befolkning i

MISBRUGSBEHANDLING | ISLAND

Erfaringer fra et land, hvor stoffri behandling er ideologisk grundlag for al misbrugsbehandling.
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De sidste tre artier er der sket en
revolution i behandlingen af alko-
holathengige og narkomaner i Is-
land. Islands alkoholkultur har gen-
nemgaet en markant udvikling: Fra
1920’erne til 1989 var ol forbudrt,
og kulturen var en udpraeget nordisk
brendevinskultur. Alkoholforbruget
var som oftest samlet pa fa dage, hvor
der blev drukket teet, og ofte med
slagsmal og ballade til folge. Den
islandske afholdsbevaegelse var steerk
- som i andre nordiske lande - udgav
et medlemsblad, holdt ménedlige fe-
ster etc. Anonyme Alkoholikere kom
til Island 1 1954 og var i lang tid en
lille gruppe. Illegale stoffer var stort

set ikke-eksisterende. Der var et vist
forbrug af ordineret Ritalin (ordine-
ret mod treethed) og barbiturater - og
fra 1960’erne forskellige slankepree-
parater med stimulanseffekt.

I halvtredserne og tresserne var
der kun to muligheder for misbru-
gere, der segte behandling: En psy-
kiatrisk misbrugsafdeling - afdeling
10 pa det psykiatriske hospital Klep-
pur - og degnbehandlingen pa Det
Bla Band, Blaa bandid.

Den amerikanske inspiration

I starten af halvfjerdserne tog den
islandske stat imidlertid det initia-
tiv, at man sendte hundredvis af is-
landske alkoholikere i behandling
pa behandlingsinstitutionen Free-

port, USA, hvor de for forste gang
megdte 12-trins-behandlingen. Da
de kom hjem efter afsluttet behand-
ling, dannede de efter et stykke tid
en organisation, SAA(I), som blev
en magtfaktor i det islandske sam-
fund. Foreningen, som pa engelsk
har taget det officielt klingende
navn ’National Center of Addiction
Medicine’, er forst og fremmest en
interesseorganisation for fremme af
12-trins-behandling. Efter et omfat-
tende PR-arbejde lykkedes det SAA
at fa oprettet de forste 12-trins-be-
handlingstilbud i Island allerede i
70’erne. Et tilbud, som isleendin-
gene har taget til deres hjerte: Siden
1977 er den islandske befolkningen
taget 1 behandling som fa. I lgbet
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TABEL 1. OVERSIGT OVER AFGIFTNINGS- 0G DAGNTILBUD I ISLAND.

BEHANDLINGS- ANTAL PLANLAGT
TILBUD PLADSER VARIGHED | DAGE
SAA
Vogur Afgiftning 70 10
Stadarfell Degnbehandling 34 28
Vik Dagnbehandling 30 28
RIGSHOSPITALET
33-A Afgiftning 15 10*
Teigur Dagnbehandling 10 28*
Amarholt(3) Degnbehandling for
psykisk syge mishrugere 10 180
ANDRE
Byrgid Behandlingskollektiv 50 90*
Krysuvik Dagnbehandling 20 90*
SAMHJALP
Hladgerdarkot Afgiftning 10 10*
Hladgerdarkot Degnbehandling 20 28

AFGIFTNINGSPLADSER | ALT: 95 DOGNBEHANDLINGSPLADSER | ALT: 174

*Typisk gennemsnit for den planlagte varighed

af disse nasten 30 ar har omkring
20.000 islendinge veret i behand-
ling — det svarer til lidt over 10% af
islendinge i1 aldersgruppen 16-80
4r(2). Der er nu fem institutioner,
som driver afgiftning eller behand-
ling. Det starste, afgiftningshospita-
let Vogur, blev feerdigbygget i 1983
og indviet med pomp og pragt med
deltagelse af TV-stjernen Ken Ker-
cheval, alias Cliff Barnes fra TV-se-
rien Dallas. Det meste af behand-
lingen er direkte finansieret af sta-
ten. Hvert ar er der omkring 2.000
mennesker, som en eller flere gange
bliver indlagt til degnbehandling,
svarende til 7 promille af befolk-
ningen. For Danmark findes ingen
samlede tal, men i 2003 blev der i
DanRIS-institutionerne  registre-
ret 1.179 cpr-numre, svarende til
0.2 promille af befolkningen. Men
forskellen er storre, for de omkring
2.000 islendinge er nyindskrevne,
mens DanRIS-databasen ikke tager
hejde for tidligere forlab.

Det er naturligvis en bekostelig
affeere, at sa mange kommer i degn-
behandling. Men er det nu, fordi
Island har et misbrugsproblem af
dimensioner, der langt overgar ek-
sempelvis Danmark? Har alle disse
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mennesker virkelig brug for degn-
behandling? Og betyder det, at alle
de, der har allermest brug for hjelp,
kan veere sikre pa at fa den?

Behandlingenilsland
Behandlingsmetoderne og -steder-
ne i Island er bade mange og for-
skellige. Der er religiose steder, og
steder der tilbyder kognitiv adfeerds-
behandling. Der er Minnesota-be-
handling, og der er en blanding af
disse tre metoder. Hertil kommer
statte fra social- centrene samt di-
verse tilbud om boformer, f.eks.
halvvejshuse — der ofte er drevet af
private organisationer.
Gennemsnitstiden for et afgift-
ningsforlgb er 10 dage. Den plan-
lagte tid for behandling efter afgift-
ning er oftest efter amerikansk for-
billede sat til 28 dage. En oversigt
over afgiftnings- og degntilbud kan
ses 1 tabel 1. De fleste institutioner
leverer kortvarig behandling pa 28
dage, men to institutioner - 12-trins-
behandlingsinstitutionen Krysuvik
og det karismatisk-kristne behand-
lingskollektiv pad Byrgid - yder be-
handling, der er planlagt til at vare
leengere end én maned. Rigshospi-
talets tilbud til misbrugere med

psykiatriske problemer i Arnarholt
lukker snart, men har i dag plads til
10 klienter ad gangen.

Som det fremgér er der i alt 95
afgiftningspladser og 174 degnbe-
handlingspladser. Da afgiftningen
typisk er kortvarig - omkring 10
dage - og primeert bestar af afgift-
ning fra alkoholmisbrug og restitu-
ering efter amfetamin- og hashmis-
brug, er kapaciteten sa stor, at der
typisk kan afgiftes omkring 3.600
misbrugere om aret. Kapaciteten til
kortvarig degnbehandling er pa 94
pladser, og da disse behandlingsfor-
lgb kun varer lidt under en maned,
er der saledes kapacitet til gennem-
forelse af ikke mindre end 1.200 sa-
danne forleb pr. ar. Det er sveerere
at beregne kapaciteten til leengere-
varende degnbehandling, da sadan-
ne forleb ofte afbrydes, som vi ogsa
kender det i Danmark. En lgbende
kapacitet pa 80 pladser ville, hvis
gennemsnitstiden er de ansldede 90
dage, svare til omtrent 320 behand-
lingsforleb om aret.

Visitationen foregar direkte til de
enkelte institutioner, sddan at den
enkelte henvender sig direkte til
degnbehandlingsstedet eller afgift-
ningsafdelingen. Pa grund af den
store kapacitet er der stort set ingen
ventetid pa behandling, og stort set
ingen bliver afvist. Ligesom der ikke
er nogen kontrol med visitationen
til behandlingen, er der nzsten intet
opsyn med de diverse behandlings-
tilbud fra det offentlige. Flere be-
handlingssteder modtager ud over
statsstgtte - massiv sponsorstgtte
fra private og virksomheder, og da
lennen for de flere af de ansatte er
lav, typisk en uddannelseslon pa
omkring 10 -15.000 dkr. pr. mned,
har behandlingsstederne antagelig
en god ekonomi. Det er dog ikke
let at finde ud af de gkonomiske
forhold omkring de private degnbe-
handlingsinstitutioner.

Den bedste behandling
til de bedste patienter?
Vogur er et sygehus, hvor der er



'Pa den karismatisk-kristne institution helbredes misbrugerne ved hjalp af handspalaeggelse og
djeevleuddrivelse. To ting er store her: troen pa Gud og omkostningsbevidstheden.’

ansatte leger, sygeplejere, behand-
lere og radgivere. Der er 70 senge,
hvoraf 10 er beregnet til bern under
18 &r, og monitoreringen af fysiolo-
giske abstinenssymptomer ger, at
afgiftningen her foregar under for-
svarlige forhold. Pa dette elegante
og veludstyrede afgiftningshospital
betjenes forst og fremmest de bedst
integrerede misbrugere: alkohol-
misbrugere med arbejde eller i gang
med uddannelsesforleb, der ofte
kun har et begreenset misbrug. Der
findes ikke egentlig dokumentation
for det, men af og til hgrer man
om personer, der er blevet indlagt
til afgiftning, til trods for at de kun
havde indtaget ganske fa genstande
i den forudgdende uge. Kapacite-
ten til behandling af psykisk syge
misbrugere er omvendt serdeles be-
graenset: Blot 10 degnpladser pa en
enkelt afdeling er der til radighed,
og den lukkes snart. Til darligere in-
tegrerede misbrugere er der primaert
Krysuvik og Hladgerdarkot, institu-
tioner med betydeligt darligere for-
hold for brugerne end Vogur.

Et andet tilbud til de dérligst fun-
gerende misbrugere er det karisma-
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tisk-kristne Byrgid. Her helbredes
misbrugerne ved hjelp af hands-
paleggelse og djevleuddrivelse; to
ting er store her: troen pd Gud og
omkostningsbevidstheden. Huset
er en gave fra staten, der ogsa yder
omkring 3.000.000 dkr. i arlig stet-
te, og de fa ansatte yder behandling
til hele 50 patienter ad gangen. Det
meste af maden er gaver fra private,
og hertil kommer, at institutionen
har en egenbetaling pa omkring
6.000 dkr. pr. patient pr. maned.
Formodentlig har denne institu-
tion sdledes et ganske imponerende
overskud eller et ganske vellgnnet
personale, men det er ikke let at fin-
de ud af. Rygterne svirrer om insti-
tutionen, der af nogle betegnes som
en kult, men det er meget sveert at
gennemskue bade de organisatoriske
forhold og behandlingsindholdet.

Virker systemet?

SAA understreger pé sin hjemme-
side (www.saa.is), at behandlingen
har succes: Kun 20% af de arlige be-
handlingsforleb er svingdersklienter
med mere end tre behandlingsfor-
leb bag sig. Imidlertid skjuler dette

tal flere ting:

» For det forste, at det er muligt at
veere svingdersklient i den for-
stand, at mange af disse klienter
kan have veeret i degnbehandling
andre steder end i SAAs egen be-
handling

¢ For det andet, at tallene inklude-
rer de mange behandlingsforleb
i opbygningsfasen af systemet -
tilbage fra 1977. Det aktuelle tal
er noget hejere, sddan at 25% har
veret i afgiftning i SAAs eget sy-
stem 4 gange eller flere

¢ Det mest almindelige er kun at
gennemfore afgiftningen, men ik-
ke komme videre til degnbehand-
ling efter afgiftning (68%)

Men nu er brug af behandling
heller ikke et tilstreekkeligt mal for
behandlingssucces. I Kristinn Tom-
assons undersagelse var det over-
ordnede tal, at 16% af dem, der gik
i behandling, var alkohol- og stoffri
uafbrudt 28 maneder efter afsluttet
behandlingsforl@b.(4) Bedst gik det
de mest velfungerende klienter med
socialt netveerk, og verst gik det de
psykisk skrgbelige misbrugere. T6-
masson og Vaglum fremhaver sale-
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des, at de psykisk syge misbrugere
tilsyneladende fik en utilstreekkelig
behandling i behandlingssystemet.

Ogsa det islandske sundhedsmi-
nisterium peger pa dette.(®) 1 en
rapport herfra beskrives bl.a., at
SAA driver markedsresearch i stedet
for forskning pa selve behandlingen.
Hensigten med dette er ifelge rap-
porten, at ved at vise eftersporgsel
kan bevillingerne til behandlingen
fastholdes og ages.

Koordinationsproblemer

I den lille nordatlantiske stat star he-
le tre ministerier for behandlingen
af misbrugere: sundhedsministeriet,
socialministeriet,ogjustitsministeri-
et. Koordinering af disse forskellige
ydelser er saledes noget af en udfor-
dring. De sociale myndigheder, som
skal tage sig af resocialisering efter
endt behandling, har praktisk taget
ingen kommunikation med behand-
lingsstederne under selve degnforle-
bet. Et problem, der har begrenset
betydning for den arbejdende alko-
holmisbruger, der blot skal tilbage til
sit job efter fem ugers sygeorlov, men
som har en enorm betydning for de
svageste misbrugere.

Koordinationen enhederne imel-
lem er szerdeles begraenset, og der er
ingen, der har det overordnede an-
svar for behandlingen. Forseg pa at
koordinere indsatsen strander ofte
pa, at systemerne pa den anden side
af barrieren ikke selv ser behovet for
koordination.

Eksempel: Olafur(®) var en svert
belastet alkoholmisbruger og stof-
misbruger pa 50 ar. Han havde veeret
igennem mange behandlingstilbud i
arenes leb og var nu hjemles, ude i
et massivt misbrug, og hans sagsbe-
handler var i gang med hans sag og
diskuterede behandling med ham.
Pludselig forsvandt Olafur uden et
ord. Ni méneder senere ringer en
medarbejder fra et halvvejshus un-
der SAA og forteller, at Olafur bli-
ver udskrevet i1 naste uge, og man
vil gerne here, om der er mulighed
for at skaffe en bolig. Olafur havde
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i lebet af de ni maneder veeret igen-
nem afgiftning, degnbehandling og
1 halvvejshus. I hele denne periode
fik hans sagsbehandler ingen besked
om, at han var i live, eller hvad der i
ovrigt skulle forega i sagen. Da han
kommer ud, er han boligles, uden
beskeeftigelse eller noget sted at ga
hen i1 hverdagen. Olafur finder hur-
tigt vejen til et natveerested, hvor
der er bade alkohol og stoffer. Tre
ar senere deor han, uden igen at veere
blevet @dru, men efter flere forgee-
ves forlgb.

Olafurs sagillustrerer direkte den
manglende kommunikation mellem
de forskellige enheder. Til trods for
et omfattende hj=zlpesystem med
fokus pa behandling frem for alt
blev Olafur ikke hjulpet meget.

Eksempel: Gudmundur var en so-
cial sag. Han var 21 ar gammel. Si-
den han var 18 ar, havde han veret
igennem 10 behandlingsforleb og
1 alt overflyttet mere end 20 gange
mellem afgiftningssted, degnsted,
halvvejshuse og egen bolig. Han var
startet i job mange gange, men intet
af det havde varet mere end nogle fa
dage. Som 21-arig var han hjemles,
1 massivt misbrug, totalt desillusio-
neret, og han havde intet hab om at
blive stoffri eller blot {4 en fornuftig
tilveerelse. 1 sociale ydelser havde
han fiet udbetalt omkring 100.000
dkr.om éret. Der var ingen, der havde
et overblik over indsatsen, og der var
aldrig lavet en handleplan. Hver gang
der var lavet en aftale, var Gudmun-
dur pludselig startet i behandling.

Gudmundurs sag illustrerer en
anden svaghed i systemet. Den
manglende koordination ferer til,
at behandlingssystemet bliver til
en ramme om klientens kaotiske
liv frem for en vej ud af kaos. De
mange behandlingstilbud bliver et
kortvarigt glimt af hab, men bliver
samtidig en scene for gentagne im-
pulshandlinger, og resultatet bliver
en fastholdelse af, at klienten ikke
behgver at teenke fremad, planlegge
og overveje konsekvenserne af sine
handlinger.

Kursskifte pavej?

Det er ikke nemt at finde det re-
elle resultat af behandling i Island.
Tallene kommer direkte fra selve
behandlingsstederne, og der bliver
ikke forsket s& meget pa omradet
i Island. De ganske fa uafhangige
undersogelser peger pé, at omkring
10-15% stadigveek er stoffri 2 ar
efter endt behandling. Ambulant
behandling er ikke sa almindeligt i
Island. De sidste ar er der ganske
vist blevet oprettet flere ambulante
tilbud, men de fleste, der har et al-
kohol- eller stofmisbrugsproblem i
Island, gar i degnbehandling. Ifalge
bade Kristinn Tomassons underse-
gelse og en undersoagelse fra Skot-
land er der ingen forskel pa resul-
taterne pd ambulant behandling og
et degnforleb, nar det geelder vedva-
rende stoffrihed.(V) T et land, hvor
der er 5.770 pladser til degnbe-
handling om aret, ma man overveje,
om der maske er tale om en fejlprio-
ritering. Er det nedvendigt at drive
3-4 afgiftningstilbud i et land med
290.000 indbyggere?

Imidlertid er der fremsat flere
forslag i Al tinget om at endre
prioriteringerne i misbrugsbehand-
lingssystemet med henblik pa at ege
koordineringen. Den borgerlige re-
gering er imidlertid teet forbundet
med behandlingsindustrien og me-
get uvillig til at overveje endringer.

NOTER

1. Organisation for dem, der bekymrer sig om
stof- og alkoholproblemer.

2. Ifolge tal fra SAA og det islandske statistiske

institut. Populationen omfatter i alt 290.000

mennesker.

Under afvikling.

4. Tomasson, K. & Vaglum, P.: The Two-year
Course Following Detoxification Treatment of
Substance abuse: The Possible Influence of Psy-
chiatric Comorbidity. Eur Arch Psychiatry Clin
Neurosci. 247: p. 320-7. 1997.

5. Howard J. Shaffer: Evaluering af alkohol- og

stofbehandling i Island. Sundhedsministeriet i

Island. 1997.

Navnene i casevignetterne er opdigtede.

7. Se ogsd Kristinn Témasson udgivelser fra
1995 og 1996.
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