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ndersogelsens formal er at
bidrage til en bedre forsta-
else af omfanget og karak-

teren af stofmisbrug blandt etniske
minoriteter i Danmark. Vores fokus
har veeret dels at se pa samspillet
mellem kulturelle og sociale fakto-
rer i1 forhold til stofmisbrug blandt
etniske minoriteter, og dels at un-
dersege om der er szrlige omsten-
digheder og barrierer for adgangen
til og brugen af behandlingstilbud.

Der er lagt seerlig veegt pé at opsamle

og analysere behandlingserfaringer

fra bade misbrugerne og behand-

lerne. Det har veeret hojt prioriteret

at fa de etniske minoritetsbrugeres

egne historier og oplevelser med i

undersogelsen.

Undersogelsens formal har veeret

- at indsamle og analysere kvanti-
tative data over andelen og sam-
mensatningen af misbrugere
med etnisk minoritetsbaggrund i
stofmisbrugsbehandling

- at undersege, om der er serlige
sociale, livshistoriske og kultu-
relle forhold blandt de etniske

minoritetsgrupper, der indvirker
pa misbrugsmenstrene
- at undersoge, om der eksisterer
serlige barrierer for adgangen til
behandling for misbrugere med
etnisk minoritetsbaggrund

- at systematisere og analysere er-
faringerne med behandling af
stofmisbrugere med etnisk mino-
ritetsbaggrund.

Etniske minoriteter eridenne un-
dersogelse defineret som grupper,
der udpeges som anderledes af ma-
joriteten og/eller selv feler sig som
saddan pa baggrund af de kulturelle
normer, som praktiseres i gruppens
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sociale netveerk. Det er séledes ikke
en statistisk kategori, men de perso-
ner, der havner i den, gar forment-
lig for hovedpartens vedkommende
igen 1 den statistiske kategori ’ind-
vandrere og efterkommere fra ikke-
vestlige lande.”’ Nér de vestlige lande
ikke er ’etniske minoriteter’, er det,
fordi de af den danske majoritet ud-
peges som nogle, der er ligesom ’os’,
og fordi de i evrigt som hovedregel
selv foler sig rimeligt hjemme i ho-
vedparten af de kulturelle normer og
i den kulturelle praksis i Danmark.

Datamateriale

Undersogelsen bygger dels pa et
kvantitativt og dels pa et kvalita-
tivt datamateriale. Det kvantitative
datamateriale bestar af statistiske
karsler fra Danmarks Statistik, base-
ret pa en samkersel af Udleendinge-
statistikken og Sundhedsstyrelsens
Stofmisbrugsregister. Herudover er
der foretaget en statistisk beregning
— et estimat - over det samlede antal
stofmisbrugere med etnisk minori-
tetsbaggrund i og uden for behand-
lingssystemet. Den kvalitative del af
undersogelsen bestar af et omfatten-
de interviewmateriale. P4 den ene
side er der foretaget interviews med
en lang rekke kontekstinformanter,
bl.a. vazresteder, varmestuer, her-
berg, gadeplansmedarbejdere, pro-
jektmedarbejdere i diverse klubber,
teams og sociale tilbud, psykiatrien,
politiet, imamer, etniske minoritets-
foreninger, feengsler og Kriminal-
forsorgen i Frihed. P4 den anden
side er der foretaget interviews med
misbrugere af bade dansk og anden
etnisk herkomst samt med behand-
lere fra en raeekke behandlingsinstitu-
tioner. Analyserne i rapporten byg-
ger siledes pa udsagn fra en rekke
informantgrupper, som har forskel-
lige perspektiver pa etniske mino-
riteter og stofmisbrug. Der er bade
historier fortalt af misbrugerne og
om misbrugerne, og de er ikke altid
1 overensstemmelse med hinanden,
men pé tveers af perspektiverne kan
der alligevel tegnes nogle meonstre.
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Almene problemer og seerlige forhold

De etniske minoriteter, vi har talt
med i forbindelse med denne un-
dersogelse, er forst og fremmest me-
get forskellige personer med meget
forskellige baggrunde. Det er pé sin
plads at fremhave her, hvor fokus
ligger pa de fzlles treek og genren
er, udtrykt pa konklusionernes no-
get unuancerede sprog: De etniske
minoriteter deler en lang rekke af
misbrugslivets arsager og omsten-
digheder med de danske misbru-
gere. Der tegner sig imidlertid tre
typer af erfaringer, som er serlige
for de etniske minoriteter, og som
ser ud til at farve misbrugslivet - om
end pa varierende mader for den en-
kelte misbruger. Det er erfaringer,
som geelder for de etniske minorite-
ter i Danmark i almindelighed, men
som for nogle bliver medvirkende
arsager til stofmisbrug. Disse er-
faringer knytter sig til folgende tre
forhold: til migration, til det at veere
en minoritet i Danmark og endelig
til forholdet til den etniske gruppe,
etniciteten, herunder familien.

Migration

Alle misbrugere med etnisk mino-
ritetsbaggrund har en migrationshi-
storie, som har betydning bade for
dem, som selv er migreret, og for de-
res bern. Der knytter sig nogle helt
seerlige vilkar til flygtningene, som
ofte har veeret udsat for tortur og/el-
ler har haft traumatiske oplevelser i
forbindelse med flugten. Bernenes
opvaekst praeges ogsé af foreldrenes
traumer, og blandt bade flygtninge
og deres bern er stofmisbrug ofte
en selvmedicinering. De tager stof-
fer for at overleve.

Indvandrerne og deres bern trae-
der knap sa tydeligt frem som flygt-
ningene, men der ser ud til at veere
nogle succesmaél, som er knyttet til
migrantdremmen om gkonomisk og
social opstigen, og som leegger et saer-
ligt pres pa bade foraldre og bern.

Flygtningenes og indvandrernes
bern har det vanskeligt, nér de an-
kommer til Danmark efter den sko-

lepligtige alder. De kan ikke bega
sig eller haevde sig blandt de jeevn-
aldrende i skolen, og for nogle er
lgsningen at blive til en af de hérde,
som bryder reglerne og haevder sig
pa den méde. Stofferne og de ovrige
regelbrud giver basis for et feelles-
skab med jeevnaldrende.

De bern, som er fodt og/eller op-
vokset i Danmark, kan fa et stort
ansvar for familien pa et meget tid-
ligt tidspunkt. De behersker dansk
bedre end deres foreldre og kom-
mer dermed i nogle tilfzlde til at va-
retage store dele af kontakten mel-
lem foreeldrene og det dansktalende
samfund.

De voksne familiesammenferte (i
dette tilfeelde segtefzeller) udger ogsa
en gruppe, som pa nogle mader tree-
der frem i interviewene. Dels er der
mend, som familiesammenfores
som egtefeller til kvinder, der er
opvokset i Danmark, og har vanske-
ligt ved at handtere denne situation.
Det er dog kvinder, der familiesam-
menfores med misbrugende meaend
som led i en slags segteskabsstrategi
til behandling af stofmisbruget, som
fylder mest i vores undersogelse.
Disse kvinder bliver ikke selv mis-
brugere, men lever til gengeld un-
der vanskelige vilkar.

Minoritet

Erfaringen med at vaere i en mino-
ritetsposition i det danske samfund
viser sig ogsa at veere betydningsfuld.
Et fzelles vilkar for misbrugere er, at
de befinder sig pa greensen til eller
uden for normaliteten i det danske
samfund. For de etniske minoriteter
betyder positionen som ikke-dansk
en forsterkning af dette felles vil-
kar. Folelsen blandt de misbrugere,
vi har talt med, handler om at skille
sig ud fra en dansk defineret norma-
litet og fole sig ikke accepteret som
- eller pa linie med - danskere. Den-
ne folelse af ’andethed’ anspores pa
den ene side af den lebende politi-
ske debat og mediernes formidling,
der opleves som ekskluderende og
sarende, og pa den anden side af



familierne, der har videreformidlet
egne diskriminationsoplevelser og
fordomme til bernene. ’Danskerne
vil dig ikke noget godt’, som nogle
foreeldre siger til deres bern.

Etnicitet
Familien og den etniske gruppe
er rammen om den tredje type af
seerlige erfaringshorisonter for mis-
brugere med etnisk minoritetsbag-
grund. Udgreensning fra det etniske
netveerk er en problemstilling, som
lurer i baggrunden for nogle blandt
de etniske minoriteter. Disse net-
veerk ser i mange tilfzelde ud til at
veere mere fordemmende i1 forhold
til forbrug og misbrug af stoffer end
den typiske danske familie. Mis-
brugerne savel som deres familie er
bange for sladder og mistet respekt i
det etniske netveerk, og dette pavir-
ker handteringen af misbruget. Seer-
lige kulturelle normer og praksisser
spiller her ind i stofmisbrugsproble-
matikken, og mange informanter an-
vender begreber som skyld og skam.
Mange af arsagsforklaringerne
savel som de karakteristiske traek
ved misbrugslivet er feelles for mis-
brugere uanset herkomst. De tre
erfaringshorisonter, som er serlige
for de etniske minoriteter, optreae-
der ofte som en toning af de almene
problemstillinger. Der er med andre
ord ofte tale om gradsforskelle sna-
rere end artsforskelle. Et eksempel
er stofathengigheden, der for alle
misbrugere er et tabu, men som for
de etniske minoriteter far et seerligt
udtryk - en anden toning - i forhold
til, hvordan det pavirker familierela-
tioner, viljen til at sege behandling
eller omdemmet i det etniske net-
veerk. Denne toning gelder ikke ale-
ne brugernes livsomstendigheder,
men ogsa adgangen til og oplevelsen
af behandling.

Familienspillerenszerligrolle

Baggrundshistorierne for misbru-
gerne med anden etnisk baggrund
er, ligesom det geelder for de fleste
andre misbrugere, praeget af socialt

vanskelige forhold. Familierne ka-
rakteriseres ofte afbrugerne selvsom
socialt belastede, dysfunktionelle el-
ler darligt fungerende. Ud over den
sociale marginalisering, som er fzl-
les for mange misbrugere, er belast-
ningen, som beskrevet, tonet af de
seerlige erfaringshorisonter. Resul-
tatet er genkendeligt: Psykisk pres,
teesk, skilsmisse og tvangsfjernelser
tegner en del af billedet. Seerligt er
det imidlertid, at kontakten til — og
i nogle tilfzelde ogsa bofzllesskabet
med - familien alligevel opretholdes.
De etniske minoriteter, som er i be-
handling, har meget oftere familien
som en del af deres neere relationer
end de danske brugere. Konerne
bliver sammen med Oderes mis-
brugende mand og serger for, at de
ikke bliver alt for usle trods stoflivet,
og for misbrugeren skal behandlin-
gen ofte passes ind, uden at det gar
ud over familien. Familien er blandt
nogle af de etniske minoriteter af en
anden art end den gennemsnitlige
danske kernefamilie: Den har be-
tydning livet igennem som et kol-
lektiv, der pa mange mader define-
rer individet snarere end omvendt.
Dertil kommer, at familien tager
sig af sine egne og kun meget ned-
tvungent overlader omsorgen til det
offentlige. Familien har som alle an-
dre fzellesskaber sine positive, inklu-
derende sider og sine mere negative,
ekskluderende sider.

Alternative behandlingsstrategier

Vi steder pa ’alternative behand-
lingsstrategier’, som iverkseaettes af
familien. Det drejer sig om afgift-
ningsophold 1 oprindelseslandet
— nogle gange i form af ’en kold
tyrker’, andre gange i form af afgift-
ning pa hospitaler i form af blodud-
skiftning. Nogle informanter siger,
at ’den kolde tyrker’ ogsa pétvinges
leenket til radiatorer eller last inde i
et veerelse 1 Danmark. Ganske ofte
indgar sgteskab ogsd som en stra-
tegi. Behandlingen handler her om
en @ndring af dagliglivet og palaeg-
gelsen af ansvar for kone (og bern).

Endelig nzvnes religion som en af-
veenningsstrategi. Man skal ga i mo-
skeen og bede. Imamerne involveres
dog tilsyneladende ikke i lesnings-
forsegene.

Barriererfor adgangentil behandling
I de etniske minoriteters livsvil-
kar og erfaringer kan der udpeges
en raekke barrierer for at komme i
behandling. Disse barrierer gaelder
ikke for alle misbrugere med etnisk
minoritetsbaggrund, og hver af bar-
riererne gelder serligt for nogle
grupperinger. De brugere, vi har
talt med i forbindelse med undersg-
gelsen, er ’kommet indenfor’, men
flere af dem fortaeller om egne van-
skeligheder undervejs og om andres
vanskeligheder:

- Manglende viden om behandling,
bl.a. pd grund af darlige sprog-
kundskaber i dansk.

- Mistro i forhold til offentlige myn-
digheder og anderledes opfattel-
ser af opgavefordelingen mellem
stat og familie.

- Angst for sladder om familien i
det etniske netveerk. Tabubeleg-
ning af stoffer og stofmisbrug.

- Flugt-relaterede traumer, som
kan havne i samme grazone mel-
lem det psykiatriske system og
misbrugsbehandlingen, som de
sakaldte dobbeltdiagnoser, som
bade er misbrug og en psykisk li-
delse.

Behandlingserfaringer

Vi har set pa bade brugernes erfa-
ringer med at vere i behandling
og behandlernes erfaringer med at
etablere samarbejde med og forlgb
for de etniske minoriteter. Overord-
net er hovedparten af de brugere, vi
har talt med, tilfredse med behand-
lingen. Vi kan dog i deres historier
se, at der ogsa er et for-og-efter-ele-
ment involveret. Mens de fleste ud-
trykker overvejende tilfredshed med
den behandling, de befinder sig i
nu, sa er der mere kritik af tidligere
behandlingsforleb. Behandlerne er
imedekommende i forhold til de et-
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niske minoriteter, men meget tyde-
ligt ogsé usikre og tevende: Pa den
ene side er der ikke forskel, pd den
anden side er der det nok alligevel.
Det er tydeligt, at behandlerne gor
deres erfaringer individuelt, og at
behandlingssystemets héndtering
af, herunder rummelighed i forhold
til, de etniske minoriteter, ikke har
veeret genstand for samlet diskus-
sion blandt personalet pa institutio-
nerne - heller ikke pa de degninsti-
tutioner, som eksplicit fremhaever,
at etniske minoriteter indgar i deres
malgruppe. Der er blandt de be-
handlere, vi har talt med, gode bud
pa, hvad det kraever at gennemfore
behandlingsforleb med de etniske
minoriteter. Det geelder i seerlig grad
behandlere, som selv har etnisk mi-
noritetsbaggrund, og som tydeligt
er mindre bereringsangste i forhold
til at tage forskellene til efterretning
og at handle pd dem.

Indfaldsvinklertil forskelle i behand-
lingssystemet

Grundsynet pa forskelle er etableret
pa forskellige mader hos behand-
lerne forud for medet med de etni-
ske minoriteter. Dermed begraenser
synsfeltet ogsa, hvilke ligheder og
forskelle mellem brugergrupperne,
der kan komme til syne. I intervie-
wene er der to synsvinkler i forhold
til forskelle, som har med behand-
lingskoncepter eller tilgange at gore:
Den ene henger sammen med 12-
trinsprogrammets syn pa afhan-
gighed og behandling, sidan som
det praktiseres i de Minnesota-in-
spirerede institutioner. Den anden
knytter sig til det syn pa det sociale
arbejdes etik, som er udbredt i de
offentlige institutioner. Begge syns-
vinkler fokuserer pa, at mennesker
deler en feelles natur, om end pa
hver sin made. Hvor individer godt
kan veere forskellige, er kollektive
forskelle i stort omfang udgrensede.
Endvidere treeder spergsmalet om
evidensbasering af behandlingen
frem som en tredje synsvinkel, der
synes at styre behandlernes reflek-
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sioner over behandlingen pd mader,
som kan have eller fa betydning for
handteringen af forskelle.

Gennem de forskelle, som traek-
kes frem af behandlerne, er det
muligt at tegne konturerne af den
centrale/normale bruger af behand-
lingssystemet: En hvid (heterosek-
suel) mand med lav sociogkonomisk
status og uden andet netveerk end
det stofrelaterede. Den hvide mand
inddeles i behandlingssystemet iseer
efter alder og stofkarrierens leengde.
Kvinder, etniske minoriteter, psy-
kisk syge osv. er serlige grupper
netop ud fra denne norm.

De erfaringshorisonter, som er
serlige for de etniske minoriteter
- og herunder isar forhold, der har
med relationen til familien at gere
- setter ogsa deres aftryk i forholdet
til behandlingssystemet og betyder,
at det er sveerere for behandlerne at
yde hjzlp. Det er indtrykket, at den
ofte ikke rigtig modtages. En rekke
forhold treekkes frem af behandler-
ne som searlige for behandlingsfor-
leb med etniske minoriteter. Nogle
af disse bekreeftes af brugerne. I det
folende opridses de gennemgaende
treek, som fremhaves af behand-
lerne:

Forstaelsen af afhengighed blandt
brugere med etnisk minoritetsbag-
grund og/eller deres familie foku-
serer ofte pa den fysiske athengig-
hed, og derfor er opfattelsen, at nar
afgiftning er fundet sted, er bruge-
ren kureret. De leengerevarende be-
handlingsforlgb, som arbejder med
adfeerdsmenstre m.v. opfattes som
unedvendige.

Morivationen for at ga 1 behand-
ling eller for at ’komme videre’, nar
man forst er i f.eks. substitutions-
behandling, kniber det med, mener
behandlerne. Det er ofte ikke bru-
gerne selv, der er motiverede, men
derimod familien, som presser pa.
De gor det med andre ord for fami-
liens skyld, og det teller ikke som
motivation i1 behandlingssystemet.
Omvendt virker familien ogsa de-
motiverende, fordi brugeren ikke

bare kan treede ud af sine forpligtel-
ser over for familien. Nogle af bru-
gerne 1 vores undersegelse mener
til gengeld, at behandlingssystemet
ikke er ambitigst nok pa brugernes
vegne — og de ensker, at behandlin-
gen blandt andet skal sigte mod at
give ansvaret tilbage til brugeren.

Behandlingsomfanget — det vil sige
forholdet mellem degnbehandling
ogambulant behandling—ser ander-
ledes ud for de etniske minoriteter
end for den evrige brugergruppe i
kraft af, at de sjeldnere er i degnbe-
handling end de danske brugere, og
at de oftere afbryder behandlingen
(savel degn- som ambulant behand-
ling). Her samstemmer brugere, be-
handlere og de tilgeengelige statistik-
ker. Dggnbehandlingen er vanskelig
for brugere, som ikke vil/ikke kan
veere veek fra deres familie sa leenge.
En af de institutioner, vi har besegt,
kombinerer korte degnforleb med
stoffri ambulant behandling, og her
er hovedparten af brugerne etniske
minoriteter, som selv har valgt insti-
tutionen. Dertil kommer, at bruger-
ne ofte har meget vage forestillinger
om, hvad degnbehandling indebee-
rer. ’Jeg troede, det var ligesom at
veere i feengsel’, som en bruger siger.
Og denne opfattelse er ikke helt ual-
mindelig. En behandler med anden
etnisk baggrund fastslar, at i hans
erfaring er det nedvendigt at ind-
drage familien, uanset at det kan
veere meget vanskeligt, og uanset
om familien har massive problemer,
f.eks. pa grund af flugt-relaterede
traumer. Det gir ikke nedvendig-
vis godt, siger han, men samtidig
er han overbevist om, at resultatet
ville veere endnu ringere, hvis fami-
lien ikke var blevet inddraget. Som
hovedregel optraeder familien dog
for behandlerne som en faktor, der
skal overkommes i forbindelse med
behandlingen.

Fordringen om ar tale er virksom
1 alle behandlingsformer, som over-
skrider den rene substitutionsbe-
handling, og er seerlig udtalt i degn-
institutionerne. Nogle behandlere



nevner, at de etniske minoriteter
har andre greenser for, hvad de vil
forteelle om i behandlingssystemets
gruppeterapeutiske sammenhzange
end de danske brugere, mens de
gerne indgéar abent i enkeltsamta-
lerne med deres kontaktperson. De
brugere, vi har talt med, er alle glade
for gruppesessionerne, om end en
enkelt kommenterer, at man jo ikke
gar rundt og buser ud med alt om
sig selv ude i den virkelige verden.
Det viser sig imidlertid, at der er
forskellige vurderinger af grenser-
ne alt efter sammenhzngen. Kravet
til brugerne (uanset herkomst) er
samtidig, at de ikke mé veere gren-
selase eller —overskridende, hvorfor
der bliver tale om en behandler- el-
ler institutionsspecifik forventning
til, hvornar og hvor meget man er
privat, og hvor meget og pa hvilken
made man er offentlig. Brugerne
fanges heri et krydsfelt mellem (for-
skellige slags) kollektive fordringer
og individuelle behov, som minder
om det, nogle af brugerne har ople-
vet i deres familie. Maske ville alle
brugere uanset herkomst profitere
af, at grensesztningerne i hejere
grad stod til diskussion.

Omisorg er et element ved den am-
bulante behandling, og udger en del
af den skadesreduktion, som - un-
derordnet malet om stoffrihed - ken-
detegner det danske behandlingssy-
stem. Denne omsorg kan det ifelge
behandlerne veere sveert at komme
igennem med i forhold til de etniske
minoriteter, hvilket heenger sammen
med, at familien ofte klarer den side
af sagen. Det viser sig imidlertid at
veere svert at etablere et forhold til
brugerne, nar omsorgsdimensionen
forsvinder. ’Brugerne luller rundt
i deres metadontilverelse’, som en
behandler udtrykker det, og det gor
ikke rigtig ondt pa dem, fordi fami-
lien klarer de verste skeer. Det vi-
ser sig pd denne made, at adgangen
til at gribe ind i1 brugernes liv i hgj
grad ligger i omsorgen. Tilliden til
behandleren etableres i kraft af, at
denne kan gere noget for brugeren.

Nar det geelder de etniske minorite-
ter, har behandleren af samme érsag
heller ingen kontrol med brugerens
liv. Omvendt haevder familien netop
sin kontrol pa denne made. Her
kommer forskellige opfattelser af,
hvad der herer til i familien, og hvad
staten kan og skal tage sig af, kon-
kret til udtryk i en slags stille kamp
om kontrol.

Nogle af brugerne i vores under-
sogelse har haft en barndom uden
megen omsorg, og de oplever ofte
et vendepunkt i deres liv, nar de i
behandlingssystemet for forste gang
meder ’voksne’, som de kan have
tillid til. Her kommer relationen til
behandlerne til at minde om en for-
eldrerolle.

Traumatiserede flygtninge nzevnes
af rigtig mange behandlere som en
problemstilling, der pa mange ma-
der rangerer pa linje med danske
brugere, der bade har en psykisk
lidelse og samtidig er stofmisbru-
gere (Cdobbeltdiagnoserne’, som det
hedder i daglig tale). Begge grupper
er simpelthen svaere at rumme i et
behandlingssystem, som tager ud-
gangspunkt i stofferne og derneest
tager sig af de sociale og personlige
problemer, som er forbundet med

disse. Samtidig er det vanskeligt at
fa de behandlingscentre, som ta-
ger sig af traumebehandling, til at
indskrive flygtninge, der samtidig
modtager substitutionsbehandling.
Centrene har desuden meget lange
ventetider.

Sprogkundskaber er ret afgerende
for at kunne profitere af behand-
lingen. Der bruges tolke i behand-
lingssystemet, men nogle behand-
lere fremheever, at det er vanskeligt
at opbygge den nedvendige relation
til brugerne, nar alle samtaler fore-
gar gennem tolk. Dertil kommer, at
brugerne undertiden frygter, at tol-
ken sladrer til det etniske netveerk
(hvilket en professionel tolk natur-
ligvis ikke gor). I de Minnesota-in-
spirerede institutioner, som udger
en meget stor del af degnbehandlin-
gen, indgér skriftlige opgaver som en
del af behandlingen. Institutionerne
melder, at de lgser dette problem ad
hoc, men for brugerne puster det til
folelsen af utilstraekkelighed.

@nsker om eendringerfra behandlere
og brugere

Vi har spurgt bade brugere og be-
handlere om, hvilke tiltag - om no-
gen - de onsker gennemfort i be-
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handlingssystemet. Den anbefaling,
hovedparten af bade brugerne og
behandlerne er enige om, er, at der
ber anszettes flere behandlere med
etnisk minoritetsbaggrund i be-
handlingssystemet. Det afgerende i
den forbindelse er ikke, at der skal
veere etnisk sammenfald mellem
bruger og behandler, men derimod
er det minoritetsdimensionen, som
fremhaves. Det er altsa blikket for,
hvad det betyder at veere anderledes
og uden for normen, som er det af-
gorende. Nogle af behandlerne taler
ogsa om etablering af seerlige insti-
tutioner eller serlige behandlings-
forlgb. Hvad angar sidstnzevnte, er
det en kombination af misbrugs- og
traumebehandling, som efterlyses.
Indholdet i de serlige institutioner
praeciseres ikke nermere, men en
behandler mener, at mindre institu-
tioner generelt ville veere en fordel
for de etniske minoriteter.

Anbefalinger

Pa baggrund af undersegelsen fin-
der vi, at felgende ville veere til gavn
for bade behandlernes og brugernes
handtering af behandlingsforlgbe-
ne. Vi foreslar:

At handteringen af mangfoldighe-
den blandt brugerne gores til et felles
anliggende forinstitutionerne. Detville
befordre udvekslingen og opsamlin-
gen af erfaringer, hvis handteringen
af forskelle blandt brugerne kom pa
dagsordenen pa personalemedet,
saledes at den enkelte behandler
ikke tumler med dette pa egen hand.
I den forbindelse vil vi ogsé anbe-
fale, at det overvejes, hvordan det
stigende krav til evidensbasering af
behandlingen stér i forhold til hand-
teringen af den type forskelle, vi har
skitseret i rapporten. Kan behand-
lingen kvalitetssikres pd mader, som
er folsomme over for forskelle?

At familieforholdene udredes noje for
de etniske minoriteter, og at familien,
nar det pa baggrund af denne ud-
redning skennes nedvendigt, ind-
drages i behandlingen. Afgerelsen
af, hvorvidt dette er hensigtsmaes-
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sigt, ma foretages individuelt. For
nogle brugere kan familien veere en
nedvendig del af behandlingen, selv
om den sociale belastning er tung.
For andre vil det vere mere hen-
sigtsmeessigt at stgtte dem i, at de
skal distancere sig fra familien. Det
er sveert at give handfaste retnings-
linjer, men der kan lgbende opbyg-
ges erfaringer pa institutionerne.

At behandlingsforholdene for de
traumariserede flygtninge forbedres.
Dette kan ske pa flere mader og ger-
ne i form af seerlige, kombinerede
behandlingsforleb, som foreslaet af
en af behandlerne i undersogelsen.

At der etableres flere fleksible stof-
frie behandlingsforleb. Erfaringen er
tilsyneladende, at kombinationen
af ambulant stoffri behandling og
korte degnophold passer godt til i
al fald nogle af de etniske minorite-
ter. Disse forleb kan eventuelt ogsa
kombineres med inddragelse af fa-
milien i behandlingsforlgbene.

At oplysning om stoffer, misbrug og
behandling formidles gennem de et-
niske minoriteters egne netverk. Det
kan ikke entydigt forklares, hvorfor
etniske minoriteter ikke kommer i
behandling, men der er tilsynela-
dende skaeve forestillinger blandt
misbrugerne og deres familier om,
hvad behandling er. Samtidig kan
oplysningsvirksomhed pa sigt have
den effekt, at lukkethed og for-
domme reduceres. Det vil i den
forbindelse veere vigtigt at involvere
noeglepersoner i de etniske netvaerk
i tilretteleeggelsen af en sddan op-
lysningskampagne. Skolerne ber i
hojere grad vere opmaerksomme pa
og rapportere til foreldre og/eller
myndigheder om de unge, som er
pa vej ud i en tilveerelse med stof-
misbrug. W

Undersogelsen er finansieret af socialmini-
steriet. Rapporten kan downloades fra www.
misbrug.alsresearch.dk

Als Research, som har staet for rapporten,
kan efter aftale hyres til at fortaelle om resul-
taterne. Yderligere oplysninger kan fas ved
henvendelse til Als Research, tif. 3391 7778.

Nyt fra Norge

Der er netop udkommet en norsk rapport om

samme emne:

’ANDRE BLIKK - et innsyn i livssituationen til
tre sproytebrukere med ikke-vestlig bakgrunn
i Oslo’, skrevet af Bjorn Louis Hjertnes,
baseret pa informanter han har madt i regi af
Oppsokende tjeneste i Oslo.

Rapporten kan downloades fra: www.rusmid-
deletaten.oslo.kommune.no/kompetansesen-

teret eller www.rusinfo.no

Baggrunden for rapporten er, at narkotikamil-
joet i Oslo begyndte at skifte karakter i slut-
ningen af 1900-tallet: Stadig flere med ikke-
vestlig baggrund kom til, og i lebet af nogle fa
ar udgjorde denne gruppe en betydelig del af
dem, der faerdedes i miljoet. 1 2004 var fem af
dem, som dode af en overdosis i Oslo, ikke-
vestlige statsborgere.

Alligevel har opmarksomhed og fokus

pa stofafhaengige med ikke-norsk/-vestlig
baggrund vaeret skreemmende fravaerende i
offentlig norsk sammenhaeng.

Hjertnes belyser typiske integrationsfaeno-
mener og — problemer, men fokuserer sarligt
pa informanternes egne tanker, folelser og
faelles psykologiske udviklingstrak. Nogle af
denne gruppes serlige problemer er bl.a., at
de har meget lidt - eller slet ingen - kontakt
med hjzelpeapparatet. Det er der flere grunde
til, men det ser ud til, at iszer folelsen af
anderledeshed, kombineret med skam over
at erkende et rusmiddelmisbrug, er szerligt
dominerende. Dette forer i sagens natur til en
naesten total — og delvis selvvalgt — eksklude-
ring fra de muligheder for hjzelp, som faktisk
findes.

Rapporten leverer desuden en selvransa-
gende og @rlig dokumentation af hjeelperens
rolle og dennes folelse af hjelpeloshed og
’kommen til kort’ i mgdet med mennesker
med sa omfattende og til dels saregne hjeel-
pebehov.



