoga, samtaler og nu ogsa Ferie Camp.
Han og Rebekka har ikke andre planer denne sommer,



og det betyder meget, at han har mulighed for at give
hende en ferieoplevelse.

Senere i dag skal de op at se pa motorcykler, nar en
motorcykelklub leegger vejen forbi og giver born og
voksne mulighed for en tur. Bo har sin egen motorcykel
derhjemme, sa de skal bare se pa. Maske skal de ogsa
hen og se pa cirkus.

“Men jeg skal ikke optraede — jeg har lidt sceneskreek,”
forklarer Rebekka.

Til gengeeld har hun ingen angst, nar det kommer til at sla
sin far i minigolf.

“Vi har spillet en del, og jeg bliver hele tiden bedre og
bedre,” siger hun.

Wellness og nyt har

Skyerne har trukket sig sammen over teltpladsen, og et
par regndryp falder fra himlen. Men udenfor wellness-
teltet sidder folk i ko, og indenfor er der heftig aktivitet. |
gar var der tilbud om massage, i dag er der frisor.

| den ene stol er Marianne Simonsen ved at fa studset
lokkerne af Rikke Nielsen, der til daglig arbejder hos
Saksepigen i Randers.

“Jeg ville ikke komme til frisgr, hvis ikke der var det
her tilbud,” siger Marianne Simonsen og ryster tilfreds
det feerdige resultat pa plads. Hun tager sin rygseek fra
jorden, der rummer en lille chihuahua ved navn Amigo,
og gar hen for at mede sin keereste og sin 13-arige
son. Rikke far hurtigt en ny i stolen, og sadan gar en
dag som frivillig.

Det store vendepunkt

Inde pa pladsen er der kommet et juletree op. Det sker
i anledning af vendepunktsdagen. Dagen er ment som
en fejring af alle dem, som ikke leengere har problemer
med stoffer eller alkohol og/eller er kommet pa fode
igen efter en sveer tid. | ar bliver dagen markeret med
temaet Jul i juli’.

“Vi far sat snekanoner op, og vi serverer julemad, og sa
er der naturligvis ogsa en julemand med gaver,” siger
Steen Svendsen.

Det handler primeert om at lave noget, der er sjovt
og anderledes. Ligesom de ogsa ger ude pa de
enkelte veeresteder, men Steen Svendsen afviser
ikke, at arets tema for nogle af deltagerne kan have en
ekstra dimension.

“For nogle er det maske ogsa den juleaften, de ikke
lige fik holdt,” siger han.

Og sa handler det naturligvis ogséd om feellesskab og
hjerterum og om at give plads til hinanden. Og det er julen
vel egentlig den perfekte heijtid til at understotte. Ogsa
selvom den bliver holdt lidt uden for den normale juletid.

Fakta om Landsforeningen
af VeereSteders Ferie Camp:

Ferie Camp er for alle udsatte
borgere, der er tilknyttet et veerested.

Formalet med Ferie Camp er dels at
give udsatte borgere og evt. deres
bern mulighed for at komme pa ferie,
dels at hjeelpe udsatte til at rykke

sig i en positiv retning — fx ved at de
deltager i sociale aktiviteter og bliver
en del af feellesskabet.

Det er gratis at deltage, og der bliver
serveret tre maltider om dagen plus
kaffe og te.

Deltagerne skal selv have telt, tgj
og tandborste med - resten sorger
campen for.

Ferie Camp tilbyder en raekke
aktiviteter for barn og voksne —
herunder sport, koncerter, kreative
workshops, computerspil m.m.

Ferie Camp 2019 blev finansieret af
Arbejdsmarkedets Feriefond, Ran-
ders Kommune og Kulturministeriet.

Campen har 150 frivillige.
P& arets camp deltog 1700
udsatte borgere.

2019 var 7. ar, at LVS
afholdt feriecamp.

Kilde: Landsforeningen
af VeereSteder
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Stig Andersen er journalist og skriver fast
. for Dagbladet Politiken samt freelance for
bl.a. Casa Blanca.
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Nytenkning for
unge med dobbelt-
diagnoser: Bosted
pa Nerrebro har
helhedslogsning til
unge, der er havnet

mellem to stole

Casa Blancas ‘Duetten’ gor op med bade placerings- og behandlingsnormen
for bosteder for unge med dobbeltdiagnoser. Det sker i taet samarbejde med

rusmiddelbehandlere fra KKUC.

AF STIG ANDERSEN

Thorsgade nr. 63 pa Nerrebro i Kebenhavn har faet nye
beboere. Feelles for dem er, at de er unge, og at deres
tilveerelse er martret af, at de er borgere med dobbelt-
diagnoser: De har en rusmiddelproblematik, og de har
psykiske og sociale problemer.

For disse mennesker handler den nye bolig ikke bare
om en ny adresse. Det handler i endnu hgjere grad om
et nyt perspektiv i tilvaerelsen.

Deres nye bolig er botilbuddet 'Duetten’, som abnede
den 1. oktober og er resultatet af et initiativ taget af
direktaren for udvikling og faglighed i den sociale insti-
tution Casa Blanca, Anders Christiansen. Pa Duetten
bor i alt 10 unge mellem 15 og 30 ar, som bade har et
misbrugsproblem og psykiske og sociale problemer.
Bostedet er et samarbejde mellem Casa Blanca og
den socialokonomiske virksomhed KKUC Udviklings-
og behandlingscenter. De unge kommer typisk fra an-
dre opholdssteder eller bosteder og har ofte en lang
reekke anbringelser bag sig.

De i alt 10 beboere, som der er plads til pa Duetten,
vil i hverdagen veere sikret fokus pa bade deres mis-
brugsmeessige og psykiske diagnoser gennem et teet

samarbejde, som er etableret mellem Duettens faglige
personale og rusmiddeleksperterne i KKUC.

Et sadant tilbud er en helt ny mulighed for borgere med
en dobbeltdiagnose.

"Gennem mange ar har jeg hart om psykisk syge unge,
der samtidig er misbrugere, men som ikke kan blive
behandlet pa en psykiatrisk afdeling, netop fordi de er
misbrugere. Og omvendt, at unge misbrugere, som
gerne vil, ikke kan komme i misbrugsbehandling, fordi
de er psykiatriske patienter. Det er en gruppe af bor-
gere, som er faldet ned mellem to stole, og som bliver
afvist igen og igen, bade af misbrugscentrene og af
de psykiatriske afdelinger, og som oplever at blive ka-
stet rundt mellem misbrugsbehandlingsstederne og de
psykiatriske afdelinger,” forteeller Anders Christiansen.

Ikke set for

”Som privatakterer er vi meget tilfredse med at veere
en del af et projekt, der byder pa noget andet end det,
vi kender,” siger Nicolai Halberg, som er centerchef
hos KKUC.

"Da vi sammen med Casa Blanca var igennem god-
kendelsesprocessen for etableringen af Duetten hos
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Socialtilsynet, blev der da ogsa givet udtryk for, at der
er tale om et nybrud. Et samarbejde som det, der nu er
etableret mellem KKUC og Casa Blanca, har Socialtil-
synet ikke set for.”

"Projektet handler jo bade om den peedagogiske ind-
sats alle ugens syv dage over for beboerne pa Duetten
og om ambulant rusmiddelbehandling. Den kombina-
tion er i hvert fald for os pa KKUC et nyt og meget
positivt initiativ,” siger Nicolai Halberg.

"Disse mennesker med to diagnoser er faldet ned mel-
lem to stole. Det er et dogme, som har veeret gaeldende
i mange ar, og som har veeret et problem i det geelden-
de behandlingssystem,” fortseetter han.

"I KKUC tilbyder vi sidelobende med misbrugsbehand-
lingen psykiatrisk behandling, socialfaglig radgivning
og terapeutisk behandling. Det vil sige, at vi beveeger
os op over systemernes rammer. Og denne samtidig-
hed eller helhedslosning har vi erfaring med, er til stor
gavn for disse borgere,” fastslar Nicolai Halberg.

Bostedets medarbejdere undervises

Det nye i projektet er ogsa, at den behandlingsmetode,
DAT (Dialektisk Adfeerdsterapi), som KKUC anvender
over for beboerne pa Duetten i forhold til misbruget, er
en metode, som ogsa vil omfatte Duettens medarbej-
dere. KKUC vil nemlig undervise de faste medarbejde-
re pa Duetten i deres metoder, saledes at der opnas en
helhedsorienteret indsats i et taet samarbejde omkring
de belastede borgere.

”Ikke mange bosteder vil veere sa godt kledt pa i
forhold til at skulle arbejde med unge med dob-
beltdiagnoser,” fastslar Nicolai Halberg.

"Netop det, at vi ogsa underviser og involverer med-
arbejderne, sa de er bevidste og bekendte med den
rusmiddelbehandling, som er en del af projektet, er
vigtigt. De kender vores "sprog”. Og det er hverdagen
pa Duetten, der er beboernes omdrejningspunkt.”

Placering i udfordrende miljo

En anden nyteenkning ved etableringen af Duetten er
bostedets placering midt i det ofte udfordrende miljo
pa Norrebro.

"Mange ars arbejde i Casa Blanca har lzert mig, at unge,
der kommer i misbrugsbehandling, oftest tilbydes be-
handling langt veek fra hovedstadsomradet, typisk i pro-
vinsen,” forteeller Anders Christiansen.

"Min holdning er, at disse unge skal behandles i det miljo,
hvor de ogséa senere skal leve med de udfordringer og
det netveerk, de har. Derfor opstod idéen at lave et bosted
for unge med dobbeltdiagnose centralt i Kebenhavn.”

”Al erfaring siger nemlig, at unge, der f.eks. sendes i
misbrugsbehandling i provinsen, genoptager kontak-
ten til deres gamle usunde netveerk, sa snart de sen-
des tilbage. Derfor skal de leere at handtere deres pro-

blemer dér, hvor problematikkerne er, og hvor de som et
led i behandlingen kan opsoge nogle andre netveerk.”

Daglig leder af Duetten er 43-arige Kristian Andersen.
Han er uddannet ergoterapeut og master i offentlig
ledelse og har i mange ar veeret ansat i Kgbenhavns
Kommunes socialpsykiatri som kontaktperson, konsu-
lent og leder. Han har kvittet jobbet i kommunen for,
som han siger, "at veere med i det speendende arbejde
med et teet samarbejde mellem et botilbud og behand-
lingstilbud”. Han finder placeringen af Duetten midt pa
Norrebro helt central for dette arbejde.

"Meningen er at normalisere beboernes liv sa meget
som muligt, s& de kan klare sig selv. Og mange har
spurgt, hvorfor vi placerer Duetten midt pa Nerrebro,
nar det handler om unge, som har udfordringer med
rusmidler. Svaret er, at det gor vi, fordi det er i den
her type miljoer, de skal kunne leve og klare sig selv,
nar de ikke leengere skal bo pa Duetten,” forteeller
Kristian Andersen.

"Jeg har da ogsa netop talt med en kommunal sags-
behandler omkring en potentiel beboer pa Duetten, og
vedkommende sagde: "Aldrig mere tager jeg et ungt
menneske og placerer det langt ude pa landet; med
mindre det er, hvad de absolut selv gnsker.”

"Det hjeelper ikke at flytte dem veek, ud pa landet,” tilfo-
jer Kristian Andersen.

"For de foler sig isoleret, og de sgger tilbage til deres
netveerk og til deres familie. Og de skal handtere ma-
ske flere timers togrejse, som de ikke engang har rad
til, for det. Med placeringen pa Norrebro er der fokus
pa at skabe en normal tilveerelse — pa alle mader,” si-
ger Kristian Andersen.

Frustrationer i det kommunale

Det er dog forst og fremmest udsigten til at kunne til-
byde unge med en dobbeltdiagnose et serigst behand-
lingstilbud, der har faet Kristian Andersen til at tage
springet fra det kommunale til det private.

"Det har vaeret min frustration i det kommunale system,
at man i psykiatrien — groft sagt — siger: "Vi vil gerne
hjeelpe dig, nar du er feerdig med at ryge hash eller
tage kokain”. Og s& sender man dem til rusmiddelbe-
handling, hvor de far beskeden: "Vi vil gerne hjeelpe
dig, nar du er helbredt for din skizofreni”. Disse men-
nesker er virkelig havnet mellem to stole i vores sam-
fund,” forteeller Kristian Andersen.

Stotte 24/7

Hverdagen pa Duetten har fokus pa at stotte op om
stedets beboere. Hjeelpe dem i deres hverdagsliv pa
alle mader, 24 timer i dognet, alle ugens syv dage.
Bostedet vil veere dognbemandet, og personalet vil
omfatte socialpaedagogiske medarbejdere, sundheds-
fagligt personale, nattevagter og den daglige ledelse.



Thorsgade 63 er indrettet, sa alle beboere har egen
lejlighed. Ikke alle lejligheder er lige store, men der er
en feelles spisestue og kokken, hvor beboerne, hvis de
har lyst, kan lave mad selv eller sammen med andre.
Selv om der er kokken i de fleste af lejlighederne, in-
debeerer det at bo pa Duetten ogsa, at der hver dag
laves mad til alle.

Hjeelp til at fa opfyldt uddannelses- eller beskeeftigelses-
onsker vil ogsa udgere en del af hverdagen. Ud over
KKUC og de sociale myndigheder samarbejder Duet-
ten ogsa med jobcentre og uddannelsesinstitutioner
samt naturligvis de kommuner, som henviser beboere
til Duetten.

Krav til beboerne

"Formalet med Duetten er at give beboerne en sa nor-
mal tilvaerelse som muligt. Vi tilstreeber at gore det sa
selvstaendigt og frit for beboerne som muligt,” siger
Kristian Andersen og tilfgjer: "Det gar ud pa, at den en-
kelte skal have noget selvveerd, at give dem en retning
i livet. Duetten er jo et sted, hvor man gerne skal flytte
ud fra igen pa et tidspunkt.”

For beboerne i Thorsgade 63 handler det om at have
et sted at bo, hvor de trives. Og hvor tilgangen til dem
ikke er alt for rigid. Derfor er der kun fa overordnede
rammer og regler. Hverdagen sgges tilrettelagt ud fra
den enkeltes muligheder og behov.

"Det er os, der skal tilpasse os beboernes forudsaet-
ninger, ikke omvendt,” fastslar udviklingsdirektaren i
Casa Blanca, Anders Christiansen.

"Men at bo pa Duetten stiller bestemt ogsa krav til bebo-
eren. Man skal ville det for at fa en lejlighed i Thorsgade.”

"Det er i hoj grad den enkeltes egen motivation og den
stotte, der kan gives, der skal drive det. Det handler me-
get om viljen til forandring. Hvis man ikke vil en foran-
dring, sa kan vi ikke hjeelpe dem. Det taler vi meget med
kommende beboere om i visitationsprocessen. De skal
ville gé ind i en misbrugsbehandling og de rammer, vi
seetter op. Sa der ligger bestemt ogsa et ansvar hos den
enkelte borger,” fastslar Anders Christiansen.

Prisen for at bo pa Duetten

En plads pa Duetten koster for de anbringende kommuner
85.276 kr. pr. maned. Dertil skal leegges KKUC's pris for
rusmiddelbehandling, som andrager 12.400 kr. om maneden.

Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund
beskaeftigede sig i en artikel i august 2016 med
problemerne for borgere med dobbeltdiagnose
under overskriften: ”Dobbeltdiagnosepatienters
mode med det psykiatriske behandlingssystem”.
| artiklens konklusion hedder det bl.a.:

”I denne artikel har vi preesenteret en raekke dob-
beltdiagnosepatienters forteellinger om, hvordan
de bliver modt i psykiatrien i dag. De beretter om
afvisning, om stigmatisering, om ikke at hore til og
om ikke at blive behandlet for deres problemer. Vi
har stillet sporgsmalet: Hvordan kan det vaere, at
patienter med en dobbeltdiagnose bliver behandlet
som ’psykiatriens stedborn’? Og pa baggrund af
en indholdsanalyse af patienternes forteellinger
har vi fundet tre forskellige svar, der dog pa mange
mader understotter hinanden. For det forste, at
stofmisbrug generelt i samfundet bliver omfattet
af stigmatisering, og at det ogsa gzelder perso-
nalet pa de psykiatriske afdelinger. For det andet,
at patienterne ikke lever op til rollen som rigtige
patienter — blandt andet er det, fordi de fortsaetter
med at misbruge, nar de kommer i psykiatrisk
behandling. Og for det tredje, fordi at psykiatrien
arbejder med en forstaelse af psykisk sygdom, der
vanskeliggor behandlingen af komplekse lidelser
som dobbeltdiagnose.

Der stilles krav til beboerne

Personfarlige kriminelle og udadre-
agerende unge samt personer, der
formidler eller distribuerer stof eller
alkohol, kan ikke fa plads pa Duetten.

Derudover udelukkes borgere, der:

- har betydelige fysiske handicap,
da husene ikke er indrettet til dette

- ikke er motiverede for at samarbejde
med Casa Blanca

- ikke vil indga i rusmiddelbehandling
- ikke har udviklingspotentiale

- har en adfeerd, der kan skade evrige
beboere eller personale
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Stofproblemer -
og hvordan man
loser dem

Redaktoren af STOF har bedt mig om at lave en omtale af min bog om
stofproblemer, som udkom i 2018. Det er jeg ikke den, der siger nej til, og jeg
er bade den mest og den mindst kvalificerede til at udtale mig om bogen. Mest
kvalificerede, fordi jeg virkelig kender den bog, jeg har arbejdet mere eller mindre
intenst med, siden jeg gik af som socialoverlaege i 2011. Mindst kvalificerede,
fordi jeg som forfatter til bogen har en helt ukritisk keerlighed til den.

AF PETER EGE

Peter Ege er pensioneret socialoverleege
Foto:Marianne Baekbaol



mange ars arbejde pa stofomradet.

12018 udkom bogen ’Stofproblemer - og hvordan man lgser dem’ af den nu pensionerede
socialoverlage Peter Ege. Det er hans sidste bog i en reekke af tre om brugere, behandling
og stofpolitik. STOF har derfor bedt Peter Ege forteelle om bogen, som er kulminationen pa

"Stofproblemer - og hvordan man lgser dem’ er den sidste
udgivelse i en reekke pa tre beger, som alle handler om
stofferne, stofbrugerne, behandlingen og politikken pa
omradet. Den forste bog hed ’Stofmisbrug’ og udkom
i 1997, den anden hed ’Stofmisbrug + afhzengighed’
og udkom i 2004. De skiftende titler kan anskues som
en rejse i tiden og min rejse i den. Fra den populeere
og stigmatiserende betegnelse ’Stofmisbrug’ videre til
den mere "videnskabelige” og diagnostiske betegnelse
‘afhaengighed’ og endelig frem til betegnelsen ’stof-
problemer’, som jeg haber, er mere mangetydig og
mindre stigmatiserende end de tidligere titler.

Hvorfor skriver man en bog?

Det er helt sikkert ikke for at tjene penge. De penge,
som en fagbog kaster af sig, kan man hurtigere og
nemmere skrabe sammen ved et par foredrag eller et
par timers konsulentarbejde. Timelgnnen skal males i
orer og ikke i kroner.

Lidt forfeengelighed spiller helt sikkert ind, men ikke sa
meget, at man ikke kunne leve uden.

Sa det bedste bud pa, hvorfor man kaster sig ud i det,
bruger uendelig mange timer pa det og forsesmmer sin
familie, er, nar det kommer til stykket, at man synes,
man har noget vigtigt at forteelle, som folk og fagfeeller
ville have godt af at leese.

Jeg skal forsgge at pege pa nogle af de omrader, hvor
jeg forsager at teenke nyt i forhold til de tidligere bager,
og som maske ogsa er nyt i forhold til den herskende
diskurs pa omradet.

Vigtigheden af de rette ord og begreber

Det har veeret vigtigt for mig at nyteenke hele termino-
logien pa stofomrédet, og jeg har derfor forsagt at undga
termerne ‘'misbrug’, ‘'misbruger’ og ’afhaengighed’. Det
har ikke veeret nogen helt nem gvelse, nar man har
brugt betegnelserne i et par menneskealdre, og de
ligger pa rygmarven, men jeg synes af flere grunde, at
det har veeret en nodvendig ovelse. For det forste er
betegnelsen ’misbruger’ grim og stigmatiserende. For
det andet har det vist sig, at sondringen mellem 'misbrug’
og 'aftheengighed’, hvor 'misbrug’ opfattes som en form
for social afvigelse, og ’afhaengighed’ neermest er en
sygdom, er meningslos. Greensen mellem den ene og
den anden betegnelse er sa flydende, at det bliver helt
vilkarligt, om man stemples som det ene eller det andet.
For det tredje er 'afhaengighed’ et meget flertydigt begreb.
Det er en diagnose i de officielle diagnosesystemer, hvor
diagnosen kraever, at der foreligger abstinenssymptomer,
toleransudvikling og forskellige udtryk for stoftrang. Men
det er ogsa udtryk for den fysiske afhzengighed, der
udvikles ved et mere regelmaessigt brug af rusmidler og

en reekke medikamenter, og som manifesterer sig som
tolerans og abstinenssymptomer ved ophgr med brugen.
Og endelig har ordet sin hverdagsagtige betydning,
nemlig at vi er athaengige af alt det, der virker, og som
vi holder af: min cykel, min computer, min telefon osv.
| USA har man da ogsa i den officielle terminologi
afskaffet betegnelsen 'misbrug’ og taler i stedet for om en
"disorder’. Det bliver kluntet, nar det oversasttes til dansk,
og jeg har derfor valgt betegnelsen 'problembrug’, nar
der er tale om et stofbrug af en sadan sterrelsesorden og
karakter, at det netop skaber problemer for brugeren og
maske ogsa for hans eller hendes omgivelser. Jeg synes,
det er en god betegnelse. Et problem ved man, hvad er.
Det kan veere stort eller lille, kort- eller langvarigt, og man
stempler ikke nogen ved at sige, at de har et problem.

Afhaengighed som diagnose

— og problemet med det

Afhaengighed optreeder som bekendt i WHO's diagno-
sesystemogogsaiden nyeste version af detamerikanske,
og det er der for sa vidt ikke noget galt i, bortset fra at
nar noget har faet en diagnose, sa teenker man umiddel-
bart, at s& ma der ogsa foreligge en sygdom, og det er
der mange, der teenker, nar det geelder afheengighed
Det er ikke kun i AA (Anonyme Alkoholikere) og NA
(Narcotics Anonymous), at man opfatter afheengighed
som en kronisk sygdom, mange fagfolk deler ogsa den
opfattelse, jf. den tidligere direktor for NIDA (National
Institute for Drug Abuse) Allan Leshner, som i en artikel
i tidsskriftet Science skrev en artikel med overskriften
"Addiction is a brain disease, and it matters!”, og han
satte trumf pa ved at skrive, at "Afhaengighed er knyttet
til hjernestruktur og funktion, og det gor det fundamentalt
til en hjernesygdom”.

Men det er ikke desto mindre noget vrovl. Hvis man ser
pa afheengigheden ud fra et epidemiologisk synspunkt,
dvs. foretager befolkningsundersggelser, finder man, at
det store flertal af personer, der opfylder de diagnostiske
kriterier for afheengighed, ikke opferer sig, som om de
har en kronisk hjernesygdom. Langt de fleste soger
ikke behandling, lgser selv deres stofproblemer og
genoptager ikke et problematisk stofbrug. Afhaengighed
optreeder som et kontinuum, hvor der er langt flere med
lette og moderate forstyrrelser end med den sveere
afheengighed, man mgder i behandlingsinstitutionerne.
Og hos denne sidste gruppe ser man oftest en lang
reekke komplekse sociale og psykiske problemer, og det
er maske snarere disse end problemerne med stofferne,
der gor, at de gang pa gang falder tilbage i problembrug.

Hvad der yderligere gor forstaelsen af athang-
ighed som en kronisk og dermed tilbagevend-
ende lidelse problematisk, er, at man fremhav-
er de biologiske aspekter af athangigheden pa
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bekostning af psykologiske, sociale, samfunds-
massige, historiske og skonomiske forhold, og
deteringen tjentmed, det gor os kun dummere.

Og nar det kommer til stykket, er Leshners neurobio-
logiske argumenter ikke sa meget veerd. De moderne
molekyleere neurobiologiske studier har givet os et
veeld af oplysninger om neuronale responsmekanis-
mer og adaptive forandringer efter indtagelse af rus-
midler, men denne information er i relation til afhaen-
gighed af begraenset vaerdi, fordi den kun forteeller os,
at nerveceller reagerer pa rusmidler af enhver slags.
Rusmidler udlgser en forggelse eller nedsaettelse af
koncentrationen af en reekke signal-molekyler (trans-
mittere), men noget tilsvarende ses ved udsaettelse for
stress og ved de sensoriske stimuli, der er involveret
ved indleering.

Afgorende pointer er mennesker og politik

Bogen indeholder en raekke afsnit, som der skal
veere med i en saddan bog, ogsa selv om det mest er
kendt fagstof. Det geelder saledes beskrivelsen af de
forskellige rusmidler, stofbrug blandt unge, somatiske
og psykiske sygdomme hos stofbrugere, behandling og
en hel del mere. Det skal der ikke siges meget mere om
her, men dog noget i relation til behandlingen.

Der har i de senere ar veeret meget opmaerksomhed
pa behandlingsmetoder, i hédbet om at kunne finde
frem til og anbefale den bedste metode. Men jagten
efter den bedste metode er ret meningslgs, i og med
at valg af behandlingsmetode betyder uendelig lidt for
behandlingsresultatet. Det er en afgerende pointe i
bogen, at det, der gor en forskel i behandlingen,
er de sikaldte uspecifikke elementer i behand-
lingen; dvs. forhold som ledelse, ressourcer,
organisering, uddannelse, holdninger og be-
hand-lernes tilgang til brugerne, hvor en empa-
tisk, reflekterende og ikke-konfronterende til-
gang er afgorende for behandlingsresultatet.

Et andet vigtigt forhold, jeg vil neevne, er, at kontrol-
politikken, sa leenge der har veeret behandling, har haft
en uheldig og betydelig indflydelse pa denne. Der har
veeret alt for megen kontrol, overvagning, urinprever
0g en negativ tilgang til brugerne, og det har med stor
sandsynlighed medfert bade darligere behandlings-
resultater og en svigtende tilgang til behandlingen.

Og det forer sa over til det sidste, jeg vil omtale fra min
bog, nemlig narkotikapolitikken. De fleste ansvarlige po-
litikere herhjemme vil nok heevde, at man i Danmark har
en human, fornuftig og velafbalanceret narkotikapolitik.
Sandheden er nok den stik modsatte, at den forte politik
er bade brutal og kontraproduktiv, dvs. pa ingen made
har veeret i stand til at afhjeelpe narkotikaproblemet. Man
kommer nok sandheden naermere i Kofi Annans (FN's
tidligere generalsekretaer) udsagn om, at “Drugs have
destroyed many people, but wrong policies have destro-
yed many more” ("Stoffer har odelagt mange mennesker,

men fejlagtige politikker har odelagt mange flere’, red.).
Men danske politikere fra stort set alle dele af det
politiske spektrum har veeret hug- og stikfaste, nar
det geelder den forte narkotikapolitik. De eneste aend-
ringer, vi har set, er nogle flere penge til behandling,
lidt skadesreduktionsforanstaltninger (som kun retter
sig mod stofskaderne, ikke mod kontrolskaderne), og
rigtig mange penge til kontrolforanstaltninger, dvs. til
politi, feengsler og retsvaesenet i ovrigt, hojere straf-
fe for handel og besiddelse af stoffer med indforelse
af nultolerance over for besiddelse af selv minimale
maengder stof (VK-regeringen). Og lige lidt har det hjul-
pet, det koster, det paferer stofbrugerne store skader
og @ger risikoen for sygdom og ded.

Dansk narkotikapolitik befinder sig i en blindgyde, og i
stedet for at blive ved med at sla hovedet ind i veeggen
vil det veere klogt at finde en anden retning.

Jeg har i bogen flere forslag til, hvordan vi kan na frem til
en bedre, klogere og mere konstruktiv narkotikapolitik,
og jeg skal i det felgende naevne nogle af de vigtigste:

Besiddelse af stoffer til eget brug ber ikke retsforfelges —
uanset hvilket stof det drejer sigom. Politiets indsats mod
stofbrugerne med beslagleeggelse af deres stoffer og
uddeling af bader i stor stil forekommer helt uproduktiv,
ja neermest tabelig. Erfaringerne fra Portugal, som
afkriminaliserede for nogle ar siden, tyder overbevisende
pa, at dette har en reekke positive virkninger og er uden
skadevirkninger. En afkriminalisering pa dette omrade
er nem at gennemfore, kreever ingen loveendring,
og alle (tror jeg helt bestemt) der har et professionelt
og kundskabsbaseret kendskab til stofomradet, gar
ind for en sadan reform. Det er derfor ubegribeligt, at
politikerne ikke har villet gennemfare det.

Nedseettelse af strafferammerne for narkotikakrimina-
litet. Siden vi fik et narkotikaproblem, har strafferam-
merne for overtreedelse af narkotikaloven kun beveeget
sig i en retning, og det er opad. Det har tilsyneladende
ikke haft nogen som helst begreensende effekt pa nar-
kotikaproblemet, men har belastet stofbrugerne, poli-
tiet og feengselsvaesenet. Maske skulle vi prove at ga
den modsatte vej.

Hvis man gennemferer de to ovennzevnte reformer,
sparer man sa mange penge, at det skulle blive muligt
at overfare midler til bade forebyggelse og behandling.
Dermed kunne man udviske den skaevhed, der eridag i
fordelingen af gskonomi pa omradet, hvor kontrolpolitiske
foranstaltninger beslagleegger ca. 75 % af de ressourcer,
der anvendes til afhjeelpning af stofproblemerne.

Det sidste forslag til en reform, som jeg fremseetter i
bogen, er en reguleret legalisering af cannabis. De, der
argumenterer for, at forbuddet har haft den enskede
effekt, star med en darlig sag, mens der modsat er mange
sikre skadevirkninger ved forbuddet, bade i forhold
til brugerne og samfundet. Men heller ikke dette har



undtagelse er socialdemokraten Henrik Sass Larsen,
som har argumenteret for bade en afkriminalisering af
besiddelse af stoffer til eget brug og for en legalisering
af cannabis. Men han er desveerre ikke i Folketinget
leengere. Men heller ikke da han sad der, var der nogen,
der tog diskussionen op med ham.

Politikernes handskyhed i forhold til at diskutere narko-
tikaproblematikken er beskeemmende, men man kan
habe, at nogle af regeringens stottepartier vil tage
sporgsmalet op. Vi har ikke den narkotikapolitik, vi
fortjener, og der er plads til forbedringer.

PETER EGE
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“Stofproblemer - og hvordan man Igser dem’
udkom pa Reitzels forlag i februar 2018
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Signe Stripp er psykolog
og rusmiddelbehandler

Jeg sidder over for en ung fyr. Hans har er en smule
uglet, men der er liv i hans gjne. 'Ueg vil gerne stoppe
med at ryge hash,” siger han. Som psykolog og
rusmiddelbehandler har jeg ofte hort unge mennesker
sige sadan, nar de sidder i den blade stol over for mig.
Og netop disse unge har hjulpet mig med at fa gje pa,
at de har skabt et feellesskab omkring hashen, og at de
ofte ikke har mange andre feellesskaber at vende sig
mod eller vende tilbage til, nar de har et enske om at
leegge hashen pa hylden. Jeg vil derfor i denne artikel
kigge neermere pa feellesskabers betydning for unge,
hvordan hash kan skabe et feellesskab for unge, og
hvordan vi, der arbejder med unge, der har et forbrug
af rusmidler, kan hjaelpe dem til at skaere ned eller
stoppe med at ryge hash gennem andre feelleskaber.

Betydningen af faellesskaber

Feellesskaber er vigtige for unge mennesker. De
unge befinder sig pa et seerligt tidspunkt i livet, hvor
de er i gang med at danne sig selv, deres identitet og
deres livsbaner. Sadan en dannelse sker ikke i los
veegt. Den foregar i feellesskaber og i samspil med
foraeldre, institutioner, venner og i det hele taget med
omverdenen. Samtidig er netop feelleskaber afgerende
for unges velbefindende, og at std alene og uden
feellesskaber kan have betydning for deres psykiske og
sociale velbefindende (1).

Faellesskaber er vigtige for dannelsen af identitet, og det
er dermed interessant at fa gje pa, at de unge befinder
sig et sted i deres liv, hvor de er i gang med at frigore sig
fra foreeldre, som for mange, men selvfolgelig ikke alle,
har veeret et vigtigt feellesskab. Derudover moder jeg ofte
unge, som ikke oplever, at de har hert til i skolen, ikke
har kunnet leve op til skolens krav eller er blevet smidt
ud og bortvist pga. det, der fremstar som ballade eller
uroskabende adfeerd. Ligeledes har mange unge haft
fritidsaktiviteter, som er foregaet i foreninger, men som de
har valgt fra, maske for at kunne haenge ud med venner,
eller fordi unge er et sted i deres liv, hvor foreningslivet
for mange gar i oplgsning. Pa denne méade forsvinder
mange af de naturlige feellesskaber, de unge har indgaet
i, og netop dette er muligvis medvirkende til, at nogle
unge finder sammen i feellesskabet omkring hash.

Hash som fzaellesskab

Jegvilidenne artikel ikke undergrave eller fuldstaendigt
se bort fra den effekt, som mange unge mennesker
oplever, hashen har pa dem, og som de szetter pris
pa, og som derfor ger, at de bruger hash. Mange
unge beskriver, hvordan hashen giver dem en ro,
hjeelper dem med at falde i sgvn, hjeelper dem med at
glemme darlige ting og forsvinde lidt fra virkeligheden
og hverdagen. Men med denne artikel onsker jeg at
seaette spotlys pa andre aspekter ved hashen, nemlig

som fundament for feellesskab og hvordan vi, der
arbejder med de unge gennem at skabe andre og
nye feellesskaber for de unge, kan hjeelpe dem til at
veelge hashen fra og skabe et liv uden hash. Derfor
vil jeg i denne artikel szette fokus pa, hvad jeg ser, at
feellesskabet omkring hash tilbyder de unge, og hvilke
elementer der gor sig geeldende her, for netop at kunne
seette ind med disse elementer i de nye feellesskaber,
vi gnsker at arrangere og hjeelpe de unge med at
arrangere og indga i.

En praksis med et faelles indhold

Min erfaring er, at hashen bliver en praksis, som de
unge samles om. Mange unge forteeller mig, hvordan
de starter med at ryge sammen med andre, ofte med
venner, og det at ryge hash bliver dermed til en feelles
aktivitet for dem, en aktivitet, som bringer dem sammen,
og som skaber et fallesskab for dem. Igennem de
unges deltagelse i aktiviteten hashrygning, og ved
at vere en del af fellesskabet omkring det, bliver
de unge til ”en, der ryger hash”. Det at ryge hash
bliver altsa til en del af den unges identitet.

At veere “en, der ryger hash” bliver for nogle unge en
made, hvorpa de kan forbinde sig med et feellesskab.
De far et sted, de hgrer til, og de bliver en del af en
gruppe, hvor de oplever at kunne identificere sig med
andre og blive anerkendt for det, de har til feelles. | og
med at det at ryge hash er en praksis med et feelles
indhold, er der ligeledes regler og rutiner knyttet til
feellesskabet. Der er seerlige mader at gore tingene
pa, og den unge kan opleve at opbygge nogle evner,
feerdigheder og kompetencer samt en viden, som han
eller hun kan bruge og bidrage med i feellesskabet (2).
Dermed oplever nogle unge netop i et sddant feellesskab
at kunne deltage, have noget at byde ind med og faktisk
at kunne forme og have indflydelse pa de rammer og
betingelser, som de star i. Feellesskabet omkring hash
bliver et sted, de horer til, et sted, som er genkendeligt,
og som de kan navigere i, men faktisk ogsa et sted, hvor
de sammen med de andre deltagere far indflydelse og
handlemuligheder. Dermed far de unge muligheden for
at veere aktive medspillere med indflydelse i forhold til
de rammer, som de feelles stiller op for feellesskabet (3).

Livsbaner

At veere en del af feellesskabet omkring det at ryge hash
far betydning for den unge her og nu. Det far betydning
for den unges identitet og selvopfattelse. Men ogsa pa
leengere sigt far det betydning for den unges liv at veere
og fole sig som en del af faellesskabet omkring hash. Det
at veere en del af feellesskabet omkring at ryge hash,
og at have skabt en identitet omkring det at ryge hash,
bidrager nemlig til, hvilke livsbaner de unge veelger og
udlever. Jeg oplever, at hashrygningen for nogle haenger
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sammen med at ryge i frikvarterer, maske udeblive
fra timer i skolen og have sveert ved at komme op om
morgenen. Nogle optager geeld eller begar kriminalitet for
at skaffe penge til hash. At vaere en del af et feellesskab,
hvor disse handlinger og opfattelser accepteres og
maske endda anerkendes inden for feellesskabet,
bidrager til, at det bliver nogle seerlige livsbaner, de
unge mennesker vaelger og skaber for deres liv (2).

Ud fra ovenstaende blik kan jeg fa oje pa, at de unge,
nar de skal sige helt eller delvist farvel til hashen, ofte
ogsa skal sige farvel til bade et feellesskab og en del
af den identitet, de har opbygget inden for dette feel-
lesskab. Dermed bliver det interessant at undersoge,
hvordan vi, der arbejder med unge med et forbrug af
rusmidler, som et led i behandlingen kan hjaelpe de
unge ved at skabe nye og attraktive faellesskaber, og
hvordan vi igennem disse kan hjeelpe de unge til at
opbygge nye identiteter og livsbaner.

Faelles indhold, handlemuligheder

og identitetsskabelse

Med baggrund i ovenstdende kan jeg nu komme
nzermere ind pa, hvordan vi, der arbejder med unge, i
praksis kan skabe faellesskaber som et led i det arbejde,
vi laver med unge, som har et onske om at skeere ned
eller stoppe med at ryge hash.

Nar vi i behandlingen skal opbygge nye feellesskaber for
og med de unge, bliver det ud fra ovenstaende vigtigt med
feellesskaber, som har et feelles indhold, og som de unge
oplever atkunne deltage i og veere med i. Faellesskaberne
skal veere genkendelige, og de unge skal opleve at blive
genkendt og blive en del af feellesskabet, sdledes at de
oplever at hore til. Desuden er det vigtigt, at de unge
oplever at have indflydelse pa rammerne, og dermed
oplever at have og fa handlemuligheder. Endvidere kan
vi forsgge at have blik for, hvordan feellesskabet kan
bidrage til de unges identitetsskabelse, séledes at de kan
fa andre platforme at sta pa end at veere “en, der ryger
hash”. Fzllesskabet kan altsa med fordel bidrage
til at skabe identitetsplatforme, som de unge kan
treede ud pa. Desuden er det vigtigt, at vi mader de unge
i ojenhgjde, og at de unge inddrages som nogle, der har
noget veerdifuldt at bidrage med. Vi kan i vores praksis
overveje, i hvor hgj grad vi onsker at inddrage de unge
i selve det at etablere feellesskaberne. Her kan vi veksle
mellem at skabe rammerne omkring feellesskaberne og
invitere dem ind som deltagere, eller vi kan inddrage dem
i selve det at udforme og skabe faellesskaberne samt
veere deltagere.

Aktivitetsklub, pizza og lobeklub

Med baggrund i ovenstaende vil jeg nu reflektere over,
hvilke konkrete initiativer der kan danne nye feellesskaber
for unge. Dette er blot forslag, og der findes utallige
muligheder for at skabe feellesskaber for unge.

I mit arbejde i Redovre Radgivnings- og Behandlings-
center har jeg skabt en aktivitetsklub, hvor de unge

kommer en gang om ugen og laver en aktivitet. Sam-
men med de unge har jeg spillet fodbold, gaet en tur,
spillet kongespil og breetspil. Dette har veeret en made
at skabe et feellesskab omkring en aktivitet, som har
ladet de unge veere sammen om noget andet end
hashrygningen. Her har de kunnet f& gje pa sig selv som
nogle, der laver aktiviteter, og som lgber rundt og fjoller
og griner, og det har maske givet dem nye fornemmelser
af sig selv og veeret starten pa en ny identitetsplatform.
Aktiviteterne kan med fordel tage udgangspunkt i noget,
de unge finder interessant. Vi har spillet fodbold, fordi
nogle af de unge neevnte, at det var noget, de holdt af,
og fodbold indeholder for nogle af dem gode minder om
succesoplevelser og tidligere faellesskaber. Desuden
har vi spist pizza sammen med de unge, fordi pizza er
noget, de forbinder med faellesskab og hygge, og fordi
det at spise pizza sammen kan virke mindre farligt end
at modes omkring en aktivitet. Disse feellesskaber og
aktiviteter er bygget op omkring det radgivnings- og
behandlingscenter, hvori jeg arbejder, og det er saledes
karakteriseret ved, at de unge alle har eller har haft et
problematisk forbrug af rusmidler. Sadan et feellesskab
er altsa inden for vores eget miljo. Et feellesskab kan
dog ogsa etableres ude i lokalsamfundet og pa den
made bygge bro til det omkringliggende samfund (4).
Dette kan forega ved at tage nogle af de unge med ned i
den lokale lgbeklub, deltage i forskellige konkurrencer i
lokalsamfundet eller selv skabe tilbud om feellesskaber,
som ikke kun er til borgere fra vores eget hus. Sadanne
feellesskaber, som etableres i lokalmiljget, og som
slipper omdrejningspunktet omkring, at dem, der
kommer, har et problematisk forbrug af rusmidler, kan
bidrage til, at de unge oplever sig selv netop som noget
andet end "en, der ryger hash”, og vil maske bidrage
til, at de i stedet kan traede ud pa en identitets platform
som en, “der gar i lgbeklub”. Desuden kan netop det
at synliggore dem i aktiviteter sammen med andre
i lokalsamfundet eendre metaforerne omkring dem
og saledes zndre det indtryk, det omkringliggende
samfund har af dem. En sadan bevaegelse kan bidrage
til, at de unge far et nyt blik pa sig selv, hvilket kan fore
til nye muligheder for andre livsbaner (2).

Faellesskaber som en del af behandlingen til unge
At anlaegge dette feellesskabsblik er ikke for at under-
kende, at mange af de unge, vi mgder, kommer med
livskufferter med tunge oplevelser i. Oplevelser, som
har gjort ondt, som har veeret med til at forme deres
livsvej, og som dermed er en del af vejen derhen,
hvor de stér i dag. Jeg teenker det som en vigtig del af
behandlingen, at vi hjeelper de unge med at abne disse
kufferter og far abnet op for nogle af de oplevelser og
udfordringer, der ligger heri. Jeg vil dermed ikke pege
pa, at vi udelukkende skal lave behandling ved at skabe
feellesskaber, men derimod at disse feellesskaber kan
veere en del af den behandling, vi kan tilbyde unge,
som bokser og bakser med et forbrug af hash.









Forbrug pa tvaers
af klasseskel

Stofbrug og alkoholbrug findes i alle klasser i samfundet. Det har
Henriette Karlsen erfaret. Hun kommer selv fra et arbejderklassehjem,
men gennem sit frivillige arbejde er hun stedt pa unge fra alle
samfundets hjorner, som har haft stof- og alkoholbrug teet inde pa livet.

AF LISE M@LLER SCHILDER

Lise Maller Schilder er journalist
Foto: Julie Hellesge

Henriette Karlsen er vokset op i en familie preeget
af vold og alkohol. Som ung blev hun selv afheengig
af harde stoffer, men i dag har hun vendt stofferne
ryggen. Hun har skrevet en bog om sin opveekst, som
er udgivet pa Politikens Forlag. Og sa har hun startet
organisationen 'De Steerke Born’, der fokuserer pa at
hjeelpe udsatte born og familier fra alle samfundslag.
"Jeg er vokset op med en mor, som var alkoholiker,
og som kom meget pa veertshuse, hvor hun ogsa tog
mig med, fra jeg var helt lille. Jeg s& i en tidlig alder,
at de voksne omkring mig havde forskellige former for
misbrug. Det kunne veere alkohol eller stoffer, selvom
det dengang i 90’erne mest bare var alkohol. Min mor og
stedfar blev sa bare ikke skidesgde, nar de drak. Sa jeg
fik bank og er opvokset i et hjem, hvor vold har veeret en
del af ugedagene,” forklarer Henriette Karlsen.

"Jeg var pisseensom, og jeg var et pissefrustreret
barn. Jeg blev mobbet meget og mobbede selv. Jeg
begyndte at ryge hash hver dag, fra jeg var 13-14 ar.
Jeg provede det allerede, da jeg var 12.”

Henriette lob hjemmefra som 15-arig og endte pa
Christiania. Efter 10 maneder blev hun anbragt pa et
kommunalt bosted i Vanlgse, hvor hun blev overladt til
sig selv om aftenen og i weekenden. Her udviklede hun
et forbrug af medicin, hash og amfetamin.

Derfra kunne historien om Henriettes liv have vaeret
et langt, ulykkeligt kapitel. Men heldigvis fik Henriette
senere i livet den rigtige stotte og opbakning, som
gjorde, at hun kunne komme videre i den rigtige retning.

Hjeelp pa Christiania

| dag har hun et uvurderligt seet erfaringer med sig, nar
hun gennem sin organisation De Steerke Born opsoger
udsatte unge, som kommer pa Christiania. Det er unge
fra alle samfundslag.

"Der er arbejderklassebgrn og middelklassebgrn, men
der er ogsa born fra velhavende hjem,” forteeller hun.
"Der er unge fra whiskybaeltet, som er udsat for mas-
sivt omsorgssvigt. De har ikke rigtig nogen voksen-
relationer, fordi mor og far er ude pa forretningsrejser.
Og de er overladt til sig selv med de au pair-piger, der
bor i huset. Jeg har blandt andet mgdt en knaegt med
et Rolex-ur pa armen. Han fortalte, at han havde foreel-
dre, der rejste konstant. Hans far var lige rejst i 12 dage
og havde bare lagt 10.000 kroner pa bordet.”

Henriette Karlsen forklarer, at unge fra mere
ressourcestaerke hjem ofte har den fordel, at de
ikke behgver at bega kriminalitet for at fa rad til
atkobe stoffer. Til gengzld kan det skabe nye pro-
blemer, at der ikke er nogen skonomisk barriere.

"Det giver altsd nogle gode muligheder for at skabe
det serigse misbrug. Os Amagerbern, vi skulle skrabe
sammen til at kobe et gram amfetamin til 100 kroner
grammet, og sa skulle vi dele det med tre andre, fordi
vi alle sammen havde spyttet i kassen. De der unger,
de kan ga ud og kebe kokain til 1000 kroner grammet.
Og det synes jeg, er skreemmende. For ja, misbrug er
misbrug, men de far lov til at kamuflere sig pa en méade,
som jeg ikke synes, er hensigtsmeessig.”
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I snart seks ar har Henriette Karlsen arbejdet frivilligt
med udsatte born. Forst sammen med Kgbenhavns
Kommune og sidenhen gennem De Staerke Born.
Det er en privat forening, stiftet af Henriette. De
Steerke Born forsgger at na bade de udsatte barn og
deres forzeldre pa en anden made, end det offentlige
system gor.

Foreningen holder blandt andet til i Rozinhuset pa
Christiania. Det skyldes, at der findes en del unge,
som har nogle sveere ting med sig i bagagen, som so-
ger mod Christiania, fordi de finder et frirum der. Des-
veerre er der ogsa unge pa Christiania, som har proble-
mer med hash eller hardere stoffer, ligesom Henriette
Karlsen selv havde. Da hun var 16 og 17 ar, brugte hun
alle sin penge pa hash og amfetamin. Og nar der ikke
var flere penge tilbage, skaffede hun stoffer ved at give
sine ting veek.

"Jeg havde en pusher, og nar jeg ikke havde penge,
sa inviterede jeg ham hjem til Vanlgse sammen med
min veninde Tina, som jeg var anbragt med. Sa gik
han bare rundt og fandt, hvad han gerne ville have.
Videoer, dvd’er, tgj til hans kone. Alt muligt. Sa nar han
havde samlet de ting sammen, som han gerne ville
have, sa regnede vi ud, hvor mange stoffer vi kunne fa
for det, ” forklarer hun.

Mennesker med ressourcer bruger nettet
Henriettes forteelling om unge, som er overladt til sig
selv, star dog ikke alene. Det er nemlig langt fra alle
unge med stofproblemer, som mangler voksenkontakt.
Det vurderer Karen Ervolder, der er leder af behand-
lingsstedet KABS Gentofte.

Her ser hun brugere af stoffer og alkohol fra alle
samfundets lag i Gentofte-omradet, som ellers er praeget
af mennesker med hgje lonindkomster. Hos KABS
Gentofte behandler man mennesker fra 18 ar og op, sa
de har ikke kontakt med de helt unge, forklarer Karen
Ervolder. Men de har flere unge over 18 ar tilknyttet. Og
de har ofte foraeldre, som forsoger at stotte dem.

"De unge, der kommer her, er meget forskellige.
Nogle har en psykiatrisk lidelse og har sa valgt stoffer
som selvmedicinering. | de tilfeelde handler det ikke
sa meget om, hvilke betingelser de vokser op under,
men at de rent faktisk har en psykiatrisk lidelse,”
forteeller Karen Ervolder.

"Vi har en ung fyr med Aspergers syndrom. Hans
foreeldre er toptunede og sympatiske. Men han har
jo haft nogle problemer i forbindelse med det, han
fejlede. Og sa er han godt begavet og har leest sig til,
at stoffer kan dulme lidt.”

| det hele taget er der mange unge, som soger viden
om stoffer over nettet. Derfra er der ikke langt til
at skaffe stoffer, fordi det er blevet sa nemt at kebe
dem pa hjemmesider som Reddit eller Facebook.

Den udvikling har gjort, at flere unge er blevet mere
risikovillige og eksperimenterer mere end for bare et
par ar siden, vurderer Karen Ervolder.

"Du behgver ikke engang at ga ud pa et marked og
kriminalisere dig. Selvfolgelig er det kriminelt at gore
det, men du stér ikke nedenfor Maria Kirkeplads. Du er
ikke i den der kontakt med andre. Du kan bare sidde
derhjemme og bestille to par bukser og sé en pakke et
eller andet, og sa bliver det leveret med Post Nord. Sa
den forskel er der ogsa. Og der ser vi nok, at dem, der
har flere ressourcer, de bruger nettet meget,” siger hun.

Noget at se frem til

Da Henriette Karlsen var havnet i et overforbrug, fik
hun ikke meget stotte fra sine foreeldre. Hendes mor
og stedfar fortalte hende, at hun ikke var velkommen
tilbage i hjemmet, efter hun var lebet hjemmefra.

Vendepunktet kom derfor forst, da hun blev omgivet
af voksne, som sa noget i hende. Hun var god med
mennesker. Hun var &ben, nysgerrig og god til at lytte.
Derfor blev hun som 20-arig tilknyttet som medarbejder
til projektet Vilde Liv, som var Kebenhavns Kommunes
opse@gende arbejde omkring Christiania. Hendes chef
kunne dog godt se, at der var noget, som ikke helt
fungerede. Henriette var nemlig stadig afheengig af
amfetamin og coke.

"Hun sagde, at de meget gerne ville have, jeg blev, men
jeg blev simpelthen nadt til at taenke over, hvad jeg ville
med mig selv. Da tog jeg sa en beslutning og gik hjem
i min lejlighed, og der 13 jeg i to uger som den veerste
junkie. Jeg glemmer aldrig de to uger. Jeg la og skreg,
jeg la og smadrede ting i mit hjem, og jeg kunne ikke
spise. Jeg har aldrig haft det sa vanvittigt. Jeg folte, at
jeg havde ondt i kroppen. Jeg folte, at jeg havde lyst til at
rive haret af mig selv, rysteture, sa svedte jeg, sa havde
jeg det koldt. Sa fik jeg en serigs influenza. Du skal bare
gange det med 100. Du kan ikke veere i din krop, du kan
ikke noget. Kroppen, den skriger efter stoffer. ”

Set i bakspejlet vurderer Henriette Karlsen, at
hun var klar til at opgive stofferne, fordi hun
havde noget at se frem til. Der var endelig nogle
fagfolk, som bekrzftede hende og sa hende i en
periode, hvor ingen andre gjorde det.

"Det er jo i virkeligheden frontarbejdernes fineste op-
gave at finde de gaver, som de her bern gar rundt med.
For de er blevet totalt hjernevaskede fra de er sma med,
at de ikke kan noget, at de er dumme oven i hovedet. De
bliver aldrig til noget. Og det var det, der gik op for mig:
Hvis der var en, der hed Gyda Heding, som mente, at
jeg kunne noget, som de andre ikke kunne, sa skulle jeg
nok blive til et eller andet, ” forklarer hun.

Drikker, nar bornene sover
Det er langtfra alle unge, som vokser op i hjem, hvor
der drikkes for meget eller tages stoffer, der formar



at bryde fri. Karen Ervolder har oplevet familier pa
kontanthjeelp preeget af misbrug, hvor problemerne gar
i arv i generation efter generation.

Der er dog ogsa den modsatte ende af spektret. Hos
KABS Gentofte ser man ogsa mange velfungerende
og veluddannede mennesker, som drikker for meget.

"Mange af dem, vi har i alkoholbehandling, er velud-
dannede. Det er professorer og overlaeger og andre
faggrupper. Deres problematikker handler ikke sa meget
om det finansielle, men der kan veere mange faktorer,
som medvirker til, at de udvikler et overforbrug af alko-
hol,” forklarer Karen Ervolder.

Nogle af de mennesker, som gar i alkoholbehandling,
har ogsa begrn. Og der oplever Karen Ervolder, at en
del forsoger at skeerme deres bgrn ved forst at drikke
senere pa aftenen.

"Der er en del foreeldre, som taenker, at hvis jeg forst
drikker, nar barnet er lagt i seng, sa meerker de det
ikke. | den situation stiller vi ofte nogle modspergsmal:
"Er du i stand til at kere pa sygehuset midt om natten,
hvis dit barn far det darligt?” "Er du i stand til at varetage
dit barns behov?”

Karen Ervolder forteeller, at det for mange mennesker
er vigtigt, at deres born ikke ser dem fulde. Og sa far de
rationaliseret sig frem til, at det er i orden at drikke om
aftenen. Men der gar behandlerne hos KABS Gentofte
ogsa ind og sperger ind til, hvordan de tror, at deres
barn oplever dem dagen efter, nar de ikke er pa toppen.

"Born er jo meerket af de her forskelle i adfeerd og humer.
Sa vi siger ogsa, at man ikke skal have nogen som helst
forventninger om, at de ikke maerker noget, for det gor
det. Nar vi siger det, kan folk godt blive sure. Jeg tror,
der er mange, som ikke helt vil indse det. For man kan
jo ikke baere, at man har gjort sine egne born fortreed.”

Behandlerne i KABS Gentofte taler derfor ogsa meget
om greenser. Mange mennesker bliver mere graense-
lose, nar de drikker alkohol. Og et barn, der vokser op
med en greenselos foreelder, kan fa nogle udfordringer
med deres egne sociale spilleregler og relationer. De
kan selv blive mere graenselose, fordi de ikke rigtigt
kan meerke, hvad der er normal adfeerd.

"Det er maske ikke sadan, at foreeldrene sejler rundt,
men deres kognitive kompas er ikke helt pa plads hele ti-
den, nar de drikker. Og man bliver jo ikke mindre aggres-
siv af alkohol, bare fordi man er rig,” siger Karen Ervolder.
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5 hurtige til ...
social- og
indenrigsminister
Astrid Krag

Om hvad ministeren vil have fokus pa i forhold til rusmiddelomradet

I hvert nummer af STOF stiller vi fem aktuelle spergsmal til personer, som
varetager arbejde, der er relevant for indsatser og politik pa rusmiddelomradet.
| dette nummer er spergsmalene rettet til social- og indenrigsminister Astrid
Krag (S) og handler om, hvad hun som nytiltradt minister vil have fokus pa i
forhold til rusmiddelomradet.
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01. Hvilke konkrete initiativer ser du som social- og
indenrigsminister gerne iverksatiforhold til at ska-
be en bedre helhedsorienteret indsats for menne-
sker med problematisk stof- eller alkoholmisbrug?

Vores velfeerdssamfund skal vaere bedre til at hjeelpe
de allermest udsatte mennesker. Som det er i dag, er
nogle af de borgere, der er allerdyrest for samfundet,
ogsa dem, vi hjeelper allerdarligst. Mennesker med
misbrug har forskellige livssituationer, men meget
ofte gar et misbrug hand i hand med andre sociale
problemer. Det betyder, at de ofte har brug for hjeelp
og stotte ud over misbrugsbehandling. Desveerre
oplever alt for mange, at det bliver rigtig sveert,
nar de har brug for hjeelp pa tveers af forvaltninger
og pa tveers af sektorer. De oplever det, jeg kalder
systemfejl — hvor flere indgange, forskellige krav og
modsatrettede mal betyder, at det system, der skal
hjeelpe dem, bliver uoverskueligt. Og nar det gar rigtig
galt, svigter dem.

Denne regering arbejder pa flere fronter for, at udsatte
mennesker mades af et system, hvor fagligheden og det
enkelte menneskes behov kommer forst. Helt centralt
er arbejdet med en ny lov om en helhedsorienteret
indsats til borgere med komplekse problemer, som et
bredt flertal blev enige om i december 2018. Formalet
er, at mennesker, der har brug for hjeelp flere steder
i systemet — fx misbrugsbehandling samtidig med, at
de modtager en beskeeftigelsesrettet indsats — kan fa
tilbudténudredning, énvisitation og én samletafgorelse
samt en enkel klageadgang. Regeringen har i den
sammenhaeng et seerligt fokus pa de allermest udsatte,
som ofte slet ikke har kontakt til kommunen, og som
ikke har tillid til, at der er hjeelp at hente. For mig er det
afgerende, at vi derfor ogsa arbejder med blandt andet
fremskudte indsatser pa fx veeresteder og herberger.
Jeg har desuden en klar forventning om, at de mere
klare regler for den sociale stofmisbrugsbehandling,
der tradte i kraft den 1. januar i ar, vil bidrage til, at
flere oplever en mere helhedsorienteret tilgang i
behandlingen. Det er blandt andet gjort klart, at den
enkeltes problemer og behov skal afdaekkes for at sikre
den rette misbrugsbehandling, og der skal udarbejdes
en behandlingsplan.

02. Vil der fra din side som minister vaere fokus pa at
skabe bedre muligheder for tvaersektorielt samar-
bejde i forhold til indsatser pa rusmiddelomradet?

Ja. Noget af det, jeg er seerligt optaget af, nar det
handler om det tveersektorielle samarbejde, er ind-
satsen til de mennesker, der har en psykisk lidelse og
et samtidigt misbrug — de sakaldt dobbeltbelastede.
Det er en gruppe, som alt for ofte falder mellem to stole,
fordi de ikke er udredt i psykiatrien og samtidig ikke
kan profitere af misbrugsbehandling. Vi ved, at mange
hjemlgse bade har psykiske lidelser og misbrug. Det er
et stort svigt, nar vi pa den made efterlader dem til dem
selv. Som led i den 10-arsplan for psykiatrien, som

regeringen arbejder for, har netop de dobbeltbelastede
forsteprioritet. Vi skal sikre, at der er et tilbud, der kan
tilbyde en samlet og sammenhzengende indsats.

03. Hvilke tanker har du som social- og inden-
rigsminister i forhold til, hvordan det bedst mulige
samarbejde og/eller den bedste fordeling mellem
kommuner ogregioner skal vaere pa omradet for stof-
ogalkoholbehandling?

| arbejdet med et samlet tilbud til mennesker med
psykiske lidelser og samtidigt misbrug skal vi se
pa netop ansvarsfordelingen mellem kommuner og
regioner. Jeg har ikke et endeligt bud pa, hvordan det
konkrete snit skal vaere, men vi vil inddrage begge parter
i arbejdet. Ligesom vi ogsa skal forholde os til, at der er
tale om en malgruppe, der ofte ogsa far anden hjeelp
og stette i kommunen, og som bruger veaerestederne
og herbergerne. Det betyder jo, at der kan opsta nye
snitflader, som vi skal handtere.

04. Hvilke serlige fokusomrader vil ministeren
have i forhold til at sikre lighed for borgere over
hele landet i de kommunale behandlingstilbud?

En afgorelse om stofmisbrugsbehandling skal hvile
pa en helhedsorienteret afdeekning af den enkeltes
problemer og behov. Det slog vi fast med et lovforslag, vi
fik vedtaget i efteraret, som er tradt i kraft i ar. Samtidig er
det blevet et krav, at der er en behandlingsplan. Begge
dele, tror jeg, vil betyde, at flere far den rette behandling.
Ligesom der alle steder i landet arbejdes med en plan
og mal for behandlingen. Samtidig handler det om,
at vi fra central side skal veere med til at understotte,
at kommunerne — store som sma — er kleedt pa med
bedste viden. Jeg er derfor glad for, at vi med den
samme satspuljeaftale, der ligger bag lovforslaget, ogsa
har sat penge af til, at Socialstyrelsen i de kommende ar
kan udbrede de Nationale Retningslinjer for den sociale
stofmisbrugsbehandling til flere kommuner.

05. Hvilke omrader eller indsatser parus-
middelomradetvil have serligt fokus fra
ministerens side i 2020?

Jeg forventer mig meget af arbejdet med et samlet
tilbud til mennesker med dobbeltbelastning. Psykiske
lidelser og misbrug spiller desveerre alt for store roller
i mange udsatte menneskers liv. Og lige preecis dét,
at man kan risikere at sta uden hjeelp, fordi man ikke
passer ind i det ene eller andet behandlingssystem,
anser jeg som en af de helt store systemfejl. Nar jeg
er seerligt optaget af det omrade, er det ogsa, fordi
jeg tror pa, at det er en af ngglerne til at lgfte den
samlede sociale indsats og lykkes med at kneekke
hjemlgsekurven.

Regeringenvil seette velfeerdenforst. Sa vikaninvestere
i at udvikle vores velfeerd. Fa bedre lgsninger dér, hvor
vores feellesskab ikke er staerkt nok. Mennesker skal




ikke falde igennem vores velfeerdssamfund. Det gor
nogle af de borgere, jeg mgder som socialminister,
nar jeg besager herberger, varmestuer eller far mig
en snak med en hjemlgs pa gaden. De vinder ikke
noget ved, at vi poster flere penge i et system med
systemfejl, der betyder, at de ikke far den hjeelp, de
har brug for.

Det er fx de unge maend, der ender i kriminalitet,
uden uddannelse, udenfor beskeeftigelse, fordi de
blev hjulpet for sent og for darligt i den anbringelse,
der skulle have givet dem en mulighed for et liv pa
lige fod med andre unge mennesker. Eller de unge
piger, der fylder for meget i selvmordsstatistikkerne
og i psykiatrien, fordi de matte leve for leenge med
omsorgssvigt, uden nogen greb ind og passede pa
dem, nar deres foreeldre ikke kunne. Det er ikke en
opgave, der findes nogen snuptagslgsninger pa. Men
den bliver ubetinget meget lettere, nar man forpligter
sig pa at seette velfeerden forst.
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”Det er bare
med at komme
i gang med at tage
blodprover”

Om Annelise Davidsen -
sygeplejerske pa Behandlingscenter Odense

FOTO: MARIA TUXEN HEDEGAARD
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ILDSJALENE

lidsjeelene’ er en artikelserie, hvor der i hvert nummer af STOF vil

~ veere et portreet af en medarbejder, der breender helt seerligt igen-
nem i sit arbejde pa rusmiddelfeltet. Hvis du kunne taenke dig at no-
Tinere en kollega til at blive portreetteret i serien, er du velkommen
il at skrive en mail til stof@crf.au.dk, hvor du beskriver din kollegas
av?og kontaktinformation samt et par linjers motivation om,
vorfor netop denne kollega bgr portreetteres som en ildsjeel i STOF.



Foto: Maria Tuxen Hedegaard



"Annelise har veeret en ildsjsel for bade borgere og
kolleger i forhold til at spotte, forebygge og behandle
hepatitis. Og dette altid med stort engagement, hoj grad
af faglighed, overblik og fleksibilitet. Hun har om nogen
formaet at saette ind med forebyggende og behandlende
indsats til socialt udsatte stofbrugere”.

Sadan skrev Anette Nancke om sin kollega Annelise
Davidsen i en mail til STOF. Anette er afdelingsleder
pa Heroinklinikken ved Behandlingscenter Odense,
og hun gnskede at nominere sin kollega sygeplejerske
Annelise Davidsen til artikelserien ’lidsjeelene’. Anne-
lise Davidsen tog rort imod nomineringen fra sin leder
og har sagt ja til et interview med STOF. Hun er 62
ar og har veeret sygeplejerske pa Behandlingscenter
Odense siden 2002, hvor hun har specialiseret sig i at
arbejde med hepatitis.

"Da jeg i sin tid blev ansat i BCO (Behandlingscenter
Odense, red.), var vi kun tre sygeplejersker. Vi udgjorde
en meget lille del af arbejdsstyrken, og vores eneste
ansvarsomrade var stort set at dosere metadon og
stottemedicin samt at tage urinprover. | dag er der ansat
38 sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, og
der bliver gjort en stor sundhedsfaglig indsats for brugerne.
Det har veeret en lang, udviklende proces og speendende
at veere med til,” forteeller Annelise og fortseetter:

"Min interesse for at arbejde med hepatitis begyndte,
allerede kort tid efter at jeg blev ansat i BCO, og i forste
omgang var det indsatsen for at fa vaccineret brugerne
mod hepatitis A og B, jeg gik i gang med. | januar 2009
blev jeg sa tilknyttet et ph.d.-projekt, hvor lzege Belinda
Méssner ville undersoge, om flere mennesker med
hepatitis C ville komme til kontrol og behandling, hvis
begge dele blev placeret i behandlingscentret, hvor
patienterne alligevel kom for at hente medicin. Det viste
sig at veere en rigtig god ide, og fremmadet blev storre,
og flere kom i behandling. Siden projektet i 2009 har vi i
BCO derfor haft et fast fremskudt hepatitisambulatorium
med leeger fra Infektionsmedicinsk Afdeling pa Odense
Universitetshospital. Jeg synes, at det er et vigtigt og
speendende omrade, hvor udviklingen har vaeret enorm.”

Annelise forteeller, at en meget stor del — 60-80 % — af
mennesker, der injicerer stoffer, er eller har vaeret smit-
tet med hepatitis C, ofte allerede inden for det forste ars
brug af stoffer. Man kan ikke vaccinere mod hepatitis C,
som man kan mod hepatitis A og B, og man danner ikke
beskyttende antistoffer efter at have haft sygdommen.
Derfor kan man blive smittet igen og igen.

”Sygdommen bliver ofte kronisk og giver sjeeldent
symptomer, for man er pa vejtil at udvikle skrumpelever.
Derfor er det sa vigtigt at finde de mennesker, der er
smittede, sa vikan bryde smittekeeden,” siger Annelise.

Hun vil gerne udbrede budskabet om, at det nytter at
gore en seerlig indsats mod hepatitis C i varmestuer,
feengsler, behandlingscentre, pa gaden og andre

steder, hvor der findes stofbrugere. Og hun under-
streger, at det gaelder om at gore en indsats nu:

"WHO har en malseetning om at eliminere hepatitis C
i ar 2030. Der er mange, der er smittede, men endnu
ikke diagnosticerede, sa det er bare med at komme
i gang med at tage blodprover. Der er dog stadig en
udfordring med at f& behandlet de mennesker, som har
et kaotisk og ustabilt liv med et ukontrolleret stofbrug.
Vi ma virkelig til at teenke endnu mere alternativt, hvis
vi skal na dem.”

DetvigtigsteiAnnelisesarbejde eratvare bindeled-
det mellem stofbrugerne og Infektionsmedicinsk
Afdeling samt at motivere stofbrugerne til at blive
undersogt for sygdommen og at oplyse om den.

"Hepatitis C er en tavs sygdom, som oftest farst giver
symptomer efter mange ar, nar man er begyndt at
udvikle skrumpelever. Nogle mennesker ved ikke, at
de er smittede, og andre ved maske godt, at de har
hepatitis, men synes ikke, at det er ngdvendigt at ga til
kontrol eller at fa behandlet en sygdom, de ikke mzerker.
Andre igen er maske bange for at fa vished for, at de
har en alvorlig sygdom, nogle er bange for at fa taget
en blodprgve og har brug for, at en medarbejder folger
dem, og andre har maske bare darlige erfaringer med
kontakten til sundhedsvaesnet. Derfor er det af stor
betydning, at de mennesker, jeg har med at gore, er
trygge ved mig og far noget at vide om den sygdom og
den behandling, de skal igennem. Der er mange myter
om behandlingen, men den nye medicin er nzesten
uden bivirkninger og meget effektiv.”

Annelise forteeller, at det bade fagligt og menneskeligt
er meget berigende at se den glaede, som mange
viser, nar de efter endt behandling far at vide, at de
ikke leengere har sygdommen:

"Bevidstheden om ikke laengere at veere smittebeerer og
at veere rask giver et mentalt "boost”. Nogle siger, at de
drikker mindre alkohol, nu hvor der har veeret fokus pa
deres levers funktion, og de kan se, at det nytter. | det hele
taget oplever jeg, at mange af brugerne er taknemlige og
glade for at fa tilbudt den her behandling, som i mange ar
har veeret sa dyr og uopnaelig. De fleste siger ogsa uden
toven ja til at svare pa spergsmal og afgive en blodprove
til forskning. Det synes jeg, er imponerende.”
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Seet kryds i kalenderen tirsdag d. 9. juni 2020, for
der afholder Center for Rusmiddelforskning sin arlige
formidlingsdag pa Aarhus Universitet. Her kan |
hore om den nyeste rusmiddelforskning samt made
kolleger fra neer og fjern til en hyggelig dag med
faglighed og netveerk. Vi glaeder os til at se jer.

Folg med pa www.rusmiddelforskning.dk for
information om program og tilmelding



rsknings-

projekt vil under-

soge udsatte

alkoholbrugere
i byrummet

| byudvikling i Danmark er der et aget fokus pa at "oplge-
se” udsatte boligomrader og fordele udsatte borgere til
andre omrader i byerne. Samtidig er der seerligti Aarhus
og Kebenhavn et stort pres pa boligmarkedet og feerre
boliger, som mennesker med lav indkomst har rad til at
betale. Tendensen i Danmark og internationalt er, at de
store byer gores mere attraktive for investeringer, turi-
ster og vellennede borgere ved at omdanne byens rum
og renovere og bygge boliger rettet mod vellonnede
grupper. Dette feenomen kaldes ‘gentrificering’. Denne
tendens har stor betydning for udsatte alkohol- og stof-
brugere, da deres adfeerd pa gader, pa torve, i parker og
lign. ofte opfattes som utryghedsskabende af handels-
liv, naboer og forbipasserende. Pa flere steder er der
indfort vagter, sociale viceveerter, oget politipatruljering
og/eller fysisk indretning, sasom baenke med armlzen i
midten, for at begreense udsatte menneskers ophold pa
torve, banegarde og andre steder.

Et nyt forskningsprojekt ved Center for Rusmiddel-
forskning vil undersoge, hvordan udsatte mennesker,
der har et problematisk alkoholbrug, bruger gader, tor-
ve og pladser i byen, og hvad byens indretning betyder
for disse menneskers hverdagsliv. Det vil ske ved hjeelp
af feltarbejde pa udvalgte offentlige steder i Aarhus,
hvor mange udsatte mennesker feerdes, samt inter-
views med bade udsatte og med fagpersoner. Resultat-
erne fra projektet vil eksempelvis kunne bruges som vi-

densfundament for indretning af byomrader, sa de kan
rumme udsatte alkohol- og stofbrugere pa en made, der
bade kommer dem og andre borgere til gode.

Projektet udferes af post.doc. Jonas Strandholdt Bach
og leber fra august 2019 til august 2021. Projektet er en
del af en klynge af forskningsprojekter, der beskeeftiger
sig med udsatte borgere, eksempelvis 'Borgere pa
kontanthjeelp’, "Voldsofre blandt udsatte grenleendere’
og 'Hverdagsmiljo for stofbrugere’.

Foto: Brian CIiff Olguin
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KomBAS - kombi-
neret alkohol-

og stofbehandling
for grupper

020¢ HydOd / G€ "dN 401S

Mads Uffe Pedersen, psykolog,
professor og projektets leder

| et nyt projekt pa Center for Rusmiddelforskning kal-
det KomBAS tester vi i fire danske kommuner, hvor-
dan rusmiddelbehandlingsmetoden MOVE virker som
gruppeterapi for borgere med alkohol- eller stofmis-
brug. Grupperne vil altsa inkludere borgere med alko-
holproblemer savel som borgere med stofproblemer.
MOVE bestar af en reckke evidensbaserede elementer
sasom kognitiv adfeerdsterapi, den motiverende sam-
tale, belonning via gavekort, hjemmearbejde, trivsels-
monitorering mv. og har vist sig meget effektiv i indi-
viduelle behandlingsforlab. | KomBAS sammenligner
vi effekten af MOVE i gruppeformat med individuelle
MOVE-forlob samt en registerbaseret kontrolgruppe,
der har modtaget behandling i en kommune, som ikke
bruger MOVE-metoden.

Birgitte Thylstrup, psykolog og lektor

Morten Hesse, psykolog og lektor

Sidsel Helena Karsberg, psykolog
og post.doc

Karina B.E. Skov, antropolog

Projektet streekker sig over to ar og med i projektet fra o8 (G medaa e

Center for Rusmiddelforskning er:

Michael Mulbjerg Pedersen, cand.scient.
pol. og AC-medarbejder
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rusmiddel-
behandling

Med projektet MapPlan fortsaetter Center for Rusmid-
delforskning (CRF) sit arbejde med at udbrede brugen
af evidensbaseret rusmiddelbehandling og understot-
te kommunerne i afdeekning af borgernes behov og
formulering af behandlingsplan. Dette folger den nye
bekendtgarelse i Serviceloven §101 om kommunernes
tilbud om behandling af stofmisbrug. MapPlan star for
'mapping’ — afdaekning af borgernes problemer, res-
sourcer og behov - og ’plan’ jf. behandlingsplan.

For at hjeelpe rusmiddelcentrene med at implemen-
tere MapPlan stiller CRF afdeaekningsredskaber som
UngMap, VoksenMap og EuropASI| samt eksempler pa
helhedsorienterede behandlingsplaner til radighed. De
findes pa hjemmesiden behandlingsportalen.dk. CRF
har desuden kort kurser i, hvordan MapPlan anven-
des i praksis. Formalet med MapPlan er, at data om
borgere med rusmiddelproblemer og deres behand-
lingsforlob anvendes aktivt til at optimere rusmiddel-
behandlingen for den enkelte borger. Derudover kan
kommunerne bruge dataene til at treeffe beslutninger
om rusmiddelbehandling. Pa CRF bruger vi resultater-
ne til fortsat forskning i rusmiddelbehandling. Pa den
made sikrer vi, at mennesker med alkohol- eller stof-
misbrug bliver tilbudt en behandling baseret pa syste-
matisk indsamling af viden.

MapPlan foregar i samarbejde med forelobig ca. 50
kommuner og en handfuld private behandlingsinstituti-
oner. Projektet er finansieret af Socialstyrelsen.

Hvis du ensker at vide mere om anvendelsen af Ung-
Map/Voksenmap, kan du kontakte Kirsten Sgnder-
gaard Frederiksen pa kf.crf@psy.au.dk / 87165774
eller Sidsel Karsberg pa sk.crf@psy.au.dk / 87165413.

Mads Uffe Pedersen, psykolog,
professor og projektets leder

Sidsel Helena Karsberg, psykolog
og post.doc

Kirsten Sgndergaard Frederiksen,
sociolog, ph.d.-stud. og AC-medarbejder

Karina B.E. Skov, antropolog og
AC-medarbejder

Michael Mulbjerg Pedersen, cand.scient.
pol. og AC-medarbejder
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Nyt ph.d.-projekt
undersoger reli-
gions indflydelse
pa stof- og alko-
holbrug blandt

etniske minoriteter

i Danmark

Vs - .
‘ @5 Ph.d.-studerende Priya Ranganath.

g

Tidligere forskning har vist, at religios overbevisning
har stor betydning for etniske minoriteters forbrug af
rusmidler. Et nyt ph.d.-projekt fra Center for Rusmiddel-
forskning vil unders@ge, hvilken rolle religion spiller for
ikke-vestlige borgere i Danmark i forhold til forbrug og
handtering af rusmidler. Formalet er at understotte fore-
byggelses-, stotte- og behandlingsprogrammer egnede
tilimmigranters tilgang til — og brug af — rusmidler.

Nar immigranter kommer til Danmark, kommer de til en
fremmed kultur — ogsa en fremmed rusmiddelkultur. Nar
man som immigrant ankommer til et nyt land, kan det
opleves som en stor pavirkning, belastning og en stres-
sfyldt situation at skulle handtere livet og tilveerelsen,
og det kan have stor effekt pa immigranters helbredssi-
tuation og forbrug af rusmidler. Ved at under-sege for-

bindelsen mellem religion og helbred samt de sociale
netveerk og religiose feellesskaber, som immigranter
deltager i i et nyt land, kan man identificere de mader
og tendenser, som immigranter forbruger rusmidler pa.

Undersgagelsen baseres pa interviews med religiose
ledere i forskellige religiose organisationer i Kgben-
havn samt pa research og en uddybende sparge-
skemaundersggelse med besvarelser fra ikke-vestli-
ge immigranter. Deltagerne i undersogelsen vil blive
udvalgt, sa de repreesenterer forskellige religiose og
etniske baggrunde, generationer, sprogfeerdigheder i
veertslandet og andre sociodemografiske treek.

Projektet varer indtil 31. august 2022 og udfores
af ph.d.-studerende Priya Ranganath.
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HARDE GUDINDE

Af Pia Busk fra digtsamlingen ‘Corinna og jeg’
udgivet pa forlaget Gladiator, 2017

Harde gudinde, din forbandede metalheks,
trukket af et eneste svajrygget ag
kommer du kgrende i din stridvogn.
Heenderne ryster. Det er langt over middag,
og du star i deren i din gra morgenkabe.
Abstinens, dit eneste segte barn,
heenger ved dine udterrede patter.
Kunne du ikke have ventet?
Er det, fordi ingen junkie nogen sinde
har teenkt pa at bede til dig?
Nar coken er veek, og heroinen fordampet,
stirrer du pa mig med en misbrugt piges gjne.
Hor: Her er den forste ben, jeg beder til dig,
selv om jeg ikke ved, hvad du hedder.
Jeg kan finde pa navne til dig, her: Tomme Lofters Moder,

Skygge af Natengel, Triste Tiggerpige,

jeg har set gamle junkier kradse deres ben
og arme til blods med skeletfingre,
gor ikke det ved mig, jeg beder dig, veek mig
fra den trekant med et smil, som var min mors:
sig at de slemme drenge, Heroin og Kokain, er gaet hjem.
Jeg behgver dem ikke mere, ikke for
i morgen. Se: Jeg kan selv sta op, bare du hjeelper,
jeg kan selv traeekke vejret, bare du pynter luften
med dufte. Gor det for mig, og jeg skal forteelle dem alle,
at du er en af dem, en af guderne.
Se, hun sidder til bords med Venus,
Jupiter og Apollo. Hun er ikke snobbet,
hun hgrer vores bonner, det siger jeg til dem.
Sa skal du se junkierne knzele, alle de
benede spogelser, gdelagte af dope og amfetamin,
vil knzele for dig i rendestenen. Bare fa mig ned,

bare hold dine forbandede rystende haender for dig selv.

onsker du at abonnere pa STOF?
Sa send mail tilt stof@crf.au.dk
Bladet udkommer tre gange om aret, og abonnementet er gratis.

OBS. Hvis du som abonnent flytter til en ny adresse, sa er det vigtigt, at du meddeler det til os pa stof@crf.au.dk,
da din adresse ikke automatisk bliver opdateret hos os. Dette geelder ogsa,
hvis du modtager STOF pa din arbejdsplads og skifter job.

Idéer og forslag til nye artikler er ogsa altid meget velkomne. Skriv til stof@crf.au.dk Hvis du ikke selv gnsker at skrive en artikel,
men maske har faglige spergsmal eller emner, du gnsker at foresla os at skrive om i STOF, sa harer vi ogsa meget gerne fra dig.
Lees mere pa www.rusmiddelforskning.dk/stof




