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Broen — en verden til forskel

P4 det smalleste sted i @resund er der kun ganske kort tids
sejlads mellem Danmark og Sverige. Alligevel er der tale om
to separate lande: forskellige jurisdiktioner, anderledes politik,
uens kultur. Sa teet pa, men i momenter alligevel sa langt vaek.

Vi har mange fezlles traek med svenskerne, men nu og da er
det forskellene, som aktualiseres. Et sddant tidspunkt var Be-
seettelsen. Mens Danmark var besat, udgjorde Sverige med sin
neutralitetspolitik et fristed for mange danskere flygtninge. Vi
skal sent glemme, at Sverige tog godt og velorganiseret imod
disse flygtninge uden smélig skelen til omkostningerne der-
ved.

Ogsé pa narkofronten er der flygtninge. Igen skiller Sundet
mellem to ret sd forskellige politiske situationer. Denne gang
gar strommen den anden vej. Svenske stofmisbrugere soger i
Danmark den metadonbehandling, de ikke — eller kun vanske-
ligt - kan fa i Sverige. Hvilket er ét af mange udtryk for, at narko-
tikapolitikken leenge har delt vandene. Vi danskere har gennem
artier i svenske gjne gebaerdet os som Nordens ’enfant terrible’.
Omvendt har svenskerne - set med danske ojne - levet op til
vores fordomme om ’forbudssverige’.

Fra Helsingor til Helsingborg kan man pa en klar dag med
det blotte oje se, hvad der foregér pa den anden side. Men mel-
lem regeringsbyerne Kebenhavn og Stockholm er der narkoti-
kapolitisk set stor afstand. Med enkelte undtagelser pa forbuds-
og forskningsfronten har narkotikasamarbejdet i mange ar lidt
derved. Nar det kom til behandling, forebyggelse og skadesre-
duktion var @resund ikke passabel.

Flere tegn tyder dog pé, at der nu blaeser nye og roligere
vinde. Tingene er s& smat er ved at endre sig. En medvirkende
faktor kunne vere, at vi har faet en bro. Denne bro transpor-
terer ikke kun mennesker og varer, men ogsé ideer. Hidtil har
vi hver iser grebet tingene meget forskelligt an. Kunne vi mon
leere af hinanden? Det forudsetter kontakt - og dialog, hvor
fortersket dette ord end matte vaere. Det forudseaetter ogsa for-
domsfri udveksling. Og sa forudseetter det tvivl — tvivl pa, at det
man selv gor, er det eneste rigtige.

At bygge bro kan vare mange ting. I behandlingssystemet
forekommer det, at den ene hand ikke ved, hvad den anden
gor, at indsatsen ikke er koordineret, og at klienten farer vild.
Her kan ’case management’ vere broen, som knytter det ene
til det andet. Men ogsi mere generelt kan det veere en ide at
kigge leengere end vante horisonter. Nye ideer, bedre praksisser,
berigende samarbejde og vigtig selvindsigt kan opsta, nar det
gengse forlades. Broer i mere end en forstand letter rejsen og
kan gore en verden til forskel.

M.J
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SVERIGE MOT NARKOTIKA

Hvert andet ar afholdes i Sverige en konference, hvis mage ikke findes i resten af verden.

AF MICHAEL JOURDAN

Den skandinaviske velfeerdsmodel
har mange fallestraek, og i mangt
og meget er det fuldsteendig beret-
tiget at tale om ’vore skandinaviske
broderfolk’. Ikke kun forstar vi stort
set hinanden trods sprogforskelle.
Vi er ogsé feelles om en lang rakke
veerdier og politikker, hvilket iseer er
synligt, nar ikke-skandinaver kaster
et blik pa vore velferdssamfund.
Men midt i dette interskandinavi-
ske veerdifeellesskab er der dog ogsa
markante forskelle. En af de tydelig-
ste afvigelser er narkotikapolitikken,
og under bestemte omstendigheder
har uoverensstemmelser pd dette
omrade kunnet opleves pa nerme-
ste hold.

Danmark - Nordens enfantterrible
I alt var vi vist tre danskere blandt
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over 1.000 deltagere, da jeg for for-
ste gang var til anti-narkotikamesse
i Sverige: chefen for Kebenhavns
Narkotikapoliti, en behandler og
undertegnede. Aret var 2003, og jeg
husker stadig den skepsis, vi dan-
skere per automatik blev medt med:
’Hvad laver I her?’, udtrykte man-
ge svenskes gjne. Man skulle vere
ualmindelig hardhudet for ikke at
legge merke til den afstandtagen
fra dansk narkotikapolitik, som kom
i spil, hver gang man som dansker
dbnede munden og dermed afslore-
de sin oprindelse. Det var, som om
vi danskere var en del af problemet
—ogikke en del af lasningen. Uden at
jeg pa nogen made havde lagt op til
en meningsudveksling — og slet ikke
en konfrontation - sagde flere direkte,
at jeg skulle tage hjem og lukke Chri-
stiania. I mit stille sind tenkte jeg -
men sagde ikke — ’sd kunne I méaske

lukke Barsebéck...” Begge lukninger
forekom lige urealistiske.

Set med svenske gjne har Dan-
mark gennem flere Aartier veeret
Nordens enfant terrible med et
langt, langt synderegister. Vores for-
holdsvis tolerante syn pa brugen af
hash er blevet set som slaphed over
for narkotika. Indbegrebet af den
danske konsekvens- og holdnings-
loshed har i svenske gjne veret Pu-
sherstreet pa Christiania: Hvordan
kunne vi tillade dben forhandling af
et forbudt stof gennem mere end 30
ar? Noget af et paradoks, som kan
veere sveert at forklare.

P4 synderegisteret er ogsd vores
rundhindede uddeling af metadon
og anden substitutionsmedicin,
som af svenskerne er blevet udlagt
som ligegyldighed. I folge svensk
retorik har den danske sprojteud-
leveringsordning ikke kun sendt et
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forkert signal, men ogsa veeret en
politik, som fastholder narkomaner
i misbrug frem for at fa folk ud af
deres misbrug.

Sidst, men ikke mindst, har man
pa den anden side af @resund taget
sig til hovedet over, at vi har kunnet
drefte og i fuld alvor overveje lege-
ordination af heroin. Hvordan kan
kuren vaere det samme som proble-
met?

Forbuds-Sverige
Omvendt har vii Danmark set skevt
til ’Forbuds-Sverige’. Den statslige
monopolisering af alkoholsalget i
Sverige erivore gjne sindbilledet pa,
hvor galt det kan gi. I danske gjne er
Spritmonopolet et overgreb pa den
personlige frihed, der som bekendt
settes meget hojt i Danmark.

Vi har traditionelt skelnet mel-
lem sakaldt harde og blede stof-

- Skapar arbete for manniskor

fer, og svenskens syn pa cannabis
har forekommet os ude af trit med
de farmakologiske realiteter. Den
manglende svenske skelnen mel-
lem brug og misbrug - som ger al
brug af illegale stoffer til misbrug
- forekommer os dramatiserende og
usaglig: Hvor er lejlighedsbrug, re-
kreativt brug og velintegreret brug
henne i den diskussion?

Den — med undtagelse af Skine
— helt manglende adgang til sterilt
injektionsudstyr er med danske gjne
nermest udtryk for inhuman medi-
cinsk tilbagestdenhed. Den ensidige
satsning pé stoffrihed og den meget
begrensede eller helt manglende
adgang til metadon eller anden sub-
stitutionsbehandling er noget, vi i
Danmark for leengst har lagt bag os
til fordel for en pakraevet vifte af be-
handlingsformer.

Vi har i Danmark aldrig abon-

s-.@* >
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neret pd smitteteori og nedvendig-
heden af isolation af ’smittefarlige’
narkomaner. Brugen af tvang i be-
handlingen er - modsat i Sverige
— aldrig faldet i god jord hos os. Et
andet menneskesyn mdske? Eller er
det mere blik for resultater og om-
kostninger end forkromede ende-
mal?

Svenskernes madlseetning om et
narkotikafrit samfund - som de sta-
dig holder hgjt den dag i dag - er i
danske ore udtryk for verdensfjern
utopisme, mens vi selv praktiserer
pragmatisk realisme.

Tilleb til tilnzermelser

Ved érets messe i Orebro i hjertet af
Sverige - sddan ca. halvvejs mellem
Stockholmigstog Malme/Geoteborg
ivest — ma man som messe-gengan-
ger konstatere, at stemningen nu er
en anden. Med fa undtagelser folte

STOF 9 5
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man sig velkommen som dansker.
Det skyldes nok ikke kun, at det
utenkelige i mellemtiden er sket:
Bade Pusherstreet og Barsebick er
lukket. Forklaringen er snarere en
anden: Mens byggeriet af broen
over Dresund i sin tid blev set som
en trussel, fordi narkoen via broen
kunne flyde i rigeligere meengder ind
i Sverige fra Danmark, er det, som
om den ferdige bro transporterer
mennesker, varer og ideer begge veje.
Vi er kommet nermere hinanden.

Denne gang var det en helt an-
den oplevelse at vaere til narkomesse
i Sverige, og tanker om, at vi maske
kan leere noget af hinanden péa dette
felt og ga i dialog, er ikke leengere sé
fiern. Modsatningerne er ikke leen-
gere helt si skarpe. Blandt de mere
end 1.300 deltagere var der denne
gang betydeligt flere danskere end
sidst. Selv om man fortsat enkelte
gange kunne blive spurgt, om man
var for eller imod (’sagen’), blev man
som dansker medt med nysgerrig-
hed ogimedekommenhed. Et dansk
firma havde sdgar end stand, blandt
de 101 stande i udstillingsomradet.
Enkelte andre stande var delvis be-
mandet med danskere — blandt an-
det var en dansk parerendeforening
repraesenteret.

Brudflader findes naturligvis
fortsat. Et eksempel er skadesre-
duktion, som stadig ikke er ’comme il
faur’ i svenske sammenhange. Men
mens man for fire ar siden havde et
panel, hvor al skadesreduktion under
én kam blev afvist som skadespro-
duktion, sa var der nu ogsa stande,
hvor initiativer af skadesreduktionel
art blev praesenteret.

Selv om Sverige som helhed sta-
dig afviser substitutionsbehandling
— hvilket blandt andet viser sig ved,
at svenske opiatbrugere seger be-
handling i Kebenhavn - sa var der
denne gang eksempler pd, at man
lokalt i svenske forvaltninger i en-
keltstdende tilfeelde nyligt havde ta-
get det store skridt at ordinere, nar
folk havde veeret gennem mange for-
gaeves nedtrapninger, og egentlig sd
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ud til at fungere rimeligt godt med
en metadonordination. At sddanne
skridt var til diskussion i termer
som ’hvorvidt det var rimeligt at
ordinere statsknark’ — statsnarkotika
— bringer mindelser om den mod-
stand, denne behandlingsform blev
medt med i vide kredse i 70’erne
og 80’erne i Danmark. Men alene
det, at diskussionen kom pa dags-
ordenen pa baggrund af @endrede
konkrete praksisser, er vidnesbyrd
om, at der sker ting og sager — og at
storre eendringer méske er pa vej.

Befordrende herfor er sikkert
mange ting, men at danske erfarin-
ger spiller en vis rolle kan ikke afvi-
ses. Fra at veere skreemmeeksempel
er vi tilsyneladende blevet eksempel
pa mere kontinentale méder at gri-
be tingene an pd — med rationaler,
muligheder og resultater der ikke
blankt afvises som kapitulation over
for problemet.

Miissen wirauch so ein Ding haben?

Narkotikaverdenen er fuld af
konferenser, men SverigeMotNar-
kotika er en unik begivenhed. En
stor messe, hvor en reekke invol-
verede myndigheder fra savel na-
tionalt, regionalt og lokalt niveau
er til stede. Hvor mylderet af insti-
tutioner, entreprengrer, bevagel-
ser og NGO’er samt vrimmelen af
frivillige organisationer - der hver
iseer kan praesentere deres tilgang til
mennesker med stofrelaterede pro-
blemer - er synlige og kontaktbare.
Hvor repraesentanter for erhvervsli-
vet med socialt ansvar prasenterer
virksomheders behandlingspolitik-
ker og mentorordninger m.m., og
hvor de beredvilligt deler erfaringer
og indgar partnerskaber.

Hvornar er det lige, at alminde-
lige borgere eller folk, som arbej-
der professionelt med forebyggelse
eller behandling, har lejlighed til
i ro og mag at stille spergsmal om
narkotikarelaterede spergsmal til
toldveesen, politi og kriminalfor-
sorg? Hvordan danner man sig et
overblik over den skensomme vrim-

mel af private behandlingsinstitu-
tioner? Eller overblik over offentlige
behandlingstilbud? Hvornir kan
praktikere stille spergsmal til for-
skere - eller til formidlere og kon-
sulenter? Hvor kan man p4 én gang
stifte bekendtskab med sidste nyt
fra stoftestningsindustrien, tale med
folk fra NA — (Anonyme Narkoma-
ner) eller med frivillige fra nogle af
de mange foreninger, som gor en
indsats pa omradet?

Hvis man kommer fra Danmark
er svaret: Aldrig.

Hvis man derimod er svensker er
svaret: Hvert andet ar!

Man imponeres af det store og
folkelige engagement. Svenskernes
systematik, koordination og organi-
sering af indsatsen falder i gjnene.
Alene det at organisere en siddan
messe hvert andet ar kreever stor
dedikation, opbakning og organi-
sationstalent. Maske kunne vi leere
noget af broderfolket? Tenk, om vi
i Danmark hvert andet ar havde no-
get tilsvarende og kunne fylde Bella
Centret eller Messecenter Her-
ning... Vi behevede ikke at kopiere
alt. For eksempel ville der i Dan-
mark givetvis vaere brugerorganisa-
tioner og veeresteder representeret
—noget, der glimrede ved sit fraveer i
Orebro. Men forskellene til trods er
Aresund ikke s dybt som tidligere.
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Pengevask og narkotikadistribution

| Sverige gar man grundigt til veerks, nar man undersgger narkotikakriminalitet — og der bygges bro

mellem forskning og praksis.

AF KIM MOLLER

Forskere fra det svenske kriminal-
preventive rdd (Brd) ned pa kon-
ferencen i Orebro den luksus, at de
bade kunne praesentere deres forsk-
ning pa et af de mange seminarer
og afholde et pressemgde sammen
med den operative chef for Orebros
politi.

Om det var tidspunktet eller te-
maet er ikke til at sige, men et til-
lobsstykke var pressemeodet om
pengevask og narkotikadistribution
ikke. Ud over Lars Korsell, Daniel
Vesterhav og Johana Skinnari fra
Bra medte kun undertegnede samt
to lokale journalister op til presen-
tationen af de to nye Bré-rapporter:
’Narkotikadistributérerne’ og *Nar-
kotikabrottsligheten — ekonomihan-
tering.

Om ikke velbesogt var medet og
diskussionen mellem deltagerne om
optimeringen af begrensede politi-
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ressourcer til gengaeld meegtig livlig.
Da lokalerne efter en time skulle
benyttes til neeste arrangement, for-
trak den dedikerede skare til pres-
selokalet, hvor snakken gik i yderli-
gere en time. Under disse uformelle
rammer blev diskussionen endog
meget konkret, og politichefen db-
nede for godteposen af dag-til-dag
taktiske overvejelser omkring afvej-
ningerne mellem tdlmodighed og
snarradighed, detailhandlere kontra
bagmend, ’ratfylderi’ (spiritusker-
sel) eller narkokersel.

Tid til eftertanke

Til trods for, at Sverige gar for at
veere noget af en heg i international
narkotikakontrolpolitisk sammen-
haeng, har man i de senere ar oplevet
en skuffende mangel pa resultater
af den intensive, retshandhaevende
indsats. Ganske vist kan Sverige til
stadighed prale af landets rekord-
lave niveauer for brug af narkotika

blandt unge, men det er efterhanden
blevet sveerere at kreditere kontrol-
indsatsen for at veere den udslagsgi-
vende faktor hertil.

Siden 1980’erne er andelen af
svensk politis budgetter tilegnet nar-
kotikakontrollen fordoblet. Denne
udvidelse af de operative kapaciteter
har bevirket, at antallet af personer,
der arligt arresteres for narkotika-
kriminalitet, er vokset hvert eneste
ar de seneste ti r. Desverre har det-
te ikke haft den tilsigtede virkning
pa gadeplan, og svensk politi méa
frustreret konstatere, at udbuddet
af narkotika er steorre end nogen-
sinde, og priserne tilmed faldende.
Dette er mere end bare almindeligt
irriterende, fordi aktgrerne pé nar-
kotikamarkedet saledes ikke synes
at have fattet et vink med en gkono-
misk vognstang om, at politiet gor
deres arbejde mere risikabelt, og at
de derfor rettelig burde haeve prisen
pa deres illegale produkter.

P4 pressemoedet tog man ud-
gangspunkt i disse forhold og dis-
kuterede narkotikakriminalitetens
merkverdige immunitet over for
retsforfolgelse. Mere af det samme
synes ikke leengere at indeholde lof-
tet om resultater, var oplaegget - be-
hovet for strategisk nyteenkning blev
konklusionen.

Distributionssystemet

Rapporterne fra Bra, ’Vart tog
alla pengarna végen?’ og ’Narko-
tikadistributOrer’, er baseret pa en
totalundersegelse af svenske nar-
kotikadomme kombineret med
oplysninger fra forundersogelserne
- det vil sige politiets bevismateriale
indsamlet inden retssagen. Yderli-
gere er der interviews med 13 dem-
te narkotikakriminelle, som tilsam-
men giver et unikt og fascinerende

STOF 9 7



indblik i en forstdeligt nok lukket
subkultur.

Analysens problematik tager af-
st i en tidligere Bra-rapport, ’Nar-
kotikabrottslighetens organisations-
monster’ (anmeldti STOF nummer
7) , der identificerede distributerer
pa mellemniveau, herefter kaldet
grossister, som den vigtigste sky-
deskive for de kriminalitetsbekeem-
pende myndigheder.

Argumentationen gar pda, at en
hojt placeret distributer nemt kan
udskiftes, mens en grossist besid-
der den lokale viden og forankring
- herunder tillid fra det kriminelle
miljo - som er sver at erstatte. Sat
pa spidsen kan man sige, at i gros-
sistrollen medes den organiserede
kriminalitet, det nationale narkoti-
kamarked og den globale narkotika-
produktion.

Forskernes opgave har herefter
veeret todelt: Dels at beskrive og for-
klare grossisternes arbejdsmetoder
og risikohdndtering, dels at lave en
eksplorativ undersogelse af penge-
stromme og forbrugsvaner. Forma-
let er at identificere svage punkter
i distributionskederne med henblik
p4 at malrette myndighedsindsatsen
herimod.

Arbejdsdeling
Rapportens empiri dokumenterer,
at en narkotikadistributionskaede
typisk bestér af to til ti led. Den mest
udbredte arbejdsdeling er, at én
grossist er ansvarlig for kontakterne
opad i distributionskaeden - til stor-
distributerer og importerer - mens
en anden har ansvaret for kontak-
terne nedad - til de mere kaosprae-
gede detailhandlere. Grossisterne
ansetter yderligere personer til at
forestd en raekke specialiserede op-
gaver:

e Transporteren, der har ansvaret
for at fragte partier af narkotika
mellem lageret og forhandlingsste-
det

» Salgskoordinatoren, som er an-
svarlig for, at der er kebere pa
plads, allerede inden grossisterne
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far heenderne pa partiet

» Lagerholderen koordinerer be-
holdningen pé de forskellige op-
bevaringssteder

* Opblanderen (’forzdleren’!) for-
tynder produkterne, nar det méatte
veere onskeligt

* En pengeopbevarer

e En kvalitetstester, der typisk vil
veere en misbruger, som afprever
de indkebte produkter med hen-
blik pa prisfastseettelse.

S4 vidt muligt seger distributerer-
ne at hyre folk, der ikke er kendte af
politiet til de mest prekeere opgaver
som at opbevare penge og stoffer. De
er dyrere i drift, men veaesentligt sik-
rere at arbejde med.

Det med foraedlingen er i eovrigt
noget af et tveegget sverd. Ren-
heden af den solgte narkotika er et
afgerende konkurrenceparameter i
branchen og derfor en sigende indi-
kator for distributerens ambitioner
om at operere pa narkotikamarkedet.
Som det formuleres i rapporten:

’Den bedste made at blive taget
af politiet pé er ved at sazlge darlige
produkter.’

En distributer, som szlger ringe
produkter, bliver hurtigt et kendt
navne i narkotikakredse, mens en
palidelig leverander af gode produk-
ter er noget, man holder for sig selv.
Som i alle andre aspekter af livet ta-
ger det lang tid at opbygge et godt
renommeé, mens det gir lynhurtigt
med at blive kendt som en fusker.
Derfor er det for politiet en strate-
gisk pointe at spore et parti narko-
tika af hej kvalitet - frem for at konfi-
skere partier af inferigr kvalitet.

Kriminel kapital

At have fremgang som grossist kree-
ver forstdelse for de forretnings-
messige aspekter, der kan opsum-
meres i1 ’service’. Herudover er det
befordrende for karrieren at be-
sidde personlige egenskaber som
viljekraft, diskretion, held og iseer
kriminel kapital. Oparbejdelsen af
denne specialiserede sociale kapital
beskrives af interviewpersonerne

:K
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som betinget af at have almendan-
nelse i kombination med psykopati-
ske tendenser, sdsom at veere mani-
pulerende og selvfolgelig at veere et
kendt ansigt i kriminelle kredse. Det
at kende hinanden og have tillid til,
at ens forretningspartnere — kam-
merater i kriminalitet — holder deres
ord og deres keft, er distributions-
keedens fundament:

’De yngre har ingen kriminel op-
dragelse, ingen kriminelle normer.
De er poserer. De vil danse med,
men de har ingen erfaring. Eksem-
pelvis taler de for meget.

Etsjovt eksempel herpa omhand-
ler distributerernes brug af koder.
Koderne er ifelge de svenske for-
skerne baseret pa gadeslang og ge-
nerelt forbleffende let gennemsku-
elige. I perioder med stress er det
dog stadig det forste sikkerhedsar-
rangement, der ryger.

Et eksempel pa, hvordan svensk
politi formdede at udnytte dette til
deres fordel og fa optrevlet et ecsta-



sy-netveaerk, gar som folger:

En gruppe lavniveaudistribute-
rer var gdet sammen om at bestille
tusind ecstasytabletter fra en inter-
netdistributer. Politiet og toldvaese-
net havde imidlertid fattet mistanke
og opsnappede pakken, hvorefter de
byttede pillerne ud med slik, inden
de sendte den videre til dens plan-
meessige destination. Denne distri-
buter sendte slikket videre til sine
kunder, der i ophidselse kontaktede
ham og skazldte ham huden fuld
uden brug af det aftalte kodesprog.
Kort tid efter slog politiet til og ar-
resterede en underskov af lokale di-
stributerer, som de ikke havde fiet
fat pa blot ved at arrestere den per-
son, som pakken var stilet til.

Kreditekonomiens forbandelse

Nodvendigheden af tillidsbaserede
relationer udspringer af den made,
gkonomien internt i distributions-
keeden fungerer pa. Regel nummer
et for en narkotikadistributer er

princippet om ’just in time’, som i al
sin enkelthed gar ud pé ikke at sidde
inde med et parti narkotika leengere
end allerhojst nedvendigt. Hellere
komme af med partiet med lofte om
fremtidig betaling end at skulle op-
bevare det med dertilherende risici.
Her kommer svaghederne ved et
tillidsbaseret forretningssystem for
alvor frem i lyset.

Ubetalte og udeblevne betalinger
udger den storste kilde til tab internt
i distributionssystemet, et tab som
er mere afgerende end politiets og
toldvaesenets beslagleggelser. Rap-
porten fremlegger udsagn fra distri-
buterer om, at tallet for beslaglaeg-
gelserne — interessant nok — ligger
i storrelsesordenen 10-20% af den
samlede omsetning. Interessant,
fordi 10% er det tal, politiet tradi-
tionelt har fremlagt - til stor skepsis
for forskningsverdenen.

Spergsmalet om, hvornar og
hvordan en geeld skal inddrives, fin-
des der ingen enkle svar pa, og typisk
forplanter geelden sig op igennem
hele systemet til stor irritation og
stress for de involverede. En hgjni-
veaudistributer forklarer sin rutine
som folger:

’Det er vigtigt at hente sine penge
fra kunderne en gang om ugen, for
ellers kan de have kebt en bil for
pengene. Mange af os i branchen er
darlige med penge. Man ser ikke sa
langt fremad.

Voldskapital
Hvordan stoler man pi en person,
der skylder én mange penge? Det gor
man ikke, synes svaret at veere. Risi-
koen for, at vedkommende stikker én
til myndighederne, opvejer pengege-
vinsten, og konsekvensen bliver, at
gaelden ofte ikke inddrives.
Rapporten gennemgar et par al-
mindelige misforstaelser i denne
forbindelse, eksempelvis at de gaeld-
styngede personer bliver sat til at
udfere risikabelt arbejde, sisom
transport af narkotika. Dette billede
vil man ganske rigtigt fa bekreftet,
hvis man gennemgir dommene,

men her forholder rapporten sig
kritisk til de athertes motivation for
at fremstille sig selv som ofre for en
kriminel sammensveaergelse.

Principielt strider brugen af vold
mod markedets grundsten: de tillids-
baserede relationer og diskretionen.
Volden er omkostningskraevende og
pakalder sig ugnsket opmerksom-
hed fra myndighederne. At besidde
et vist mél af ’voldskapital’ er dog
en forudsetning for at fungere som
distributer, da trusler ellers ikke
tages tilstraekkeligt alvorligt, og det
at veere 1 besiddelse af en pistol be-
skrives som en integreret del af den
kriminelle livsstil.

I rapporten peger flere af de in-
terviewede p4, at det lave niveau for
vold kan veere ved at eendre sig i takt
med, at et generationsskifte finder
sted:

’For tiden forekommer der me-
get tyveri pa narkotikamarkedet.
Det skyldes et generationsskifte,
som gdelaegger markedsstrukturen.
Mange fra den gamle generation er
pa vej til at traekke sig ud som folge
af dette. For var alt baseret p4 tillid.
Nu er tilliden borte, hvilket spiller
bolden politiet i heenderne, da det
indeberer flere telefonsamtaler og
flere meder.

I det hele taget tegnes i rapporten
et billede af et narkotikadistributi-
onssystem under forandring.

Antallet af akterer pa markedet
er stigende, og der findes flere per-
soner end tidligere, som tager til
takke med en mindre fortjeneste.
Det har medfert en tilgang af billig
narkotika og en eget rahed blandt
aktererne, da konkurrencen er hér-
dere og straffene lengere. Samlet
set beskrives udviklingen af de l-
dre akterer som en undergravning
af markedsstrukturen.

Kriminalitetshekezempende revisorer

Hvordan myndighederne skal veaere
rustet til at tage disse udfordringer
op handler iser om at fa afdaekket,
hvordan pengene fra narkotikakri-
minaliteten hvidvaskes. De fleste
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lande har inden for de sidste ti ar
indfert lovgivning rettet mod hvid-
vask, men indsatsen har indtil vi-
dere vist sig rimeligt orkeslos, ifolge
forskerne bag rapporterne pa grund
af en misforstdet opfattelse af nar-
kotikakriminalitetens indre logik.
Pengene breender som benzin, de
er intet veerd, hvis de ikke bruges,
narkotikakriminalitetens indre logik
er forbrug. Ud over et ekstravagant
budget til krobeseg, motorcykler,
smykker og lignende er de forsigtige
og fremgangsrige aktorer gode til at
holde relativt lav profil indenlands
og bruge de store summer uden-
lands. Deres erfaring er, at myndighe-
dernes indsats over for investeringer i
eksempelvis fast ejendom er ikke-eksi-
sterende, hvorfor decideret pengevask
strengt taget ikke er nedvendigt.
Formuleret som et strafproces-
suelt problem kan man sige, at
domstolenes arbejde bunder i et in-
dividualistisk perspektiv. Det er en-
keltpersoner, man seger at fi demt,
hvilket medferer, at det i narkotika-
sager er mangden af stoffer, som er
det primere kriterium i strafudma-
lingen. Mangden af involveret nar-
kotika i en sag er oplagt et strafveer-
digt kriterium, men isoleret set siger
det meget lidt om personens rolle
i distributionen og den samfunds-
messige skade udledt heraf.
Rapporternessamlede anbefaling
er derfor at flytte fokus fra krimina-
liteten, narkotika og gerningsper-
soner til selve den kriminelle virk-
somhed, herunder iser netverket
og skonomihdndteringen. At flytte
fokus kraever udvikling af nye kom-
petencer og nye informationskilder:
’Kigger vi fremad, kan gkonomi
madske blive lige sd vigtig som straf-
feretten, og politiets rolle mere og
mere minde om kriminalitetsbe-
kempende revisorer.’

Frahurtige penge il farlige penge

Rapporternes analyse udmenter sig
i en rakke konkrete anbefalinger,
baseret pa det overordnede koncept
om at skabe knas i distributionsnet-
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veerkene. Udgangspunktet er de fem
vigtigste grunde til, at distributerer-
ne ender med at tage ungdige risici:
» Ukendskab til straffelovgivningen
» For stor selvtillid

* Undervurdering af politiets indsats
» Usikkerhed

* Gammeldags griskhed

Bemerk, at en fellesnevner for
disse indsatsomréder er deres over-
vejende subjektive karakter. Det vil
sige, at det atheenger mere af, hvor-
dan de kriminelle oplever disse for-
hold, end hvordan det faktisk tager
sig ud. Myndighederne kan og bor
derfor spille pad det psykiske pres,
som de kriminelle befinder sig un-
der. ’Det er lige si stressende som
at veere minister.

Hvis man kombinerer dette pres
med faktuelle informationer om li-
vet som kriminel, eksempelvis om
hvor lidt narkotikadistributerer i
virkeligheden tjener, kan man fak-
tisk komme langt. Angdende ind-
tjeningen adresserede forskerne
ligeledes narkotikakriminalitetens
sagnomspundne profitabilitet. Ak-
tuelt er det som oftest narkoens
veerdi pa gadeplan, myndighederne
tager som udgangspunkt i deres be-
regninger af, hvor mange penge der
omsettes for pa det sorte marked.
Dette leder til, at billedet af hej- og
mellemniveaudistributerernes ind-
komst overvurderes, endog tem-
melig groft. I rapporten sidestilles
en sddan udregningsmetode med
at beregne gevinsten for kvaegtyveri
ved at tage udgangspunkt i prisen pa
en bof pa en bedre restaurant frem-
for prisen pa kveegfoder.

Fraforskning til praksis

Rapportens overordnede pastand
er, at politi og retsvaesen arbejder ud
fra en noget misforstiet opfattelse
af, hvordan narkotikadistributionen
fungerer i praksis.

De retshindhaevende myndighe-
ders indsats har fundament i tanken
om, at distributionen forestés af en
hierarkisk organisation med en bag-
mand i toppen. Antagelsen er heref-

ter, at hvis denne person kan arreste-
res og retsforfelges, vil det resultere
i organisationens sammenbrud. Bil-
ledet af en hierarkisk organisation er
intuitivt besnerende, men overser,
hvor dynamisk og omskiftelig distri-
butionen af narkotika foregér i prak-
sis. Dette medferer nogle konkrete
problemer.

For det forste lykkes det stort set
aldrig at ramme disse bagmend.
Topposterne i narkotikadistributio-
nen er svaerest for politiet at nd frem
til, og det er der, hvor der tjenes flest
penge. Hvilken ambitigs narkoti-
kaszlger straeber ikke efter denne
jobbeskrivelse? Frem for at bruge
for mange ressourcer pa denne no-
get grkeslese opgave, ville pengene
veere bedre givet ud pé at undergra-
ve loyaliteten internt i netvaerkene
og i det hele taget ’skabe knas’.

Den operative politichef gav ud-
tryk for, at det havde veeret et kon-
struktivt mede, hvor han havde
faet en forskningsbaseret forklaring
pa en rzkke feenomener, som han
genkendte fra sit praktiske arbejde.
Nogle af anbefalingerne ville veere
relativt lette at omsette til dagligt
politiarbejde, mens mere overord-
nede strategiske prioriteringer som
at gé efter grossisterne vil kreve en
storre omlagning, som det vil tage
tid at fa diskuteret ordentligt igen-
nem internt i politiet.

Samlet set var moedet et eksem-
plarisk bud p&, hvordan forskning
og praksis i en atmosfere af gensi-
dig respekt kan arbejde hen imod en
bedre narkotikakontrol.

Endnu en gang gar Sverige forrest.

Rapporterne *Narkotikadistributorer — En studie af
grossisterna’, Brottsférebyggande radet (2007: 7),
’Vart tog alla pengarna viagen?’ (2007: 4) og
’Narkotikabrotslighetens organisationsmonster’
(2005:11) kan kebes eller downloades i pdf pa
www.bra.se
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Snusere & narkotika testning

Sverige er veerd at holde gje med, hvis man vil forsta aktuelle tendenser og brydninger pa rusmiddelomradet.

AF SEBASTIEN TUTENGES

Sverige bliver ofte fremheevet som et
land, hvor enhver form for narkoti-
kabrug anses som problematisk, af-
vigende og aldeles uacceptabelt, og
hvor der gares en keempe indsats for
at begraense udbuddet af narkotika.
Med sin restriktive alkohol- og nar-
kotikapolitik er Sverige en rollemo-
del for strammerne. Her har begre-
bet ’nul tolerance’ lenge vaeret god
tone, og der bliver gjort flittig brug
af narkotikatestning og andre in-
novative teknologier i kampen mod
narkoen. Blandt andet i EU-regi har
Sverige udfert et stort lobbyarbejde
for at udbrede den hérde linje over

for rusmidlerne — ikke uden succes.
Hvis man vil anskue, hvad der er i
geering hos vores naboer, er messen
’SverigeMotNarkotika’ et velegnet
forum. Her er min reportage.

Dag 1:Fire- og tobenede snusere

Det forste interviewoffer, jeg ud-
veelger mig, har fire ben og hedder
Trace. Han er 6 ar gammel og ar-
bejder med at opsnuse stoffer i et
feengsel. Det er iseer indkomne biler
og besogende, der udsettes for kva-
lificeret snusen. Er der mistaenkelige
lugte, kradser Trace precis det sted,
hvor stofferne gemmer sig. Det kal-
des aktiv signalering. Andre snusere
seetter sig ned eller gor, nar de far

feerten af stoffer. Og der er sjel-
dent falsk alarm. Under en ovelse i
Malmegs havn havde man gemt 10
kilo amfetamin i en skibscontainer.
De blev fundet uden problemer.
Trace arbejder typisk en 7-8 ti-
mer om dagen, men har ofte brug
for hvile. Det er treettende at snuse,
men tilsyneladende ogsé en forngjel-
se. Snuden gar konstant - selv her pa
konferencen, hvor der antageligt er
et fatal af lovbrydere. Mine hander
og bukser far ogsd en ordentlig om-
gang. Trace er med andre ord glad
for sit arbejde og er pa ingen vis ag-
gressiv over for stofbesiddere. Sna-
rere tvaertimod. Opklaringsarbejdet
er ren skaeg og ballade. En gang var
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han pa gatur lige uden for feengsels-
muren, og her fandt han 100 gram
hash gemt i graesset. Det var endda
efter fyraften. En anden gang blev
en ventilationsskakt afsleret som
narkotikalager. Trace er imidlertid
ikke pa nogen lonningsliste. I stedet
far han lov til i ny og ne at gnaske pa
et stykke brandslange. Dét er lon-
nen, og det er tydeligvis lon nok (se
billedet). Billedtekst: Trace med sit
menneske, Tobias Lundstrom.

Trace har en konkurrent i form
af en lille metalboks til omtrent en
halv million svenske kroner. Jeg
forstar ikke helt, hvordan den vir-
ker, men den er ret ferm til at regi-
strere partikler fra henholdsvis am-
fetamin, kokain, heroin og ecstasy.
Alle andre stoffer enser den ikke.
Maskinen bliver anvendt i faengslet
pa ’Anstalten Haillby’ til at screene
feengselsceller og indkommen post.
Den bruges ogsa til at drugteste
enkeltpersoner. Maskinens snuse-
element (en art stevsuger) placeres
pa armen af en potentiel stofbruger.
Har vedkommende injiceret, giver
det udslag.

Er sporhunden eller metalbok-
sen bedst? Jeg stiller sporgsmalet
til en mand, der til daglig betjener
boksen, og han svarer uden toven:
’Hunden’. Metalboksens force er, at
den indikerer, hvilket stof den har
opsporet, og den tager ikke skade af
at komme i nerkontakt med stoffer.
Fordelen ved hunden er, at den er
mere fintfelende, kan lugte sig frem
til mange typer stoffer, er relativt
selvsteendig, billig i drift og en effek-
tiv hyggespreder.

DET FORTALLES...

AR/Hothing foundd)
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Detsmertefulde magde
med justitsministeren

Efter at have inspiceret diverse stan-
de bevaeger jeg mig i retning af pres-
serummet. Her kan man tage noter
i fred og ro og drikke lunken kaffe.
Pyh, her er jo mere intenst end pa
Roskilde Festivalen! Mennesker alle
vegne og med alle mulige og umulige
dagsordner. De fleste vil selvfolgelig
szlge noget, men pi vejen meder
jeg ogsa nogle fantastisk fornuftige
typer fra foreningen ’Vagava’. Den
ene af dem falder mig om halsen, og
da jeg sperger hvorfor, lyder svaret:
’Det handler jo om kjeerlighet, kjeer-
lighet’, hvilket jeg er helt enig i.
Tilbage i presserummet finder
jeg imidlertid ingen ro. ’Der er pres-
sekonference nu, skal du derned?’
sporger en dame. Jeg takker nej,
men fir fortalt, at folkesundheds-
ministeren og justitsministeren er
til stede, og at de blandt andet har
noget med narkotikatests pa tapetet.
Det kan jeg ikke sidde overherigt, sa
jeg iler tilbage mod den store kon-
ferencesal. Ganske rigtigt, oppe pa
scenen sidder to myndige damer og
udtaler sig til en flok journalister.
Mikrofonerne er slukkede, si jeg

At et firma i Texas solgte rene urinprgver under sloganet 'Pee for Pleasure, Not for
Employment'. Til at starte med skaffede firmaet urin fra aeldre kirkegaengere, men
det viste sig imidlertid, at prgverne lidt for ofte indeholdt store mangder legeordi-
nerede stoffer, og at de derfor gav positivt udslag ved narkotikatestning.

Det anfgres ogsa, at den amerikanske regering i 1990 brugte 11,7 millioner dollars til
at narkotikateste 29.000 statsligt ansatte. Blandt disse blev 153 personer testet posi-
tive. Det vil sige, at det kostede 77.000 dollars per afslgret stofbruger.

[Begge oplysninger stammer fra Mosher & Atkins i en ny bog; 'Drugs and Drug Policy:

The Control of Consciousness Alteration' 2007.
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mever mig teet pa for at kunne hore.
En velkledt udsmidertype kigger
bistert pa mig, s jeg skynder mig at
fa papir og blyant frem og leegge an-
sigtet i teenksomme folder. Vi repor-
tere sidder pé kne foran ministrene,
og jeg indser efter nogle minutter,
at journalistikken er et smertefuldt
erhverv. Og hvordan er det lige, man
skriver péd et stykke papir uden et
underlag?

P4 trods af smerten kan jeg for-
std pa det hele, at justitsministeren
er utilfreds med, at bern under 15
ar kan smyge sig uden om narkoti-
katestning. Sagen er jo, mener mi-
nisteren, at mange bern misbruger
stoffer, og det er afgorende at finde
frem til dem og behandle dem sé
tidligt som muligt, om de vil det
eller ej. Derfor vil ministeren nu
iveerksaette en udredning pa omra-
det med henblik pa en loveendring.
Politi, socialtjeneste og skoleleger
skal have lov til at lave narkotika-
tests pa suspekte elever - ogsa uden
at indhente samtykke fra hverken
bern eller foreldre.

Det forekommer mig, at konse-
kvenserne af en siddan loveendring
ma vere vidtrekkende. Er det sta-



’Vi vil undersogge mulighederne for at teste, for vi
ved, at mange begynder med stoffer i 12-13-ars
alderen. Vi ma fa fakta frem, sa vi kan seette ind
med behandling [...] Nar det geelder ungdommen,
tror jeg, at det geelder om at engagere sig tidli-
gere — ikke at vente, til de sidder fast i misbrug og
kriminalitet.’ JUSTITSMINISTER BEATRICE AsK

ten eller foraeldrene, der bestemmer
over barnet? Hvad sker der med et
barn, der testes positiv for narkoti-
kabrug? Vil det gavne et barn med et
begrenset cannabisforbrug at blive
afslaret? Og hvad med tillidsforhol-
det mellem barn og voksen? Er der
ikke bedre méader at veerne om ung-
dommen pé? Inden jeg far styr pa
tankemylderet, er seancen ovre. Mi-
nistrene skal videre, bliver der sagt,
og journalisterne fyrer nogle sidste
sporgsmal af, som jeg ikke forstar et

kvidder af, eftersom de stilles hurti-
gere end den svenske kok kan ordne
gulerodder.

Men justitsministeren bliver alli-
gevel hengende lidt, og jeg sparger
omtilladelsetiletultrakortinterview,
alt imens overskrifterne popper op
for mit indre blik: ’'STOF M@DER
DEN SVENSKE JUSTITSMINI-
STER’, ’EKSKLUSIVT INTER-
VIEW MED BEATRICE’, *MI-
NISTEREN TIL STOF: UDVID
NARKOTIKATESTNINGEN"’.

SVERIGE
M@ T
£AR IKA ;

Justitsministeren indvilliger 1 at
svare pa et spergsmadl, og jeg spor-
ger: ’Er du ikke bange for, at det kan
blive rigtig dyrt at udvide brugen af
drug-tests?’

Ministeren svarer, at en eventuel
loveendring neeppe vil fore til mas-
sive testninger blandt ungdommen.
Omkostningerne vil derfor vere
’marginale’, og desuden er der man-
ge besparelser at hente pa behand-
lingsomradet. Hvis et misbrugende
barn bliver afsloret tidligt og indlem-
met i behandlingssystemet, vil det
minimere risikoen for, at barnet ud-
vikler et langvarigt og omkostnings-
fuldt misbrug. Ministeren erkender
dog, at der ikke er lavet beregninger
pa, hvor meget det vil koste med den
potentielle lovendring. Jeg tager af-
sked med ministeren og setter mig
for at lokalisere de mange boder, der
saelger narkotikatests.

Dag 2: Testningsindustri
og testningteknologi
En antropolog i felten er altid pa
arbejde, og kort efter opvigning
gor jeg mig min forste, nevnevaer-
dige observation: I receptionen pa
mit hotel henger et alkometer, som
man kan puste i for at se, hvor me-
get man har i promille. Det er sddan
en boks med en leengere instruktion
patrykt. Mit testresultat udebliver,
og jeg konkluderer, at vi enten har
at gore med en defekt testmaskine
eller en lidt for sevnig testperson.
Ved ankomst til messen opsager
jeg en stand, der indehaves af HL
Scandinavia. Her salges der narko-
tikatests en masse, men personalet i
standen er mildest talt skeptiske over
for min tilstedeveerelse. *Er dit blad
pro-narkotika?’ vil de vide, for jeg
far afsluttet min forste seetning. Pro-
narkotika! Hvor kom den fra? Det er
sandt, at jeg er skeptisk over for den
hastigt ekspanderende og ofte ukri-
tiske brug af narkotikatests, men
hvordan i alverden kan HL. Scandi-
navia folkene se det? Muligvis er det
den danske dialekt, der afslgrer mig.
Jeg understreger, at jeg bestemt ikke
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skriver for et pro-narkotika blad og
prover iherdigt at skabe en jovial
stemning. Det falder helt til jorden.
Resultatet er nogle enkeltstavelses-
svar, der kan opsummeres siledes:
1) HL Scandinavia szlger iseer nar-
kotikatests til behandlingshjem,
sygehuse og skoler, 2) Danmark er
endnu ikke et lukrativt marked for
salget for narkotikatests og 3) Jeg
bor gd hen og snakke med politiet
(er jeg under mistanke?)...

Slukeret gar jeg videre til det neae-
ste narkotikatestnings firma: ’Capio
Diagnostiks’. Her far jeg bekreeftet,
at Sveriges unge i stadig stigende
omfang bliver testet for narkotika-
brug. Typisk foregér det ved, at en
elev med mistenkelig adferd trek-
kes til side og screenes ved hjalp af
en urinpreve (pris: cirka 80 svenske
kroner). Er preven positiv, tages
endnu en urinpreve, og denne ind-
sendes til et laboratorium, der med
forholdsvis stor sikkerhed kan vise,
om eleven har taget stoffer (pris:
cirka 400 svenske kroner for hvert
stof, der males pd). Priserne lyder
madske overkommelige, men tenk
pa de svenske firmaer, der tester alle
lovende jobansegere samt suspekte
ansatte. Det kan hurtigt give store
pekunizre og menneskelige om-
kostninger.

Intermezzo
Det er her vaerd at nevne en artikel

SVERIGE
MOT

NARKOTIKA

[INISEENNN  Om sverige mot narkotka | Konferens/massa | A

af Thomas Heldmark, der for nylig
blev trykt i det svenske blad ’Alko-
hol og Narkotika’. Heldmark har set
nermere pid Arjung Gymnasium,
hvor det er kutyme at narkotikateste
elever med hej fraveersprocent, blak-
ket rygte, dérlige studieresultater og
ulden fremtoning. Nagter elever at
lade sig teste, bliver de bortvist fra
undervisningen. Men hvad sker der
med de testede elever? Heldmark
skriver: Hidtil har ingen af gymna-
siasterne, der er blevet narkotika-
testet, gjort studiet feerdigt. Alle er
droppet ud uden eksamensbevis og
er flyttet - uanset hvad testresultatet
har veeret’.

Den 18-irige Svante er en af de
udvalgte, der har veret udsat for
testning. Midt i en time blev Svante
og en kammerat hentet af kuratoren.
’Er det en urinpreve?’, ville vennen
vide. ’Ja’, svarede kuratoren foran
hele klassen. Svante fremheaever det
ubehagelige i at blive mistenkelig-
gjort og udpeget og mé nu gisne
om, hvem i omgangskredsen, der
mente, han burde testes. Han har
erfaret, at det var en lerer. Mere
ved han ikke. ’Alle ved, hvem jeg er,
men jeg far ingenting at vide’, siger
han. Testen var negativ, men nogen
undskyldning fik han aldrig (Held-
mark 2007).

Narkotikahunden Yazza
Tilbage til vore firbenede venner.

SVERIGE MOT NARKOTIKA

Konceptet bag arrangementet forklares pd hjemmesiden som fglger:

Der er opvisning med Yazza — en
schifer, der tager sit arbejde meget
alvorligt. Man kan vel kalde den en
slags workaholic inden for snuseer-
hvervet. Den pisker rundt med en
oppasser pé sleb og snuden alle veg-
ne. Forst skal fem tasker undersoges.
Det tager ikke mange sekunder, for
den rette taske udsettes for intens
kradsen. En mand med en mikrofon
forklarer, at sporhunde er ypperlige
hjelpemidler, hvis man vil skabe
stoffri behandlingssteder. Hunde
kan afsege et rum pa fa sekunder, og
deres blotte tilstedeveaerelse afskraek-
ker patienter fra at opbevare stoffer.
Desuden er hunde er jo menneskets
bedste ven, og de er med til at skabe
en god stemning.

S4 er tiden inde til at undersoge
tre personer, hvoraf én af dem er i
besiddelse af narkotika. Yazza star-
ter med en ung mand, der har meldt
sig frivilligt, og som ikke burde vere
i besiddelse af stoffer. Og her er det
sd, at det bliver tydeliggjort, at en
hund nu engang er en hund. Ogsé
selvom den har gennemgdet en ud-
dannelse til 300.000 svenske kroner.
Yazza stikker resolut og insisterende
snuden ned i mandens skridt. Pub-
likum holder vejret, og der gar nog-
le lange ojeblikke, for oppasseren
far hunden pa andre tanker. Men
sd gar det heldigvis hurtigt med at
finde stofferne pa den rette person.
Vi tilskuere klapper ivrigt.

'Konferencen og messen SverigeMotNarkotika er den stgrste, gentagne manifestation af svensk
narkotikapolitik. Hvert andet ar siden 1993 er konferencen og messen blevet gennemfgrt med

Sverige mot narkot
deltagarantal

Den 28-29 mars arrangerade
Conventum i Grebro. Grebro
lockade rekordstort antal far

Totalt deltog ca 1 300 personer
Beatrice Ask, dldre- och folkhalsc
Bjdrn Fries.

Fler nyheter >>
Sverige mot narkotika 2007

Seminariesammanfattningar >>
Seminariet | bilder >>

Arrangdrer

A i

Keimialvirden
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forskellige temaer som udgangspunkt. Her mgdes de, som arbejder mod narkotika og dennes
fatale konsekvenser for mennesker og samfund, for at dele erfaringer, nye fakta og forsknings-
fund. Baggrunden for messen og konferencen var blandt andet Sveriges forestaende indtraeden
i EU [det skete i1995] og de farer, som fandtes i forbindelse med at abne graenserne mod Europa.
Arranggrer af messen er centrale myndigheder og organisationer, som forestar forebyggende
indsats, behandling og kontrolindsatser inden for stof- og narkotikaomradet.’

FAKTA: 101 stande, 36 afholdte seminarer, 3 store mgder i plenum, indlag af blandt andre
justitsminister Beatrice Ask og sundhedsminister Maria Larsson, over 1.300 deltagere.
Se mere pa hjemmesiden: www.sverigemotnarkotika.se



sverige

Vaerd at rose

Svensk narkotikapolitik udpeges af FN som model for resten af verden

AF ANTONIO MARIA COSTA

I lebet af de sidste tre rtier er brugen af rusmidler ste-
get i Europa. Flere eksperimenterer med stoffer og flere
bliver regulere brugere, hvilket medferer flere proble-
mer for et allerede belastet nationalt sundhedssystem.
Derfor hores i europaisk sammenhang den udlaegning,
at narkotikapolitikken har fejlet i bestraebelserne pé at
deemme op for et omfattende problem.

Sverige er en bemerkelsesverdig undtagelse. Bru-
gen af stoffer blandt studerende er lavere end i de tid-
lige 1970’ere. Livstidspreevalensen og jevnlig brug af
stoffer blandt studerende og befolkningen generelt er
betydeligt lavere end i resten af Europa. Helt modsat
den generelle udvikling i Europa er misbruget af stoffer
faktisk blevet mindre i labet af de sidste fem ar. Denne
preaestation fortjener anerkendelse.

Personligt er jeg overbevist om, at naglen til Sveriges
succes er, at regeringen har taget narkotikaproblemet
alvorligt og udviklet passende indsatser til at imedegi
det. Biade indsatsen mod efterspergsel og mod udbud
spiller en vigtig rolle i Sverige. Tilmed monitorerer re-
geringen narkotikasituationen lgbende, efterser politik-
ken fra tid til anden og foretager sendringer, hvor der er
behov for det.

Sverige har - selvfolgelig — nogle fordele i arbejdet
med at hdndtere narkotikaproblemet. Sverige ligger ikke
tet pa de store narkoruter. Den gkonomiske ulighed

UNITED NATIONS
Office on Drugs and Crime

— som ofte gir hand i hidnd med kriminelle aktiviteter,
inklusive narkotikahandel — er lav. Arbejdsleshed, her-
under ungdomsarbejdslgshed, er under gennemsnit-
tet i Europa. Dette nedsatter risikoen for stofmisbrug.
Internationale undersogelser viser, at den svenske be-
folkning er seerlig sundhedsbevidst — og dermed mindre
tilbejelig til at anvende stoffer i stor skala. Der er bred
enighed om, at produktion af, handel med og brug af
stoffer ikke skal tolereres. Dette budskab formidles klart
og utvetydigt til hele befolkningen, navnlig til landets
unge. Sidst, men ikke mindst, har Sverige - med landets
steerke gkonomi — de nedvendige midler til at afsaette
tilstraekkelige ressoucer til at gore noget ved narkotika-
problemet. Stigningen i narkotikakontrol-budgetterne
i de senere ar er gidet hand i hdnd med mindre brug af
narkotika.

Det er min faste overbevisning, at den generelt posi-
tive situation i Sverige er et resultat af den politik, der
har veeret anvendt for at imedegi problemet. Dét Sve-
rige har udrettet er yderligere bevis p4, at i sidste ende
er enhver regering ansvarlig for sterrelsen af sit lands
narkotikaproblem. Samfund har ofte de narkotikapro-
blemer, de fortjener.

Denne oversatte tekst udger Executive Director Antonio Maria Costas forord
til rapporten: ‘Sweden’s Succesfull Drug Policy: A review of the Evidence’,
UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime), September, 2006.
Raporten kan ses i sin helhed pa: www.unodc.org
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Steve Rolles er informationsmedarbejder i Transform Drug Policy Foundation.
Efter aftale med det engelske blad 'Druglink’ bringes denne oversattelse af artiklen 'Swedish
Massage' fra volume 22, Issue 3, side 5 (may/june 2007).

Duksen Sverige - set med engelske gjne

Tilhaengere af en hardere linie i England fremhaever den svenske model. Men i falge Steve Rolles er det
bade overforenklende og vildledende at udrabe Sverige til narkotikapolitisk verdensmester.

AF STEVE ROLLES

I septembet sidste ar fremkom UN
Office of Drugs and Crime med en
rapport med titlen ’Sweden’s suc-
cesfull drug policy: a review of the
evidence’ (’Sveriges succesrige nar-
kotikapolitik: en gennemgang af
evidensen). I forbindelsen med lan-
ceringen af dokumentet gentog An-
tonio Costa, lederen af UNODG, sit
slagord om ’at samfund har de nar-
kotikaproblemer, som de fortjener’
og gjorde opmerksom p4, at der i til-
feeldet Sverige er et bemeerkelsesveer-
digt sammenfald mellem en restrik-
tiv narkotikapolitik og et generelt lavt
forbrug af stoffer.

Bade i d4nd og bogstav folger
Sveriges ’succesfulde’ politik neje
den politik som UNODC gar ind
for. Sammenlignet med resten af
Europa har Sverige et lavt forbrugs-
niveau af stoffer. P4 globalt plan
kan man konstatere et stigende for-
brug, sa det er ikke overraskende at
FN'’s narkotikakontor velger at ud-
rabe Sverige som foregangsland péa
baggrund heraf. Maske er det ikke
helt tilfzeldigt, at Sverige er UNO-
DC’s tredje storste bidragsyder (9
% af budgettet) efter USA (13 %)
og Italien (11 %), og har det klart
udtrykte og entydige maél at streebe
efter et narkotikafrit samfund. Ken-
detegnende herfor er den skrappe
nul-tolerance indstilling, som be-
star i hindfast kriminalisering, en
omfattende afvisning af skadesre-
duktionsprincipper og fokus pa af-
holdenhedsorienteret (tvangs-)be-
handling.

Ved at leegge sa stor veegt pa pree-
valenssuccesen forbigir UNODC
imidlertid nogle af de mindre posi-
tive aspekter af Sveriges narkotika-
politik. Ifglge landets gryende bru-
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gerbevaegelse har aversionen mod
skadesreduktion (som deles med
UNODC, men bemerkelsesverdigt
nok ikke med WHO og UNAIDS)
bidraget til, at Sveriges narkodeds-
fald er fordoblet siden 1990 fra om-
kring 200 til cirka 400 arligt, hvil-
ket ligger hejt pd den europeziske
rangliste. Ligeledes er problematisk
brug af stoffer nesten fordoblet si-
den 1980 til et niveau neermere det
europziske gennemsnit.

Ydermere er Costa’s antagelse
om at der er en arsagssammenhang
mellem preevalens og narkotika-
kontrolpolitik pd& UNODC-manér
uholdbar. Adskillige lande har til-
svarende eller lavere brugsniveauer
end Sverige, men har en meget
anderledes narkotikapolitik. For
eksempel har Grzkenland (ifelge
EMCDDA) det laveste forbrug af
narkotika i Europa, men per indbyg-
ger bruger man i Graekenland sam-
menlignet med Sverige kun 1/50 del
pa narkotikarelaterede udgifter per
indbygger. Holland - som forer en
tolerant, skadesreduktionsbaseret
politik, der star i direkte modset-
ning til Sveriges UNODC model
- ligger ogsa betragteligt under det
europziske pravalensgennemsnit
og bruger mere end Sverige per
indbygger. Omvendt ligger Eng-
land med sin repressivt orienterede
linie i toppen af de fleste europzei-
ske preevalensstatistikker, samtidig
med at man ligger nummer tre pa
europeisk plan i narkotikarelatere-
de udgifter. Endnu har vi til gode at
se en FN-rapport med titlen ’Eng-
lands forfejlede narkotikapolitik: en
gennemgang af evidensen’. Tog den
engelske regering Costas analyse
for gode varer, skulle den undre sig
over, hvad regeringen har gjort for at
*fortjene’ vore hgje prevalensrater.

Dr. Peter Cohen, tidligere leder
af center for narkotikaforskning ved
Amsterdams universitet, har argu-
menteret for, at det relativt lave nar-
kotikaforbrug i Sverige snarere er
udtryk for en veletableret afholden-
hedskultur end noget, som skulle
veere forarsaget af en repressiv nar-
kotikapolitik, idet Sverige historisk
set har ligget lavt, bdde hvad angar
forbrug af alkohol, tobak og leegeor-
dinerede stoffer. Det er ogsa veerd
at papege, at Sverige har et relativt
lavt niveau af social ulighed, ned og
arbejdsleshed, sammenholdt med
et meget hgjt niveau af social- og
sundhedsydelser.
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Man kan lave lange lister af beskyttende faktorer pd individniveau — ting, der
beskytter det enkelte menneske mod at blive misbruger, og ting, der beskytter
mod at det gar helt galt, nar det gar galt. Man kan ogsa lave lister over beskyt-
tende faktorer pa nationalt plan. Nar Sverige er *verdensmester’ i lav praeva-
lens kunne det skyldes andet og mere end narkotikapolitikken. Hvilke faktorer
kunne spille forstyrrende ind i tolkningen af narkotikapolitikkens virknings-
fuldhed? Hvis vi antager, at hvad der sker pavirkes af andet og mere end lov-
givning og ’policy’, kunne man eksempelvis inddrage folgende forhold:

9 ikke-
narkotika-
olitiske

aktorer

1) BEFOLKNINGSTATHED OG BY/LAND gesimmigrantarbejdere er traditionelt

mecC

beskyttende

indflydelse:

Denne artikel bygger pa bogen, *The Swedish Drug
Control System — an in-depth review and analysis’ af
Tim Boekhout van Solinge, Amsterdam, 1997.

Narkotikaforhandling kraever en vis be-
folkningstaethed for at vaere ladsigggr-
lig og profitabel.

Storbyer leverer en pdkraevet anony-
mitet. Sverige er et meget stort land,
og befolkningstetheden er blandt de
laveste i Europa. Ogsd urbaniserings-
graden er forholdsvis lav: en betyde-
lig del af befolkningen bor pa landet
resulterende i en vis policy-uafhangig
beskyttelse.

KOLONIHISTORIE

I mange lande har tidlige immigranter
fra forhenvaerende kolonier - med tra-
dition for brug af stoffer og med for-
bindelser til oprindelseslande - vaeret
impliceret i udbredelsen af stoffer.
Sverige har ikke haft kolonier uden for
Europa og haristore dele af det tyven-
de arhundrede ikke haft immigranter
i et omfang af betydning.

3) KONFORMITET 0G SUBKULTURER

At bruge stoffer er en subkulturel ak-
tivitet. Stofmisbrug er et brud med
gengse normer. Sveriges befolkning
er forholdsvis homogen og konformi-
tet er en vigtig norm. 'Des mere ens vi
er, des bedre'. | Sverige ses der ikke
positivt pa excentricitet, afvig og al-
ternative selvmedicineringer.

L) PERIFER BELIGGENHED

Jo mere centralt et land ligger, jo hur-
tigere og staerkere kommer kulturelle
omvaltninger til en.

Centralitet i forhold til de internatio-
nale handelsveje betyder ogsa lettere
smugling af illegale produkter. Sverige
ligger pa Europas periferi, hvilket ud-
g@r endnu en beskyttende faktor.

5) IMMIGRANTARBEJDERE

Mange lande har periodisk importeret
arbejdskraft fra fijerne kulturer med an-
derledes rusmiddel traditioner. Sveri-

kommet fra Finland. At et rigt land har
kunnet hente sin arbejdskraft i et for-
holdsvis fattigt samfund taet pd, er en
enestdende situation.

6) VELFAERDSSAMFUND

Jo mindre man har at miste, jo mere
tillokkende kan stofferne vaere. Lighed
har vaeret en central veerdi i udviklin-
gen af den svenske velfaerdsstat, som
pd mange fronter har sikret en ene-
stdende hgj levestandard for flertallet
af befolkningen, og dermed indirekte
skabt et bolvaerk mod misbrug.

7) ARBEJDSL@SHED

Lediggang erroden til megetondt. Ind-
til1990'erne har Sverige vaeret begun-
stiget af en ekstraordinaer god gkono-
mi med en relativt lav arbejdslgshed
til fglge. H@j beskeeftigelse har i lange
perioder vaeret endnu en virksom be-
skyttende faktor.

8) FOLKEHJEMMET 0G UDST@DELSE

Fra 1936 og frem har Socialdemokrati-
et na@rmest haft patent pa regerings-
magten i Sverige. Programmet for den
svenske velfeerdsstat — 'folkhemmet' -
eren unik konstruktion. Der er bred op-
bakning til at give staten en central be-
skytterrolle. Borgerne skal vaernes mod
alsken fare, ngd og elendighed. Fa lan-
de - om nogle overhovedet - har ma-
gen til vugge-til-grav sikkerhedsnet.

9) ORGANISERING

| gennemsnit er hver svensker medlem
af fire organisationer/bevagelser/for-
eninger, mens kun hver tiende sven-
sker ikke er medlem af en 'folkrorel-
se'. Sverige er et meget velorganiseret
land. Det betyder — alt andet lige -
langt stgrre mulighed for gennem fri-
villigt arbejde at stgtte lokale initiati-
ver og bestrebelser, end i lande med
lavere organisationsgrad.
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behandlingsgaranti

Status over behandlingsgarantien
pa stofomradet

| efteraret 2006 fik Center for Rusmiddelforskning af Socialministeriet i opdrag at ggre status over behandlingsgarantien for stofmisbrugere, fgr
ansvaret for denne overgik til kommunerne. | den forbindelse blev der gennemfgrt18 interviews med ledere af amters/kommuners misbrugs-
centre. Dertil kommer analyse af 443 klientcases, der er udvalgt vilkarligt fra de fleste amter og udvalgte kommuner jeevnt fordelti landet.
Rapporten om undersggelsen kan downloades fra Center for Rusmiddelforsknings hjemmeside: www.crf.dk | forbindel-
se med offentligggrelse af undersggelsen udsendte Socialministeriet nedenstdende pressemeddelelse d. 25. maj 2007:

PRESSEMEDDELELSE

AMTERNE SVIGTEDE BEHANDLING AF STOFMISBRUGERE

En undersggelse bestilt af Socialministeriet viser, at amterne i fire
ud afti tilfelde ikke levede op til behandlingsgarantien for stofmis-
brugere. Tallene tilbageviser amternes hidtidige forsikringer om, at
garantien blev overholdt. 'For ringe', mener socialministeren, der
nu vil sikre en effektiv behandlingsgaranti i kommunerne, som har
overtaget opgaven fra amterne.

Center for Rusmiddelforskning har evalueret behandlingsgarantien
for stofmisbrugere, som blev indfgrt i 2003. Evalueringen viser, at
41.5 procent af de behandlede narkomaner ikke har modtaget be-
handling indenfor 14 dage, sddan som de har krav pa.

- Amterne svigtede stofmisbrugerne, og tegnede etvildledende bil-
lede af behandlingen af stofmisbrugere, siger socialminister Eva Kjer
Hansen. Amterne harsimpelthen ikke levet op til kravene i behand-
lingsgarantien. Det er dybt beklageligt for stofmisbrugerne, som i
forvejen er en sarbar gruppe. Jeg vil nu sikre, at kommunerne ud-
fgrer opgaven bedre end amterne gjorde. Folketinget har givet en
behandlingsgaranti, og den skal overholdes. Stofmisbrugere, der er
parate til at modtage hjalp, skal ogsa have hjalp inden for 14 da-
ge. De skal ikke vente i maneder pa en venteliste.

Undersggelsen viser, at amterne og misbrugscentrene selv har vae-
ret af den opfattelse, at de overholdt garantien, og at der kun skete
ganske fa overtraedelser af behandlingsgarantien.

De forkerte indberetninger skyldes ifglge undersggelsen, at amter-
ne enten har fejllaest eller slet ikke laest vejledningen om behand-
lingsgarantien. Amterne har fx fejlagtigt forlangt, at klienten skal
mgde op pd misbrugscentret, fgr det blev anset som en anmod-
ning om behandling. Nogle misbrugscentre har anset fgrste sam-
tale som pabegyndelse af behandling, hvilket heller ikke er kor-
rekt. Evalueringen viser ogsa, at en raekke stofmisbrugere kun har
modtaget metadonbehandlingen uden samtidig at fa tilbudt social
behandling ved siden af.

Loven og vejledningen slar klart fast, at fristen pa de 14 dage trae-
der i kraft fra det gjeblik, en misbruger henvender sig om behand-
ling uanset om det er sket telefonisk eller ved fremmgde. De vej-
ledende regler for den laegelige savel som den sociale behandling
beskriver ogsa klart, at metadonbehandling skal ledsages af tilbud
om social indsats.
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Det er i dag kommunerne, der har overtaget ansvaret for af stofmis-

brugere, efter kommunalreformen tradte i kraft ved nytar.

- En bred indsats med efteruddannelse, gode eksempler, dokumen-

tation og kvalitetskrav skal sikre, at stofmisbrugerne far den hjalp,

som de har krav pa og brug for. Jeg er sikker pa, at kommunerne vil

vise, at de kan ggre det vaesentligt bedre end amterne gjorde det,

siger socialministeren.

For at sikre at stofmisbrugere far den behandling de har ret til, vil

socialministeren:

@ Forpligte alle kommuner til at indberette om ventetider pa at
komme i behandling. For at sikre, at indberetningerne er vali-
de, vil der Igbende blive lavet stikprgver.

® Gennemfgre et landsdaekkende uddannelsesforlgb for kommu-
nale sagsbehandlere, der arbejder med omradet, sa det sikres, at
de kender reglerne og de har ngdvendige redskaber sa stofmis-
brugerne kan fa den hjalp, som de har krav pa.

@ Udarbejde en metodebogom 'God stofmisbrugsbehandling' ba-
seret pd gode eksempler fra kommuner og behandlingstilbud,
der har succes med at hjelpe stofmisbrugerne.

@ Lgfte kvaliteten i sagsbehandlingen med et kvalitetsudviklings-
projekt. Tjeklister og andre it-baserede hjaelpemidler skal sik-
re, at misbrugerne altid inddrages i sagsbehandlingen og der-
med far en individuel begrundet og forstaelig skriftlig afggrelse
af deres sager.

@ Oprette et landsdakkende fagligt netvaerk bestdende af centrale
parter, KL og repraesentanter fra kommunerne og fra bruger- og
pargrende organisationer. Netvaerket skal mgdes 1-2 gange om
aret og drgfte ny viden, aktuelle temaer. Netvaerket skal sikre, at
brugerne og de pargrende bliver hgrt i debatten om behand-
ling og social indsats.

@ Desuden gennemfgre en kvalitativ evaluering af indholdet i be-
handlingen af stofmisbrugere. Undersggelsen skal give et over-
blik over eksisterende viden fra Danmark og relevante interna-
tionale undersggelser. Brugersynspunkter skal inddrages i den-
ne evaluering

Kilde: www.sm.dk



heroinhgring

Med tilladelse fra Teknologirddets sekretariat bringer STOF denne artikel fra radets ny-
hedsbrev til Folketinget 'Fra radet til tinget' nr. 243, juni 2007. Nyhedsbrevet rappor-
terer fra hgringen om laegeordineret heroin, som Folketingets Social- og Sundheds-
udvalg holdt i Landstingssalen 25. maj 2007 i samarbejde med Teknologirddet.
Nyhedsbrevet er skrevet af freelance journalist Thomas Klenow With.

Fra radet til tinget

TEXNOLOGIRADETS NYMEDSBREV TIL FOLKETINGET

Laegeordineret heroin NU

Baseret pa udenlandske erfaringer er der basis for at skride direkte til handling

DANMARK B@R LERE AF UDLANDET > Danmark har en gruppe hardt belastede narkomaner, som kan blive hjulpet med legeordineret
heroin. Det drejer sig om en lille del af de i alt 9-11.000 heroinafhangige stofmisbrugere. Ud
landet har for l&ngst leveret beviserne pa, at en sadan behandling kan gennemfgres forsvarligt
og med resultater.

SPRING FORS@GSORDNING OVER >

Derfor skal vi ikke spilde tiden med en forsggsordning, mener mange eksperter. Der skal dog

forundersggelser til, fastholder Peter Ege fra Kgbenhavns Kommune.

REDUCERER KRIMINALITET >

reduktion i den narkotikarelaterede kriminalitet.

Muligheden for at give gratis heroin
til hardt belastede narkomaner er
dukket op i den danske debat med
regelmeessige mellemrum.

Ideen har vundet flere og flere
tilheengere, og pa heringen om lae-
geordineret heroin fik den endnu et
loft. Fra dagens begyndelse var der
lagt op til, at det var et muligt for-
sog, der skulle diskuteres. Alligevel
gik stemningen mod slutningen af
horingen mere i retning af: Se nu
at komme i gang — de hardest be-
lastede stofmisbrugere har ikke tid
til at vente.

Metadon og heroin

I mange ar har man i Danmark be-
handlet narkomanermed syntetisk
morfin, herunder metadon. Men
for en mindre gruppe narkomaner
har det vist sig at vaere utilstraekke-
ligt. Flere steder i udlandet er man
derfor gdet skridtet videre og har
indfert behandling med heroin som
supplement til metadonbehandlin-
gen for en ngje udvalgt gruppe stof-
misbrugere. Beretninger og forsk-
ningsrapporter fra disse forseg har
lenge veaeret kendt blandt danske
eksperter. Men nu blev der sat an-

sigter og stemmer pa. Forskere fra
Schweiz, Holland og Tyskland var
inviteret til at berette om deres erfa-
ringer, og de kunne fortalle, at den
leegeordinerede heroin for leengst er
gjort til fast behandlings-praksis i
Schweiz og Holland — og at den for-
mentlig ogséd bliver det i Tyskland.
Forsog tager tid Klinisk overlaege fra
Kobenhavns Kommune, Christian
Hyvidt, gjorde pé heringen rede for
de krav, man matte stille til et seri-
ost dansk forseg med leegeordineret
heroin. Krav der blandt andet bety-
der, at misbrugerne skal ga til un-
dersogelse, udredning og kontrol i
mellem tre og seks maneder for at fa
udfyldt de nedvendige forsegs-pro-
tokoller - for de udvalgte misbruge-
re kan fa deres heroin. Her var det
sd at stemningen begyndte at vende.
Flere deltagere mindede om, at de
for ni ar siden havde siddet til en
lignende horing og havde diskuteret
samme emne. I mellemtiden er der
kommet flere udenlandske under-
sogelser, der peger i en og samme
retning. Nemlig at legeordineret
heroin har stor positiv effekt for en
seerlig gruppe narkomaner. Si nu
kan man ikke vente leengere, mente

Heroin hjalper pa stofmisbrugernes helbred, giver feerre dgdsfald, og kan give en kraftig

de. Sat pa spidsen drejer det sig om
et valg mellem ordentlig videnskab
og hensynet til en gruppe sakaldte
’kaotiske narkomaner’, der lever en
kummerlig tilveerelse.

Et veludfert heroinforseg tager
tid, og forst bagefter vil man p4a bag-
grund af forsgget kunne tilbyde den
optimale behandling efter de ser-
lige forhold, der gor sig geldende
i Danmark. Men konsekvensen er,
at mange hundrede af de hardest
belastede narkomaner, skal vente
endnu nogle ar, for de kan fa en be-
handling, der kan stabilisere deres
liv, og formentlig redde en del af
dem fra at deo, som formanden for
Rédet for socialt udsatte, Preben
Brandt argumenterede. Kan vi da
ikke bare gé i gang? loed spergsma-
let til overlaege Christian Hvidt, der
fulgte stemningen ved at sige, at han
da var ’frisk pa at gd i gang med en
heroinbehandling med det samme’
—men tilfejede: ’Sa kan vi sidde om
aftenen og fortalle hinanden, hvor
godt det er gdet.” Minimumsbetin-
gelser Socialoverlaege Peter Ege, fra
Kebenhavns Kommune - der ikke
deltog i heringen - mener, at der
ikke er nogen vej uden om forun-
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dersogelser: ’Det er klart, at er du
misbruger, sa vil du hellere have
heroin i dag end i morgen. Men sé
hurtigt far vi det altsa ikke. Det ville
veere uforsvarligt. Man kan disku-
tere, om vi skal have randomiserede
forsgg med en kontrolgruppe som
i Tyskland og Holland. Det kan vi
maske godt undvere. Men det som
Christian Hvidt stiller op, det er er
minimumsbetingelser.” "Hvis vi skal
vide, hvad vi gor, s& ma vi have en ri-
melig preecis beskrivelse af, hvordan
patienterne har det, sd vi kan male
resultaterne. Det kraever at vi vur-
derer deres sundhedstilstand, og ja,
det vil tage tre-seks méaneder. Men
det erjo ikke leenge i forhold til, hvor
leenge de allerede har ventet. Og de
far jo stadig deres metadonbehand-
ling. I det tyske forseg var det nok til
at fastholde dem.

Ingen mirakel medicin

Lederen af Center for Rusmiddel-
forskning i Arhus, Mads Uffe Pe-
dersen opfordrede fra forste feerd til
at slé koldt vand i blodet. Lad veere
med at tro, at leegeordineret he-
roin er en mirakellgsning for de 9-
11.000 danske stofmisbrugere, der
er afhengige af heroin. Baseret pa
de udenlandske erfaring er der kun
600-1000 af dem, der kan komme
pa tale til legeordineret heroin,
sagde han. Svarende til to-tre pct.
af alle danske stofmisbrugere. Til
gengazld kan man hjalpe en gruppe
mennesker, som er ekstremt hardt
belastede og lever et nesten ufatte-
ligt usselt liv med sir, bylder, darlige
tender, leverbetendelse, gadepro-
stitution, blandingsmisbrug, psyki-
ske sygdomme, kriminalitet, feeng-
selsophold, trusler, vold og ded. En
gruppe som erfaringsmeessigt ikke
kan fastholdes med de geengse be-
handlinger, hverken med stoffri ab-
stinensbehandling eller med meta-
donvedligeholdelse, forklarede han.

Sundhed og besparelser
Oveni kommer, at heroin-behand-
ling til narkomaner ogsd gavner

samfundet — fordi heroinbehandle-
de narkomaner begér langt mindre
kriminalitet. Det kan spare store
penge, viser de udenlandske hero-
in-undersogelser, der alle kredsede
om disse to spergsmal — sundhed
og okonomi. Dog med forskellig
vegtning. De forste schweiziske
forseg udsprang af den kaotiske si-
tuation i den sikaldte ’Nélepark’ i
Ziurich — en offentlig park med et
steerkt synligt stofmisbrug, der plet-
tede landets velfriserede omdemme
i udlandet. Forsoget i Schweiz blev
en sundhedsmaessig succes for de
narkomaner, som blev godkendt
til at veere med. Syv ud af ti var sta-
dig i behandling efter et ar — hvil-
ket indenfor misbrugsbehandling
er en hej succesrate. Og mange gik
videre til stoffri afvenning. Men i
den schweiziske befolkning er det
imidlertid ikke sd meget hensynet
til narkomanernes ve og vel, der har
spillet en rolle. Heroin-programmet
er godkendt ved tre folkeafstem-
ninger, hvor dets positive effekt pa
den narko-relaterede kriminalitet
har vaeret det afgerende argument.
100.000 kr. sparet pr. stofmisbruger
Holland har gennemfort en grundig
cost-benefit analyse. En gruppe uni-
versitetsgkonomer har beregnet, at
samfundet i snit sparer rundt regnet
100.000 kroner for hver stofmisbru-
ger, der kommer i behandling med
legeordineret heroin. Problemet
med regnestykket er imidlertid, at
det langt hen ad vejen er ’de forker-
te’, der sparer penge. Nemlig forsik-
ringsselskaberne. Besparelserne kan
ikke bare flyttes over i misbrugsbe-
handlingen, som den efterfolgende
debat viste. Tveertimod skal der til
en behandling med lageordineret
heroin i runde tal findes 150 mil-
lioner kroner om 4ret, papegede
folketingsmedlem Hans Andersen
(V). Penge der skal findes, hvis man
vil sikre en mindre gruppe hérdt be-
lastede medborgere et nogenlunde
veerdigt liv.

Heroin er nyt og spendende Men
pengene til heroinbehandling skal



- Dr, Jiregen Rehm

nok komme, vurderer Peter Ege. I
forvejen bruges 600-700 millioner
kroner pa behandling af stofmisbru-
gere. Men *behandlingsintensiteten
er lav, og smerret er spredt tyndt ud,’
siger socialoverlegen: ’Politikerne
vil hellere bevilge penge til noget nyt
og spektakuleert, frem for at age kva-
liteten i den nuvaerende behandling.
Mange behandlere taler for flere
penge til metadonbehandling og til
psykosocial behandling. Men der er
ikke den store politiske vilje til at op-
ruste misbrugsbehandlingen pa den
kedelige made med flere penge til

Nvaynor 13\1H‘)IW 0104

personaleressourcer. Og der er ogsé
en gruppe misbrugere, som ikke
kan profitere af den. Si jeg tror nok
vi skal fi penge til heroin-behand-
ling,” siger Peter Ege. Erfaringerne
fra udlandet peger i gvrigt i retning
af, at kvaliteten i hele behandlings-
systemet stiger, ndr heroin-behand-
lingen indferes. Maske pa grund af
en generelt gget opmeerksomhed.

Fremtiden med heroin-behandling

Kigger man fem-ti ar frem i tiden
— hvor heroinbehandlingen méske
er blevet en del af den danske be-
handlings-palet — mé& man forestille
sig omkring ti heroin-centre rundt
om i landet. En raekke centre i Ko-
benhavn, et par stykker i Arhus og
et i nogle storre provinsbyer, mente
Mads Uffe Pedersen, leder af Cen-
ter for Rusmiddelforskning ved Aar-
hus Universitet. I Schweiz, som har
leengst erfaring — men ogsa en serlig
geografi — har man flere steder pla-
ceret centre for udlevering af leege-
ordineret heroin i byer med ned til
20.000 indbyggere. I begyndelsen
vakte det stor modvilje. Men ac-
cepten har indfundet sig, i takt med
det merkbare fald i kriminaliteten.
En basal forskel mellem metadon
og heroinbehandling bestdr i, at
metadonen kan indtages en enkelt
gang om dagen, mens heroin kraever
flere daglige indtag. I praksis gives
heroin sammen med metadon, der
tager de vearste abstinenser. Men

HVAD SKER DER SA NU?

Hvorvidt der skal indfgres forsgg med laegeordineret heroin i Danmark har vaeret diskuteret i mange ar. Afggrelsen er i sidste ende
en politisk beslutning, og indtil nu har der ikke veeret et flertal for det i folketinget.
| februar 2007 foreslog SF, Socialdemokraterne, De Radikale og Enhedslisten at et forsgg blev igangsat. Forslaget var til 1. behandling i
Folketinget d. 11. maj 2007. Efter debat blev forslaget henvist til Sundhedsudvalget. Forslag B 143, debat og bilag findes pa Folketin-
gets hjemmeside, www.ft.dk, under 'Beslutningsforslag under Indenrigs- & Sundhedsministeriets omrade’.

| Bilag 3 oplyser Indenrigs- & Sundhedsminister Lars Lgkke Rasmussen, at han har bedt Sundhedsstyrelsen om at udarbejde en sam-
let, sundhedsfaglig redeggrelse for den aktuelle viden om denne behandlingsform. Styrelsen har siden bekraftet at en sddan rede-
ggrelse vil foreligge senest d. 15. oktober 2007.
Det sundhedsministeren dog iscer er interesseret i at f4 mere viden om er et engelsk forsgg, der fgrst forventes afsluttet i 2008. |
dette forsgg sammenlignes effekten af henholdsvis injicerbar heroin, injicerbar metadon og 'almindelig' metadonbehandling. Fgr
resultaterne fra dette forsgg foreligger mener sundhedsministeren ikke, at spgrgsmalet om heroinbehandling kan blive fuldt belyst.

det rorer ikke ved, at heroinen skal
tages betydeligt oftere end meta-
don. Lasningen pa lengere sigt kan
veere ‘tag-med-hjem doser’, foreslog
Christian Hvidt. Noget man ikke
har prevet andre steder, men dog
overvejet i Holland.

Heroin: En inhuman, teknisk lgsning
En enkelt kraftig stemme rejser sig
imod den positive stemning til for-
del for den legeordinerede heroin.
Den kommer fra Landsforeningen
af parerende til stofmisbrugere,
hvis formand er Annemarie Outze:
Hovedargumentet er, at heroin-be-
handlingen fjerner foreldrenes sid-
ste hdb, om at deres son eller datter
kan blive stoffri — samtidig med at
heroin giver en rus og efterfolgende
nedture, der gor normal menneske-
ligkontakt meget vanskelig. Dermed
mister man endeligt sit barn. ’Der er
ikke tale om human narkobehand-
ling, men om en teknisk lgsning
— man lapper pa et sir, som man
godt ved ikke vil leeges, fordi kuren
er forkert.” Forzldreforeningen slog
et slag for i stedet at intensivere den
psyko-sociale behandling. Andre
parerende tog dog pa heringen af-
stand fra synspunktet hos Landsfor-
eningen af parerende til stofmisbru-
gere, og opfordrede i stedet til at
sette gang i heroin- behandlingen
sd hurtigt som muligt.

Program, deltagerliste, opleeg samt Podcast fra
heringen kan hentes pa www.tekno.dk

RED.
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- Muliéheer og problemer
| behandlingen af mennesker
med dobbelt diagnose

Hvordan udnytter man bedst styrkerne i case management
—0g hvordan undgar man svaghederne?

AF KATRINE SCHEPELERN JOHANSEN

Et af de centrale problemer i arbej-
det med mennesker med dobbelt
diagnose, dvs. bade en psykisk lidel-
se og et stofmisbrug, er at fastholde
disse mennesker i behandlingen (1,
2,3). Enten opseger og bruger disse
mennesker ikke den tilbudte be-
handling, eller ogsa far de gjort sig
sd umulige, at de bliver udelukket
fra behandlingstilbuddene.

I KASA har man valgt at lave et
intensivt tilbud specielt rettet mod
de darligste blandt de dobbeltdiag-
nosticerede. Ambulatoriet definerer
selv sin mélgruppe som mennesker

22 STOF 9

med en alvorlig psykisk lidelse, et al-
vorligt, kaotisk misbrug og en kao-
tisk social situation. Disse menne-
sker er stort set identiske med den
gruppe mennesker, som Narkotika-
radet definerer som ’de svert inte-
grerbare psykisk syge misbrugere’
(1). Ifalge Narkotikaradet er denne
gruppe karakteriseret ved, at ’de pa
alle mader er sveere at rumme — de er
sa at sige ’ustyrlige’ — og passer ikke
ind i de eksisterende/traditionelle
institutionsrammer’ (Ibid: 9).

Det behandlingstilbud, man har
etableret med KASA, er midlerti-
digt, og man arbejder hen mod at
behandle og stabilisere brugerne,

sa de efter et behandlingsforlgb kan
klare sig med et mindre intensivt
tilbud. Behandlingen er en kom-
bination af medicinsk behandling,
kognitiv miljsterapi og forskellige
former for samtaleterapi, blandt an-
det pa kognitiv basis. Behandlingen
varetages af et tvaerfagligt team be-
stdende af sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, padagog, so-
cialradgiver, psykolog og psykiater.
De fleste blandt personalet har erfa-
ring fra psykiatriske afdelinger.

I KASA har man valgt at organi-
sere arbejdet efter principperne om
case management. Case manage-
ment er et organiseringsprincip,



hvor en person (case manageren)
har til opgave at afdeekke, hvilke
behandlingsbehov en bruger eller
patient har, og efterfolgende sorge
for, at behovene bliver dekket (4).
Case manageren behover ikke selv
at sgrge for al behandling, men det
er vedkommendes opgave at iden-
tificere og koordinere de forskellige
behandlingstiltag. Denne artikel vil
praesentere de centrale karakteristi-
ka ved case management, som det
praktiseres i KASA, samt diskutere
muligheder og problemer ved at an-
vende denne tilgang.

Entypisk bruger

En made at preesentere KASA’s 25
brugere péd kan veere at konstruere
en case, som sammenfatter typiske
forleb:1 Jens er en mand i midten
af 40’erne. Han bliver henvist fra
et misbrugsbehandlingssted, fordi
han har det psykisk darligt. Han
er hjemles, bor lidt rundt omkring
— hos venner, familie og pa et her-
berg. Jens har i perioder tidligere i
sit liv boet sammen med en kare-
ste. Han har brugt heroin siden sin
ungdom, senere er andre stoffer og
alkohol kommet til. Han har veret i
metadonbehandling i en del ar.

Da han starter med at komme i
KASA, er han fysisk darlig. Han drik-
ker ca. 10 ol om dagen og kaster blod
op. Han er meget tynd. Psykisk er
han voldsomt praeget af social angst
og horer stemmer. Han har ingen
diagnose. Misbrugsmeessigt far han
metadon og nogle benzodiazepiner
fra egen leege. Socialt har han pen-
sion, men er i gjeblikket boligles.

I KASA bliver han somatisk ud-
redt, dvs. at man undersgger hans
fysiske tilstand for eventuelle lidel-
ser. Han bliver sat i behandling for
det blodige opkast og henvist til
videre udredning. Efter et par ma-
neders motivation, hvor man har
snakket med ham om alkoholens
skadevirkninger m.m., starter han
pa antabusbehandling, som han sta-
dig felger et halvt ar senere.

Han far konstateret hepatitis C
og bliver henvist til videre behand-
ling i hospitalsregi, som han prover
at passe med stotte fra sin case ma-
nager. Han kommer i gang med en
omfattende tandbehandling.

Psykisk bliver han sat i behand-
ling med en lille dosis antipsykotisk
medicin og har samtaler med sin
case manager omkring symptomer
og behandling. Den sociale angst
bliver der ogsa brugt meget tid pa at
tale om. Han formar efter en perio-
de at komme i cafefunktionen i be-
handlingstilbuddet, har ogsi en god
relation med de ovrige behandlere
pa stedet og deltager i gruppebe-
handling. Han har dog fortsat kun
en sporadisk kontakt med de gvrige
brugere.

Case manageren involverer kom-
munen i forseget pd at skaffe ham
en lejlighed, hvilket lykkes i lgbet af
en maneds tid.

Da Jens flytter i egen lejlighed
— hvilket han er glad for — bliver
hans stemmer veerre. Han har sveert
ved at vaere alene og sveert ved at
undvere alkoholen. I lgbet af et par
maneder supplerer han sin udleve-
rede metadon med samme mangde

illegal metadon og en mengde il-
legale benzodiazepiner. Han be-
skriver selv, at han har brug for det,
nar stemmerne er der. Samtidig
hjelper det ham til at undvere al-
koholen. Misbruget finansierer han
ved tyveri. Misbruget belaster hans
kontakt med forzldrene og ovrige
parerende.

Som ved alle andre brugere er
der noget, som er generelt, og noget
der er unikt ved Jens. Hans sociale
situation er nok bedre, end det er
tilfeeldet for de fleste andre bru-
gere i KASA. Han far nogen hjalp
af sine forazeldre og ser andre paro-
rende. Hvad der er meget typisk ved
Jens’ situation er dels mangden af
problemer, som han skal have hjalp
til, samt den made som problemer-
ne er vaevet sammen pa. Da hans
boligsituation bliver lgst til hans
tilfredshed, eskalerer hans psyki-
ske symptomer, hvilket skubber til
hans misbrug. Og da hans alkohol-
forbrug bliver begranset, eskalerer
hans gvrige sidemisbrug. Det ogede
misbrug skaber gget kriminalitet og
belaster hans sociale liv.

Feelles traek

Jens’ eksempel viser for det for-
ste den kendte pointe, at der i det
behandlingsmessige arbejde med
dobbeltdiagnoser er behov for at
teenke meget bredt. Der er ikke
kun tale om et misbrugsproblem
og et psykiatrisk problem, men om
mange forskellige problemstillinger,
der er knyttet teet sammen, og som
kan veere svaere at overskue for bade
bruger og personale (6). Det viser

ARTIKELSERIE OM KASA, KOBENHAVNS AMTS SPECIAL AMBULATORIUM

Denne artikel er den anden i en serie af artikler om KASA, og behandlingen af mennesker med en dobbelt-
diagnose. Artiklerne praesenterer data fra et antropologisk forskningsprojekt, der bestdr af deltagerobserva-
tion og kvalitative interviews med badde brugere og personale.

1 STOF nr. 8, 2007 skrev Katrine Schepelern Johansen om bl.a. brug af caféfunktionen i det ambulante be-
handlingstilbud til psykisk syge stofbrugere i KASA. | forbindelse med kommunalreformen overgik KASA til
Glostrup Kommune sammen med den gvrige misbrugsbehandling i Kébenhavns Amt. Malgruppen er dog

stadig mennesker med en dobbelt diagnose bosat i det tidligere Kgbenhavns Amt.
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ogsd, at der tit er forhold, der gor
det sveert at fi hjeelp — i Jens’ tilfeelde
den sociale angst. Hos andre kan det
veere en dyb mistro til et system, der
har givet dem mange afvisninger.
For disse mennesker kan det vere
essentielt kun at have én person at
forholde sig til og skulle etablere en
relation til.

Begge disse forhold — kompleksi-
teten i problemerne og forhindrin-
ger for at sege hjelp — peger pa, at
case management som metode er en
god tilgang til det behandlingsmees-
sige arbejde med mennesker, der
har en dobbeltdiagnose (se ogsa 7,
8). Et centralt element ved case ma-
nagement er netop koordineringen
af forskellige behandlingsmeessige
tiltag og deres indbyrdes reekkefolge
- samt den individuelle udformning
af behandlingstilbuddet. Bruge-
rens individuelle problemstillinger
og deres interne forbundethed og
kompleksitet bliver afdeekket af case

Beat the

SR~ i
Nordisk netvaerk for dobbeltdiagnose
afholder konference d. 27. - 29. august
med fokus pa sammenhange, problemstil-
linger og behandlingsmuligheder i forbin-
delse med psykiatriske lidelser og misbrug.
Laes mere pa www.beatthedragon.dk
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manageren og noglepersoner fra det
tveerfaglige team, typisk psykiater
og socialrddgiver. Case manageren
forteeller om den enkelte bruger pa
den ugentlige tveerfaglige behand-
lingskonference, hvor problemer
og lesninger yderligere bliver vendt.
Derefter har case manager ansvaret
for, at behandlingen bliver igangsat.
Med denne organisering har bruge-
reniudgangspunktet kun denne ene
person — case manageren — at skulle
forholde sig til. De meget komplekse
problemstillinger peger dog ogsa pa,
at det er nedvendigt med et tveerfag-
ligt team rundt om de enkelte case
managere.

Relationentil brugerne

Case management synes som gene-
relt princip at vaere en god tilgang
i arbejdet med mennesker med en
dobbeltdiagnose. Tilgangen far dog
i KASA en rzkke mere specifikke
karakteristika, som har konsekven-
ser for det behandlingsmaessige ar-
bejde. Helt overordnet synes case
management-organiseringen pa
mange punkter at facilitere en me-
get teet relation mellem case mana-
ger og bruger. Disse punkter vil blive
gennemgiet nedenfor, og konsekven-
serne af den teette relation vil blive
diskuteret i det efterfolgende afsnit:

Bruger—hehandlerratio

Case management i KASA bearer
preg af den meget lave bruger — be-
handler ratio: Hver case manager
har 5 brugere, som vedkommende
er primert ansvarlig for, samt 5
brugere hvor pageldende er sekun-
deer case manager, dvs. traeder ind,
hvis den primeere case manager er
fraveerende. Denne ratio er lav bade
i forhold til de generelle anbefalin-
ger for misbrugsbehandling (9) og
i forhold til anbefalinger inden for
behandlingen af dobbeltdiagnosti-
cerede brugere, hvor man anbefaler
ca. 10 primaere brugere pr. kontakt-
person (7). Denne lave ratio bety-
der, at case manageren har en meget
teet og omfattende kontakt med sine

brugere — og ogsa en relativ teet kon-
trol med brugernes goren og laden
gennem en kontinuerlig monitore-
ring af brugerens geremaél, adfserd
og psykiske tilstand.

Fordi brugerne har mange og
komplekse problemstillinger, kom-
mer den sekundeere case manager
dog typisk til at spille en meget be-
grenset rolle. Hver case manager
har nemlig rigeligt at gore med ar-
bejdet med de 5 primere brugere.
Sa dels opseger case managerne
sjeldent egentlige opgaver vedro-
rende de brugere, hvor de er sekun-
deert ansvarlige, dels bruger den en-
kelte case manager sjeldent tid pa at
satte den sekundeere case manager
ind i behandlingsarbejdet.

Erfaring fra psykiatrien

Et andet forhold, der er med til at
prege den konkrete udformning af
case management-princippet er, at
naesten alt personale tidligere har
arbejdet i psykiatrien. De har derfor
et tet kendskab til kontaktperson-
funktionen derfra, som de har taget
med sig over i KASA, og som er med
til at forme case management-funk-
tionen i praksis. Det betyder, at der
er tale om klinisk case management,
hvor case manageren ud over at or-
ganisere behandlingen ogséd er den
direkte behandler. Dermed far ved-
kommende flere kontaktpunkter til
brugerne.

At den tidligere erfaring er hen-
tet fra psykiatrien har ogsé betydet,
at arbejdet som case manager ikke
fuldt ud understottes af teorierne
og metoderne fra case management
(se f.eks. 4), men snarere af teorier
og metoder hentet fra psykiatrien
og psykologien (f.eks. om udvik-
lende fortrolighed (10), overforing
og containing (10, 11)). Det bety-
der, at forholdet mellem bruger og
behandler ikke kun er et praktisk
arrangement, der fokuserer pa or-
ganiseringen og udferelsen af kon-
krete arbejdsopgaver, hvilket var
den oprindelige intention bag case
management, men ogsd inddrager



en intim, folelsesmassig relation
mellem bruger og behandler, hvor
selve relationen bliver opfattet som
terapeutisk.

Kontrol, motivation og fastholdelse
Mange af brugerne i KASA er me-
get socialt og kriminelt belastede. Et
sted mellem 20% og 25% af bruger-
ne haren dom til psykiatriskbehand-
ling; de fleste af disse for personfar-
lig kriminalitet. Nogle af brugerne
er farlige. De er tit konfronterende,
udadreagerende og impulsstyrede.
De er alle sammen udstedte af al-
mindelige sociale miljger. For flere
af dem geelder, at hvis de ikke kan
komme i KASA, vil deres primere
behandlingskontakt vere ambulant
kontakt med lukkede psykiatriske
afdelinger eller egentlige indleggel-
ser samme sted. Alt dette betyder, at
personalet bruger mange ressourcer
pa at skabe en meget teet relation til
brugerne. Denne relation, mener
man, kan kontrollere brugernes ud-
adreagerende adfeerd, som ellers har
preget meget af kontakten mellem
bruger og system.

Et andet aspekt ved relationen er,
at den er personalets primere méide
at treekke brugerne ind i behandlin-
gen pa - for slet ikke at tale om at
holde dem der. Mange af brugerne
er meget ambivalente omkring den
medicinske behandling, de mod-
tager, og derfor mé relationen til
brugerne bere motivationen og
fastholdelsen i den medicinske be-
handling.

Kaos og brandslukning

Disse brugere er karakteriseret af
kaos.Deter kendetegnende for dem,
at de kontinuerligt eller gentagende
gange erikrise. Der er sjaeldent altid
tale om linezre, fremadskridende
behandlingsforleb. For nogle bru-
gere er der tale om mere cirkuleere
processer gennem perioder med
mere eller mindre kaos; hos andre
brugere finder man mere fremad-
skridende forleb, der dog typisk
ogsa vil vere karakteriseret af gen-

tagende tilbagefald til misbrug og
forveerring af den psykiske tilstand.
Det gor, at case manageren ofte er
engageret i lgsningen af akutte pro-
blemer — kaldet brandslukning i den
lokale terminologi — og at der derfor
gar meget tid fra de mere langsig-
tede opgaver. Man kan anskue krise
som en mulighed for at arbejde med
behandling, idet brugerne vil have
brug for hjeelp (7: 101). 1 sa fald har
personalet mange muligheder — hvis
de altsa har tid til det for krisestyrin-
gen. En case manager sagde engang
om sine brugere: ’Hvis de s& bare
var indlagte, sa kunne de ikke ga
ud og lave nye ulykker, som jeg skal
bruge tid til at tage mig af.’

De kriser eller problemer, som
disse brugere typisk skaber eller pa-
drager sig, er: Vold mod andre; oget
skadende misbrug; skeenderier med
venner; gget gaeld, der skal finansie-
res ved kriminalitet; fysiske skader
padraget i pavirket tilstand — fald
pa trapper, fald foran tog, fald pa
knallert, vold fra andre; og fysiske
skader fra misbruget — blodpropper
ibenene, knekkede kanyler i lysken,
betendelse pé hjerteklapperne, sar
og infektioner, HIV og leverbeteen-
delse.

Integreretbehandling

Princippet om integreret behand-
ling bliver fulgt i KASA. Her kan
brugerne modtage psykiatrisk be-
handling og behandling for mis-
brug. Derudover er der i KASA en
fuldtidsansat psykolog og en fuld-
tids socialrddgiver. Socialradgive-
ren hjelper med afklaring af sociale
sporgsmal, men udforer ogsé en del
opgaver, som normalt varetages af
kommunen — f.eks. udfyldelse af di-
verse papirer i forbindelse med pen-
sionsanse@gninger, forskellige seerbe-
villinger fra kommunen m.m.

Det betyder, at en del af den be-
handling, som case manageren skal
koordinere, faktisk kan varetages i
institutionen. Den eksterne behand-
ling er ofte hospitalsbehandling.
Derudover er der en del eksternt

arbejde i1 forbindelse med udslus-
ningsprocessen, hvor man rundt
om brugeren soger at etablere et
netverk, der kan overtage behand-
lingen, nir brugerens behandlings-
forleb i KASA er slut.

At en stor del af behandlingen
kan varetages i institutionen er yder-
ligere en forklaring pa, at brugerne
knyttes teet til KASA som behand-
lingssted og til deres case manager.

Afvisning og advokerende funktion
Brugerne i KASA er velkendte i det
gvrige behandlingssystem, inden
de kommer i KASA. Dermed lig-
ner de andre dobbeltdiagnose-bru-
gere, som er beskrevet i litteraturen
(f.eks. 6,7). Erfaringen fra KASA er
dog, at disse andre behandlingsin-
stitutioner er mere end villige til at
give slip pd dem. Case managerens
opgave kommer derfor til at streekke
sig ind i omrider, som normalt bli-
ver leftet af andre — ofte kommunen
og socialpsykiatrien.

Det kan vere hjemmehjelpen,
som stopper med at komme og gore
rent, og hvor case manageren over-
tager en del af denne opgave og sim-
pelthen tager hjem og hjelper med
at holde lejligheden beboelig. Det
kan vere stotte-kontaktpersonen,
som opgiver den primere opsogen-
de funktion over for en bruger og
i stedet lader denne overgi til case
manageren.

I de fleste tilfeelde ligger der nog-
le konkrete overvejelser bag denne
glidning af servicefunktioner —f.eks.
enten at stotte-kontaktpersonen
vurderer, at brugeren har svert ved
to tette relationer, eller at hjem-
mehjaelpen konkret er bange for at
komme og gore rent i brugerens
hjem. Men det endrer ikke ved den
generelle tendens til,at behandlings-
ansvarlige mennesker rundt om de
enkelte brugere opgiver kontakten
og initiativet i forhold til den enkel-
te bruger. Det koordinerede arbejde
for case manageren far dermed ofte
ogsa en advokerende dimension — i
en opdyrkning og fastholdelse af be-
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rettigede tilbud til brugerne.

Alle disse punkter viser, hvordan
den teette relation til brugerne star
helt centralt i case management-ar-
bejdet i KASA. Den tatte relation
bliver den primere forudsetning
for, at arbejdet med disse brugere
kan lade sig gore.

Virker behandlingen?

Der er nogle gode aspekter ved at
organisere behandlingen pa denne
madde. Det er én person, der har det
konkrete ansvar for og kontrol med
behandlingen. Der sker en koordi-
nering, og der eksisterer en vis grad
af overskuelighed for den primere
behandlingsansvarlige person. Bru-
geren har én person at henvende sig
til, som har overblik over behandlin-
gen, og som kan beaere dette overblik
for brugeren. Brugerne udtrykker
ogsa stor glede og tryghed ved at
have én person, som de kan hen-
vende sig til. Nogle brugere onsker
dog, at denne relation gir lengere
i retning mod det personlige og in-
time, end hvad personalet mener
er acceptabelt. Det giver ogsd en
jobmeessig tilfredsstillelse for det
enkelte personalemedlem, nar be-
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handlingen lykkes.

Men der er ogsd forhold ved
denne organisering, der skaber en
reekke udfordringer for personalet.
Det er ensomt for den enkelte case
manager at baere ansvaret for de ofte
komplicerede og udfordrende bru-
ger-forlgb og bruger-historier. Som
iandet behandlingsarbejde er der en
generel risiko for, at relationen skri-
der over mod det ’private’ — f.eks.
at behandlerne bliver for emotio-
nelt involveret i brugerne, sa de ikke
kan skelne mellem egne og bruger-
nes behov eller forskelsbehandler
brugerne pa et ikke-professionelt
grundlag. Denne risiko er ogsa til
stede, fordi nogle brugere ensker
en privat relation og derfor treekker
iden retning. Der er ogsa en betyde-
lig risiko for, at behandlingen falder
ud, nar den enkelte case manager er
fraveerende, og fordi den sekundeere
case manager ofte ikke har mulig-
hed for at lofte den fulde opgave. Og
endelig kan det veere sveert for andre
at fa en rolle i behandlingen. Dette
er et problem i forbindelse med den
behandling, som ikke kan foregi i
KASA, og hvor andre behandlings-
instanser derfor skal tage over, f.eks.

under en indleggelse pa psykiatrisk
afdeling. Det er ogsa et problem i
forbindelse med afslutningen af be-
handlingsforlgbet i KASA, hvor det
er svert for andre at overtage be-
handlingen af brugerne, dels fordi
de ikke kan komme til, s lenge
case manageren er pa banen, og dels
fordi brugerne er vant til denne me-
get teette relation, som det kan veare
sveert for mindre intensive tilbud at
skulle leve op til.

Virker behandlingen s, nar den
bliver organiseret pa denne méde?
Der er ikke lavet nogen endelig eva-
luering heraf i KASA, men folgende
punkter peger pé en positiv effekt:
1. De behandlingsmeessige princip-

per folger de anbefalinger, som

man kan finde i litteraturen (se
f.eks. 6, 7, 12). Behandlingen
er integreret, opsegende og in-
tensiv. Det eneste omrade, hvor
behandlingen i KASA ikke fol-
ger disse principper, er, at den er
midlertidig. De fleste anbefalin-
ger peger pé, at behandlingen af
denne gruppe skal vere tidsube-
graenset.

2. Et andet punkt er, at brugerne
generelt udtrykker gleede og til-
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fredshed ved at veere i behand-
ling i KASA og har stor modvilje
mod at skulle videre til et andet
behandlingssted. Brugerne er
ogsa glade for, at der er nogen,
der kender dem godt.

3. Personalet kan pege pa en lang
rekke punkter, hvor brugerne
har faet lost konkrete problemer
— f.eks. Jens, der fik hjelp til so-
matisk behandling og etablering
ilejlighed.

Styrkerog svagheder
Frabehandlingssystemets side er det
ofte beskrevet, at mennesker med en
dobbeltdiagnose setter sig mellem
to stole: Psykiatrien og misbrugsbe-
handlingen (f.eks. 3). Erfaringen fra
KASA viser, at dette billede darligt
beskriver den konkrete situation.
I praksis far brugerne tilbudt be-
handling i de to behandlingssyste-
mer, men er ikke i stand til at bruge
den tilbudte behandling. Der mang-
ler ofte nogen, der har det som de-
res seerlige ansvar at fastholde disse
mennesker i behandling; at lafte den
opgave det er at opsege og fastholde
disse darligt stillede og darligt fun-
gerende brugere i behandlingen (se
0gsa 6).
IKASAharmanvalgtatlefte den-
ne opgave med udgangspunkt i case
management. Som denne artikel
har vist, kan case management vare
bade en styrke og en svaghed. Styr-
ken er, at det med case management
er muligt at skabe en ramme, inden
for hvilken man kan lave behand-
ling af denne tunge gruppe — hvis
man har mulighed for at etablere et
behandlingstilbud med den meget
teette kontakt og meget omfattende
grad af klinisk case management.
Svagheden er, at netop den tette
case management-relation skaber
nogle udfordringer i behandlingsar-
bejdet: Relationen kan blive for teet
og behandlingen bliver afhengig af
tilstedeverelsen af en specifik per-
son. Yderligere vanskeliggor den, at
andre kan blive en del af behandlin-
gen og evt. pa et senere tidspunkt

overtage ansvaret for denne.

Star man og skal i gang med at
etablere behandling af mennesker
med en dobbelt diagnose, eller et
behandlingstilbud til andre bruger-
grupper hvor case management er
patenkt en central rolle, er det vig-
tigt at tage de ovenstdende punkter
med i sine overvejelser og finde ud
af, hvordan man kan udnytte styr-
kerne ved case management og
undgd de svagheder, som praksis
har vist nemt felger med.

NOTE

1. For en talmsssig praesentation af KASA’s bru-
gere henvises til 5.
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case management

L eltdiagnoser

Psykiatriens stedbgrn

AF LARS MERINDER

Dobbeltdiagnose betyder en kom-
bination af psykisk sygdom og et
behandlingskreevende misbrug af
alkohol eller andre rusmidler.

Befolkningsundersegelser i
90’erne i USA og England viste, at
mennesker med en psykisk sygdom
imeget hojere grad end andre har et
problematisk forbrug af rusmidler.
Som oftest har denne ’samsygelig-
hed’ (samtidig forekomst af de to
problemer) vist sig endnu hyppige-
re hos de mennesker, som har segt
behandling for den ene eller anden
sygdom.

forhold viser en rapport fra Amts-
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radsforeningen fra 2005 hvoraf det
fremgik, at naesten 1/3 af alle som
blev indlagt pa psykiatrisk afdeling
i Danmark i 2002 bade havde en
misbrugsdiagnose og en anden psy-
kiatrisk diagnose.

Samsygeligheden er udbredt hos
mennesker med mange forskellige
psykiske sygdomme.

Vedrorende arsagerne til denne
samsygelighed har nogle forskere
haevdet, at organisatoriske og so-
ciale faktorer har haft indflydelse
specielt for de ’svaert psykisk syge’.
De kortere indleggelser pa psykia-
trisk afdeling og den egede kontakt
med samfundet udenfor og dermed
med miljeer med udbredt misbrug

er blevet set som en risikofaktor.

Andre har forklaret brugen
af rusmidlerne som et forseg pa
at mindske symptomerne pi en
psykisk sygdom, fx angst, eller at
dempe psykologiske reaktioner pa
sygdommen som tristhed, grubleri
eller opgivenhed.

Folgerne af athave en dobbeltdiag-
nose er oftestvaerre end konsekven-
serne af den enkelte sygdom.

Der er en stor risiko for, at indta-
gelse af rusmidler forverrer forle-
bet af den psykiske sygdom fx ved at
forveerre symptomerne, forhindrer
gennemforelse af behandlingen og
modvirker bedringen. Omvendt
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kan den psykiske sygdom gere det
sveert at gennemfore en behandling
for misbrugsproblemet.

I Danmark ligesom i mange an-
dre europeiske lande samt USA har
behandlingssystemets struktur vee-
ret et stort problem for denne grup-
pe mennesker. Arsagen til dette er
bl.a. at behandlingstilbud for men-
nesker med psykiske sygdomme og
for mennesker med misbrugspro-
blemer har veret adskilte, og at de
forskellige behandlings organisatio-
ner har brugt meget forskellige fag-
grupper, ideologier og behandlings-
metoder. Kendskabet til psykisk
sygdom har vaeret mangelfuld i mis-
brugsbehandlingen, og kendskabet
til misbrug og misbrugsbehandling
har tilsvarende veret mangelfuld i
psykiatrien.

Ja, men sé er det vel bare at sam-
arbejde og hver yde sit? Nej, sam-
arbejdet har desveerre ogsd veret
preget af det mangelfulde kendskab
til hinanden og hinandens arbejds-
metoder, og ofte har dette fort til,
at mennesker med dobbeltdiagnose
fra begge organisationers side er
blevet henvist til at sege behandling
for den ’andet’ problem forst. Sar-
kastisk kan man kalde denne man-
gel pa behandlingstilbud ’sekventiel
behandling’.

Netop for at undgd denne ud-
stadning har man i New Hampshire
i USA lanceret begrebet ’integreret
behandling’. Med dette mener man
en behandling, som udferes af med-
arbejdere, som er ’dobbeltkompe-
tente’, dvs. medarbejdere, der er eks-
perter pa bade misbrugsbehandling
og psykiatrisk behandling. Et andet
element i denne behandlingsmodel
er opsegende behandling eller ’as-
sertive community treatment’.

I England, Norge og Sverige har
man ogsa veret meget opmerksom
pa dette problem. Det engelske
sundhedsministerium udsendte i
2001 retningslinjer for GCP (Good
Clinical Practice) for omridet. Her
anerkendte man, at problemet ogsa
havde organisatoriske raedder, man

anbefalede organisering af samar-
bejdet pa alle niveauer mellem de
forskellige  behandlingsinstanser.
Formalet med dette var at etablere
fornuftige ’kliniske stier’ eller veje
igennem behandlingslandskabet for
denne gruppe. Kompetenceudvik-
ling i de forskellige medarbejder-
grupper blev ogsa vaegtet ligesom
udarbejdelse af retningslinjer for
behandlingen.

I Norge har man bl.a. stottet
udvikling af Ostnorsk Kompe-
tensecenter, der med sit speciale i
dobbeltdiagnose har haft stor ind-
flydelse pa behandlingen af denne
gruppe patienter i hele Norge. I Sve-
rige har der veeret et udstrakt samar-
bejde mellem de politisk ansvarlige
for psykiatriomrddet og misbrugs-
omréadet, og en hel raekke initiativer
er gjort pa omradet.

Hvor starvi sa nui Danmark i forbin-
delse med overgangen fra amter til
regioner og kommuner?

Det er ingen tvivl om, at der er ’gro-
de’ i og interesse for problematik-
ken ogsd i Danmark. En hel rekke
bosteder, opsegende teams og en
del behandlingssteder og konsu-
lentteams er oprettet, og der er eget
opmerksomhed pa problematikken
bade i kommunale og amtslige mis-
brugscentre og i sygehus- og social-
psykiatri.

Den nedvendige politiske og or-
ganisatoriske baggrund for, at disse
tiltag kan fungere s effektivt som
muligt, er imidlertid endnu ikke
blevet etableret.

Den navnte rapport fra Amts-
radsforeningen understregede om-
fanget af problemet og anbefalede
—ligesom det engelske sundhedsmi-
nisterium - biade en organisatorisk,
uddannelsesmassig og behand-
lingsmeessig indsats.

Som konsulentafdeling, behand-
lingssted og undervisningsafdeling
for dobbeltdiagnose far vi dagligt
bekraeftet, at der ikke laegges nok
vegt pa kompetenceudvikling af
medarbejdere eller pd organisation

af og samarbejde mellem behand-
lingstilbud for mennesker med dob-
beltdiagnose. Dette forer fortsat til
at mennesker med dobbeltdiagnose
behandles som ’stedbern’ af os, og
til at psykiske symptomer, fysiske
sygdomme og sveaere sociale konse-
kvenser vedligeholdes i stedet for at
mindskes.

Det vasentlige i planleegningen
af  dobbeltdiagnosebehandlingen
i samarbejdet mellem region og
kommuner er, at der tages stilling til
organisation, arbejdsfordeling, ud-
dannelse og behandlingstilbud pa
regionalt plan, og at det sker, for de
organisatoriske samarbejdsmodel-
ler i regionen falder helt pa plads.
Problematikken kan ikke leses ved
en ’organisationsles’ puljefinancier-
ing af enkelte tilbud uden at samar-
bejdsrelationerne er gennemtaenkt.

I Danmark har initiativerne i
forhold til dobbeltdiagnose veeret
baseret bade pa integreret behand-
ling pd behandlingssteder eller i
opsegende teams og pa parallel be-
handling, dvs. i et samarbejde mel-
lem forskellige behandlingsinstan-
ser. Vi har gode erfaringer med en
kombination af disse modeller. En
udelukkende integreret model kan
svaekke de nedvendige samarbejds-
relationer, mindske muligheden for
tveerfaglig kompetenceudvikling og
udvikling af effektive behandlings-
metoder. Vi mener ogséd, at den nor-
ske videns- eller kompetencecenter-
model pa regionsniveau ville kunne
bidrage til den fortsatte udvikling af
omradet. Vi haber, at den beskrevne
problematik vil blive set pd med den
alvor, problematikken og de ramte
mennesker fortjener i den nye regi-
onsplanlegning.

Artiklen har tidligere veeret bragt i bladet
Psykiatri-Information nr. 1 2007.
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case management

Case management —modeord, gamle
socialradgiverdyder eller McDonaldisering
af misbrugsbehandlingen?

Hvis man med case management satser pa at kunne gore alting, laber man en risiko

for ikke at fokusere pa noget.

AF MORTEN HESSE

Case management nyder en sti-
gende interesse i disse ar. En lang
raekke videnskabelige undersagelser
har beskeftiget sig med case ma-
nagement, og et igangverende lit-
teraturstudie skal se pa effekterne af
case management.

Case management er ikke noget
skarpt afgrenset fenomen, men
kan groft sagt beskrives som en ar-
bejdsform, hvor en bestemt person
eller et lille hold af professionelle er
ansvarlige for at skabe overblik over
en enkelt klients problemer og sor-
ge for, at han eller hun far hjelp til
disse problemer.

En efterhdanden udbredt defini-
tion er, at case management skal in-
deholde folgende elementer:

e Grundlaeggende udredning: Case
manager er ansvarlig for at danne
sig et overblik over problemer og
behov og gennemga typiske van-
skeligheder. I visse case manage-
ment-modeller legges samtidig
vegt pd, at case manager skal
udrede klientens ressourcer (1).1
en vis forstand er Addiction Se-
verity Index (ASI) et udrednings-
redskab, der tager udgangspunkt
i en case management-tilgang til
misbrugsbehandling: Frem for
udelukkende at undersoge athen-
gighed og misbrug valger man at
lave et interview, som skal afdekke
behovene ogsé pa andre omrader,
hvor mennesker med stof- og al-
koholafthangighed typisk har pro-
blemer.

e Planlegning: Case manager og
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klienten aftaler i samarbejde, hvad
der skal ske i labet af behandlings-
forlgbet. Der fastleegges mélseet-
ninger, og det aftales, hvilke skridt
der tages hvornir. I planleg-
ningsfasen er case manager ogsa
ansvarlig for at undersoge, hvilke
barrierer klienten selv oplever for
at sgge relevant hjeelp: Er klienten
usikker pa, om det overhovedet
kan svare sig at soge hjelp? Er
klienten usikker pa, hvordan han
eller hun vil blive modtaget?
Koordination: Case manager la-
ver aftaler sammen med - eller pa
vegne af - klienten om de indsat-
ser, der skal sattes i veerk. Skal
klienten indskrives i behandling
for stof- eller alkoholmisbrug?
Skal klienten i behandling for en
somatisk sygdom? Skal klienten
hjelpes med tag over hovedet?
Eller med arbejde eller uddan-
nelse? I alle tilfzelde er det case
managers ansvar, ikke klientens,
at seorge for, at der sker en ko-
ordination. Det betyder ikke, at
klienter ikke kan eller skal tage
initiativer pa egen hand, men at
koordinationen ikke mé falde pa
gulvet, fordi klienten ikke kan el-
ler vil tage kontakten og fa hjelp.
Fortalerrollen: Case manager har
ansvaret for at nedbryde barrie-
rer, som star mellem klienten og
de hjzlpeforanstaltninger, som
klienten har brug for. Det inde-
baerer ogsi at optreede som for-
taler for klienten og argumentere
for klientens rettigheder i forhold
til forskellige hjeelpeforanstalt-
ninger.

e Opfolgning: Case manager har
ansvar for at undersege, om de
aftale planer gennemfores. Det
gelder saledes, at case mana-
ger ikke slipper sit ansvar, hvis
klienten velger alligevel ikke at
soge den aftalte hjeelp, men skal
i stedet finde ud af, hvad der kan
gares, for at planen alligevel kan
gennemfores, eventuelt efter en
grundig revision.

Mange  behandlingsprogrammer
inkluderer case management som
en del af en mere omfattende be-
handlingspakke, hvor mennesker
med stofatheengighed eksempelvis
far case management som del af en
misbrugsbehandling.

Er case management noget andet

end socialtarbejde?

Mange med uddannelser inden for
socialt arbejde, eksempelvis sagsbe-
handleruddannelse eller socialrdd-
giveruddannelse, peger pa, at case
management i mangt og meget min-
der om traditionelt socialt arbejde.
Det samme pépeges af amerikanske
’social workers’, som understreger,
at ’case management’ blot er et an-
det ord for ’social case-work’.

Dette peger igen tilbage til histo-
rien bag, at case management i mid-
ten af 90’erne blev sat pa dagsorde-
nen i Nordamerika. Socialt arbejde
blev i stadig sterre grad udviklet fra
netop sagsarbejde, hvor man segte
at iveerksette foranstaltninger, og
mere i retning af radgivning eller
terapi, hvorved vaegten i det sociale
arbejde flyttedes fra det sociale og
de ydre betingelser for tilverelsen



LITTERATUROVERSIGT PA VE)

En litteraturoversigt over effekterne af case management er i stgbeskeen med stgtte fra Nordisk Campbell Center. Oversigten vil blive
publiceret af Cochrane Collaboration og Campbell Collaboration og vil se pa, om de forskellige modeller af case management har ef-
fekt i forhold til at bringe misbrugende klienter i forbindelse med ydelser, de har brug for, og om det har effekter pd bade misbrug

og en raekke andre problemstillinger.

til det psykologiske og den enkeltes
ansvar. Case management var histo-
risk set et forseg pa at bevaege fokus
tilbage til livsbetingelserne og flytte
ikke hele, men en del af ansvaret til-
bage fra den enkelte til det sociale
system og sundhedsvasenet.

Nogle forskere og praktikere, der
arbejder med case management har
papeget, at med hovedvaegten pa
radgivning og terapi folger ofte ogsa
en opprioritering af nogle typer af
klienter og en nedprioritering af an-
dre. Klienter, der onsker samtaler,
kontakt og bearbejdning af felelser
far mere opmerksomhed, mens kli-
enter, der lever i en mere kaotisk si-
tuation og derfor har brug for mere
hjeelp til social stabilisering, men
som til gengeeld har sveert ved at
leve op til at indga i en god behand-
lingsrelation, kan risikere at blive
nedprioriteret.

Case management-modeller
Vanderplasschen og hans kolleger
har beskrevet forskellige modeller
for case management (2).
Modellerne adskiller sig fra hin-
anden, bade i malsatning, syn pa
behandlerens rolle og i varighed.

e Koordinerende case manage-
ment (engelsk ’brokerage case
management’ eller ’the linkage
model of case management’)

leegger forst og fremmest vaegten
pa at bringe klienter i forbindelse
med bestemte ydelser. Det kan
veere at yde stotte til patienter,
der ikke far misbrugsbehandling,
men som har alvorlige misbrugs-
problemer, med henblik pa at
hjelpe dem til at sgge behand-
ling eller at hjelpe deprimerede
patienter i misbrugsbehandling
i gang med behandling for deres
depression. I koordinerende case
management felger case mana-
geren typisk kun klienten, indtil
behandlingen er iveerksat.

Intensiv case management eller
generalist case management har
det bredeste fokus og forseger
at hjelpe klienter til at komme
i forbindelse med alle relevante
ydelser. Denne form for case ma-
nagement folger klienter béde
igennem vellykkede og mislyk-
kede behandlingsforlgb, almin-
deligvis med det formal at sikre,
at ingen Kklienter falder gennem
hullerne i behandlingssystemet.
Et eksempel pa intensiv case ma-
nagement er opsegende teams
(svarende til opsegende psykose-
teams for psykiatriske patienter),
hvor man arbejder aktivt for at
bringe sig i forbindelse med Kkli-
enter, bdde nér klienter beder om
det, og nar de ikke direkte beder
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om det. Nar der arbejdes i opse-
gende teams, er der, som navnet
siger, et team, som er ansvarlig
for en gruppe af klienter, og man
folger klienterne over lang tid.

* Den ressourceorienterede case
management (engelsk:’strengths-
based case management’) inde-
holder retningslinier og rammer
for, at case manageren bade iden-
tificerer klientens ressourcer som
led i udredningen og er bevidst
om sine egne ressourcer, bade
fagligt og menneskeligt. Den har
typisk et tidsbegraenset forleb og
et bredere fokus end den koordi-
nerende case management, men
som oftest et lidt mindre set af
malsztninger end den intensive
case management.

¢ Klinisk case management blan-
der case management med rad-
givning eller decideret psykote-
rapi og er pd den made en slags
hybrid mellem terapi og case ma-
nagement. Klinisk case manage-
ment er typisk langvarig ligesom
intensiv case management.

Kvalitetssikring af case management?
Case management er et begreb, der
for tiden anvendes som beskrivelse
af behandling mange steder i Dan-
mark og udlandet. Som beskrevet
ovenfor oplever mange socialarbej-
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dere, at case management minder
om det, de allerede gor i forvejen.
Torsten Kolind kommer i den fol-
gende artikel ind pd lighedstrek
mellem case management og stotte-
kontaktpersonordningen.

Samtidig er der de forskellige
case management-modeller.

Det har vist sig at vaere en stor
udfordring at treene, supervisere og
fastholde case management de fle-
ste steder, hvor den har veeret imple-
menteret — lige sa stor en udfordring
som fastholdelse af klassiske psyko-
terapeutiske koncepter som kogni-
tiv terapi eller dynamisk terapi.

Serligt det at fastholde, at de,
der ikke nedvendigvis er de mest
opsegende i forhold til behandling,
er lige sa vigtige klienter som dem,
der er meget opsegende, er en stor
udfordring. Men ogsa fastholdelse
af personlige graenser har varet en
udfordring mange steder (som om-
talt af Katrine Schepelern Johansen
i den foregdende artikel), samt fore-
byggelse af et pessimistisk og nega-
tivt syn pa samarbejdspartnere.

Nogle case management-under-
sogelser har anvendt skriftlige ma-
nualer for at sikre fastholdelse af
case management-metoden. Andre
har inkluderet checklister, som be-
handlerne skulle udfylde, for at se,
hvad tiden med klienterne blev brugt
til. Hvilke modeller der er bedst, og
hvad der er mest afgerende, har in-
gen undersggelser kunnet belyse.

Etfokus ellermange?

Det ligger i traditionen inden for
case management, at man forseger
at se det hele menneske i sin sam-
menheang. Det vil ogsa sige, at man
gerne vil have, at alle de problemer,
som nedsetter livskvaliteten for
klienten, bliver medt af relevante
foranstaltninger. Ideen er, at man
derved undgér, at problemer, der
ikke umiddelbart har med misbru-
get at gore, fir behandlingen til at
falde sammen. Men samtidig er der
maske en risiko forbundet med det
brede fokus. Forskere og praktikere,
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som har arbejdet med case manage-
ment, peger pé, at man ved at satse
pa at kunne gore alting lgber en ri-
siko for ikke at fokusere pa noget.

Der er flere grunde til, at dette
kan vere tilfeeldet: Case manage-
ren sender méske patienten nogle
forvirrende signaler: Jeg vil gerne
hjeelpe dig, bdde med det ene og det
andet, og patienten har svert ved at
overskue, hvor det er, vi tager fat.

Case manageren skal have et godt
kendskab til andre hjelpesystemer i
lokalomradet og selv veere kendt af
medarbejdere i disse hjalpesyste-
mer, dels for overhovedet at kunne
koordinere ydelser, og dels iser for
at kunne veaere en effektiv fortaler for
klienten. En kendt samarbejdspart-
ner, som ringer om en sag, kan langt
bedre argumentere for klientens sag
end en person, der er institutionen
helt fremmed. Samtidig kraever det
virkeligt meget af en case manager
at kende til bade lovgivning, pro-
cedurer og regler og praktiske pro-
blemstillinger inden for sa forskel-
lige omréder som arbejdsrelaterede
ydelser, hjemlgsetilbud, hospitaler,
misbrugsbehandling og kriminal-
forsorg.

Der er for gjeblikket ingen forsk-
ning, der viser, om et mere snavert
eller et mere bredt fokus er optimalt
i case management.

McDonaldisering?
Misbrugsbehandling i Danmark har
traditionelt haft redder i socialpee-
dagogisk arbejde. I socialpaedago-
gisk arbejde forseger man, for sa
vidt ligesom i case management,
at genskabe den sociale funktion.
Men man gir mange skridt videre
end case management i den for-
stand, at man gerne vil genskabe
ikke blot den ydre sociale funktion,
men reintegrere det hele menneske
i samfundet, og man opstiller tilbud
og rammer, som kan virke resocia-
liserende.

Samtidig har vi andre traditioner,
som eksempelvis 12-trinsbehand-
ling, terapeutiske samfund og psy-

koterapeutiske behandlingsformer,
hvor man ogsd vil nd hele menne-
sket og skabe en ny selvforstaelse og
identitet. Den nye identitet skal be-
svare sporgsmal som: Hvem jeg er,
narjegikke leengere er stofmisbruger
(eller ikke leengere er stofbrugende);
hvilken mening giver det for mig, at
jeg en gang var stofmisbruger eller
brugte stoffer; hvordan kan jeg leve
livet mellem andre mennesker?

Case management kan med kriti-
ske briller opfattes som en slags ame-
rikansk ’tilbudsbehandling’,hvor man
principielt kan fi adgang til masser af
ydelser, men ikke fir noget egentligt
koncept til at leve tilveerelsen. Der er
ikke noget forseg pa at give mening
med stofmisbruget eller pa at skabe
ny mening i livet, men i stedet skal
case manageren blot sgrge for at
hive et tilbud op af skuffen og serge
for, at kunderne er glade og kom-
mer igen. Men maéske for lidt fokus
pa, hvad tilbuddene er, og hvordan
de virker?

Denne kritik er barsk og kun ri-
melig, hvis det ene udelukker det
andet. Altsd, hvis alle ressourcer
flyttes fra egentlige ydelser og over
til koordinerende instanser, som
skal koordinere og bringe klienter
i kontakt med stadigt mere udvan-
dede tilbud med dérlig faglig funde-
ring. Man kan mene, at i det bedst
teenkelige behandlingssystem er der
bade nogen, der sorger for at tingene
heenger sammen, og nogen der sor-
ger for, at tilbuddene har substans.
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case management

Case management med variationer

Metoden hedder det samme — men indholdet er vidt forskelligt — i de case management projekter der
florerer. Derfor er det ogsa sveert at evaluere metoden.

AF TORSTEN KOLIND

Siden 1970’erne er case manage-
ment blevet introduceret i en reekke
lande i forseget pa at forbedre til-
gengeligheden, kvaliteten og ko-
ordineringen af de tilbud, der gi-
ves til seerlige risikogrupper med
et mangefold af behov, fx psykisk
syge personer, ldre, hjemlose og
stofmisbrugere. Case management
defineres ofte i1 kraft af dets kerne-
indsatsomrader: udredning, plan-
leegning, koordinering, fortalerrolle
og opfelgning (se ogsd foregdende
artikel, hvor Morten Hesse uddy-
ber begrebet). Der legges endvi-
dere vaegt pa, at indsatsten er lokalt
baseret, brugerorienteret, pragma-
tisk, fleksibel, udadrettet og med
én primer kontakt(-person). Case
management opfattes af behandlere

og socialarbejdere ofte som ’det vi
allerede gor’, og i Danmark har case
management mange lighedspunkter
med det, der kaldes stotte- og kon-
taktperson (SKP). Den vasentligste
forskel er case management-indsat-
sens eksplicitte fokus pa skriftlig
planlegning og (skriftlig) opfolg-
ning.

Fokus pa metodens dilemmaer

I en tid med steerk fokus pé evidens-
baseret behandling (se fx STOF nr.
5, 2005) har hovedparten af evalu-
eringslitteraturen pd omradet vaeret
rettet mod at dokumentere effekti-
viteten af case management i sam-
menligning med andre typer afinter-
ventioner. Trods kontroverser om, i
hvilken form og i hvilken grad case
management er effektiv, har evalu-
eringer vist en klar effekt af case ma-

nagement, hvis man sammenholder
med Kklientens udgangspunkt for
indsatsten. Sadanne evalueringer
mangler dog oftest en diskussion af
den faktiske case management-ind-
sats, og der er kun ringe opmaerk-
somhed pa de involverede parters
erfaringer og perspektiver, dvs. kli-
ent og case manager. Sa selv nir et
case management-programs effek-
tivitet er dokumenteret, er det ikke
altid klart, hvad der forklarer denne
succes.

Case management prasenteres
som regel som et standardiseret seet
af indsatser (udredning, planleg-
ning, koordinering osv.), der ud-
fores uhildet og objektivt. I denne
artikel vil jeg derimod argumentere
for, at case management ofte udfe-
res ret sd subjektivt og personligt
og faktisk kan karakteriseres ved en
reekke dilemmaer og afgerelser, der
kan pavirke resultatet af indsatsen
kraftigt. Med andre ord: Case ma-
nagement-programmer, der umid-
delbart er organiseret i forhold til
samme model, kan, i praksis, variere
istor grad. Selv inden for samme in-
stitution eller behandlingsprogram
kan der observeres store forskelle
pa, hvordan case management ud-
fores. Forskelle - der bygger pa de
involverede personers uddannel-
sesmaessige  baggrund, erfaring,
personlighed - og den madde man
handterer de dilemmaer og udfor-
dringer p4, der er indbygget i case
management.

I denne artikel vil jeg fokusere pa
nogle af de vigtige dilemmaer set i
forhold til indsatsens kerneomrader:
koordinering p& institutionsniveau
samt planlaegning, opfelgning, forta-
lerrolle og brugerinddragelse pa kli-
entniveau. Data bygger pé interviews
med case managere fra hhv. Belgien
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og Danmark (1), da det viser sig, at
de oplevede dilemmaer i de to lande
trods mindre forskelle i praksis er
meget enslydende. Et sddan fokus
pa centrale dilemmaer kan bibringe
mere viden i forhold til faktorer, der
far denne intervention til at virke.

Koordinering —institutionsniveau
Mange stofmisbrugere har ikke kun
problemer med at opsege relevante
velfeerdsydelser, men ogsd med at
mobilisere det overskud, der skal til
for at opretholde kontakten. En vig-
tig del af case management er derfor
at tilknytte, koordinere og fastholde
klienten i forhold til disse ydelser.
Der er nogle afgerende omstendig-
heder, som péavirker dette arbejde.
Behandlere fortaller, at de forskel-
lige systemer (psykiatrien, retsvee-
sen, socialkontor osv.) fungerer som
isolerede blokke med kun ringe
grad af informationsudveksling (2).
Faktisk opleves det, som om de un-
dertiden modarbejder hinanden.
Ikke bevidst, men pga. de forskel-
lige problemkategorier og hermed
klientkategorier, de arbejder med.
Det efterhdnden klassiske eksempel
er det problematiske forhold mel-
lem psykiatrien og stofmisbrugsbe-
handlingen. P4 grund af disse for-
hold bygger mange case managere
deres arbejde op omkring person-
lige relationer. Ved at bruge person-
lige kontakter, tidligere arbejdskol-
legaer eller ved at opbygge og pleje
relationer til udvalgte ansatte i for-
skellige institutioner oplever mange,
at koordineringen er mere effektiv.
Dilemmaet relaterer sig séledes til,
at case managere, for at kunne ko-
ordinere indsatser pa en tilfreds-
stillende made, mi gi alternative
veje, bruge personlige kontakter og
opdyrke en meget stor grad af lokal
viden. Kvaliteten af den enkeltes
indsats afhaenger saledes i hoj grad
af subjektive omstaendigheder, som
folgende citat fra Metadonprojektet
viser:

’Jeg kan huske engang pa syge-
huset, hvor Mikael blev indlagt. S&
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ringer jeg derop, for at here, hvor-
dan han har det, og der var sygeple-
jersken sadan lidt kort for hovedet,
sddan lidt den man sommetider kan
mede, ndr man snakker med vores
kollegaer om misbrugerne. Og sa
lige pludselig kunne jeg hore, at jeg
vidste, hvem hun var, en jeg har lest
sammen med, ogjeg spurgte, om det
ikke var hende. S4a fik vi os en god
snak om Mikael, og han fik en god
behandling, og hun ringede ned, da
han var taget af sted og sddan noget.
Altsa de der ting, der godt kan spille
ind.

P4 samme madde spiller case ma-
nagernes uddannelsesmaessige bag-
grund ind. Ofte opleves en bedre
kontakt til ansatte andre steder,
hvis man deler samme faglighed, og
omvendt er case managere underti-
den mere afventende i forhold til at
involvere sig (og hermed Kklienten)
pa felter, hvor deres professionelle
viden er lille.

Et andet dilemma gar pa, at man-
ge velferdsinstitutioner ikke - sddan
som case managere oplever det - er
gearet til at tage sig af stofmisbruge-
re og deres problemer, og at der ek-
sisterer fordomme og endda uvilje
fra nogle ansattes sides. Derfor on-
sker case managere at veere bisidde-
re, nér deres klienter har mede med
hospitalet, politiet, tandlaegen osv.,
da mederne ofte hermed opleves
som mindre problematiske. Samti-
dig har mange case managere et gn-
ske om at normalisere deres klienter
og sztte dem i stand at kunne klare
selv sig og skaffe sig relevante ydel-
ser. Denne behandlerfilosofi vender
jeg tilbage til nedenfor. Dilemmaet i
denne sammenheaeng gér pd,ihvilken
grad klienten skal ’normaliseres’ og
hermed overlades til systemer, der
undertiden kan obstruere klientens
initiativer. Case managere forteeller
fx om laeger, der ikke vil lave aftaler
med klienter, eller hjemmeplejere,
der ikke vil arbejde hos stofmisbru-
gere, fordi de er bange for inficerede
sprojter, eller fordi deres hjem anses
for uordentlige.

Planlaegning og opfelgning

En central del af en effektiv case ma-
nagement handler om at lave skrift-
lige planer, der beskriver konkrete
mal og midler/indsatser samt moni-
torerer disse. I evalueringslitteratu-
ren beskrives en sidan planlegning
ofte uproblematisk, som noget case
manageren enten gor eller ikke gor.
Vores interview og gennemgang af
skriftlige planer viser derimod, at
planlegning og opfelgning ofte er
kompleks, irreguleer og subjektiv. En
sddan usystematisk brug af planleg-
ning afspejler en generel manglende
integration af planlegning i mange
dele af det sociale arbejde bade i
Danmark og i Belgien. Dilemmaet
udspiller sig bade i forhold til klien-
ternes livsverden og case manage-
ment-arbejdets beskaffenhed.

Case managere i bdde Danmark
og Belgien har tydeligt erkleeret, at
en for struktureret, fremtidsoriente-
ret og systematisk brug af skriftlige
planer ikke kun er urealistisk, men
ogsd undertiden modproduktiv,
nar man arbejder med de tungest
belastede stofmisbrugere. Planerne
bliver let for ambitigse og resulte-
rer derfor i endnu et nederlag for
klienten, ndr malene ikke kan nas.
Det fremheaeves specielt, at klienter-
nes hverdag ofte er ganske kaotisk,
omskiftelig og i hej grad athengig
af aktuel sindstilstand. Det er derfor
sveert for case managerne at fa deres
Klienter til at overholde aftaler. End-
videre er planerne skriftlige, mens
case managere oplever, at deres kli-
enter trives bedst med verbal kom-
munikation. I skematisk form har vi
siledes planer, der er strukturerede,
fremtidsrettede, skriftlige og base-
ret pa systematisk refleksion. Men
mange stofmisbrugeres livsverden
er preget af at navigere i kaos, af
akutte problemer og af verbal kom-
munikation. Nogle har, som de si-
ger, fine planer, der ligger i compu-
teren, men som ikke bruges til andet
end at opfylde formelle krav, der
kommer ’oppefra’. Endvidere fore-
treekker visse case managere arbej-
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det med Kklienter, der opleves som
aktive og motiverede. Dem ’kan de
arbejde med’, og det er da ogsa dem,
de mener, de bedst kan laver planer
sammen med.

Disse variationer svarer til klien-
ters erfaringer med skriftlig plan-
leegning i det danske Metadonpro-
jekt. De feerreste klienter vidste, om
de havde en plan (selv de, der havde
en), og de allerfeerreste kunne huske,
hvad der stod i den. Samtidig var
nogle ogsa flove over ikke at ’kunne’
deres handleplan/behandlingsplan.
De fleste stotte- og kontaktpersoner
foretrak den uformelle, personlige
ad hoc kontakt til deres Kklienter,
da de mente, at det var her, tilliden
blev opbygget. Tillid, der opleves
som helt centralt i en positiv klient-
kontakt. De skriftlige planer blev i
samme ombering ofte opfattet som
noget, der stjeler tid fra det vigtige
personlige made. Nér planlegning
forekom, var der derfor ofte ikke
tale om et engageret arbejde. En-
delig mente mange case managere,
at deres arbejdes beskaffenhed neer-
mest ikke muliggjorde arbejdet med
planer. En sammenlignede det med

at arbejde pa en brandstation: Plud-
selig er der en brand, og man ma
rykke ud. Det kan ikke planlagges.
Uforudsete, uplanlagte episoder og
problemer mente de karakteriserede
deres hverdag.

Vi har saledes misforholdet mel-
lem planer, der laves, fordi de er
obligatoriske, og de ofte mislyk-
kede bestrabelser pa at integrere
disse planer i case management-
arbejdet. Dilemmaet er tydeligt. I
evaluering af case management ser
man tit, at programmer formelt le-
ver op til kravet om skriftlig plan-
leegning, men graden og maden og
hvilke klienter, behandlerne faktisk
bruger denne planlegning pa, kan
variere betragteligt, og dette vurde-
res kun sjeldent. Det har betydet,
at planlaegningsvaerktgjet er blevet
brugt ganske forskelligt i case ma-
nagement-arbejdet, spendende fra
systematisk, kontinuerlig, standar-
diseret planleegning til mundtlig ad
hoc planlegning. Spergsmalet er
derfor, nar man evaluerer case ma-
nagement-programmer, hvor der
arbejdes med planer, i hvilken grad
de er effektive og sammenlignelige

med andre case manage-
ment-programmer?

Fortalerrollen og brugerind-
dragelse

Det forste szt af dilem-
maer relaterede sig til
kontakten til forskellige
velfeerdsinstitutioner. I
det folgende vil jeg se pa
de betenkeligheder, case
manageren har, nir ved-
kommende advokerer el-
ler handler pé vegne af sin
klient. I den forbindelse er
brugerinddragelse - der
i de seneste &r i stigende
grad er kommet pi den
behandlingspolitiskedags-
orden — central. Det viser
sig dog, at nir case mana-
geren handler pa vegne af
sin klient og fokuserer pa
brugerinddragelse, bliver

indsatsen let noget tilfeeldig.

I fortalerrollen fungerer case ma-
nageren som advokat for klienten og
seger at opné noget pa vegne af kli-
enten. Dilemmaet, som case mana-
geren star i, er, at hvis for meget ini-
tiativ overlades til klienten i forseget
pa at inddrage og opdrage ham eller
hende, risikerer man, at vigtige ind-
satser fejler. Omvendt kan en effektiv
case manager risikere at passivisere
klienten og gere vedkommende af-
heengig - eller endda fa personen til
at handle primert for ikke at skuffe
case manageren.

Dette dilemma repraesenterer
et klassisk socialpedagogisk speen-
dingsfelt, og det er centralt, ndr man
udferer case management. De for-
skellige projekter, der deltog i den
danske og den belgiske underso-
gelse, havde forskellige strategier i
forhold til dette dilemma. En af de
danske ambulante behandlingsin-
stitutioner sammenlignede deres
institution med et rejsebureau, hvor
kunderne kunne komme i ’butik-
ken’ og vaelge mellem de forskellige
’produkter’ - eller lade veere. Andre
projekter havde meget mere udad-
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gdende arbejde og erkendte, at ini-
tiativ og handling skulle komme fra
case manageren. Men ogsa over tid
forandrede de forskellige projekter
sig, og de individuelle case mana-
gere skiftede indstilling i forhold
til dilemmaet. Efter at have veret
dybt involveret i klienterne i et lang
stykke tid mente behandlerne i et af
projekterne, at de var géiet for langt,
og de forsegte derfor at vende om
pa deres paedagogiske tilgang og
tildele klienterne sd meget initiativ
som muligt. En af case managerne i
projektet udtrykte det sdledes:

’Cm: Vi kan jo ikke agere service-
organ for dem resten af deres liv.
Det var jo ikke sddan helt hensigten
med det. Et af mélene skulle gerne
veere, at vi rustede dem til at kunne
klare nogle flere ting selv.

I: Hvordan synes du, at det gir
med det?

Cm: Jamen, det er jo selvfolge-
lig individuelt. Men som udgangs-
punkt er der vel noget modstand
p4, at vi stiller krav. Fordi vi jo fra
starten kom til at vise dem, jamen,
det ordner vi lige, det klarer vi lige
og ikke noget problem. Og pludselig
foler de méske, at vi vendte pa en
tallerken. At hvis der skal ringes op
til egen leege, jamen, du har stadig-
veek fingre, sa ring selv. Altsd, jeg ved
ikke rigtig, om de har en oplevelse
af, at vi slekker af pd dem og ikke
rigtig gider dem mere eller..’

En anden variant af dette gene-
relle socialpedagogiske dilemma
relaterer sig til to ofte modsatrettede
strategier i case managerens arbej-
de: normalisering og kontrol versus
etablering af tillid. For de allerfleste
case managere er opbygningen af et
tillidsfuldt forhold til klienten det
mest fundamentale aspekt ved deres
arbejde: Klienten skal have tillid til
dem som velmenende personer og
brugbare professionelle. Udvalgte
strategier for at vinde tillid er ufor-
mel kontakt, reduktion af kontrol-
elementer, bevidst ikke-nedladende
attitude osv. Case managere fortael-
ler, at det tager tid at opbygge tillid
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—mellem et halvt og et helt ar. Sam-
tidig forteeller vores informanter
om behovet for at opdrage pa klien-
terne, leere dem passende opforsel
og normalisere deres adfeerdsmen-
stre. Udvalgte omrader er: person-
lig hygiejne, sociale kompetencer,
konfliktlgsning, almindelige daglige
goremal, verbale fardigheder osv.
Malet er at gore klienterne i stand
til selv at kunne begai sig i velfeerds-
tilbudsjunglen. I nogle projekter var
sddanne normaliserende tiltag fa -
andre steder var de i hejsedet. Og
sanktioner varierede fra karantene
og eksklusion til ingen sanktioner.
Nar man definerer case manage-
ment som i hej grad byggende péa
tillid, fortalerrollen, professionali-
tet og opdragende/normaliserende
tilgange viser det sig altsa, at der er
mange mulige strategier i dette felt.
Hyvilket, hvis man ikke i en behand-
lingsinstitution ger sig eksplicitte
overvejelser herom, ger case ma-
nagement til en ret individuel fore-
teelse, der er vanskelig at sammen-
ligne indbyrdes og evaluere.

Hvad man ber huske

De centrale dilemmaer knyttet til
case management, som jeg har dis-
kuteret i denne artikel, relaterer sig
til case managernes navigeren i det
institutionelle niveau, deres tiltag
og brug af (skriftlig) planleegning og
slutteligt deres valg af strategi i for-
hold til fortalerrollen. Pointen er at
vise, at case management, der i sin
umiddelbare fremtoning kan virke
forholdsvis integreret og defineret (i
kraft af fokuspunkter: koordinering,
fortalerrolle osv.) samt struktureret
efter ens principper, i praksis kan
variere ganske vasentligt afthaengigt
af, hvordan den enkelte institution
og den enkelte case manager place-
rer sig i de dilemmaer, der knytter
sig til denne arbejdsform. I forhold
til at kunne evaluere case manage-
ment og vurdere dens effekt - og i
forhold til at udvikle metoden mere
stringent - mener jeg, at det er vig-
tigt, at brugere af denne arbejds-

form klarger og tydeligt kommuni-
kerer de pzdagogiske intentioner,
ekspliciterer en realistisk anvendelse
af planlaegnings- og monitorerings-
redskaber samt vurderer realistiske
arbejdsgange i forhold til medet
med diverse velfeerdsinstitutioner.
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empowerment

‘Empowerment’

— |lettere sagt end gjort

@nsket om personlig uvikling, starre ansvar for eget liv og fremtid samt
indflydelse pa egen behandling er blevet en trend i moderne velfeerdstaenk-

ning - ogsa pa misbrugsomradet: Brugerne skal styrkes og udvikles.

AF BAGGA BJERGE
I nyere dansk socialbehandlings-
sprog er det engelske begreb ’empo-
werment’ sldet an. Vi har ellers gode
danske ord for beslegtede forestil-
linger: at bemyndige, at give magt,
at styrke, at gore modstandsdygtig,
at seette 1 stand til, at selvstendig-
gore — men nir mennesker, som er
brugere af offentlige sociale behand-
lingstilbud, og som pga. fx stofmis-
brug og hjemlgshed har behov for
hjelp, er det p.t. ’empowerment’,
der er sagen: Brugerne af sociale
ydelser skal gennem ansvarliggarel-
se, fremtidsplanleegning og indfly-
delse pa egen behandling optimere
deres livssituation og gerne bevaege
sig hen imod en idealforestilling om
et selvforvaltende, frit og ansvarligt
samfundsindivid.
Empowerment-paradigmets
sejrsgang betyder, at det er blevet
en udbredt forestilling inden for det
velfeerdsstatslige, sociale arbejde, i
den offentlige debat, i sociallovgiv-
ningen, i teorier om socialt arbejde
samt i diskussioner i kommunerne
og pa institutionerne. Samfunds-
borgere bor have rum til og mulig-
hed for at fa indflydelse pa deres
livssituation her og nu, men ogsa
i fremtiden, og det enkelte individ
ses som selvforvaltende, fritstillet,
ansvarligt for valg i forhold til bade
eget liv og i relation til samfundets
bedste. Overordnet er det dét, der
leegges op til, og dét, den primere
ovelse gar ud pé i det sociale ar-

bejde. Men hvordan ser det ud i

praksis? Hvordan forseges ambitio-

nen om empowerment af brugerne
realiseret i den daglige behandling

i samspillet mellem medarbejdere,

brugere og system?

P4 baggrund af litteraturstudier
og et etnografisk feltarbejde med
fokus pd empowerment i praksis i
et forsegsprojekt for svagtstillede
mennesker 1 substitutionsbehand-
ling pa institutionen Humlehgjen
kan jeg drage tre konklusioner:

1. At ’god’ og ’rigtig’ empower-
ment-orienteret behandling ikke
lader sig gore i den daglige bu-
reaukratiske praksis i det omfang,
der overordnet laegges op til. Det
skyldes bl.a., at empowerment
forudseetter nogle bestemte kom-

GUERRILLA GIRLS

petencer hos dem, der skal nyde
godt af det.

2. Atbrugere maske nok delvis over-
tager empowerment-ideologiens
forestillinger, men at brugerne
ogsa treekker pa erfaringer fra det
paradigme, som empowerment
var tenkt som afleser for - det
’formynderiske’ behandlingspa-
radigme.

3. At de vanskeligheder, som er til
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stede ved implementeringen af
empowerment-orienteret be-
handling, afspejler et mere ge-
nerelt dilemma i1 gadeplansbu-
reaukratiers praksis: dilemmaet
mellem pa den ene side at tilgo-
dese det enkelte individ og pd den
anden side mere overordnede
hensyn.
For at hjzlpe, opkvalificere og ud-
vikle brugere af den sociale sektors
kompetencer leegges der overordnet
op til, at alle brugerne skal inddra-
ges 1 processen og derigennem myn-
diggores - eller med andre ord det,
jeg veelger at kalde ’empoweres’.
I bogen ’Empowerment — teori og
praksis — Empowerment pa dansk’
udtrykker bogens forfattere An-
dersen, Brok og Matthiassen den
holdning og det menneskesyn, som
ligger til grund for empowerment-
paradigmet saledes:

’..mennesker opfattes som frie, men
ansvarlige individer, som er 1 et uafry-
steligt samspil med andre mennesker og
det omgivende samfund..[..]...enhver
har myndighed 1 sit eget liv og dermed
ret til selv at tage beslutninger, og en-
hver har ogsa et eller andet sted evnen
il at skabe forandring’

Det enkelte individ ses altsa som
frit. Der er en tro pa, at alle men-
nesker — lige meget, hvor darligt
stillede eller hvor socialt marginali-
serede de er — har en mulighed og
et onske om at tage selvstendige
beslutninger og @ndre pa deres
livssituation. Samtidig knytter em-
powerment-tanken ogsd an til en
forestilling om, at frihed og ansvar
er to sider af samme sag. Individet
er frit, men skal forvalte sin frihed
ansvarligt i forhold til andre menne-
sker og sine handlinger. Det kan fx
dreje sig om den enkelte metadon-
brugers behandling, behandlere og
sin livssituation i det hele taget: Den
enkelte bruger skal eksempelvis leere
at blive bedre til at overholde aftaler,
leere om demokratiske processer via
feellesmeoder eller stottes i at lere at
leegge en deemper pa sine frustratio-
nerisamtaler med socialforvaltningen,
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fx hvis brugeren ikke tilkendes det,
vedkommende ensker.

En folge af empowerment-pa-
radigmet bliver derfor, at brugere,
som ikke er i stand til at leve deres
liv ansvarligt og selvforvaltende i
forhold til den frihed, som de med
den nye tilgang gives, ma lere og
guides péa sporet af dette. Tidligere
kunne man tale om, at medarbej-
derne tydeligt var dem, der vidste,
hvordan brugernes problemstil-
linger skulle lgses, og de havde ret
og pligt til at rette brugerne ind
efter det ’rette spor’ inden for det,
man kunne kalde for behandlings-
paradigmet. I empowerment-pa-
radigmet er der stadig en implicit
intention om at fa brugerne ind pa
det ’rette’ samfundsmeessige ’spor’
gennem det sociale arbejde. I den
officielle vejledning til serviceloven
star fx, at brugerne i kommuner og
amter ’md ind 1 en form for lerepro-
ces’ for at kunne ’administrere ind-
flydelsesmuligheden’, som de far via
indferelsen af fx brugerinddragelse
(Socialministeriet, 1998). Trods
intentionerne om at mede bruger-
ne 1 ’ojenhejde’ institutionaliserer
serviceloven altsd denne implicitte
’afretning’. Med andre ord fordrer
frihed, ansvar og selvforvaltning en
bestemt slags handlinger og kompe-
tencer, som brugerne skal guides pa

sporet af, og det er disse idealer, der
p.t. seges og er sggt implementeret i
hele den sociale sektor.

Humlehgjen

Det projekt, som jeg har undersogt,
har til hensigt at hjzlpe socialt og
helbredsmeessigt svagtstillede me-
tadonbrugere, der ikke tidligere
har eksisteret passende tilbud til.
Brugernes hverdag prages af pa-
virkethed, koncentrationsbesver,
fysiske samt mentale darligdomme,
akutte problemstillinger etc. Projek-
tet fokuserer pa at give brugerne en
’helhedsorienteret’ indsats. Det vil
sige, at der fokuseres pa sd mange
facetter af den enkelte brugers liv
som muligt (helbred, boligsitua-
tion, familie etc.) ved at inddrage
brugeren sd meget som muligt i de
beslutningsprocesser, der vedrerer
denne. P4 lige fod med andre mis-
brugsbehandlingscentre udfores
sagsbehandling og metadonudle-
vering, men der tilbydes ogsa ak-
tiviteter som madlavning, hjeelp til
flytning, bisiddelse under retssager
etc. Desuden soges brugerne ogsa
fastholdt i deres behandling ved at
integrere den medicinske og den
psykosociale del i indsatsen over for
brugerne, hvilket ellers traditionelt
holdes adskilt.



Kan detlade sig gare?

Hyvis vi vender tilbage til min forste
konklusion, legges der altsa over-
ordnet op til, at behandling skal veere
empowerment-orienteret. I praksis
ser det imidlertid ud, som om man-
ge af brugerne ikke formar, ikke on-
sker eller ikke gives mulighed for at
agere selvstendigt, frit og ansvarligt
i overensstemmelse med empower-
ment-paradigmets  forestillinger.
Man kan filosofere over, hvorfor
det mon er tilfeeldet. Mit bud er, at
empowerment-paradigmet baserer
sig pd nogle specifikke forestillin-
ger om at vere fri-, selvstaendig- og
ansvarliggjort i behandlingsejemed.
Dette forudsaetter nogle bestemte
kompetencer og handlinger, som
inkluderer planlegning, stabilitet,
ansvarlighed over for andre etc.,
hvilke mange brugere ikke bestrider
eller er synderligt interesserede 1 at
bestride p.g.a. pavirkethed, koncen-
trationsbesver, smerter og mang-
lende erfaring: Et eksempel pé dette
fra praksis er, da jeg kommer tilbage
til Humlehojen efter at have besogt
et sgsterprojekt i den forgangne uge.
Brugerne Mike og Torben har veeret
oppe at slds. De har begge et stort
alkoholmisbrug og kan blive meget
aggressive, hvis de bliver tirrede.
Slaskampen har efter sigende veeret
en voldsom oplevelse for bade bru-

gere og medarbejdere, da medar-
bejderne har maéttet leegge sig imel-
lem de stridende parter. Oplevelsen
resulterede desuden i, at projektet
blev lukket kl. 10.00 (mod normalt
kl. 14.00) dagen derpa, fordi med-
arbejderne valgte at holde mede om
hendelsen. Der skal efterfolgende
holdes et faellesmode for brugere og
medarbejderne pa projektet, hvor
slaskampen og medarbejdernes
mede skal diskuteres. Desuden skal
der tales om, hvordan man i feelles-
skab skal forholde sig til lignende
problemstillinger fremover. For at
sette nogle gode rammer for mo-
det, arrangeres en storre frokost for
medets deltagere. Da vi begynder at
seette mad og tallerkener pa bordet,
er brugeren Lene dukket op. Hun
er meget beruset og bliver ved med
at forteelle, at hun har haft nogle
gester 1 weekenden, som har svinet
hendes lejlighed til, og som ikke har
hjulpet med at rydde op igen. Inden
medet rigtig kommer i gang, afbry-
der Lene mange gange, og brugeren
Knud bliver ved med at sige, at hun
skal ‘holde keeft' og kalder hende
"fulde svin'. Dette star pa i ca. 10
minutter, indtil Lene bliver rasende
og kommer farende hen mod Knud
og vil sla ham. En bruger og med-
arbejder far - under Knuds og bru-
geren Toves rab om, at Lene er fuld

- bakset hende ud i kekkenet, hvor
medarbejderen Else tager over og
korer hende hjem. Tove réber, at det
er for darligt, at folk kommer her,
nar de er pavirkede. Tove, Knud og
brugeren Bo mener, at det er perso-
nalets ansvar at bryde ind og stoppe
konflikter. Tove siger, at ‘der skal
brugerinddragelsen altsa stoppe’.
Hun mener, at det er personalet,
der skal vurdere, hvornar folk opfe-
rer sig upassende.

Eksemplet viser, at medarbejder-
ne som udgangspunkt forsegte at
fa draget brugerne ind i de beslut-
ninger og diskussioner, der vedrgrer
projektets dagligdag, og here bru-
gernes meninger om forskellige pro-
blemstillinger s& som sldskampe. De
forsegte med andre ord at handle i
overensstemmelse med de generelle
forestillinger om den frie og ansvar-
lige bruger af systemet og forseger
at basere den daglige behandling
pa at lytte til, respektere brugernes
meninger og lere brugerne om de-
mokratiske  beslutningsprocesser.
Dog vanskeliggores forseg pa ind-
dragelse af brugerne, fordi fx feelles-
meder gar i oplesning, nar brugerne
reagerer aggressivt. Der kan saledes
ses uoverensstemmelser mellem
de officielle forestillinger om em-
powerment og brugerinddragelse
og konkrete muligheder for at lave
empowerment-baseret behandling i
praksis. Succesfuld empowerment-
orienteret behandling i form af fx
fellesmoder, hvor man lytter til
hinanden, argumenterer, diskuterer
og finder lesninger sammen, kraever
med andre ord nogle brugere, som
agerer i overensstemmelse med den
samfundssmessige definition af,
hvad en ’god’ og ’rigtig’ livsferelse
er —altsd, at brugerne er i besiddelse
af de fornedne kompetencer.

Narempowerment lykkes

Enkelte brugere formaede til fulde
at profitere af det nye paradigmes
muligheder som fx brugeren Klaus.
Han var som de andre brugere ogsa
merket af mange ars misbrug, syg-
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dom, liv pd gaden etc., men var fra
den forste dag pad projektet meget
engageret i hverdagen: ryddede op,
hjalp med madlavning, kom med
forslag til udflugter og foredrag, ar-
rangerede tur. I modsztning til de
andre ville han altsa gerne deltage
aktivt, tage ansvar og planlegge,
hvilket han i hej grad ogsa fik mu-
lighed for, da han i det daglige vi-
ste, at han ’godt kunne selv’ og pa
mange mader levede op til forestil-
lingen om den ansvarsfulde og selv-
forvaltende bruger. Klaus mente
selv, at hans erfaringer fra tidligere,
hvor han havde arbejdet som kok
og solgt aviser for "Hus forbi’, satte
ham 1 stand til at tage ansvar og fx
veere primus motor bag en udflugt.
Han havde i kontrast til mange af de
andre brugere ikke haft ner sa me-
get kontakt til systemet, s de kom-
petencer, som gjorde ham i stand
til at agere i overensstemmelse med
empowerment-tanken, havde han
altsi erhvervet sig, inden han kom
ind i projektet. Empowerment-ori-
enteret behandling er med andre
ord noget nemmere at sette i veerk
med brugere, der kan, vil og har
kompetencerne i forvejen. For stor-
steparten af brugere pA Humlehojen
geelder det dog, at empowerment og
brugerinddragelse er nemmere sagt
end gjort.

Levnfratidligere paradigmer

Man kunne derfor have frygtet, at
brugernes manglende forudsaetnin-
ger for at leve op til empowerment-
tanken var endnu en made, hvorpéa
de blev marginaliserede i forhold til
’almindelige’ borgere og brugere af
systemet. Der er imidlertid stadig
elementer fra behandlingsparadig-
met, som af medarbejdere og bruge-
re opleves som nedvendige, effektive
eller rimelige, og det gor det muligt
for brugerne at fi indflydelse og
satte deres agenda igennem, selvom
de ikke mestrer de empowerment-
paradigmatiske kompetencer. Dette
leder mig til min anden konklusion:
Tiltag som empowerment iveerkseet-
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tes ikke i et socialt tomrum. Lance-
ringen af empowerment sker i sam-
spil og med modspil fra tidligere
relationer, erfaringer, traditioner og
sociale strukturer. Disse er over tid
indlejret i sdvel brugerne som med-
arbejderne og giver alle en fornem-
melse eller sans for, hvad der dels
accepteres og dels synes mest effek-
tivt og strategisk rigtigt at gore.
Brugernes praktiske sans og stra-
tegier er praegede af tidligere tiders
tilgang til social behandling i form
af behandlingsparadigmet, hvori
brugere af det offentlige system,
firkantet sagt, ses som passive, uan-
svarlige og ikke selvforvaltende. De
har siledes erfaringer med sig fra
mange ars kontakt med et system,
hvori de er blevet *vaennet’ til at ind-
tage en passiv rolle i forhold til med-
arbejderne og i deres behandling. I
eksemplet med feellesmodet var det
faktisk brugeren Knud, der udle-
ste Lenes voldsomme handling ved
gentagende gange at kalde hende
for ’fulde svin’, og med empower-
ment-paradigmets indtog kunne
man maske have forventet sig, at
det sdledes ogsd var brugerne, der
skulle st til ansvar for eskaleringen
eller deeskaleringen af situationen.
Nar det alligevel giver mening for
Tove at sige, at ’der skal brugerind-
dragelsen altsé stoppe’, skyldes det,
at der, uagtet hvor meget man maétte
g4 ind for forestillingen om den frie,
ansvarsbevidste bruger, stadig er
levn fra tidligere tider. Forestillin-
gerne om ‘narkomaner’ som ’sddan
nogle, der ikke selv kunne tage an-
svar’, er stadig nerverende — seerligt
hos brugerne - hvorfor behandlerne
ofte kommer til at tage ansvar. Ken-
detegnende for Tove var, at hun pa
lige fod med mange andre brugere
som regel onskede at undgi at tage
ansvar og sté til regnskab for sine
handlinger, fordi det fx var besveer-
ligt og ubehageligt at fa skeld ud,
nar man lavede ballade. Men Toves
manglende onske om at std til an-
svar hang i hgj grad ogsd sammen
tidligere erfaringer med, at det var

nemmere at fi medarbejderne til at
handle, fordi hun ikke rigtig magte-
de det selv. Eller som hun udtrykte
det i et interview, hvor vi bl.a. tale
om, at hun var i ferd med at soge
pension, efter at hun er begyndt i
projektet:

’...jeg kan ikke fa fingeren ud af
roven og ordne noget som helst, sé
det er rart, at der er nogen, der lige
kan gore det....De[medarbejderne]
foreslar meget. Det er fx dem, der
har foresldet det med pensionen:
Tove, skal du ikke i gang med den
pension? Kom nu! S har jeg veeret
oppe i a-kassen og hos min leege. De
har hele tiden sparket mig i reven
for at fi mig ind i systemet. Det er
meget rart, for ellers havde jeg ikke
faet ordnet en skid’.

Tove befinder sig godt tilpas ved,
at medarbejderne tager over og ar-
rangerer i forhold til pensionssog-
ningen. Tove kan siledes ’kore med
pa frihjul’ og skal dermed ikke selv
leegge et stort stykke arbejde og an-
svar for dagen. Hun har veret stof-
misbruger i over 20 ar og har haft
kontakt med systemet i mange ar
og i mange sammenhange, hvorfor
hun kender til bureaukratisk praksis
og ved, at hvis hun skal have noget
igennem, skal hun have andre til at
gore det for sig. Som en del af Toves
erfaring ligger altsd, at systemets re-
prasentanter arrangerer og ’sparker
hende i reven’, og det giver derfor
ikke mening at skulle veere alt for
ansvarlig og selvsteendig. Et lignen-
de perspektiv formuleres sédledes af
brugeren Knud:

’Nu fx mig, jeg har det darligt
med at ringe op til socialkontorer.
Jeg hader at ringe i telefon, s& skal
medarbejderne ligesom gd ind at
gore det, for jeg kan ikke selv. Sy-
stemet har fornaegtet os, og det ved
vi pa forhand, at det vil gore, sd der-
for kan vi naesten ikke klare at skulle
igennem alt den tumult med sags-
behandling og retssystemet’.

Knud har en erfaringsbaseret
forventning om eller fornemmelse
af, at han vil blive ’forneegtet’, nar



han skal tage kontakt til fx social-
kontoret, hvorfor han i sin givne
situation anser det for mere gavn-
ligt, hvis medarbejderne ringer for
ham. Det kan med andre ord bedre
betale sig for Knud, at en vellidt
medarbejder ringer pa hans vegne
og forklarer hans problemstilling.
Knud har en opfattelse af, at med-
arbejdernes synspunkter ikke bliver
’fornaegtet’ 1 modsetning til hans
forventning om at blive klassificeret
som stofmisbruger over telefonen
og dermed fa en darligere behand-
ling. Det kan ogsa anses som mere
gavnligt for brugerne at ’satse’ pa
hjeelp til problemstillinger her og
nu, fordi det opleves som meget vig-
tigere at fa ringet til socialkontoret
angdende en forsinket udbetaling af
pension, at fi ordnet pension, at f
renset et sar osv., end at skulle leegge
langsigtede planer og opkvalificere
sig til fremtiden. Med andre ord er
behandlingsparadigmets rolleforde-
ling stadig til stede i mange bruge-
res forestilling om den behandling,
de skal tilbydes pa projektet. Den
levede praksis og brugernes forestil-
linger er mere orienteret mod kon-
krete problemstillinger her og nu
end mod den fremtidsrettede livs-
optimeringproces, som moderne
socialt arbejde laegger op til. Derfor
treekker mange brugere pa erfarin-

ger fra behandlingsparadigmet, néir
de seger at opnd indflydelse og sette
deres agenda igennnem — hvilket i
stor udstrekning lykkes, fordi et
projekt som Humlehgjen ogsa prae-
ges af tidligere relationer, erfaringer,
traditioner og sociale strukturer in-
den for omradet, som det giver gan-
ske god mening at traekke pa, nar
en problemstilling skal handteres 1
behandlingen.

Gadeplanshureaukratiets iboende
dilemma

I velfeerdsstatslig social behandling
er der altid en raekke begrensninger
for, hvilke muligheder den enkelte
institution, medarbejder og bruger
har 1 den daglige praksis. Der lig-
ger ganske vist ikke specifikke be-
greensninger 1 lovgivningen og de
kommunale retningslinierne for
den made, hvorpd empowerment-
orienteret social behandling skal
foregd — tveertimod. Men begraens-
ninger findes til gengeeld i rigt mal
i forbindelse med ressourcehensyn
og —prioriteringer, sdledes at man
ofte ma ga pa kompromis med det,
som man umiddelbart oplever som
veerende 1 overensstemmelse med
empowerment-paradigmatiske
forestillinger om at ansvarliggere
og give indflydelse til alle brugere
1 hverdagen. I stedet m& medarbej-

derne ofte prioritere og differentiere
deres arbejdstid i forhold til, hvad
der bedst kan ’betale sig’, ikke alene
i forhold til indsatser over for den
enkelte bruger, men ogsa tiltag, der
synes oplagt i forhold til at imede-
komme storstedelen af projektets
brugere som fx dbningstider, hvil-
ket leder mig frem til et eksempel,
der illustrerer artiklens tredje kon-
klusion: Humlehgjen havde abent i
hverdagen fra om morgenen og til
ud pé eftermiddagen, og det var til
stor ergrelse for medarbejdere og
brugere, at der var en kommunalt
betinget begreensning om, at institu-
tionen ikke kunne hjzlpe brugerne
i weekenden, men at brugerne var
henvist til fx at hente metadon péa
byens misbrugscenter, hvor byens
andre metadonister henter meta-
don i hverdagen. Medarbejderen
Eva fortalte mig, at Humlehojens
brugere ofte opforte sig meget mere
uroligt og larmende end andre me-
tadonister, nar der skulle hentes me-
tadon pa misbrugscentret i weeken-
derne. Brugerne havde utrolig sveert
ved at finde sig til rette under disse
andre rammer, hvilket ikke alene var
til gene for dem, men ogsa for mis-
brugscentrets personale og de faste
brugere pa dette sted.

Selvom Humlehojen er et for-
segsprojekt, er der altsd begreens-
ninger for, hvor ’anderledes’ det ma
veere i forhold til andre amtslige eller
kommunale tilbud. Empowerment-
paradigmet har séledes begrensede
vilkar i et system, der ogsa er prae-
get af mere traditionelle former for
organisering af en offentlig indsats.
I kommunens familieafdelings virk-
somhedsplan, under hvilken Hum-
lehejen organisatorisk herer, poin-
teres det fx, at det sociale arbejde
skal foregd med udgangspunkt i
den enkelte brugers ’forudscetninger,
onsker og behov . 1 praksis gelder det
dog ikke pa alle omrader, end ikke
omrader som af brugere og medar-
bejdere opleves og erfares som ned-
vendige og fagligt underbyggede.

Omvendt kan man argumentere
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for, at netop det, at projekterne
ikke mé have dbent i weekenderne,
understotter empowerment-para-
digmet i den forstand, at brugerne
siledes ’tvinges’ til at benytte byens
andre tilbud og ’holde weekend’ pa
lige fod med andre samfundsbor-
gere. Projekternes dbnings- og isaer
lukketider tjener siledes som nor-
maliserede faktorer, da brugerne
herigennem skal ’lere’ at tage an-
svar for deres handlinger og liv ogsa
uden for projekternes ramme. Det
strukturelle dilemma er inden for
empowerment-paradigmets  logik
ikke nedvendigvis enskverdigt at
overskride, fordi selve det sociale
arbejde er fokuseret pé at integre-
re det enkelte individ pa den mest
‘normale’ made i det omgivende
samfund.

Der opleves med andre ord en
afstand mellem p4a den ene side de
officielle forestillinger og forskrifter
og pd den anden side de oplevede
muligheder i praksis. Den daglige
balancegang mellem det enkelte in-
divid og overordnede hensyn er et
vilkar i gadeplansbureaukratiet, som
i praksis mé accepteres og handte-
res. Problemstillinger som folge af
dette tydeliggores i feltet, fordi be-
handlingstilgange og -former med
et seerligt fokus pa netop hensynet
til det enkelte individs indflydelse
og frihed er dominerende i de offi-
cielle forestillinger om ’godt’ socialt
arbejde.

Efterlysning: Mere debat

Af gadeplansbureaukratiets iboende
dilemma fremstar dobbeltheden i
empowerment-paradigmet, som gar
ud p4, at det er en ganske bestemt
form for frihed og selvforvaltning,
som giver mulighed for formelt an-
svar og inddragelse. P4 den ene side
skal svagtstillede brugere fri-, selv-
steendig- og ansvarliggeres i den of-
fentlige sektor, men det skal pd den
anden side ske pad baggrund af nogle
bestemte dominerende samfunds-
meessige forestillinger om, hvordan
det lader sig gore bedst muligt. En-
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demiélet i empowerment-paradig-
met og gadeplansbureaukratier i al
almindelighed er siledes pd mange
mader er enslydende: Den sociale
behandling skal optimere samfun-
dets borgere, siledes at de passer
bedst muligt ind i forhold til flertal-
let af samfundets borgere, og dette
skal geres pd en made, der er effek-
tiv (og derved gkonomisk) for den
enkelte bruger og for samfundet
som helhed.

Empowerment-paradigmets
forestillinger, der dominerer den
politiske, kommunale, amtslige,
lovmessige, socialfaglige og ideo-
logiske tilgang til socialt arbejde og
behandling i velferdsstaten i dag,
skal dog ikke afskrives som speku-
lative og praksisfijerne ideer. Der er
bestemt mange gode ting i at ville
opkvalificere brugere til at leve et
mere ansvarligt og selvforvaltende
liv med udgangspunkt i empower-
ment-tanken. Det er blot veerd at
veere opmaerksom pa nogle af de
vanskeligheder, der er til stede, nar
empowerment-orienteret behand-
ling skal fungere, og de konsekvenser
som reformeringen af tilgangen til
det sociale arbejde har i praksis. Det
ville derfor veere forfriskende med
mere debat om og diskussioner af
empowerment og brugerinddragel-
se, ikke alene i forhold til, hvordan
man gerne si, at det virkede, hvor-
dan det ’burde’ virke, men ogsa i for-
hold til hvad der rent faktisk sker, og
ikke mindst hvad forudsaetningerne
er for at empowerment kommer til
at virke i den levede praksis.
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HOVEDBIBLIOTEKAR VED STATENS INSTITUT FOR

JORUNN MOEN

RUSMIDDELFORSKNING (SIRUS) I NORGE. -

Danmark er savnet
| et vigtigt europaeisk samarbejde

AF JORUNN MOEN

Elisad (European Association of Li-
braries and Information Services) er
en sammenslutning af europziske
biblioteker og informationscentre
inden for rusmiddelomréadet. Elisad
har i to ar ledet et EU-financieret
udviklingsprojekt, som har resulte-
ret i en unik, europaeisk emneportal
for rusmiddelomradet: The Elisad
Gateway.

Archido, et tysk rusmiddelbiblio-
tek ved universitetet i Bremen, har
koordineret projektet. 12 europeei-
ske institutioner har sammen ud-
viklet emneportalen til at blive et
precist informationsveerktaj for rus-
middelomradet. Den Europaiske
Kommission har stettet projektet
gkonomisk i perioden 2002-2003.

Elisads emneportal er et omfat-
tende katalog over netsteder om
afhengighed, alkohol og andre rus-
midler fra 32 europzaiske lande. Em-
neportalen giver fagfolk fra rusmid-
delomradet adgang til en ny arena.
Portalen tilbyder information om

Select your language:

Home
About
Contact
Help (PDF)
Browse by subject
Visit Elisad.eu

aktivitetsomrader, publikationer og
interaktive netsteder fra relevante
europeiske institutioner inden for
rusmiddelomradet. Emneportalen
omfatter rusmiddelbrug, forebyg-
gelse, behandling, politik, forskning
og kultur. Pa portalen kan der sages
pa mere end 350 emneord. Det er
ogsd muligt at lagre segeresultater
inden for de forskellige sogefunk-
tioner.

Elisads emneportal for rusmid-
delomradet er i form og indhold
en unik europeisk netressource.
Sprogbarrierer og manglende kom-
munikationsstruktur mellem Ost-
og Vesteuropa har tidligere veeret
hindringer for informationsudveks-
ling og institutionel netveerksbyg-
ning inden for rusmiddelomradet i
Europa. Emneportalen bidrager til
at lempe péa disse hindringer.

Fremtidig vedligeholdelse af em-
neportalen er sikret ved, at 16 euro-
paiske institutioner har forpligtet
sig til at deltage i arbejdet med at
videreudvikle portalen. Satsnings-
omrader fremover er:

coho

subsnlul

This addictions gateway is a free online service providing access to the best web
resources in Europe on drugs, alcohol, smoking, gambling and related topics. All
the resources have been evaluated and a description of each website is given.
You can search it using free text or by browsing the subject categories.

Updated websites
Admin login

record of the month

71 title: Paihdelinkki [ID: 322]
publisher: A-klinikkasaatié
free keywords: substance use, addiction, prevention, treatment, self help, peer

1) Oget adgang til information fra

Central- og Osteuropa
2) Teknisk forbedring
3) Bidrag pa flere sprog

I Norden er emneportalen over-
sat til finsk, svensk og norsk, men
desveerre endnu ikke til dansk. Ar-
sagen er, at Elisad ikke har nogen
danske medlemmer. Denne artikel
er et forsag pa at komme i kontakt
med potentielle medlemmer, som
kunne tenke sig generelt at deltage
i Elisads netveerksarbejde og mere
specifikt i selve portalarbejdet, som
bestar i at finde frem til serigse dan-
ske netsteder inden for rusmiddel-
omradet, analysere disse ved hjalp
af et specialudviklet veerktoj og
oversette portalens tekst til dansk.

Interesserede kan kontakte Jorunn Moen
E-mail adresse er: jm@sirus.no
Lees mere pa www.sirus.no

Elisads emneportal for rusmiddelomradet er
tilgeengelig pa: http://www.addictionsinfo.eu
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27. - 29, august 2007

Konference: Beat the Dragon

- 0m dobbeltdiagnose

Sted: Arhus

Arr.: Nordisk Netvaerk for dobbeltdiagnose
www.beatthedragon.dk

3. — 5- september 2007

Kursus om afhangighed v. Craig Nakken
Arr.: Plan A

Sted: Frederiksberg

www.plan-A.nu

13. — 15. september 2007
Evalueringskonference

Arr.: Dansk EvalueringsSelskab
Sted: Kolding
www.danskevalueringsselskab.dk

14. september 2007

Cannabis og psykose

Arr.: Dansk Selskab for Addiktiv Medicin
Sted: Kgbenhavn

www.dsfam.dk

26. - 28, september 2007
Barnet og rusen

Arr.: Borgestadklinikken
Sted: Norge
www.borgestadklinikken.no

1. — 3. oktober 2007

10th International Symposium on
Substance Abuse Treatment

Arr.: SIRUS m.fl.

Sted: Norge
www.med.uio.no/ipsy/skr/ISSAT/Contact.
htm

1. - 13. oktober 2007

18th annual ESSD-conference

Arr.: European Society for Social Drug
Research

Sted: Krakow, Polen
www.jur.uva.nl/

15. & 16. oktober 2007

2007 National Conference on Injecting
Drug Use

Arr.: Exchange Supplies m.fl.

Sted: Skotland
www.exchangesupplies.org

5. & 6. november 2007

Landskursus: Ulighed i sundhed

Arr.: Fagligt selskab for Addiktiv Sygepleje
Sted: Fredericia
www.addiktivsygepleje.dk

8. november 2007

Hvad virker 2007?

Arr. Nordisk Campbell Center/SFI
Sted: Kgbenhavn
www.sfi.dk/sw22405.asp

15. & 16. november 2007

Nordisk konference om hjemlgshed:
Den tveksamma vadlfarden

Arr.: Ersta diakoni, Erstabacken
Sted: Stockholm
www.erstadiakoni.se/erstabacken

27. & 28. november 2007
Dggnunderstgttet behandling af
stofmisbrugere

Arr.: KABS m.fl.

Sted: Odense

www. kabs.dk

17. & 18. december 2007
International Workshop with G. Alan
Marlatt: Harm Reduction & Relapse
Prevention

Arr.: Evidence

Sted: Oslo

www.evidence.no



