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KAPITEL 1
Et nyt arti — en forandret verden

2020 blev pa alle mader et historisk ar for markeringen af et nyt
arti. Ingen havde vel regnet med at COVID-pandemien i en sadan
grad ville tiltreekke sig en sddan opmarksomhed og sa mange
ressourcer frem til i dag? Pandemien bidrog ogsa med kraftige
pavirkninger i misbrugsbehandlingen og selvom den nu er kom-
met under kontrol i store dele af verden, er en del forandringer
kommet for at blive — ogsa pa misbrugsomradet.

Af specialkonsulent, Kathrine Bro Ludvigsen
& centerleder, Rasmus Axelsson, KABS
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Vier glade for endelig at kunne udgive endnu et
nummer af Arsmagasinet. Det har veeret laen-
ge undervejs. Meget laenge. Nogle af artiklerne
har veeret udgivet som soloartikler i forbindelse
med relevante konferencer og pa nettet. Andre
har talmodigt ligget og ventet.

Dette Arsmagasin var planlagt til udgivelse 10.
marts 2020 i forbindelse med KABS VIDENs Na-
tionale Konference STOFMISBRUG 2020 — Ver-
densmal i misbrugsperspektiv. Men i maned-
en op til konference og magasinudgivelse var
en pandemilangsomt begyndt at melde sin an-
komst og med den, ogsa forskellige nye opga-
ver og prioriteringer: Oplaegsholdere som blev
forhindret i at deltage, skulle erstattes af andre.
Konferencedeltagere, der blev trukket hjem til
et begyndende kriseberedskab, skulle sikres
digital adgang til konferencens oplaeg osv. Vi
fik ekstra travlt og magasinet matte saettes pa

pause. Nu to ar efter ser vi tilbage pa en pan-
demi, der stadig ulmer, men som vi har faet
erfaring med, og ved hvordan skal handteres.
Arsmagasinet 2020 — bliver nu udgivet som
Arsmagasinet 2022. Men er artiklerne sa sta-
dig aktuelle? Ja —artiklerne er stadig relevante
og nogle har endda faet ny aktualitet, som vi
herunder skitserer. Og vi starter, hvor vi slap i
2020, nemlig med: Verdensmalene.

Verdensmalene

1 et misbrugsperspektiv

FN’'s 17 Verdensmal og 169 delmal, har alle
FN's 193 medlemslande forpligtet sig p3, skal
veere opfyldt i 2030. Nemlig at afskaffe fattig-
dom og sult i verden, mindske uligheder, sikre
sundhed, uddannelse og anstaendige jobs, fred
og tryghed til alle. En baeredygtig udvikling, der
skal passe pa vores jord og skabe en bedre
verden for alle mennesker, som bebor den (1).



Nu efter to ar med corona-pandemien, og hvor
en ny alvorlig krise har indfundet sig i Europa,
er FN's 17 Verdensmal mere aktuelle end no-
gensinde. Ifglge FN's World Drug Report 2021
er mellem 119 og 124 mio. mennesker pa ver-
densplan skubbet ud i ekstrem fattigdom i kgl-
vandet af pandemien. Isaer kvinder, unge og
lavt uddannede er hardt ramt (2: 85). Tidligere
erfaringer, eksempelvis den gkonomiske krise
i 2008, viser, at fattigdom fgrer psykosocial
mistrivsel, ustabilitet og @get rusmiddelbrug
med sig (2:88-89). Er der én ting, der er slaet
fast med pandemien — og som vi ogsa kommer
til at erfare med krigen i Ukraine — sa er det den
forbundethed, hvorved verden er kaedet sam-
men. Beslutninger eller forandringer ét sted, far
betydning et andet, hvilket ogsa vil fremga af
denne artikel.

Efter denne indledning, fokuserer Jann Sjursen,
tidligere formand for Radet for Socialt Udsat-
te, i artiklen Papirtiger eller en retning for vores
feelles fremtid, pa udvalgte Verdensmal set gen-
nem en dansk optik pa udsatte-omradet’. "Lea-
ve noone behind"” er det grundlaeggende princip
bag alle Verdensmalene, og, som Sjursen frem-
haever, helt fundamentalt, nar vi skal skabe et
veerdigt liv for alle. Sjursen gennemgar derfor
i sin artikel fra 2020, vigtige punkter pa udsat-
te-omradet, hvor der er plads til forbedring-
er. Sammenligner vi punkterne i artiklen med
erfaringerne i dag, er meget af det, Sjursen pe-
ger pa, tradt tydeligere frem under pandemien,
nedlukningen og andre restriktioner, der blev
sat i veerk. Det geelder bl.a. Verdensmal 3 om
sundhed og trivsel:

Radet for Socialt Udsatte peger eksempelvis i
sin Arsrapport 2021 p4, at socialt udsatte og
sarbare mennesker under pandemien isolere-
de sig, at afhaengighed af rusmidler og alvorlig
ensomhed steg, psykiske vanskeligheder for-
veerredes, ligesom fysiske helbredsproblemer
ikke blev taget hand om (3:13). Arsrapporten
2021 peger imidlertid ogsa pa gode erfaringer
med innovative tiltag og partnerskaber under
pandemien i bestraebelserne pa at hjeelpe og

sikre service til de mest udsatte. Disse erfarin-
ger bgr der bygges videre pa. Beleert af pande-
mien foreslar Radet oprettelsen af et socialt
beredskab, der kan handtere kriser rettidigt,
hvadenten det er pandemiske, gkonomiske el-
ler klimaskabte kriser (3:13-15). | tilknytning
til Sjursens fokus pa Verdensmal 11 om bae-
redygtige byer og problemet med mangel pa
billige boliger i Danmark, kan vi tilfgje, at der
1 2021 kom en ny ambitigs hjemlgsereform,
som skal tilvejebringe 2.900 ekstra billige bo-
liger (4). Et lgfte vi ma holde gje med, bliver
implementeret.

Zndret rusmiddelbrug og -adfaerd
Selvom stofmarkedet i den fgrste periode af
pandemien blev pévirket af nedlukning og
greensekontrol, fandt markedet hurtigt nye
ruter til distribution af narkotika. Fremfor fly-
og landtransport er nye ruter over vand taget i
brug, ligesom handel pa "the dark web" er ste-
get (2: 26-28).

Brugen af forskellige rusmidler zendrede sig
0gsd, som fglge af menneskers eendrede ad-
feerd pga. restriktioner i forhold til sociale
aktiviteter: Det begreensede natteliv fik efter-
spgrgsel pa feststoffer til at falde. Omvendt
peger forskellige undersggelser pa, at brugen
af cannabis steg (2,5,6). | Global Drug Survey,
verdens stgrste digitale brugerundersggelse,
var de to hyppigste begrundelser for at gget
brug af cannabis; at brugerne oplevede, at de
havde mere tid til at bruge stoffet eller fordi de
kedede sig (6:33). | det hele taget er kedsom-
hed den hyppigste grund til, at folk under pan-
demien har gget deres rusmiddelbrug generelt
(2:60). Mens respondenter, der nedsatte deres
forbrug af kokain og MDMA under pandemien,
angav, at de havde haft feerre anledninger til
at bruge rusmidlerne, som den primeaere arsag.
Respondenter, der havde nedsat deres brug af
cannabis i perioden, svarede, at de havde haft
mindre kontakt med de mennesker, de normalt
reg med (ibid:67). FN frygter, at den ggede fat-
tigdom i kglvandet pa COVID-19 vil skubbe fle-
re ud pa narkotika-markedet, enten som land-



maend, der dyrker kokablade, opiumsvalmuer
mv. eller ved gget brug. Ligeledes peges der
pd, at den stigning i brug af cannabis, benzo-
diazepiner og andre medicinske lzegemidler,
sandsynligvis vil fortseette — ikke mindst via
nethandel. FN's World Drug Report forventer
at de nye distribueringsruter over vand fortsaet-
ter, da det har muliggjort, at stgrre partier kan
sendes afsted end tidligere (2:91).

Rusmiddelbrug i Danmark

| dette Arsmagasin, bliver vi mindet om, at he-
roinbehandlingen i Danmark skulle have fejret
sit 10ars jubilaeum i 2020. Meerkedagen blev
aflyst pga. nedlukningen, men i dette nummer
giver Jannet van der Veen os mulighed for at
reflektere over den danske heroinbehandling i
lyset af erfaringer fra Schweiz. Artiklens oprab
og ideer til forbedringer i heroinbehandlingen,
kan maske leeses med stgrre abenhed i dag
end fgr nedlukningen? Nu har vi erfaring med
andre innovative tiltag, der kunne lade sig ggre
under ngdberedskabet som f.eks. stgrre inter-
val mellem tag-hjem-doser, medicinudbring-
ning mv.

| Arsmagasinets tema om rusmidler er ogsé
to artikler om alkohol: Anette Sggaard Nielsen
giver i sin artikel en oversigt over forsknings-
projekter i Enheden for Klinisk Alkoholforskning
pa Syddansk Universitet. Nielsen beskriver
endvidere, hvordan ét forskningsprojekt bring-
er nye undersggelsesomrader med sig. En
kontinuerlig proces, som man kan fglge
med i pa forskningsenhedens hjemmeside.
Lea Trier Krgll og Kathrine Bro Ludvigsen har
set pa ét af Global Drug Surveys parametre fra
2020, hvor der bl.a. blev spurgt ind til dansker-
nes alkoholvaner. Artiklen fokuserer isaer p3,
hvornar danskere fortryder fuldskab, som en
mulig anledning til at tale om alkoholvaner?,

Sgren Holms artikel om cannabiskulturen var
allerede skrevet faerdig i efteraret 2019 i for-
leengelse af en workshop med KABS VIDEN pé
Ungdommens Folkemgde. Holm harigennem
sit arbejde som forebyggelseskonsulent, og i

sin ph.d., undersggt unges holdninger til can-
nabis og maden cannabisbrug bliver italesat
og legitimeret gennem en proces bestaende af
tre elementer: Normalisering, neutralisering og
glorificering. Artiklen har faet ny aktualitet, set |
lyset af COVID-19, hvor hyppigheden af canna-
bisbrugen steg blandt dem med regelmaessigt
brug (2,56:6). Undersggelser under pandemien
har vist, at nedlukninger, iseer i hgj-indkomst-
landene, dbnede op for "stay-at-home orders”
og at markedet har udvidet sig (2:93)3. | artik-
lerne Mikrodosering af psykedelika af Margit
Anne Petersen og Afhaengig af preestation af
Lea Trier Krgll er vi i randomradet af misbrug
i klassisk forstand. Begge artikler handler om
brug af henholdsvis psykedeliske stoffer og af
leegeordineret medicin til at f& hverdagen og
studielivet til at fungere bedre. | Petersens arti-
kel bruges mikrodosering af psykedelika som
'selvmedicinering’ af angst, depression, ho-
vedpine mv. — tilstande der spaander ben for
hverdagens ggremal og trivsel. | Krglls artikel
drejer det sig om at kunne praestere bedre i et
presset ungdoms- og studieliv. | Krglls artikel
eskalerer brugen af medicin og fgrer yderligere
udmattelse med sig.

Kompetenceudvikling

— ogsa vigtigt i fremtiden

Nye trends i rusmiddelbrug og -adfaerd stiller
krav om en kontinuerlig kompetenceudvikling
og opdaterede/nye metoder — ligesom borg-
ere med komplekse problemstillinger kraever
professionel behandling og hjeelp. En sadan
malgruppe er mennesker med dobbeltdiagno-
ser*. De bergmte to stole, som borgeren falder i
mellem — misbrugsbehandlingen og psykiatrien
— har veeret diskuteret i artier. Alle er enige om,



at det kan og skal ggres bedre, men den bebu-
dede lgsning i form af Psykiatri 10ars-planen
lader imidlertid vente pé sig. Senest har styrel-
serne offentliggjort deres faglige anbefalinger til
10ars-planen (7). Her leegges der op til et mar-
kant lpft af psykiatrien over de naeste ti ar og det
anbefales, at tilgeengelighed, opkvalificering af
indsatser og faglige kompetencer, afstigmatise-
ring af psykisk lidelse, styrkede tveerfaglige og
evidensbaserede miljger, forskning og udvikling,
skal prioriteres.

| Katrine Schepelern Johansens artikel skitse-
res en mulig vej til allerede nu at blgde silo-
opdelingen mellem misbrugsbehandling (kom-
munalt regi) og psykiatrisk behandling (regio-
nalt regi) op. Nemlig et gradueret system, der
dels sikrer, at et minimum af kompetencer fra
rusmiddelbehandlingen er til stede i psykiatri-
en og omvendt, dels sikrer en systematisk gra-
duering af ngdvendige kompetencer alt efter,
hvilket behandlingsniveau indsatsen befinder
sig pa®. Ngdvendigheden af denne opdeling vil
fremga af Lars Benjaminsens artikel under te-
maet: Stof til eftertanke (se senere).

| vores kompetencetema fremhaever vi ogsa to
metoder, hhv. Compassion Focused Therapy
(CFT) i Poul de Vismes artikel og Den Motiveren-
de Samtale (MI) af Peter Brolund og Kathrine Bro
Ludvigsen — begge metoder er evidensbaserede
og introduceres i artiklerne. CFT er en psykote-
rapeutisk tilgang udviklet til mennesker med hgj
grad af skyld og skam og lav grad af egenomsorg.
De Visme introducerer baggrunden for tilgangen,
hvad den bestér af, og preesenterer herefter sine
praksiserfaringer og overvejelser fra to gruppefor-
lgb med CFT-tilgangen i KABS City.

Brolund og Ludvigsen argumenterer i deres ar-
tikel for, hvorfor Ml kan ses som fundamentet
I veerktgjskassen blandt professionelle i rus-
middelbehandlingen, idet den udover at tilbyde
grundlaeggende kommunikationsfaerdigheder,
har fokus pa empati, respekt, ligeveerdigt part-
nerskab med borgeren, og er seerlig egnet til
mennesker, der er i tvivl, har modstand mod,

eller er ambivalente i forhold til forandring. Ml
kan benyttes fra det forste mgde med borger-
en, men ogsa undervejs i behandlingen, nar
tvivl eller mangel p& motivation opstar.

Under temaet om kompetencer, har vi ogsa
Lena Frglund Thomsens artikel om Dilemma-
tilgangen — et Igft til internt og eksternt sam-
arbejde®. Artiklen introducerer en tilgang til at
styrke det professionelle samarbejde pé tveers
af faggrupper og sektorer. Komplekse borge-
re gar ofte igen i flere forvaltninger, sektorer,
behandlingscentre og -tilbud, hvorfor den hel-
hedsorienterede indsats fordrer, at mange pro-
fessionelle formér at samarbejde — pé trods
af forskellige indsatsomrader og dagsordener.
Dilemmatilgangen er et redskab til at navigere
i kompleksiteten og sikre bedre forstaelse for
hinandens perspektiver.

Stof til eftertanke

Arsmagasinets sidste tema kalder vi "stof til ef-
tertanke”. Her laegger vi ud med Lars Benjamin-
sen artikel om brugen af velfaerdsydelser blandt
borgere med rusmiddelproblemer. Artiklen er
en pixiudgave til Arsmagasinet af en stgrre rap-
port, der blev publiceret i arsskiftet 2020 (8).
Ud fra omfattende registeranalyser af menne-
sker med rusmiddelproblemer og deres brug af
velfeerdssystemets ydelser, belyses den kom-
pleksitet i udsatheden, som saerligt mennesker
med bade rusmiddelproblemer og psykiske
lidelser har. Artiklen opsummerer ogsa de ana-
lyser VIVE har lavet pa gkonomiske beregninger
fordelt geografisk i Danmark og tegner séledes
et billede af ydelsesbehovet rundt om i landet.
En tankevaekkende artikel — og rapport — der
0gsa er aktuel set i relation til den kommende
Psykiatri 10ars-plan (7) og den netop lancerede
Sundhedsreform, hvor Regeringen har lagt "en
visioneer plan for fremtiden” (9).



Annette Olesens ph.d. Lgsladt og geeldsat (10)
vakte fra start opmeerksomhed, idet afhand-
lingen rettede en skarp kritik mod dét offent-
lige system, der med hgje sagsomkostninger |
forbindelse med straffesager, speender ben for
indsattes muligheder efter Igsladelse. | denne
artikel far vi indsigt i problemet og hvordan
sagsomkostninger i straffesager generer en
geeld, som er med til at skubbe den Igsladte
tilbage pa den kriminelle Igbebane efter endt
afsoning pa trods af gnsket om at ggre sig fri
af kriminalitet. Siden artiklen til Arsmagasinet er
skrevet, har der bl.a. veeret afholdt temamegde
i Folketingets Retsudvalg om sagsomkostnin-
gerne i straffesager, som optakt til forhandlin-
ger om Kriminalforsorgens gkonomi. Flerars-
talsaftalen for Kriminalforsorgen landede ved
arsskiftet — december 2021 og her blev det
aftalt, at dgmte kan blive fri for geeld fra straf-
fesagsomkostninger, hvis de lever op til deres
pligter og viser, at de vil leve et liv uden krimina-
litet. Der skal derfor udarbejdes en ny model for
straffesagsomkostninger (11:3).

Den sidste artikel | dette tema er Hvem hjeelper
de pargrende? | denne artikel har studentermed-
hjeelper Amanda Sgbirk interviewet to pargren-
de; Anja Engmann og Maj Bjerre, der tog sagen
i egen hand og skrev den bog, om det at veere
pargrende, som de selv stod og manglede, da
deres kaere kom ud i stofafhaengighed. For An-
jas vedkommende drejede det sig om en sgn og
for Maj om en bror. Artiklen beskriver det kaos
pargrende kastes ud i, nar et familiemedlem har
et misbrug, og opridser nogle af de anbefalinger
og gode rad, der fremgar af deres bog: Det er
hardt at veere en skildpadde pa ryggen (12).

Afsked

Udover det sidste kapitel om KABS' organisati-
on og gkonomi af Asbjgrn Denkel, skulle dette
Arsmagasinet veeret afsluttet med et portraet
interview med en af Danmarks markante skik-
kelse pa stofomradet, nemlig BrugerForening-
ens formand gennem 25 ar, Jgrgen Kjeer.
Jorgen forlod formandsposten i 2020, men
fortsatte med at komme i BrugerForeningen.
Denne artikel skulle have vaeret et portreet af
den afgaende formand, i stedet bliver det et
mindeskrift, med hjaelp fra nogle af hans naer-
meste venner: Jgrgen Kjaer sov stille ind d. 17.
september, 2021, 68 &r gammel.



KAPITEL 2

FN's Verdensmal:

Papirtiger eller en retning
for vores faelles fremtid?

Hvorfor skal vi overhovedet beskaeftige os med FN’s 17 Verdens-
mal? Jann Sjursen argumenterer her for, hvorfor Verdensmal er
brugbare og ngdvendige, og tager temperaturen pa en raekke af
de mal, der er relevante for udsatteomradet.

Af tidligere formand, Jann Sjursen,
Radet for Socialt Udsatte

Der skal nok vaere dem, der forlods bliver
lidt treette i blikket ved at se, at denne artikel
handler om FN's Verdensmal. Méaske allerede
bogstaverne FN far treetheden til at melde sig.
| kombination med de 17 overordnede Ver-
densmal (se figur) og de 169 delmal, indikatorer
og baselines, ja, s& kan man maske ikke for-
teenke leesere i at komme til at teenke pa endnu
en papirtiger.

Mal giver resultater

Pa trods af bureaukrati og beslutningsmaessig
ineffektivitet, sa vil det imidlertid ikke yde FN
retfeerdighed at bagatellisere Verdensmalene.
De er en opfglgning pa de otte 2015 mal'. Pa
trods af at 2015 malene blev lidt “Igsere”, sé er
der ingen tvivl om, at de var med til at skabe et
politisk fokus, der har lgftet millioner af men-
nesker ud af fattigdom, og har bragt langt flere
bern og iseer piger i skole. Den gennemsnitlige
levealder er gaet op og antal af smittede med
f.eks. malaria er get ned.

Spoler vi endnu laengere tilbage, s& var Brundt-
land Kommissionen? i 1987 med til at igang-
seaette en del initiativer ogsa lokalt. | Danmark
fik vi f.eks. Brundtlandbyer (Toftlund i Sgnder-
jylland ikke mindst) med henblik p& blandt an-

det at fremme mere miljgvenlig produktion og
brug af energi. | slipstrgmmen pa Vor Feelles
Fremtid, som rapporten hed, blev der udarbej-
det lokale Agenda 21 planer. Alene opfordrin-
gen til handling satte meget i gang i forhold til
klodens tilstand — og det var fgr, men fuldstaen-
dig i trdd med Greta Thunberg.

Forpligter bade nationalt og globalt
Der er altsd grund til begejstring over Ver-
densmalene og ikke mindst det faktum, at,
groft sagt, alle har taget dem til sig. Planen er,
at i ar 2030 skal fattigdom veere udryddet og
baeredygtig udvikling, i alle sine facetter, snare-
re vaere normen end undtagelsen. Malene geel-
der bade globalt og nationalt — det er det nye.
Det forpligter Danmark til at levere pa malene
forhold til den danske befolkning.

Der er fortsat Igse ender og kanter i forhold til
hvordan FN vil falge op pa og male pa udvik-
lingen frem mod &r 2030, ligesom de enkelte
medlemslande har lang vej at ga, fgr malene
er sikret en handfast implementering nationalt.
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Selvom Danmark ifglge den tyske fond Bertels-
mann Stiftung er naestbedst til at implementere
malene — efter Sverige — s& er der fortsat en
del at komme efter herhjemme. Det gaelder ikke
mindst i forhold til de perspektiver og det gft,
Verdensmalene kan give for socialt udsatte.

Leave no one behind

For et af de helt grundlaaggende principper bag
Verdensmalene er princippet "Leave no one be-
hind". Alle skal med, og det er helt fundamen-
talt, at vi skal veere med til at skabe et vaerdigt
liv for alle. Verdensmalene og menneskerettig-
hederne understgtter og komplimenterer hin-
anden, og stiller krav.om sammenhaengende
politikker. Malene haenger indbyrdes sammen.
Det er ikke bare regeringernes méal — alle aktg-

S EN'S VERDENSMAL
ll‘

for baeredygtig udvikling

rer skal pa banen. Blandt andet for at sikre den
forngdne finansiering og deltagelse.

Man kunne gnske sig tilsvarende planer, nar det
geelder socialt udsatte. Thorning-regeringen
forsggte sig med de sociale 2020 mal. De sa
dagens lys sadan lidt hovsa, men de var faktisk
relativt konkrete og malbare. F.eks. i forhold til
en reduktion i antallet af hjemlgse til 4.000 og
i antallet af narkodgdsfald til max. 200 pr. ar.

De sociale 2020 mal blev dog ikke serigst fulgt
med strategiske satsninger og finansiering.
Lokke-regingen fremlagde sa i 2016 sin plan “10
mal for social mobilitet”. Der er tale om en meget
overordnet plan, som naeppe kan og i hvert fald
ikke er blevet brugt — ej heller til politikudvikling.
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Platform for nye

sociale mal i Danmark

Hvis Frederiksens regering vil bruge Verdensma-
lene og serigst fglge op pa dem i forhold til so-
cialt udsatte, sa vil det i sig selv veere en bedre
plan end de fgrnaevnte, der allerede er glemt. For
de forblev papirtigre... og Verdensmalene holder
til 2030 og forbliver de samme.

Verdensmal 1: Afskaf fattigdom
Allerede her er Danmark pé glatis, fordi vi ikke
har nogen officiel fattigdomsgraense. Den blev
afskaffet af Lgkke-regeringen, i det de borgerli-
ge pa det naermeste ikke anerkendte, at der var
fattigdom i Danmark.

En fattigdomsgraense lgser naturligvis i sig selv
ingen problemer, men den er dog en ngdvendig
malestok for at kunne afskaffe fattigdom
— 0gséa i Danmark. Mette Frederiksens rege-
ring har tilkendegivet, at de vil indfgre en ny fat-
tigdomsgraense og i gvrigt en anden, end den
Danmarks Statistik har taget i anvendelse for
at kunne rapportere til FN pa Verdensmalene.

Stigende fattigdom

Uanset malemetode — om vi taler om bgrn eller
voksne, om det males over et eller tre ar — sa
har fattigdommen veeret stigende i Danmark
de sidste ti til femten ar, og vi er ikke pa vej til
at opfylde Verdensmal 1. Tveertimod. Menne-
sker pa hjemsendelses- og selvforsgrgelses-
ydelsen, loftramte og brgkpensionister er i stor
risiko for at leve i fattigdom. Og fattigdommen i
Danmark har en klar etnisk slagside og rammer
mange bgrn. Det har og far konsekvenser for
mennesker — og samfundet bliver gkonomisk
udfordret af de problemer, der fglger i kglvan-
det pa fattigdom, nar det geelder f.eks. uddan-
nelse og sundhed.

Verdensmal 3: Sundhed og trivsel

Sundhed geelder alle. | Danmark er der sa godt
som lige adgang til sundhedsydelser. Alligevel er
ulighed i sundhed en virkelighed. Udsatte lever
gennemsnitligt nitten ar mindre end den almin-
delige dansker — en overdgdelighed, der generelt

relaterer sig til et hardt liv praeget af hjemlgshed,
alkohol, stoffer og psykiske lidelser.

Der er séledes brug for et opsggende og rum-
meligt sundhedsveesen. Bade i forhold til de
mange udsatte, der enten kommer for lidt og
for sent i kontakt med sundhedsvaesenet, samt
udsatte, der gar helt under radaren med en
mangfoldighed af komplekse problemer. Rent
sundhedsfagligt kalder udsattes problemer pa
det ypperste, vi kan preestere!

Udfordrer underbehandling
Verdensmal 3 taler staerkt om forebyggelse
I relation til misbrug, og at daekningsgraden
af behandling samt rehabilitering og efterbe-
handling af rusmiddelafheengighed skal veere
tilstraekkelig. Omsaet det til dansk virkelighed,
og det vil betyde et opggr med den keempe un-
derbehandling, der er, med henblik pa alkohol
og stoffer. Og hvor datagrundlaget fortsat lader
tilbage at gnske — selv efter Sundhedsstyrel-
sen i 2019 kom med nye skgn i forhold til, hvor
mange, der er i hgjrisikogruppen vedrgrende
stofafhaengighed.

Verdensmal 3's delmal har fokus pd konkrete
sygdomme, herunder smitsomme, som 0gsa
har stor betydning for de udsatte. Brugerbeta-
lingens betydning for sundhed er ogsa med.
Medicinudgifter har — sammen med boligud-
gifter — meget stor betydning for ikke mindst
udsattes gkonomi, sa receptpligtig medicin
fraveelges ofte.

Ikke lgftestand for psykiatrien

Det er imidlertid pafaldende, hvor svagt mental
sundhed star beskrevet under dette delmal, ja,
det er naermest beskeemmende. Verdensma-
lene kan ikke bruges som lgftestang i forhold
til at sikre en ny psykiatri, der er gearet til de
udfordringer, vi har i Danmark generelt og i re-
lation til udsatte. Og seerligt ikke i forhold til
at sikre integreret behandling, nar det gaelder
stofafhaengighed og psykiske lidelser. Her mé
vi vente pa regeringens 10 ars plan — at vi vil
veere det bekendt!



Verdensmal 8: Anstaendige

jobs og gkonomisk vaekst
Erhvervsfrekvensen for bade maend og kvinder
er megahgj i Danmark, og der har aldrig veeret
s& mange i beskeeftigelse, som der er i dag.
Rummeligheden péa arbejdsmarkedet er imid-
lertid ikke stor nok i forhold til mennesker, der
star pa kanten af arbejdsmarkedet, eller er helt
ude — det veere sig pa grund af fysisk elle psy-
kisk sygdom eller andre udfordringer.

Der er brug for flere initiativer. Det sociale fri-
kort har sveert ved at komme op at flyve, men
er en mulighed. Der er imidlertid brug for mere
0g jo, da ikke mindst at samfundet patager
sig ansvar for, at alle far ret til et arbejde, som
de kan varetage. Det har betydning, ikke bare
for muligheden for at forsgrge sig selv, hvilket
handler om veerdighed, men ogsa om at indga
i flere feellesskaber.

Verdensmal 11: Baeredygtige

byer og lokalsamfund

Der skal sikres adgang til en egnet og sikker
bolig, og byudviklingen skal veere mere inklude-
rende. Malet er sare aktuelt i forhold til, at det
patrods af en hjemlgsestrategi og mange sats-
puljemidler, de sidste ti ar ikke er lykkedes at
knaekke hjemlgsekurven. Antallet af hjemlgse
er dog stagneret i fglge teellingen i 2019.

Problemet med at leve op til "housing first” i
hjemlgsestrategien er, at der er for fa boliger,
der kan betales. Og sa falder strategien jo li-
gesom sammen — uanset at det ikke kun er
bolig, men ogsa stgtte og behandling i forhold
til misbrug og psykisk sygdom, nye venner og
andet, der skal falde pa plads. Hjemlgse har
brug for, at Verdensmal 11 bliver taget alvorligt
af Danmark!

Verdensmal 16: Fred, retfeerdighed
og staerke institutioner

Retssikkerhed er helt fundamentalt i et demo-
krati. Generelt er retssikkerheden hgj i Dan-
mark, og vi har generelt stor tillid til hinanden
og de institutioner og myndigheder, der pa

forskellig vis treeffer beslutninger, der vedrgrer
den enkeltes og vores felles liv.

Men der er ogséa problemer. S& store, at stats-
ministeren brugte det meste af sin abningstale
til Folketinget i oktober 2019 pa at tale om til-
lid. Og selvfglgelig er det et keempeproblem i
forhold til at skabe et retfeerdigt samfund, nar
f.eks. SKAT ikke er i stand til at opkraeve den
skat, vi skal betale, eller inddrive den geeld, vi
skylder til det offentlige. Det slider pa solida-
riteten og gnsket om det bedste gennem feel-
lesskabet.

Retssikkerheden for alle, og ikke mindst for ud-
satte mennesker, kreever blandt andet, at bisid-
derordninger bliver understgttet pa en sadan
made, at kommunikationen med oq til offentli-
ge myndigheder lettes for udsatte.

Verdensmal 16 handler ogsa om vold og men-
neskehandel, der ogsa er vaesentlige proble-
matikker i forhold til udsatte. Det handler om at
inddrage borgerne pa alle niveauer. Lokale Ud-
satterad er én mulighed for at sikre, at udsatte
borgere bliver hgrt og inddraget. De findes nu
I over 40 kommuner, og burde veere lovpligtige.

Verdensmal 17:

Partnerskaber for handling
Kommuner og regioner er vigtige partnere,
men ogsa et steerkt civilsamfund og private
aktgrer, der Igfter opgaver, der er vigtige for
udsatte. Det kreever en klar opgavefordeling,
robust finansiering og ikke mindst en staerk
offentlig indsats.

Med Satspuljens afskaffelse er det ikke mindst
vigtigt at sikre, at en baeredygtig og langsig-
tet finansiering af indsatser for socialt udsatte
kommer pa finansloven — savel som den ind-
sats, der udfgres af civilsamfundet, og som
medfgrer den nyteenkning, de kan og altid har
bidraget med i forhold til malgrupper, som of-
fentlige tilbud har sveert ved at na.
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KAPITEL 3

Har vi brug for heroinklinikker?

— Hvordan behandlingen med laegeordineret heroin kan

taenkes anderledes.

Behandling med laegeordineret heroin i Danmark fejrede i marts
2020 sin 10-ars fedselsdag. Jubileeet gik dog ubemaerket hen pa
grund af COVID-19-pandemien. Ikke desto mindre er en meerkedag
en god lejlighed til at ggre status af den nuveerende situation og
samtidig ggre sig tanker om, hvordan fremtiden kunne se ud.

Af sundhedsfaglig projektleder, MSA,
Jannet van der Veen, Brugernes Akademi’

Som et bud pd hvordan behandlingens fremtid
kunne se ud, har jeg undersggt behandling med
leegeordineret heroin | Schweiz. Her har man
ikke alene 25 &rs erfaring med behandlingsfor-
men, men man har ogsa sluppet jerngrebet om
medicinen, da den eksempelvis bliver udleve-
ret pa plejehjem og hospitaler, samt gives med
hjem til patienterne.

Positive effekter af

laegeordineret heroin - og frafald
Behandlingen i Danmark er fgrst blevet evalueret
tilbage 1 2013 (1), hvor en rapport hovedsageligt
bestaende af kvantitative data, tegner et overord-
net positivt billede. Patienternes sociale situation
og psykiske velbefindende forbedres; flere bliver
udredt for somatiske lidelser og der ses et fald i
kriminalitet. Paradoksalt oplever man samtidigt
et frafald af de 'hard-to-treat’ patienter, som be-

handlingen primaert var tiltaenkt. Dette frafald
kan skyldes behandlingens forholdsvis omfat-
tende krav til malgruppen, herunder den kontrol
patienten underlaegges, de ufravigelige krav om
fysisk fremma@de, og ekskluderende inklusions-
kriterier. Evalueringsrapporten laegger op til, at
tag-hjem herointablet skal vurderes, nar man har
opnaet minimum et ars erfaring med behand-
lingsformen. Forslaget er desveerre ikke blevet
realiseret og i Sundhedsstyrelsens evaluering af
behandlingen fra 2020 fremhaeves det derimod,
at erfaringsgrundlaget fortsat ikke er fyldestgg-
rende, da behandlingen pé tveers af landets 5
heroinklinikker ikke er sammenligneligt (2).






| begge evalueringer glimrer patienternes og
personalets egne erfaringer med behandlingen
ved deres fraveer og derfor bliver viden om be-
handling og valg af preeparat meget begraenset.

Ilkke siden antropologen Katrine Schepelern
Johansens feltarbejde pa danske heroinklinik-
ker i Igbet af behandlingens fgrste 2 ar, er der
lavet et kvalitativt studie om behandlingen (3).

Feltarbejde i Schweiz 2020

Min undersggelse om behandlingen i Schweiz
er baseret pa deltagerobservationer, semistruk-
turerede interviews og uformelle samtaler med
bade leeger, sygeplejersker og socialfaglige
medarbejdere foretaget i tre behandlingsinsti-
tutioner i februar 2020 (4).

Samspillet mellem private og offentlige aktgrer,
der begge tilbyder behandling for opioidafhaen-
gighed, skaber et seerligt klima for nytaenkning.
Schweiz er derfor ikke alene frontlgberen in-
denfor behandling med Diaphin pa baggrund af
mere end 20 ars erfaring, men ogsa fordi visse
institutioner patager sig rollen som innovatgr.

Mit korte feltstudie viser, hvordan laegeordineret
heroin i Schweiz derfor ikke synes at veere fan-
get i et kontinuum mellem problem og lgsning,
som feltarbejdet foretaget af Kathrine S. Johan-
sen i Danmark har vist. Praeparatet har i schwei-
ziske institutioner derimod opnaet en status
som et almindeligt element i behandlingen
af opioidafhaengighed — pa hgjde med andre

medikamenter. Mit feltarbejde understregede,
hvordan den professionelles opfattelse af be-
handlingen med leegeordineret heroin var nor-
maliseret og hvordan dette blandt andet kom
til udtryk gennem den stedslige organisering af
behandlingen. Heroin, eller rettere sagt Diaphin,
var ikke leengere et farligt praeparat omgeerdet
af mystik, men derimod et helt almindeligt led i
behandlingen af opioidafhaengighed.

Steders betydning

Steder er ikke blot meningslgse tomme rum,
som livet leves i, men derimod et udtryk for
veerdier, der understgtter en forteelling om til-
hgrsforhold. Stedsligheden spiller en seerlig
stor rolle i behandlingen med laegeordineret
heroin. Fgrst og fremmest da indtagelse af
leegeordineret heroin primeert finder sted in-
denfor klinikkens fire vaegge, men ogsé fordi
heroinbehandling, i hvert fald i en dansk kon-
tekst, udelukkende sker i dertilhgrende klinik-
ker. Alle 5 heroinklinikker i Danmark er placeret
pa seerskilte adresser eller i specialindrettede
afdelinger — adskilt fra den gvrige udlevering
af substitutionsmedicin og de dertilhgrende
patienter.

Personalet i de schweiziske klinikker gav ikke
alene udtryk for en normalisering af medici-
nen i deres forteellinger om behandlingen, men
0gsa i den fysiske organisering af klinikkerne.
Laegeordineret heroin bliver udleveret side om
side med andre praeparater, hvilket ikke alene
bidrager til en normalisering af selve praeparat,
men ogsa en normalisering af patienten som
modtager medicinen. Valget om at tilrettelaeg-
ge behandlingen pa denne made, har veeret et
bevidst valg for nogle af klinikkerne og er et
aktivt gnske om afstigmatisering — ikke alene
i den offentlige opfattelse, men ogsa iblandt
patienterne selv. Forstaelsen af laegeordineret
heroin blev transformeret, fra noget seerligt til
noget langt mere normailt.



Tag-med-hjem-doser

og medicinsk fleksibilitet

Man kan ikke tale om Diaphin-behandling |
Schweiz uden at naevne tag-hjem Diaphin. Det
sundhedsfaglige personale ansa ikke denne
mulighed for noget usaedvanligt, tvaertimod var
der et gnske om, at ordningen kunne udvides til
at omhandle flere dage. En af de positive kon-
sekvenser ved tag-hjem medicin var at patient-
gruppen kunne opbygge en tilveerelse udenfor
institutionens rammer, hvilket bl.a. kom til
udtryk i, at knap 25% af patienterne var i be-
skeeftigelse (5). Tag-hjem Diaphin bestod indtil
videre alene af Diaphintabletter. Diaphin forlod
dog ogsa afdelingen i injicerbar form, bl.a. nar
patienterne blev indlagt pa hospitalet eller ved
aldrende patienter, som var flyttet pa plejehjem
eller som fik besgg af en hjemmesygeplejerske
— altsd nar der var en sundhedsfaglig tilstede,
som kunne monitorere indgiften. Denne mulig-
hed understreger, at laeegeordineret heroin ikke
blot er et tidsbegraenset tilbud for de mobile
patienter, men at behandlingen kunne bruges
langsigtet og ikke skulle fratages patienter, nar
de blev forhindret i et fysisk fremmgde. En mu-
lighed som bliver mere og mere relevant med
arene — ogsa i Danmark, da gennemsnitsalde-
ren blandt patientpopulationen er stigende. En
stigning, som maske bevidner behandlingens
gode effekter.

Den danske

heroinbehandling fremadrettet...
Diaphin-behandling i Danmark har ikke set no-
gen naevneveerdig udvikling gennem de sene-
ste 10 ar og tilbuddet syntes pd mange mader
at veere underlagt den samme ambivalente op-
fattelse, hvor Diaphin fortsat har en tvivisom
identitet som leegemiddel. Vi har i Danmark
opbygget 10 ars erfaring med lzegemidlet og
effekterne har paA mange mader vist sig at veere
positive.

Naeste skridt for behandlingen burde veere en
afmystificering af bade medicin, patientgrup-
pe og tilbud, f.eks. ved at nyteenke de fysiske
rammer om behandlingen og sige at udleverin-

gen ikke alene kan ske i saerindrettede steder.
For kraever udleveringen af Diaphin virkelig en
seerlig klinik og er det vigtigt, at denne patient-
gruppe skal ggres anderledes? Eller fgler vi os
0gsa snart trygge nok med de erfaringer, vi
har erhvervet os gennem det seneste arti til at
teenke nyt? | Schweiz er svaret tydeligt og ma-
ske vii Danmark nu ogsa er klar til at nytaenke
behandlingen?



KAPITEL 4

Hvornar fortryder

man egentligt fuldskab?

Danskernes alkoholforbrug er i mange tilfeelde problematisk og
kraever alkoholradgivning eller -behandling. Derfor har sundheds-
professionelle en vigtig opgave med at starte dialogen om alkohol.
Borgernes egne oplevelser om uhensigtsmaessig alkoholadfeerd
og fortrydelse kan her veere en brugbar brik i samtalen.

Af sociolog Lea Trier Krall & specialkonsulent,
Kathrine Bro Ludvigsen, KABS

Behov for at forsta

brugeres perspektiv pa alkohol
Mange danskere oplever, at et stort forbrug
af alkohol er en privat sag. Det er enten tabu-
belagt eller omvendt en naesten sa naturlig del
af det sociale liv, at det fgles som noget, der
ikke star til at eendre (3)(4). Begge dele kan ggre
det sveert for pargrende og professionelle at
spgrge ind til alkoholvaner uden at risikere at
stgde den person veek, de gnsker at stgtte og
tilbyde hjeelp til at reducere sit forbrug (1).

Sundhedsstyrelsen har blandt andet derfor
udgivet en reekke anbefalinger til, hvordan
personale i kommuner og regioner kan starte
samtaler med borgere om alkohol'. | det nye
materiale 'Dialog om alkohol" guider de blandt
andet personale til at starte samtaler ud fra en
god forstaelse for borgeres perspektiv pa alko-
hol (5). Samtaler der tager afseet i borgerens
forstaelse af, hvordan alkohol pavirker deres
liv, viser sig oftest at ga lettest (1). Her er det
sjaeldent de malbare kliniske skadeeffekter, der
fgrst og fremmest bekymrer borgere, men der-
imod oplevelser i hverdagslivet (7).

En global undersggelse

Denne artikel vil bidrage til at skabe forstaelse
for brugeres perspektiv pa alkohol. Iseer ser vi
her pa, hvornar og hvorfor nogle danskere for-
tryder, at de har drukket sig fulde. Til det traek-
ker vi pa fund fra en global spgrgeskemaunder-
s@gelse kaldet Global Drug Survey? (herefter
'GDS'), der er lavet af et uafhaengigt forskerhold
med base i London. Den undersgger isaer bru-
geres oplevelser af at tage forskellige rusmidler
og har hentet svar fra over 120 lande gennem
de seneste ar. Siden 2016 har KABS bidraget
til at udbrede kendskab til den pa online plat-
forme, som rusmiddelerfarne danskere bruger.
Det er igennem dette samarbejde, vi har faet
mulighed for at formidle undersggelsens fund.

Danskere drikker fortsat meget

Nar vi ser pa resultaterne fra GDS gennem
arene, er det sldende — om end ikke overra-
skende — at danskere drikker mere alkohol end
respondenter fra andre lande, og at danskere
oftere drikker sig fulde (11). | GDS fra 2020 hav-
de 96 % af danskerne drukket alkohol inden
for det sidste ar og gennemsnitligt veeret fulde
32 gange. Kun 5 % af danskerne har slet ikke
veeret fulde i Igbet af det seneste ar. Iseer de
danske meaend under 25 &r drak sig ofte fulde
og, malt med AUDIT?, risikabelt (11). At seerligt
unge og meend ofte drikker sig fulde, har flere
danske undersggelser vist (3).



Selvom danskere drikker

meget — nyder de det mindst

At danskere drikker relativt meget, er et fund, vi
genkender fra flere internationale sammenlig-
ninger. GDS-undersggelsen fra 2020 gav imid-
lertid ogsa et interessant indblik i, hvor meget
danskere nyder at drikke (11). Her overrasker
det, at selvom mange danskere drikker meget,
er danskerne ikke blandt dem, der nyder det
mest. Faktisk viser GDS en generel tendens til,
at lande, hvor folk nyder alkohol mest ogsa er
de lande, hvor folk drikker mindst (Winstock,
2021). Samtidig er antallet af personer, der
gnsker at skaere ned pa sit forbrug af alkohol
allerlavest i Danmark. Begge fund virker overra-
skende, isaer i kombination. De kan dog maske
forstas i lyset af, at vii Danmark har en meget
hgj kulturel accept og mindre problematiseren-
de indstilling til alkohol og fuldskab, end man
har i mange andre lande. Vi nyder det mindre,
nar vi drikker, men vi har kultur for at ggre det.

At drikke sig fuld og fortryde det

GDS fra 2020 giver ogsé et interessant indblik
i, hvorfor danskere nogle gange fortryder, at de
har drukket sig fulde. Defineret som at 'ville gn-
ske, at man havde drukket mindre eller slet ikke
havde drukket' svarer 70 % af danskerne, at de
har fortrudt mindst én af de gange, de havde
veeret fulde inden for det seneste ar (11). Hvor
folk, globalt set, fortrgd hver anden gang, de
havde veeret fulde, fortred danskere kun hver
fierde. Danskerne udggr den andel, der fortry-
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Global Drug Survey (GDS)
+ Siden 2012 er GDS blevet gennemfgrt ver-
den over
GDS besvares med et online spgrgeskema,
som er oversat til 10 sprog
GDS besvares ofte af yngre og mere erfarne
rusmiddelbrugere
GDS giver et unikt indblik i respondenternes
oplevelser idet undersggelsen bestar af
nuancerede og detaljerede spgrgsmal om
bade legalt og illegalt rusmiddelbrug (2)
GDS 2020 blev besvaret af 110.000 perso-
ner i mere end 25 lande. Der var 6620 dan-
ske respondenter (11)
Blandt de danske respondenter er: 62 %
yngre end 25 ar (41 % maend og 22 % kvin-
der under 25 ar). 22 % har gennemfgrt en
bachelor- eller lzengere uddannelse (12)
GDS 2020 foregik fra november 2019 til
februar 2020. Dvs. fgr Corona-restriktioner
lukkede landet ned (11)
Indsamling og analyse af data til GDS 2020
er etisk godkendt fra University College
London (2)

Laes mere pa: www.globaldrugsurvey.com
Tidligere GDS-undersg@gelser er beskrevet
i Arsmagasinet 2017 og 2018:
www.kabsviden.dk

KABS VIDEN Arsmagasin 2022

der mindst, blandt alle lande i GDS (11). Igen er
danske maend og yngre maend iseer veerd at be-
maerke, da de drikker allermest, men fortryder
fuldskab allermindst. Tendensen erigen global:
I lande, hvor folk oftest er fulde, fortryder de det
sjeeldnest (11). Der er ikke umiddelbart simple
forklaringer pa denne tendens. Bade kultur og
fysiologi kan spille en rolle (12).

Brugernes grunde til at fortryde

Det kan veere spaendende at fa indblik i, hvad
respondenterne selv angiver som arsager til at
de har fortrudt fuldskab. GDS 2020 giver et ind-
blik i, hvad de der har fortrudt fuldskab inden
for det seneste ar angiver som arsager til, at
de fortrgd den seneste episode. Her kunne de
veelge mellem en raekke udsagn, som GDS-for-
skerne havde listet op.

De fleste svarede her, at arsagen til at de blev
sa fulde, at de fortrgd det var, at de drak for
hurtigt, sammen med andre personer, der drik-
ker meget; og at de blandede alkohol-produk-
ter med forskellige alkoholprocenter eller med
andre rusmidler. Nogle oplevede, at de blev for
fulde, fordi de drak, mens de var i darligt humar,
eller fgr de gik til en fest (11).

GDS forskerne mener, at fundene kan bruges
til at formulere en raekke 'gode rad' til personer,
der drikker, s& de ikke ender i situationer, hvor
de drikker sig mere fulde, end de har lyst til (11).



Tommermandsangst

En ting er, hvorfor man drikke sig for fuld, en
anden er, hvorfor fuldskaben opleves som et
problem. Her svarer flest: Tammermeaend! Det
kender mange til. Den naestmest typiske arsag
til at fortryde at have veeret fuld er at have sagt
noget dumt eller at have oplevet forgget angst
dagen efter, at man har drukket (11). Seerligt op-
levelsen af en problematisk forggelse af angst
er veerd at bemeaerke i de skandinaviske lande,
England og Irland. Her er angst hyppigere angi-
vet som éarsag til at fortryde fuldskab end i an-
dre lande (11). Samtidig angiver kvinder oftere
denne arsag end maend.

GDS-forskerne foreslar, at feenomenet, som
nogle gange kaldes tammermaendsangst, op-
star pa grund af maden, alkohol pavirker hjer-
nen, og at biokemi forklarer kgnsforskelle (10).
Lad derfor vaere med, at bruge alkohol som
angsthandtering, foreslar forskerne — for alko-
hol ggr angsttilstande veerre (11).

At der er forskelle mellem lande og kgn skyl-
des nok mere end ren biokemi. Vi ved, at angst
I befolkningen, herunder kgnsforskelle, kan
tilskrives mange faktorer og involverer vores
kultur. Sociologer mener blandt andet, at vores
samfund i dag er med til at skabe angst, fordi
mange oplever, at man hele tiden bgr praestere
noget (8. Det kan ogsa derfor veere interessant
at teenke videre over, hvorfor netop kvinder,
danskere og personer fra andre nordeuropae-
iske lande har forgget angst som en hyppig
arsag til fortrydelse.

Ugnskede seksuelle oplevelser
Seksuelle episoder i konteksten af alkoholbrug
og iseer fuldskab har veeret omdiskuteret igen-
nem de senere ar. Mange vinkler har veeret lagt
ned over emnet, men seaerligt diskussioner af
kensnormer har veeret diskuteret. Det skyldes
blandt andet, at iseer kvinder og personer med
ikke-binaer kgnsidentitet oftest er ofre i de sa-
ger om ugnskede seksuelle episoder, der an-
meldes og omtales (se f.eks. 6).

| GDS 2020 var ugnskede seksuelle episoder en
svarmulighed pa spgrgsmalet om, hvorfor man
har fortrudt fuldskab, og kvinder angav oftest
dette svar (11). Tilsvarende er det i GDS oftere
kvinder og dertil seksuelle minoriteter, der of-
test angiver, at de har fortrudt fuldskab, fordi de
blev seksuelt udnyttet, mens de var fulde (11).

At kvinder og seksuelle minoriteter fortryder
fuldskab, fordi de oplevede at blive seksuelt
udnyttet, mens de var fulde, peger pa et spgrgs-
mal om, hvem og hvad der er skyld i haendel-
sen. Undersggelser har laenge pavist, at der ofte
huserer en dobbeltmoral i medieforteellingers
beskrivelser af, hvem der er ansvarlig i forhold til
ugnskede seksuelle episoder: Ofte bliver kraen-
kernes greenseoverskridende adfeerd undskyldt
med argumentet 'at vedkommende var fuld’,
mens det samme argument ofte bruges til at
gere offeret — som typisk er en kvinde eller mi-
noritet — ansvarlig for heendelsen (se f.eks. 6).

Hvad kan vi bruge viden

om alkoholfortrydelse til?

| Danmark har vi en udbredt fuldskabskultur.
Mange undersggelser har vist, at danskere of-
tere drikker rus-orienteret end folk i andre lan-



de. Med afseet i Global Drug Survey har denne
artikel fokuseret pa brug af alkohol i Danmark
og isaer pa, hvornar brugere fortryder, at de har
veeret fulde. Den viser blandt andet, at yngre
danske meend oftest drikker sig fulde, men
sjeeldnest fortryder det, og at kvinder oftere
end maend angiver forgget angst og ugnskede
seksuelle episoder som arsager til, at de har
fortrudt fuldskab.

Forskerne bag GDS haber, at viden om, hvor-
nar og hvorfor personer fortryder at have vae-
ret fulde, kan bruges til at give andre brugere
'gode rad’ til, hvordan de undgar at drikke for
meget. Vi vil foresld, at viden om fortrydelse
ogsa er gavnlig i et bredt perspektiv. Venner,
familiemedlemmer og professionelle kan bru-
ge indsigt i brugeres perspektiv til at skabe
bedre dialog om alkoholbrug. | disse samtaler
kan forstaelse for bade kulturelle, sociale og
eksistentielle elementer af fuldskab udggre et
steerkt fundament. De kan supplere de nok sa
relevante sundhedsfaglige perspektiver, hvis
betydning imidlertid ofte kan veere fjernt fra
det, der betyder noget i hverdagen.






KAPITEL 5

Cannabiskulturens normalisering,
neutralisering og glorificering

Maden vi formidler og taler om cannabis har betydning for
vores syn pa og brug af cannabisplanten. Dette gaelder ikke
mindst unge der gennem film, musik og TV pavirkes i bestemte
uhensigtsmaessige retninger, der legitimerer og neutraliserer

— potentielt skadelig — brug af cannabis.

Af rusmiddelbehandler, ph.d i Folkesundhed,
Sagren Holm, Aarhus Kommune

Cannabis er en fellesbetegnelse for hash, pot,
skunk og andre produkter fra cannabisplanten.
| Danmark har der veeret tradition for at benyt-
te "hash” som feellesbetegnelse, men dette kan
skabe misforstaelser. Jeg anvender derfor "can-
nabis” som feellesbetegnelse i denne artikel.

HASH

HERION 15,3
AMFETAMIN 12,7
KOKAIN 58
ECSTASY 4,0
ANDRE OPIOIDER 4.8
BENZODIAZEPINER I
LSD 0,0
ANDET 9,8

Neesten halvdelen af alle unge prgver at ryge
cannabis pé et tidspunkt, og ca. 4.000 perso-
ner bliver indskrevet hvert ar i behandling for
cannabismisbrug (se tabel herunder).

En stor del af de unge, der udvikler misbrug, pa-
begynder et jaevnligt cannabisforbrug, mens de
er tilknyttet en ungdomsuddannelse. Dette sker
parallelt med, at holdninger og overbevisninger

_ 18-24-ARIGE 2003 ALLE | BEHANDLING 2003 18-24-ARIGE 2017 ALLE | BEHANDLING 2017
46,0 25,6 74,4 62,7

30,2 09 48
58 31 6,2
44 15,7 15,9
12 07 03

20,1 33 6,9
2,1 0,6 12
0,0 02 0,1

10,5 11 19



i relation til cannabis forandres mod gget ac-
cept og lavere risikovurdering.

| mit arbejde som forebyggelseskonsulent har
jeg oplevet, hvordan unges holdninger til can-
nabis aendrer sig gennem teenagearene. Nar
jeg talte med elever | 7. klasse, mgdte jeg ty-
pisk meget negative holdninger og ingen planer
om nogensinde at ryge hverken hash, pot eller
skunk.

P& ungdomsuddannelserne var det en helt an-
den situation. Her blev jeg mgdt med en mas-
se argumenter, der beskrev cannabis som et
uskadeligt naturprodukt, der kan gge kreativitet
0g gg@re brugerne mere sociale. Hvis udgangs-
punktet er, at handlinger afspejler holdninger,
er det derfor ikke overraskende, at mange unge
begynder at ryge cannabis, mens de gar pa en
ungdomsuddannelse. Og for mange har det
desveerre den konsekvens, at de ikke far feer-
diggjort deres uddannelse.

Cannabiskulturen

l[gennem min egen opveaekst og mit arbejde
med unge har jeg de sidste 30 ar oplevet, hvor-
dan positive holdninger til cannabis kan pavirke
unges forbrug af hash, pot og skunk.

En del unge er nysgerrige og pavirkes af de feel-
lesskaber, hvori der ryges meget cannabis og

tales meget om cannabis. Det er min erfaring,
at pavirkningen fra sddanne feellesskaber er en
vaesentlig del af forklaringen pd, hvorfor nogle
unge udvikler et problematisk cannabisforbrug.
Det sker, fordi cannabisforbruget legitimeres
ved hjeelp af de holdninger, overbevisninger og
normer, der dyrkes og spredes i cannabiskul-
turen.

Sveinung Sandberg beskriveriartiklen Cannabis
culture: A stable subculture in a changing world,
hvordan cannabiskulturen pé trods af visse for-
andringer stadig fremstar som en relativ stabil
og uforanderlig kultur med kendetegn, der kan
spores tilbage til 60'erne og 70'erne.

Eksistensen af en stabil cannabiskultur af-
spejles ligeledes i kraft af etablerede og ver-
densomspandende magasiner som det ame-
rikanske High Times (grundlagt 1974) og det
canadiske Cannabis Culture (grundlagt 1994),
der begge formidler, det de selv betegner som
den verdensomspaendende cannabiskultur.

Da cannabiskulturen Igber parallelt med og pa
tveers af forskellige subkulturer, er den sveer at
afgraense praecist. Jeg mener dog alligevel, at
det giver mening at betragte cannabiskulturen
som et kulturelt faellesskab med specifikke hold-
ninger, normer og veerdier, der formidles gennem
TV, film, musik, internet og sociale faellesskaber.



Nar Dr. Dre og Snoop Dogg rapper "Smoke Weed
Everyday”, og nar Simon Kvamm taender en joint
pa scenen som veert til P3 Guld, sa er det ek-
sempler pa cannabiskultur formildet gennem
musik og TV, og budskabet gar klart igennem:
"Det er fedt at ryge cannabis”.

Pa film er det seerligt i de sakaldte Stoner
Comedies, at cannabiskulturen fremstar i sin
reneste form. | denne genre ryger hovedperson-
erne store masngder cannabis, og cannabisryg-
ning fremstar som bade sjovt og uskadeligt.

Det er min erfaring som misbrugsbehandler og
forebyggelseskonsulent, at mange unge pavir-
kes af budskaberne i cannabiskulturen og her-
igennem udvikler holdninger, der legitimerer et
jeevnligt cannabisforbrug.

Normalisering,

neutralisering og glorificering

De fleste holdninger og overbevisninger i can-
nabiskulturen kan kategoriseres med tre for-
skellige begreber:

1. Normalisering
2. Neutralisering
3. Glorificering

Normalisering beskriver den overbevisning, at
cannabisforbrug er mere udbredt og socialt
accepteret, end det i virkeligheden er. S& nar
nogle unge har den opfattelse, at alle andre
unge ryger cannabis, og at det neermest er en
uundgéelig del af det at vaere ung, sé er der tale
om normalisering.

Neutralisering betyder, at man enten afviser
eller bagatelliserer de negative konsekvenser,
der kan veere ved at ryge cannabis. S& nar nog-
le unge giver udtryk for, at man ikke kan blive
afhaengig af hash, eller at de fleste fint kan ryge
hash hver dag uden at det pavirker deres ud-
dannelse, s& er der tale om neutralisering.

Glorificering er forherligelse af cannabis. Sa
hvis nogle unge opfatter cannabis som et

bevidsthedsudvidende stof, der ggr brugerne
mere kreative, sociale og indsigtsfulde, sa er
der tale om glorificering.

Ph.d.-projektet

| mit ph.d.-projekt var formalet at undersgge,
hvorvidt normalisering, neutralisering og glori-
ficering kan forudsige cannabisforbrug blandt
elever p4 ungdomsuddannelserne.

Det var altsd min hypotese, at cannabiskul-
turen pavirker unges cannabisforbrug ved
at formidle overdrevne forestillinger om for-
brug blandt jeevnaldrende (normalisering), lav
risikovurdering ved forbrug (neutralisering) og
positive holdninger til cannabis (glorificering).
Det viste sig, at elevernes niveau af normalise-
ring, neutralisering og glorificering var en ret
god indikator for, om de pa et senere tidspunkt
begyndte at ryge cannabis. Noget kunne der-
med tyde pd, at normalisering, neutralisering
og glorificering medvirker til den holdningsaen-
dring, der finder sted fra 7. klasse, og at can-
nabisforbrug blandt unge kan forebygges ved
at forebygge normalisering, neutralisering og
glorificering.

Efter ph.d.-projektet gik vi derfor i gang med
at udvikle et undervisningsforlgb, der skulle
forebygge normalisering, neutralisering og
glorificering blandt eleverne pa ungdomsud-
dannelserne i Danmark. Undervisningsforlgbet
hedder PAS og kan downloades gratis pa pro-
jektpas.dk (se boks).

Forebyggelse med PAS

PAS bestér af holdningsbearbejdende elemen-
ter og social feerdighedstraening. Undervis-
ningsforlgbet er opbygget af otte moduler af
45 minutters varighed. | modulerne arbejder
eleverne med fglgende emner:

Afklaring af misbrugsbegrebet
Hensigtsmaessig kommunikation

Sociale overdrivelser

Hvordan vi passer pa os selv og hinanden
Personlige veerdier

a bk wnN -



6. Neutralisering af risiko
7. Tanker, fglelser og handlinger
8. Holdninger til hash

Undervisningsmaterialet indeholder bade prak-
tiske kompetenceskabende gvelser, aktiv stil-
lingtagen og inddragelse af digitale medier. Der
indgéar en del animation, videofilm og interak-
tive elementer i forlgbet, og indholdskompo-
nenterne bestar primeert af visuelt og auditivt
materiale. Skriftlig fremstilling og leesekraev-
ende arbejde udggr kun en meget begreenset
del af forlgbet, og det er muligt at deltage fuldt
ud i forlgbet uden at skulle hverken leese eller
skrive.

Arbejdsformen varierer meget og er en bland-
ing af praesentationer, individuelle opgaver,
gruppearbejde og klassediskussioner. Eleverne
kan undervises af almindelige leerere uden saer-
lig viden eller kompetencer relateret til rusmid-
ler. Elevernes tilbagemeldinger fra afprgvning
af undervisningsmaterialet har veeret meget

positive. Blandt eleverne gav 71% udtryk for, at
undervisningen var spaendende, 85% opfatte-
de undervisningsmaterialet som trovaerdigt, og
87% deltog aktivt i undervisningen.

Det er mit hab, at vi med PAS kan sikre tilste-
deveerelsen af et troveerdigt og kritisk alternativ
til cannabiskulturens normalisering, neutralise-
ring og glorificering af cannabisbrug.



KAPITEL 6
Afheaengig af praestation

— om hab og udmattelse i konkurrencepragede studieliv

Nogle unge bruger piller for at overkomme en usikkerhed, der opstar
| studieliv praeget af konkurrencekultur. De bruger receptmedicin

til andet end det, som den er udskrevet til med hab om, at det vil
give dem kontrol over deres krop, sa de kan praestere mere og

nok til at fgle sig trygge i studielivet. Undersggelsen, som denne
artikel praesenterer, viser dog, at pillerne langt fra forlgser de unges
usikkerheder med et trylleslag.

Af sociolog Lea Trier Krgll

| denne artikel fglger vi Mikkel og Gitte. De for-
teeller begge om at bruge receptpligtige piller
for at opna et umiddelbart gget tempo og en
steerkere fglelse af kontrol over deres krop. Det
giver dem hab om, at de kan praestere mere
og dermed nok i hverdagen som studerende.
Selvom de bruger vidt forskellige typer af piller,
er de fglelser og tanker, de knytter til at tage
pillerne slaende ens. Det samme er deres be-
skrivelser af, at de over tid begynder at miste
kontrollen med deres brug. Habet om, at de
med piller kan praestere nok til at fa anerkend-
else og tryghed, far dem til at eskalere deres
brug, sa de mister fgling med sig selv. Netop
det, f&r dem ogsa til at begynde at betvivle, om
det egentlig er muligt og meningsfuldt at forfgl-
ge de indre og ydre krav om konstant preaesta-
tion. Med andre ord bidrager pillerne ikke til at
bevare kontrollen, men derimod til at forlaeenge
den livsstil, som egentligt forsager den dybe
udmattelse og oplevelsen af kontroltab, der
plager dem. Ved at diskutere faanomener som
disse, kan vi bedre begynde at udvikle reelle
lgsninger pa unges mistrivsel.




Tryghed gennem konkurrence
Mikkel beskriver sig selv som staerkt fokuseret
pa at opna en selvkontrol, der kan ggre det mu-
ligt for ham at forfglge en god karriere indenfor
sit fag: "Der er ingen Plan B. P4 den made fylder
studiet rigtig, rigtig meget”. Han forbinder det
at praestere pa studiet med konkurrence og en
del angst. Han arbejder konstant, ogsa i week-
ender og ferier, nar andre han kender ellers hol-
der fri. Det naerer nemlig et hab i ham:

"Der er en masse tabt ved at give slip. Jeg
kunne blive bedre end de andre i den periode.
Jeg kunne lzse flere artikler og blive mere
vidende. Jeg kunne g¢ve mig pa alt muligt,
som jeg kan bruge. Dit, dut og dat. Det der
med hele tiden at forsgge at forbedre sig selv
i hAbet om en dag at blive god nok, det er helt
klart et styrende element i det”.

At Mikkel oplever, at han kun ved at blive 'den
bedste’ kan blive 'god nok’, er ikke ngdvendigvis
paradoksalt i et konkurrencesamfund, som han
oplever at veere en del af. Sociologen Andreas
Reckwitz (1) beskriver, at konkurrencekultur
dominerer pa arbejdsmarkedet i dag, fordi af-
standen mellem de, der far trygge jobs, og de
der far usikre ansaettelser polariseres mere og
mere. | dag har en stor gruppe ogsa veluddan-
nede unge udsigt til ringere vilkar og fremtids-
udsigter, end foregaende generationer har haft
(2). Ved konstant at fremvise en evne til at prae-
stere noget seerligt, feler mange dog, at de kan
opna en fglelse af maske at have en chance for
at fa et trygt og stabilt liv.

Mikkel forklarer netop, at hans konstante kamp
for at preestere mere, og bruge piller for at opna
det, er drevet af et hab. Han forstiller sig, at han




dermed en dag vil kunne laene sig tilbage og
fgle, at han er god nok og kan veere tryg i sin
stilling. Men nu og her ma han keempe, fgler
han: "Sa leenge, du er uden for det fine selskab,
er det ligesom veerd at satse noget og Igbe rig-
tigt hurtigt. S& man ikke ender med en fiasko”.

Polarisering og konkurrence skaber for flere
end bare Mikkel en stor frygt for at holde pau-
ser fra at preestere, beskriver sociologen Hart-
mut Rosa (3). Maske har de senere ars politiske
uddannelsesreformer ogsé gjort sit til at forme
den fglelse hos danske unge. De senere ars re-
former har netop tilskyndet studerende til ikke
at tage pauser i studiet, og flere unge har netop
derfor valgt at saette turbo pa deres studieliv,
viser danske uddannelsesforskere (4).

Hverdagen er konstant praestation
Frygten for at give slip pa kontrol og at saen-
ke farten, som Mikkel beskriver, fylder ogsa i
Gittes hverdagsliv. Hvor Mikkel fokuserer pa
at preestere pa sin uddannelse, prgver Gitte at
praestere i de fleste dele af sit liv. Hun har "me-
get fa huller” i sin kalender og sjeeldent "friaf-
tener”, forklarer hun. For hun fgler, at hun bgr
praestere noget konstant:

"Jeg synes, at det er saddan: 'Na, men man skal
johave 12i alting, og jeg skal jo veere sund og
slank, og jeg skal jo pleje mit netvaerk, og jeg
skal jo —". Jeg taenker ikke pa det som en prae-
station, men bare sddan 'det skal jeg bare lige'.
Og sa skal jeg sa ovenidet ogsa ggre det, som
jeg selv ser som en praestation: For eksempel
at blive god til noget nyt eller fa et eller andet
sejt job, eller hvad det kan veere ik?”

Gitte fgler, at listen over omrader, hun bgr prae-
stere indenfor, er vokset med tiden. Hun beskri-
ver nu bade aktiviteter som at ga til teknofester,
veere politisk aktiv, og have venner som prae-
stationer.

Modsat Mikkel, der fokuserer pa sin faglige
praestation, fgler Gitte sig bedgmt pa aktivite-
ter, som vi kulturelt ellers er vant til at teenke

pa som private. Reckwitz (1) beskriver netop,
at mange akademiske jobs i dag opfordrer an-
satte til at fremvise en steerk indre motivation
for deres arbejde og traekke pa hele personlig-
heden og private netveerk ogsa i arbejdslivet.

| det lys, virker det ikke seert, at Gitte keemper
for at preestere meget, selvom hun fgler, at det
0gsé er blevet meget fysisk og mentalt ud-
mattende. Hun ser, at: "Det er ret store krav at
stille sig selv i virkeligheden — men jeqg sanser
slet ikke, hvor store de er”. | kampen for at fa
kroppen til at falge med iveren for at praeste-
re, har hun tabt fornemmelsen for dens reelle
greenser. Hun forklarer, at hun ofte bliver angst;
"anspaendt i hele kroppen og meget, meget lidt
neerveerende’, nar hun fgler, at hun skal 'na for
mange ting". Uroen har givet hende s@vnpro-
blemer. Seerligt angsten knyttet til praestations-
krav har gjort hende sgvnlgs, greensende til det
selvskadende: "Jeg dgr nok af en blodprop som
35-arig”, konkluderer hun.

Eskalerende preestationsangst

Mikkel har igennem nogle ar brugt opkvikken-
de 'ADHD-piller’, som han ikke selv har recept
pa. Han startede pd det, efter at han pa www.
videnskab.dk havde leest om, at studerende i
USA og England bruger dem for at kunne laese
koncentreret i lang tid. Han bruger meget tid pa
sine studier og forklarer: "det er derfor, at jeg be-
gyndte at tage medicin i nogle perioder, hvor jeg
ligesom ville gabe over tre forskellige projekter”.

Han teenkte, til at starte med, at piller burde
veere undtagelsen, og han tog dem kun for at
kunne leese meget i tiden op til eksaminer. Han
oplevede dog, at pillerne ogsa gav ham en rus
og en oplevelse af, at "det kgrer derudaf”, der
boostede hans selvveerd. Det fik ham til at bru-
ge dem oftere. Han siger nu, at: "Jeg ma blankt
erkende, at det er begyndt at skvulpe over i et
helt normalt hverdagsliv”.

Oplevelsen af gget selvveerd fik ham til at tage
piller i hverdagen for at dulme preaestations-
angst, for eksempel nar han skulle holde fag-



lige opleeg. Med tiden fglte han sig "afhaengig
op til store praesentationer”. Derfor var det hel-
ler ikke sveert for ham at skifte ADHD-piller ud
med kokain, forklarer han, da han i en periode
ikke kunne fa fat pA ADHD-medicin. Han tro-
ede, det ville give ham den samme effekt.

Hans angst for praestationer og en tiltagen-
de dyb udmattelse begyndte at eskalere. Han
beskriver sit brug af ADHD-medicin og siden
kokain som en "ond spiral”. Jo mere han tog,
desto mere "slgv i hovedet” blev han. Men han
"havde ikke tid til at veere slgVv”, fglte han. Han
var angst for, at 'toget skulle kgre', og at han
ikke kunne 'fglge med'. Derfor tog han mere og
mere "for at komme op at tro pa mig selv igen’,
forklarer han.

Den tiltagende udmattelse eskalerede dog, og
han fik panikangst. Han kunne derfor ikke ar-
bejde og konkluderer, at det "overhovedet ikke
gjorde min praestation bedre, tveertimod ... | al
min kontrol, der havde jeg mistet grebet totalt”.

Sanselgs udmattelse

Gitte har i flere ar brugt et steerkt antihistamin
for at kunne falde til ro. En desperat dag, hvor
hun ikke kunne sove, sggte hun rad i et kom-
mentarspor pa www.netdoktor.dk, hvor hun
leeste, at andre brugte dem til at falde til ro i
kroppen, nar de skulle sove. Egentlig udskrives
de mod kgresyge.

Som udgangspunkt ville hun kun bruge dem i
"ngdsituationer”. Da vi mgdtes til interviewet,
var hun dog begyndt at "opfinde” undskyldnin-
ger, der gav hende lov til at tage piller oftere
0g i nye slags situationer. Hun teenker, at det
ville veere "sundere” for hende at prgve at "geare
ned” frem for at bruge piller, men hun ser sig
selv blive ved med at bruge dem. De fastholder
nemlig en idé om, at hun kan blive ved med
praestere trods en tiltagende dyb udmattelse.
Hun har med pillebruget hele tiden forsggt, for-
klarer hun:

"At have sa mange jerniilden, som jeg gerne
ville, og samtidig ga i seng og sove som en
baby, altsa sove virkelig godt. Men det kan
jeg jo ikke!".

Over tid har hun forveerret en dyb, ikke bare
fysisk, men ogsa mental og emotionel, udmat-
telse. Hun fgler, at hun er blevet afhaengig af
pillerne til at fastholde et hgjt tempo og dermed
fglelsen af kontrol. Men hun fgler samtidig, at
pillebruget er "som et nyt faengsel, jeg er ved at
skabe for mig selv”.

Afhaengig af praestation

At Gitte og Mikkel fgler sig afhaengige af piller,
der virker biokemisk forskelligt pa kroppen, er
interessant. Det peger pa, at det maske ikke
kun er biokemi, men ogséa de sociale og kul-
turelle normer i hverdagen, hvor pillerne bliver
taget, der kan fgre til oplevelser af at miste selv-
kontrol. For de oplevelser er feelles for Mikkel
og Gitte.

Bade Mikkel og Gitte beskriver oplevelser af, at

dét at lave mange synlige praestationer, rum-
mer lgfter om forlgsning af uro og angst, der

Mikkel og Gitte

Mikkel og Gitte har delt deres historie i 1,5-ti-

mers individuelle interview, der er udfert til
projektet Hverdagens medicin pa Center for

Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet. Til
projektet har i alt 28 unge mellem 18 og 30 ar
delt erfaringer med at bruge receptmedicin til
noget andet, end den var udskrevet til, i hver-
dagen som studerende pa professionsbache-
lor- eller universitetsuddannelser. De kulturelle
aspekter af Mikkel og Gittes historier, som den-
ne artikel fremhaever, eksemplificerer aspekter,
der bade er udtalte i flere af deres historier og
afspejler bredere tendenser i samfundet. Laes
mere om projektet i (10, 11) og videre om andre
danske unges oplevelser i (12,13).
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har rod i praestationspres ved udsigten til en
usikker fremtid, der er preeget af konkurrence.
Kulturanalytikeren Lauren Berlant (5) foreslar, i
kan blive afheengige af ting og oplevelser, som
vi forbinder med kulturelle Igfter, men som er
sveere egentligt at tro pa eller at kunne forfglge.
Selv det at veere afhaengig af rusmidler kan fg-
les opbyggeligt, hvis rusoplevelsen minder om
oplevelser og kvaliteter, der giver adgang til et
trygt og godt socialt liv (6). Sociologen Judy
Wajcman (7) foreslar, at netop oplevelsen af at
kunne praestere i et hgjt tempo kan fgles godt,
fordi den resonerer lgfter om social anerken-
delse og tryghed i en kultur som vores, hvor
travlhed rimer pa status.

Andre veje

Efter at have erfaret, at bagsiden af et travit
liv er en dyb udmattelse, som selv ikke piller
kan modvirke, reflekterer Mikkel og Gitte over,
hvad de har lzert. De oplever nu, at den konkur-
rencekultur som de oplever, at de ma forholde
sig personligt til, har veeret med til at lede de-
res pillebrug ud over kanten. De bryder sig ikke
om kulturen, men fgler sig dybt indeni drevet
af dens logik og Igftet om, at preestation er den
eneste vej til basal tryghed og anerkendelse.

Reckwitz (1) bemaerker, at selvrealisering gen-
nem arbejde og et veeld af relaterede aktiviteter,
i dag er blevet en udmattende selv-bebyrdelse.
Sociologen Arlie Hochschild (8) ser, hvordan

‘effektivitetskultur’ ofte far uddannede klasser
til at udskyde 'at leve' det liv, de egentlig @nsker,
til et ukendt senere tidspunkt i livet.

Mere kan ogsa veere pa spil. For Mikkel og Gitte
handler det ogsa om, hvordan man lever bae-
redygtige liv kropsligt og etisk. De overvejer nu
begge alternative veje til et godt liv, der ikke
centreres om praestation. Ligesom Gitte, taen-
ker Mikkel, at han bgr "geare ned”. Han prgver
nu at lave andre ting i weekenden end at ar-
bejde. Han vil gerne tro p3, at "verden gar ikke
under af den grund” og repeterer for sig selv:

"Presset har gjort, at du er blevet angst, og
det du skal er, at du skal lade veere med at
bruge de her medikamenter, og du skal gea-
re ned, simpelthen. Du bliver ngdt til at holde
pauser og tage den mere med ro. For det er
dig selv, der har kgrt alt det her op”.

Han taenker nu, "at der er ogséa andet end det
her" med praestation. Han reflekterer over om,
det er bedre, at han selv og den generation,
han er en del af, er "afhaengige af stoffer eller
ikke at, sadan, sta ved os selv i livet”. Han kan
godt se for sig, at det i princippet kunne lade
sig ggre at finde veerdi i selve det at veere til, og
at forfglge "krav om autenticitet, aegthed, alts3,
at du ligesom star ved dig selv”. Men han har
stadig sveert ved at fgle det. Praestationens etik
sidder dybt i ham.



| deres preestationsstraeben mistede Mikkel og
Gitte kontakt til deres krop og fornemmelser af
kontrol med et medicinbrug. Flere end blot de to
vil i dag gerne nd meget, skabe gode liv og pree-
stere til kanten af deres individuelle baereevne.
Gitte og Mikkels historier viser eksempler pa at
straeben efter praestation kan kamme over i dyb
udmattelse, nar det daglige tempo er hgijt for leen-
ge og livet for ensidigt haengt op péa praestation.

Saledes at 'klg pa direkte ned i afgrunden’, som
sociolog Alexander Rich Henningsens (9) for-
mulerer det, afspejler en tendens til at fortsaet-
te med at patage sig opgaver til trods for det
abenlyst udmattende og meningslgse i det.
Henningsen foreslar, at det skyldes en mangel
pa udsyn til alternativer, der fgles mulige.

Bade fagligt engagerede og privatpersoner kan
have interesse i at reflektere over, hvad der bi-
drager til, at flere finder ikke-medicinsk brug
af receptmedicin og praestationsorienterede liv
ngdvendige, ogsa nar de tydeligt opleves selv-
destruktive.

Afhaengighed af piller og praestation kan opst3,
nar vi ensidigt forbinder dem med anerkendel-
se og social tryghed og ikke har — eller dyrker
at skabe — andre veje til at opfylde vores so-
ciale og eksistentielle behov. Vi bgr diskutere,
hvordan vi skaber kulturer, hvor flere veje til
tryghed og anerkendelse opleves reelt mulige.

Referencer

1. Reckwitz A. (2019). Singulariteternes samfund: om mo-
dernitetens struktureendringer. Hans Reitzels Forlag.

2. Gleerup J., Nielsen BS., Olsén P.,, Warring N. Prekarisering

og akademisk arbejde. TfA [Internet]. 1. marts 2018 [hen

vist 22. juli 2021];20(1):9-29. Tilgeengelig hos: https://
tidsskrift.dk/tidsskrift-for-arbejdsliv/article/view/108195

Rosa H. (2013). Social Acceleration: A New Theory of Mo-

dernity. Columbia University Press

4. Sarauw LL., Madsen SR. (2016). Studerende i en frem-
driftstid: Prioriteter, valg og dilemmaer set i lyset af frem
driftsreformen. DPU, Aarhus Universitet

5. Berlant L. Cruel optimism. (2017). Duke University Press

6. Gomart E, Hennion A. (1999). A sociology of attachment

music amateurs, drug users. The Sociological Review.

47(S1):220-47

Wajcman J. (2015). Pressed for time : the acceleration

of life in digital capitalism [Internet]. Chicago: The Uni-

versity of Chicago Press. Tilgeengelig hos: https://doi
org/10.7208/9780226196503

8. Hochschild AR. (2005). On the edge of the time bind: Time
and market culture. Social Research: An International Qu-
arterly. 72(2):339-54.

9. Henningsen AR. (2020). Klg pa direkte ned i afgrunden. AT-
LAS Magasin [Internet]. Tilgeengelig hos: https://atlasmag
dk/samfund/kl%C3%B8-p%C3%A5-direkte-ned-i-afgrun-
den

10.Krgll LT. (2019). Et hejt tempo i studielivet far studerende
til at bruge medicin. STOF Tidsskrift for stofmisbrugsom
radet. (34): 24-29

11.Krgll LT. (2019). Students’ non-medical use of pharma-
ceuticals to manage time in everyday life crises. Drugs
Education, Prevention and Policy. 26(4):339-46

12.Bjgnness J. (2019). Gendered aspects of Danish students’
non-medical use of prescription pharmaceuticals for en
hancement purposes in the “performance society”. Tilgaen-
gelighos: https://doi.org/10.1080/09687637.2019.1590530

13. Petersen MA. (2018). Study drugs som vennetjeneste, ordi-
neret medicin eller stoffer til salg. Tidsskrift for Forskning
i Sygdom og Samfund [Internet]. (28)133-53. Tilgeenge-
lig hos: https://tidsskrift.dk/sygdomogsamfund/article/
view/107263/156817 http://www.forskningsdatabasen.
dk/en/catalog/2436189161

w

37



KAPITEL 7

Mikrodosering af psykedelika

Mikrodosering er et nyt feenomen, hvor sma doser af f.eks. LSD
eller psilocybinsvampe bruges til at optimere praestationer og
trivsel i hverdagen. Artiklen bygger pa et dansk studie af brugen
af mikrodosering, og hvad brugerne far ud af det.

Af lektor Margit Anne Petersen, Center for
Rusmiddelforskning, Arhus Universitet

Mikrodosering af psykedeliske stoffer er en re-
lativt ny form for stofbrug, ikke kun i Danmark,
men ogsa internationalt set. Mikrodosering be-
star i at tage meget sma doser, oftest af LSD
eller psilocybinsvampe i hverdagssammen-
haenge, ikke for at opleve en decideret rus, men
mere for at opna forskellige mal i hverdagen (1).
Eksemplerne vokser frem i adskillige danske
medier med titler som; "Kan en lille smule LSD
ggre os mere kreative og energiske?” Og; "Er
LSD den nye vitaminpille?” eller; "Fra modkultur
til corporate doping: | Silicon Valley tager de
LSD for at arbejde bedre". Der er med andre
ord tale om et stofbrug som ikke handler om
at flygte fra hverdagen, men naermere at blive
en mere integreret del af den. En form for stof-
brug, som handler om at forbedre, styre eller
udvikle selvet. Et lignende eksempel er faeno-
menet 'study drugs’; brugen af receptpligtige
leegemidler, der bruges uden indikation | stu-
diesammenhaenge for at opnéa uforstyrret kon-
centration, effektiv studietid, mere akademisk
selvtillid og bedre eksamensresultater (2).

Den psykedeliske renassance
Mikrodosering er fgrst blevet beskrevet af den
amerikanske psykolog og forsker James Fadi-
man, der pa baggrund af sine egne og andres
eksperimenter med psykedeliske stoffer, be-
skriver, at hgje doser er velegnede til spirituel
selvudvikling, mens moderate og lave doser er
seerligt brugbare til terapeutisk arbejde eller
problemlgsning i hverdagen (3).

Forskere fra bade medicinske og samfunds-
videnskabelige discipliner peger pa en nutidig
psykedelisk renaessance, bade i forhold til bru-
gen af psykedeliske stoffer generelt, og i for-
bindelse med nye igangveerende medicinske
undersggelser og forsgg, der tyder pa et stort
behandlingspotentiale ved nogle former for psy-
kedeliske stoffer (4-6). Seerligt i forhold til post-
traumatisk stress, angst og depression, samt
visse former for afhaengighed (7-10). Der findes
adskillige internationale organisationer, der ar-
bejder pa at formidle forelgbige resultater af dis-
se undersggelser og fremme sikker og praktisk
brug af psykedeliske stoffer i hverdagen.

Denne nutidige psykedeliske interesse beskri-
ves som 'den tredje bglge’, da psykedeliske stof-
fer har en lang historie med rgdder i medicinske
og religigse sammenhaenge blandt oprindelige
folk i blandt andet Amazonas, samt i 60'ernes
hippiekultur (11). Hvor 6Q0'ernes psykedeliske



oplevelser primeert er beskrevet som en mod-
kultur, er den nutidige psykedeliske bglge, og
seerligt mikrodosering som faenomen, i hgj grad
formuleret som en made at veere eller blive en
del af mainstreamkulturen pa. Som overskrif-
terne i medierne antyder, portreetteres mikrodo-
sering netop som et vaerktgj til at kunne arbejde
bedre og mere, og associeres tit med arbejds-
kulturen i blandt andet Silicon Valley i USA.

Feltarbejde i Danmark

Men mikrodosering foregar ogséa i Danmark.
Via danske internetfora har det vaeret muligt at
f& indblik i online diskussioner om mikrodose-
ring og skabe kontakt til personer i Danmark,
som mikrodoserer i deres hverdag. Baseret pa
online observationer, interviews med 20 perso-
ner samt deltagerobservation i flere psykedeli-
ske miljger i og omkring Kgbenhavn, vil jeg her
skitsere, hvorfor disse mennesker mikrodose-
rer, og hvad de far ud af det.

Alternativ behandling

Meget tyder p4, at mikrodosering handler om
mere og andet end blot at forbedre sine ar-
bejdsevner. Selvom nogle af personerne i un-
dersggelsen naevner, at mikrodosering ogsa
hjeelper dem med gget kreativitet og produkti-
vitet i arbejdssammenhange, fremhaever stort
set alle informanter, at de primaert mikrodose-
rer, fordi de ikke trives helt godt i hverdagen.

Nogle lider af angst, ensomhed eller depressi-
on i mild eller moderat grad, andre af kronisk
hovedpine eller migreene. Som de fglgende ek-
sempler viser, opfattes mikrodosering tit som
en form for alternativ behandling, der pa trods
af dens illegale og uofficielle status, tilsynela-
dende fungerer bedre end eksisterende aner-
kendte og officielt tilgaengelige behandlings-
muligheder.

Selvmedicinering i hverdagen

En af de primaere arsager til, at folk mikrodo-
serer, er som naevnt angst og andre tilstan-
de, som forstyrrer hverdagens ggremal eller
velbefindende. Som Anne pd 29 ar forteeller,
sa hjeelper sma bitte doser af svampe hende
med at klare og forsta den angst, der dukker
op i forskellige hverdagssituationer, hvor hun
skal leve op til sine egne og andres forvent-
ninger:

"Det er gaet op for mig at jeg har noget angst.
Jeg er ikke s& god til at handtere pres og for-
ventninger, men gennem psykedeliske stoffer
har jeg fundet ud af en masse ting omkring mig
selv, og at jeg faktisk kan hjzelpe mig selv. Mi-
krodosering hjeelper mig med at fastholde det-
te i hverdagen. Det er ikke sadan en superhel-
te-pille eller noget, men det hjeelper mig med
at klare angsten og ikke blive veeltet bagover
af den”.
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Kristoffer, som er 52 ar og psykoterapeut, for-
teeller ligeledes, hvordan han i sit terapeutiske
arbejde med klienter finder, at mikrodosering er
et ekstremt brugbart veerktg:

"Jeg har haft en del klienter, der arbejder med
dem selv gennem psykedeliske stoffer. Mikro-
dosering er et vidunderligt veerktgj at arbejde
med som terapeut. Det er jo et grdzoneomrade,
men jeg har set, hvad det kan ggre. Det far folk
til virkelig at veere til stede | deres kroppe og
maerke, hvor de er i deres liv. Jeg har endda
anbefalet min mor at tage smé doser svampe
mod angst, og det har hjulpet hende utrolig me-
get. Men min sgster er stadig sur pa mig over
at jeg fik vores mor til at tage stoffer”.

Som bade Annes og Kristoffers udsagn bevid-
ner, forstas og bruges mikrodosering som en
form for (selv)medicinering i forbindelse med
forskellige psykisk sarbare situationer.

Nar den officielle

behandling ikke virker

Det er ofte tilfeeldet, at personer der mikro-
doserer har prgvet forskellige former for offi-
cielle behandlingsmuligheder, fgr de begynder
at eksperimentere med psykedeliske stoffer.
Linus pa 25 ar, som oplever en mild grad af
depression og ensomhed, forklarer, hvordan
mikrodosering af svampe béade virker bedre og
hurtigere end terapi eller meditation:

"Jeg har tidligere gaet hos en psykolog, og jeg
har ogséa haft en fast meditationspraksis. Beg-
ge dele hjalp lidt, men ikke sadan rigtigt. Det er
som om mikrodosering g@r noget helt andet.
Jeg har meget lettere ved at maerke og accep-
tere mig selv og mit liv, nar jeg mikrodoserer,
og det gar ogsa langt hurtigere end nar man for
eksempel bare snakker om tingene”.

Linus oplever altsd bedre resultater ved at mikro-
dosere, fordi han bliver i stand til at maerke og
forsta fglelser som méske kan veere sveere ‘bare’
at snakke om. Et andet eksempel er Jakob pé 41
ar, som lider af kronisk hovedpine og derfor ikke

kan arbejde eller lave ret meget med sine bgrn:

'Jeg laeste om mikrodosering og teenkte, at det
ikke kunne skade at pr@ve. Jeg har taget sa me-
get forskellig medicin mod hovedpine og migrae-
ne. Hver gang der er kommet en ny behandling,
har jeg taget imod den, ogsa selvom det var
eksperimenter og forsgg. Og intet af det hjeel-
per rigtigt, og nogle praeparater har ubehagelige
bivirkninger, der ggr, at det ikke kan betale sig at
tage. Men LSD ggr en kaempe forskel. Nar jeg
mikrodoserer, kan jeg rent faktisk arbejde nogle
timer eller Igbe rundt med mine bgrn".

Mikrodosering traeder altsé i stedet for officiel-
le behandlingsmuligheder, nar disse ikke er i
stand til at give nok effekt.

Manglende tillid

til sundhedssystemet

Der er ogsa en del personer, som ikke har lyst
til at veere patienter i sundhedssystemet, enten
fordi de af forskellige grunde ikke har tillid til
systemet, eller fordi de ikke bryder sig om de
behandlingsmuligheder, der tilbydes. Max pa
28 ar, som er professionel sportsmand, fortael-
ler, hvordan det at have set sin far pa antide-
pressiv medicin hele sin barndom, har gjort, at
han pa ingen made havde lyst til at ga i officiel
behandling for sin pludseligt forekommende
stress og angst:

'Jeg tabte et par vigtige kampe, og var pa det
tidspunkt i et problematisk forhold, s& jeg be-
gyndte simpelthen at fgle bade stress og angst
pa en gang. Jeg var trist hele tiden og kunne ikke
rigtig ggre de ting, jeg plejede. Men min far har
veeret i anti-depressiv behandling i over 20 &r, og
jeg har set, hvad det har gjort ved ham. Jeg vid-
ste bare, at det ikke var min vej. S& jeg teenkte,
hvad kan jeg ggre for mig selv? Og sa, pa naesten
magisk vis, var der en bekendt, som fortalte om
MDMA guidet terapi og mikrodosering, og jeg
pregvede begge dele med stor succes”.

Max valgte altsd sundhedssystemet fra, fordi
han ikke troede p4, at den tilgaengelige medicin
kunne hjeelpe ham med at fa det godt igen. Alex



pa 25 ar, valgte ogséa antidepressiv behandling
fra efter at have prgvet det og erfaret, at han
ikke brgd sig om den effekt det havde pa ham:

"Jeg er blevet bedre til at maerke, hvad der fgles
rigtigt for mig. Mikrodosering har hjulpet mig
med mange ting, blandt andet ADHD-sympto-
mer, alkohol afhaengighed og depression. Jeg
var i en periode pa antidepressiva og var hver-
ken glad eller ked af det, bare sadan ligeglad.
Med mikrodosering fgler jeg mig mere som
mig selv og kan acceptere triste fglelser uden
at blive helt overveeldet af dem”.

Selvom antidepressiv medicin pa sin vis hjalp
Alex med hans depressive symptomer, valgte
han behandlingen fra, fordi han ikke fglte, at
den kunne forenes med, at han kunne veere sig
selv.

Behov for mere viden

om mikrodosering

Der er meget, der tyder pa, at mikrodosering
hjeelper mange mennesker i Danmark savel
som andre steder i verden. Men den videnska-
belige viden p4d omradet er stadig sparsom. Der
findes indtil videre meget fa videnskabelige un-
dersggelser, og man er endnu ikke klar over om
der er en reel effekt af mikrodosering, eller om
det skyldes en placeboeffekt, nar folk oplever
forbedringer ved mikrodosering.

Man har ligeledes heller ikke nok indsigt i nega-
tive virkninger af mikrodosering. Udover at give
indsigt i, hvad der kaldes terapeutisk stofbrug
i hverdagen, peger de data og indsigter, der er
skitseret her, pa skiftende og uklare graenser
mellem, hvad vi forstar som forebyggelse, selv-
forbedring og behandling (12). Det peger lige-
ledes pa nogle vigtige huller i mgdet mellem
borger og sundhedssystem.



KAPITEL 8

Hvad forsker de 1 pa Enheden
for Klinisk Alkoholforskning?

Den danske alkoholforskning udvikler sig i rivende fart

| disse ar, og det er en ny situation. | denne artikel far vi

et overblik over de forskningsprojekter som er i gang pa
Syddansk Universitet, Enheden for Klinisk Alkoholforskning

Af professor MSO, cand.phil, ph.d., Anette
Sogaard Nielsen, Enheden for Klinisk Alko-
holforskning, Syddansk Universitet

Op gennem 10'erne har alkoholforskningen
faet et gevaldigt boost, og der foregér i dag rig-
tig megen forskning pa omradet, ikke mindst
pa grund af bevagenhed og stgtte fra nogle af
de store, private fonde som f.eks. Lundbeck-
fonden, Trygfonden og Veluxfonden.

Alkoholforskningen foregadr mange steder i lan-
det og pad mange institutter og afdelinger, men
i seerlig grad pa Statens Institut for Folkesund-
hed, Center for Rusmiddelforskning pa Aarhus
Universitet og pa Enheden for Klinisk Alkohol-
forskning pa Syddansk Universitet.

Enheden for Klinisk Alkoholforskning laver
overvejende praksisnaer interventionsforskning
med fokus pa behandling for alkoholafhaengig-
hed i bred forstand.

RESCueH-studierne gav voksevark
Op gennem 90’erne og OQ'erne var der kun 2-3
ansatte pa Enheden for Klinisk Alkoholforsk-
ning, og de ansatte havde ovenikgbet fund-
tidsarbejde ved siden af forskningen. Men i
2013 sggte og fik Enheden en stor forsknings-
bevilling til gennemfgrelse af RESCueH-stu-
dierne. Bevillingen kom fra Lundbeckfonden,

Trygfonden, Region Syddanmark og Syd-
dansk Universitet, og betgd at Forskningsen-
heden voksede, og i dag omfatter knapt 20
personer samt et varierende antal studerende
og praktikanter.

RESCueH-studierne udgjorde grundstammen
i forskningen pa Enheden for Klinisk Alkohol-
forskning op gennem 10'erne og fokuserede
iseer pa 4 udfordringer, som alkoholbehandlin-
gen star med, nemlig:

1.Rekruttering til behandling. Alt for mange
mennesker gar rundt i alt for lang tid med en
alkoholafhaengighed uden at sgge behand-
ling for den. Det hjeelper jo ingen verdens
ting at kunne tilbyde god og effektiv behand-
ling, hvis behandlingen ikke sgges af eller
tilbydes dem, der har behov for den.

2.Compliance i behandlingen. Ligesom i
mange andre behandlingstilbud, er der ogsa
mennesker i behandling for alkoholafhaen-
gighed, der dropper ud af behandling fgr
planlagt, eller som aldrig rigtigt engagerer
sig i behandlingen. Det er ret indlysende, at
behandlingen ikke kan tilskrives en effekt,
hvis borgeren ikke modtager den.

3.Variationen i mennesker med alkoholaf-
haengighed. Hvis vi vil sikre god effekt af



behandlingen, skal vi formentlig tilpasse
behandlingen bedre, sa den passer til den
enkeltes behov.

Tilbagefald er hyppigt forekommende, og det
skal vi blive bedre til at forebygge.

| et forspg pa at adressere disse udfordrin-
ger, opstod tanken om RESCueH-studierne.
RESCueH-studierne bestar af 5 studier, hvis
forbogstaver indgar i akronymet RESCueH:
Relay-studiet, Elderly-studiet, Self-Match-stu-
diet, Cue Exposure-studiet og Healthy Li-
festyle-studiet. Den viden, der er skabt el-

ler skabes | studierne, danner baggrund
for nye, efterfglgende studier. Nedenfor vil
de forskellige studier kort blive beskrevet.

Relay-studiet.

Relay-studiet undersggte, om et besgg af en
udgaende alkoholbehandler, mens man er ind-
lagt pa somatisk hospital, @ger sandsynlighe-
den for, at alkoholafhaengige patienter mgder
op i den kommunale alkohol behandling, nar
de er blevet udskrevet fra hospitalet. Studiet
bygger pa positive erfaringer fra et tidligere stu-
die, der viste, at patienter indlagt pa psykiatrisk
afdeling til behandling for abstinenssymptomer




I meget hgjere grad mgdte op til efterfolgende
ambulant behandling i alkoholbehandlings-
institutionen, hvis de var blevet opsggt af en
udgaende behandler fra alkoholbehandlings-
institutionen under indlaeggelsen.

Spgrgsmalet var, om vi kunne overfgre disse
erfaringer til det somatiske hospital. | alt blev
over 3000 patienter indlagt enten pa Odense
Universitets Hospital eller Aabenraa Sygehus
derfor screenet for alkoholproblemer, og pa
tilfeeldigt udvalgte dage blev de patienter, der
var screenet positive for alkoholproblemer, til-
budt en samtale med en udgéende alkoholbe-
handler under indlaeggelsen. Konklusionen pa
Relay-studiet var, at signifikant flere af de pa-
tienter, der havde talt med en alkoholbehand-
ler, efterfglgende mg@dte op i den kommunale
alkoholbehandling, men ogsa at det stadig var
relativt fa, der mgdte op (1, 2). Det fik os til at
teenke pa, om der kan findes en bedre platform
at tale med patienterne om alkohol pa. Vi er
derfor lige nu i samarbejde med Forsknings-
enheden for Almen Praksis og Trygfonden ved
at undersgge en svensk model (3), der maske
bade kan ggre det nemmere for de praktise-
rende leeger at agere relevant i forhold til pa-
tienter, der drikker for meget, og som samtidig
kan ggre det nemmere for patienterne at tage
imod hjeelp.

Familiens vigtige rolle — CRAFT

Men maske er det i virkeligheden de pargren-
de, man skal satse pd, nar det handler om at
hjeelpe folk til at sgge behandling for alkohol-
afhaengighed. | den fgrste runde af Sundheds-
profilen spurgte man i Region Syddanmark
deltagerne om, hvor de ville sgge hjeelp, hvis
de havde brug for hjeelp til at seenke deres al-
koholforbrug. Familien kom ind som en klar
nr. 1 (4). Forskningsenheden har blandt andet
derfor i samarbejde med over tyve kommuner
gennemfgrt en afprgvning af CRAFT — som
er et radgivningstilbud til pargrende (5). Malet
med dette tilbud er dels at gge den pargrendes
livskvalitet, og dels at hjeelpe den péargrende
med redskaber til at @ge sandsynligheden for,

at den drikkende, der er forbeholdne overfor
behandling, saenker sit alkoholforbrug og sg-
ger behandling.

| alt 265 pargrende indgar i dette studie, og
data er lige nu ved at blive analyseret. Vi ha-
ber at finde ud af, om CRAFT-tilbuddet bedst
gives i form af individuelle samtaler med de
pargrende eller som gruppetilbud (6). Begge
varianter sammenlignes med at udlevere selv-
hjeelpsmateriale med mulighed for at modtage
personlig radgivning efter 3 maneder. Parallelt
med undersggelsen har forskningsenheden
gennemfgrt en stribe kvalitative interviews
med pargrende for isaer at blive klogere pa de
udfordringer, de pargrende har, og blive klogere
pd, hvad de oplever at have brug for.

Elderly-studiet

Men RESCueH-studierne fokuserer som naevnt
ikke blot pa at motivere mennesker med alko-
holafheengighed til at sgge alkoholbehandling.
Elderly-studiet er en del af forskningsstrategien
med henblik p at tilpasse behandling til borger-
nes behov (7). Elderly-studiet er et stort, inter-
nationalt studie, som tager udgangspunkt i den
stigning, der er i antallet af +60-arige, der drik-
ker for meget og som har alkoholafhaengighed.

Studiet blev gennemfegrt i USA, Tyskland og
Danmark, og i alt 693 +60-arige indgik. Vi ved
fra tidligere studier, at eeldre med alkoholaf-
haengighed, som sgger behandling, er mere
ressourcestaerke end midaldrende, og der er
ogsa studier, der tyder pa, at de eldre i hgjere
grad fuldfgrer den behandling, de pabegynder.
Vi gnskede derfor i Elderly-studiet at under-
sgge effekten af to ret korte, fokuserede be-
handlingsforlgb: Et meget kort, bestédende af
4 sessioner, baseret pa Motivational Intervie-
wing (MI) og feedback (sékaldt Motivational
Enhancement Therapy, MET) og et leengere,
bestaende af de samme 4 sessioner MET, men
med mulighed for yderligere 8 sessioner Com-
munity Reinforcement Approach (CRA), tilpas-
set aeldre, det vil sige i alt 12 behandlingsses-
sioner. Studiet var et randomiseret studie, hvor



deltagerne ved lodtraekning blev tildelt enten
det helt korte behandlingsforlgb pa 4 samtaler
eller det leengere pd op til 12 samtaler. Et ar
efter behandlingsstart havde cirka halvdelen
af deltagerne god effekt, som er defineret ved,
at de pd intet tidspunkt den seneste méaned
havde haft en promille pa over 0.5, — et meget
ambitigst effektmal, som de feerreste danske-
re kan opfylde. Der var ikke signifikant forskel
pa effekten af den korte og den lidt lzengere
behandling, og der var ikke forskelle mellem
landene (8).

Vi skal nu i gang med at undersgge, om der
er undergrupper af de aldre patienter, der har
mere udbytte af den ene form for behandling
end den anden. Ligesa er vi i gang med at lave
en stribe analyser af, hvordan det gar deltager-
ne over leengere tid end blot det fgrste ar, og
analyser af sammenhaeng mellem deltager-
nes individuelle malsaetninger og udbytte af
behandling, for blot at naevne nogle.

Feltarbejde i plejesektor

Til en vis grad afledt af Elderly-studiet deltager
Enheden for Klinisk Alkoholforskning ogséa i et
forskningsprojekt, ledet af Professor Sgren Har-
now Klausen og afviklet i samarbejde med Vejle
Kommune, om hvorvidt og hvordan alkohol er
en udfordring i plejesektoren, og hvordan dette
kan afhjeelpes. Der er tale om et antropologisk
studie, hvor forskergruppen dels har fulgtes
med plejepersonalet i nogle dage og observeret
hverdagen, dels har interviewet borgere, parg-
rende, plejepersonale og ledere. Mélet er, at der
udover en stribe forskningsartikler ogsa kom-
mer praktiske redskaber ud af projektet, som
personalet kan bruge i dagligdagen (9).

Self-Match-studiet

RESCueH-studierne fokuserer ogsé pé strategi-
er til at forbedre compliance i behandlingen, og
det er en del af baggrunden for Self-Match-stu-
diet (10). Dataanalysen af Self-Match-studiet
er endnu ikke afsluttet. Self-Match-studiets
mal er at undersgge, om patienterne i hgjere
grad fuldfgrer behandlingen, hvis de selv har

valgt behandlingsmetoden, end hvis de visite-
res til den behandling, som eksperter vurde-
rer, er den bedste for dem. Der er tale om en
randomiseret undersggelse, hvor patienterne
ved lodtraekning enten er blevet visiteret til et
af de i alt 5 forskellige behandlingstilbud, som
alkoholbehandlingen i Odense rader over pa
baggrund af en forskningsbaseret retningslin-
je, eller randomiseret til selv at veelge hvilket af
behandlingstilbuddene, de tror vil passe dem
bedst. Informationen om behandlingstilbudde-
ne er givet ved at lade patienterne se sm4, korte
videoer med preesentationer af de fem behand-
lingstilbud. Vi forventer at have resultaterne af
denne undersggelse ved udgangen af 2020.

Cue Exposure-studiet

Cue Exposure-studiet var et forsgg pa at under-
s@ge, om det er muligt at forebygge tilbagefald
gennem tilbud om et seerligt efterbehandlings-
tilbud. Cue Exposure-studiet var en randomise-
ret undersggelse af effekten af et efterbehand-
lingstilbud baseret pa Cue Exposure terapi,
givet enten i gruppe eller via en smartphone
(11, 12). De to tilbud blev sammenlignet med
en minimal efterbehandling, bestdende af en
enkelt opfglgningssamtale med behandleren.

| alt deltog 164 patienter, men desveerre kun-
ne vi ikke vise, at efterbehandling, baseret pa
Cue Exposure behandling, var mere effektivt
end en enkelt opfglgningssamtale. Det kan dog
skyldes, at der ikke var s& mange deltagere |
studiet, som vi havde habet p3, og at deltager-
ne generelt var meget velbehandlede og derfor
alle klarede sig godt.

Gamification:

Det skal vaere sjovt at

traene sin opmarksomhed

Erfaringer fra Cue Exposure studiet gav os til
gengeeld mod pé at arbejde videre af samme
spor, og vi har netop faet midler af Trygfonden
til et studie, der skal undersgge effekten af ga-
mificeret treening af attentional bias som et
tilleeg til almindelig alkoholbehandling. | denne
undersggelse vil vi se, om man kan afhjeelpe
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den ggede opmaerksom pa alkohol, som ska-
bes gennem afhaengighed, ved at spille spil
pa smartphonen. Med andre ord, om man kan
treene sin hjerne pa en made, der ovenikgbet
er sjov.

Herudover er vi netop gaet i gang med at af-
prgve, om en anden type treening af attentional
bias er effektiv, hvis det sker i et virtual reali-
ty miljg, der ligner virkeligheden. Dette studie
gennemfgres i samarbejde med en tysk og en
polsk forskningsgruppe og med Ringgarden
som klinisk samarbejdspartner. Vi forventer at
starte flere af sddanne projekter i fremtiden, og
habet er at vi kan ggre behandlingen mere ef-
fektiv og forebygge tilbagefald ved at supplere
den almindelige behandling med sadanne for-
mer for treening af hjernen.

Healthy Life-style studie

Det sidste af RESCueH-studierne er Healthy
Life-style studie. Dette studie var et forsgg pa
at undersgge, om vi kan forbedre compliance
i behandlingen og forebygge tilbagefald ved at
kombinere alkoholbehandlingen med fysisk
aktivitet (13). Selvom interessen for studiet var
stor, var der desveerre ogsa mange, der sagde
nej til at deltage, og en del af de, der sagde ja,
treenede ikke s& meget, som vi havde habet.
Med andre ord: personer med alkoholafhaen-
gighed har lige sa sveert ved at holde fast |
gode fortsaetter om gget motion som os andre.

Vi kunne derfor ikke pavise, at fysisk aktivitet
generelt kunne gge effekten af alkoholbehand-
lingen (14). Vi er derfor nu i teenkeboks for at
finde ud af, om der er andre og mere fleksible
mader, vi kan skabe en mere helhedsoriente-
ret behandlingsstrategi pa. Fremadrettet vil
vores projekter involvere brugerne langt mere
i designet og udviklingen af interventionerne,
simpelthen fordi vi tror pd, at det gger sand-
synligheden for at bade intervention og under-
s@gelse lykkes.

KABS VIDEN Arsmagasin 2022

Forskningsenhedens vidensdeling
Udover alle disse studier, publicerer vi ogsa
regelmaessigt analyser af kliniske data fra al-
koholbehandlingen i Odense (15-18). Disse
analyser giver indblik i, hvilke karakteristika hos
patienterne, der har betydning for udbyttet af
behandlingen og dermed ogsé indsigt i, hvad
man skal veere saerligt opmaerksom pa som
behandler.

Resultaterne af studierne formidles dels i vi-
denskabelige artikler, dels pa konferencer som
Den Nationale Alkoholkonference, som Alkohol
& Samfund holder sammen med Trygfonden
hvert &r i slutningen af januar, dels pa temamg-
der og pa kurser, som vi selv — eller Alkohol &
Samfund — holder. Endelig formidles resulta-
terne ogséa pa Grunduddannelsen for Alkohol-
behandlere, som afholdes i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen.

Enheden for

Klinisk Alkoholforskning
Enheden for Klinisk Alkoholforskning er en
underafdeling af Psykiatrisk Forskningsen-
hed pa Klinisk Institut, Syddansk Universitet i
samarbejdet med Psykiatrisygehuset i Region
Syddanmark.

Laes mere om Enhed for Klinisk Alkoholforsk-

nings studier og resultater pa www.sdu.dk

Forskningsenhedens resultater formidles
ogsa via Alkohol & Samfund:
www.alkohologsamfund.dk

og pa Basismodul i offentlig ambulant
alkoholbehandling (SST og COK):
www.cok.dk
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KAPITEL 9

Kompetencer 1 dobbeltdiagnosebehandling:

Behovet for et gradueret

behandlingssystem

Pa trods af bred enighed om integreret behandling som baerende
princip for dobbeltdiagnoseomradet, er det ikke realistisk alle
steder. En modul pa et gradueret behandlingssystem med
kompetencer pa forskellige niveauer, kan tjene som inspiration

til en brugbar Igsning.

Af seniorforsker, ph.d Katrine Schepelern
Johansen, leder af Kompetencecenter for
Dobbeltdiagnose, Region Hovedstaden

| Igbet af de sidste cirka 20 ar er der kommet
en raekke anbefalinger for indsatser pa dob-
beltdiagnoseomradet. Disse kom i fgrste om-
gang blandt andet fra USA, Storbritannien og
Australien. Senere er der kommet anbefalinger
fra blandt andet EMCDDA i EU og fra Norge og
Sverige. Pa tveers af alle anbefalingerne geal-
der, at det overordnede princip for behandling,
der peges p3, er integreret behandling — det
vil sige at misbrugsproblemer og psykiske
problemer skal kunne adresseres samtidig og
I samme institution. Inden for rammerne af det-
te overordnede princip er der dog kommet en
@get opmaerksomhed omkring to forhold i de
nyere anbefalingerne.

Opmaerksomhed pa

forhold i integreret behandling

Det fgrste forhold er, at det formentlig ikke er
realistisk, at behandlingssystemerne for hen-
holdsvis psykisk sygdom og misbrug bliver
fuldt integreret — der vil stadig veere dele af be-
handlingssystemet, der har et primeert fokus
pa psykisk sygdom og andre dele af behand-
lingssystemet, der har et primaert fokus pa rus-
midler. Det andet er, at forskellige delgrupper af
dobbeltdiagnosegruppen har forskellige belast-

ningsgrader, og at nogle af de mindre belastede
grupper i mindre grad kraever fuldt integreret
behandling.

Konsekvensen af opmeaerksomhed pa det fgrste
forhold er, at vi bliver ngdt til at sikre, at der er
kompetencer til udredning og et vist niveau af
behandling for dobbeltdiagnose i bade psykiatri
og misbrugsbehandling. Dette saerligt, nar vi nu
ikke kan forvente at fa fuldt integreret behand-
ling. Konsekvensen af opmeaerksomheden pa
det andet forhold er at taenke behandlingssyste-
met som gradueret men sammenhaengende.
Det betyder, at der skal veere forskellige niveau-
er af kompetence forskellige steder i systemet.
Dette er et kendt princip i sundhedsvaesenet,
det sékaldte LEON-princip, hvor man straeber
efter, at behandlingen varetages pé et fagligt
korrekt og fuldt forsvarligt niveau, men ikke bgr
forega pa et hgjere specialiseringsniveau, end
det er behandlingsmaessigt ngdvendigt.

Hvilke kompetencer?

Opmeerksomheden pa kompetencer i anbefa-
lingerne rejser selvfglgelig spgrgsmalet om,
hvilke kompetencer, der er ngdvendige — det
vil sige hvad man skal kunne og pé hvilke spe-
cialiseringsniveauer. | 2003 udviklede en raekke
forskere spgrgeskemaet CMPPQ (Co-Morbidi-
ty Problems Perception Questionnaire) som et
bud pa at kunne male, om personale fgler sig
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Misbrugs behandling

kompetent til at arbejde med mennesker med
en dobbeltdiagnose (Watson et al. 2003). CMP-
PQ bestar af seks del-skalaer, der indikerer en
betydelig bredde i forhold til, hvad det kreever at
arbejde med denne mélgruppe. Disse er:

+ Rolletilstraekkelighed — opfatter medarbej-
deren sin viden og sine feerdigheder som
tilstreekkelige?

* Rollelegitimitet — betragter medarbejderen
bestemte aspekter af sit arbejde som sit
ansvarsomrade?

* Rollestgtte — oplever medarbejderen at
modtage stotte fra sine kolleger til at kunne
udfgre sin rolle effektivt?

+ Motivation — har medarbejderen motivation
for at arbejde med patient/borgergruppen?

+ Selvtillid — har medarbejderen selvtillid i
forhold til at kunne behandle patienten/bor-
gergruppen?

* Arbejdstilfredshed — oplever medarbejderen
tilfredshed i forbindelse med at arbejde med
patient- eller borgergruppen?

Der er altsd ikke blot et fokus pa konkret viden
og feerdigheder, men ogséa pa spgrgsmal om
legitimitet og egen motivation hos medarbej-
derne. Et tilsvarende perspektiv finder vi hos
den amerikanske agentur SAMHSA (Substance
Abuse and Mental Health Service Administrati-
on), der peger pa, at holdninger og veerdier hos

Psykiatrisk behandling

medarbejderne er lige sa vigtige som faktuel
viden om rusmidler, psykisk sygdom, behand-
lingsmetoder m.m. (SAMHSA 2013: 56-57).

Et udferligt bud pa et

gradueret behandlingssystem

Som naevnt, er en anden pointe i nogle af de
nyeste versioner af anbefalingerne (blandt
andet SAMHSA 2013, Croton 2011), at man
taenker sit behandlingssystem som gradueret.
Det betyder med behov for kompetencer pa
forskellige niveauer, alt efter om der er tale om
et hgjt specialiseret niveau eller et mere basalt
niveau. Anbefalingerne fra amerikanske SAM-
HSA er det mest udfoldede bud pa et sddant
gradueret behandlingssystem og de tilknytte-
de kompetenceniveauer, og derfor vil jeg i det
fglgende preesentere deres forslag lidt mere
udfgrligt. Det er min vurdering, at det kan tjene
til inspiration, ogsa i en dansk kontekst, og give
vigtigt input til diskussionen om, hvordan den
danske indsats bedst muligt kan organiseres.
Deres model for organisering fremgar herover
(2013: 44).

For at forstd modellen, skal man kende de be-
handlingsniveauer, der bruges. De kan define-
res saledes:

Grundlaeggende behandlingsniveau: Behand-
ling af én lidelse — enten psykisk sygdom eller



misbrug — og screening for den anden lidelse
med mulighed for at konsultere eksperter in-
den for det andet omrade. Det vil sige at man
i misbrugsbehandlingen skal have mulighed for
at konsultere nogen, der ved noget om psyki-
atri, og tilsvarende i det psykiatriske behand-
lingssystem skal man have mulighed for at
konsultere nogen, der ved noget om misbrug.
Dette niveau burde veere det laveste niveau
i behandlingssystemet.

Mellem behandlingsniveau: Primaert fokus pa
én lidelse, men med tilbud om nogle grundlaeg-
gende indsatser i forhold til den anden lidelse.

Avanceret behandlingsniveau: Integreret be-
handling af misbrug og psykisk sygdom.

Fuldt integreret behandlingsniveau: Fuldt in-
tegreret behandling for dobbeltdiagnose samt
indsatser i forhold til tilstedende omréader:
somatisk sygdom, bolig, beskaeftigelse m.m.
Dertil kommer, at der skal vaere mulighed for at
tilbyde langvarig, opsggende og fastholdende
indsatser.

Det grundlaeggende princip bag modellen er, at
et velfungerende behandlingssystem skal have
tilbud pa alle fire niveauer i misbrugsbehand-
ling sdvel som psykiatrisk behandling. Derud-
over, skal der veere forholdsvis nem adgang til
at blive henvist til et hgjere specialiseringsni-
veau ved behov.

Kompetencer i et

gradueret behandlingssystem

Til de fire niveauer i behandlingssystemet hg-

rer tilsvarende kompetenceniveauer. De grund-

leeggende kompetencer beskriver det niveau,

som man som minimum burde have i alle be-

handlingstilbud (SAMHSA 2013: 58-60). P4 det

grundlaeggende niveau geelder fglgende kom-

petencer:

+ Screening for bade psykisk sygdom og
misbrug

+ Indledende vurdering af bade psykisk syg-
dom og misbrug

+ Screening for om et individ udggr en fare
for sig selv eller andre

+ Evne til at kunne interagere pa en made, der
skaber motivation og sikre fastholdelse i
behandling

+ Evne til at kunne henvise til relevant be-
handling, hvis ovennasvnte vurdering indike-
rer, at aktuelle behandlingstilbud ikke er det
rigtige

+ Evne til at kunne indga i et samarbejde med
den anden sektor, hvis ngdvendigt

P& det naeste niveau — mellemniveauet — er der

stadig fokus pa den ene lidelse, men der skal

tilbydes nogle grundleeggende indsatser i for-

hold til den anden lidelse. Her naevner SAMHSA

fglgende kompetencer:

+ Diagnostik af bade psykisk sygdom og
misbrug

* Integreret vurdering af behov

* Integreret behandlingsplan

+ Integrerede kriseinterventioner

+ Tilgang, der skaber engagement

+ Evne til at kunne planlaegge og gennemfgre
langsigtede behandlingstiltag

P4& det avancerede niveau, hvor der er tale

om egentlig integreret behandling af psykisk

sygdom og misbrug, foreslar SAMHSA, at fgl-

gende kompetencer skal vaere til stede blandt

medarbejderne:

+ Diagnostisk af bade psykisk sygdom og
misbrug

+ Vurdering af funktionsniveau pa baggrund af
bade psykisk lidelse og misbrug

+ Grundig vurdering af medicin, samt interakti-
on mellem medicin og rusmidler

+ Kendskab til integrerede behandlingsmetoder

+ Evne til at kunne arbejde terapeutisk med
arsager til rusmiddelbrug og tilbagefald

+ Evne til at veere talmodig, vedholdende og
optimistisk

+ Evne til at arbejde med graduerede mal
tilpasset det enkelte menneskes niveau og
gnsker

* Inddragelse af familie og gvrige netveerk

+ Deltagelse i kvalitetsudvikling



Som naevnt, inkluderer modellen ogséa et ni-
veau, som kaldes 'fuldt integreret’. Dette niveau
inkluderer kompetencerne pa avanceret niveau,
men skal yderligere suppleres af en raekke
kompetencer fra andre sundhedsmaessige og
sociale omrader. For at man kan tale om fuldt
integreret behandling, skal der, ifglge SAMHSA,
0gsa veere kompetencer til f.eks. udredning og
behandling af somatisk sygdom, interventioner
i forhold til bolig, beskaeftigelse gkonomiske,
samt andre relevante omrader.

Det anbefales, at der her arbejdes med en tveer-
faglig teammodel, som f.eks. er beskrevet i den
oprindelige ACT-model (Assertive Communi-
ty Treatment) (Drake et al. 1993). | en dansk
sammenhaeng vil det betyde, at der skal veere
tale om en egentlig tveersektoriel model — ikke
blot pa tveers af social- og sundhedsfaglige
indsatser, men ogsa pa tveers af regionalt og
kommunalt niveau.

Kan denne model

bruges 1 Danmark?

Den skitserede model for et gradueret behand-
lingssystem og de tilhgrende kompetencer er
meget langt fra den situation, der mgder de
fleste mennesker med bade psykisk sygdom
og rusmiddelproblematikker i Danmark. Skal
man veaere en smule polemisk, ma man sige, at
vii Danmark har valgt, at langt hovedparten af
vores behandling varetages af et niveau, som
slet ikke er med i SAMHSAs model — et niveau,
hvor man slet ikke har indsatser i forhold til
misbrug i psykiatrien og omvendt. Det er ikke
en model, der finder understgttelse, hverken i
anbefalingerne fra SAMHSA eller i nogle af de
andre anbefalinger.

Kan det alligevel veere relevant at blive inspire-
ret af SAMHSAs model? Det mener jeg godt,
at det kan. Som beskrevet indledningsvis, sé
er modellen udviklet til en situation med et
adskilt behandlingssystem, og til en situation
hvor fuldt integreret behandling for alle med
samtidig forekomst af psykisk sygdom og
misbrug ikke er realistisk. Det er en situation,
som minder om den danske. Modellen giver et

bud p4, hvordan et system, der tilbyder relevant
udredning og behandling kan se ud i en sadan
situation. Den har potentialet til at fungere som
et planlaegningsredskab for regioner og kom-
muner, der vil kunne bruge det til at sikre, at
der er tilbud pa de forskellige niveauer, samt
tydelige henvisningsveje og visitationsprincip-
per mellem de forskellige niveauer. | forhold til
de enkelte, allerede eksisterende institutioner,
kan anbefalingerne give inspiration til, hvad vo-
res medarbejdere som minimum skal have af
kompetencer.



KAPITEL 10 R
"We are Lobsters”

Nar et toarigt barn ser et medmenneske i ngd, vil det intuitivt
forsgge at hjeelpe og samarbejde. Samme mgnster ses hos
andre pattedyr, seaerligt nar den ngdstedte opleves at vaere en
del af flokken. Denne artikel handler om compassion-fokuseret _
terapi — om at udvikle og anvende sine medfgdte superkraefter. \‘2‘6{(

Af psykolog Paul de Visme, Center for Kom-
plekse Symptomer, Frederiksberg Hospital'

Jordan Petersons hummere

Den canadiske psykolog Jordan B. Peterson
sammenligner i sin bergmte selvhjeelpsbog; "12
regler for livet — en modveegt til kaos”, men-
nesket med keempende hanhummere. Han
paviser, at vi, ligesom hanhummerne, lever i
en hierarkisk, konkurrencepraeget verden, hvor
det er naturligt og ngdvendigt at tro pa os sely,
bevaege os rundt med et fremskudt bryst og
nedkeempe vores konkurrenter for egen vin-
dings skyld (1). Hvad Peterson ikke neevner er,
at vimennesker har andre medfgdte biologiske
motiver end at konkurrere og opna den hgjest
mulige status i flokken gennem dominans. Vi
er ogsa fgdt med potentialet for samarbejde,
empati og compassion (medfglelse), det vil
sige evnen til at registrere og handle pa egen
og andres lidelse (2). Mennesket er saledes det
pattedyr, som i hgjeste grad fgdes med kimen
til samarbejde, langvarig yngelpleje og com-
passion; superkreefter, der har gjort os i stand
til at overleve og blive den altdominerende race
pa jorden (3).

Compassion som superkraft
Compassion associeres ofte med omsorg,
men rummer i lige sa hgj grad styrken til at tur-
de handle og visdommen til at vide, hvad der
kan ggre en forskel (4). De tre kerneveerdier,
omsorg, styrke og visdom, er relevante, uanset
om vi retter compassion imod andre, imod os
selv (egenomsorg), eller om vi modtager com-
passion fra andre. Noget tyder imidlertid p3, at
det er sveerere for mennesker at modtage com-
passion (fra andre eller fra os selv) end at give.

For at udvikle vores compassion er vi de fgr-
ste mange ar af vores liv dybt afhaengige af
voksne, der ser 0s, giver os omsorg og deek-
ker vores andre basale behov. Nar dette sker i
tilstreekkelig grad, vil vi hen ad vejen overtage
disse funktioner, fordi vi fgler os veerdige til at
bede om hjeelp og stgtte, samt give compassi-
on til os selv.

Evnen til egenomsorg

Meget kan imidlertid ga galt i denne udvik-
lingsproces: Mange mennesker har sveert ved
at stgtte sig selv eller bede om andres hjeelp,
f.eks. nar de oplever en livskrise og reelt har
behovet. Ifglge Kristin Neffs forskning har
hele 78% af normalbefolkningen lettere ved
at give stgtte til andre end at modtage, mens
20% er lige gode til at give og modtage, og de
resterende 2% er bedre til at tage imod end



at give (5). Peterson har OMS pa .934{

mennesker har sveert ved at hjeelpe os selv og
hellere retter vores compassion imod andre.
Han papeger, at naesten to tredjedele af os ikke
far indlgst eller taget leegeordineret medicin
korrekt, ligesom vi er bedre til at give vores
husdyr vigtig medicin end os selv (1). Det er
altsa snarere reglen end undtagelsen at have
sveert ved at tage imod andres hjeelp eller at
stgtte sig selv.

En undergruppe har navnlig sveert ved dette;
maske fordi de er ekstremt selvkritiske og
oplever hgjere niveauer af skyld og skam end
andre. En kombination af dette koblet med lav
evne til egenomsorg har vist sig at gge risi-
koen for depression (6-7). Hgje niveauer af
skyld og skam bliver koblet til negative cirk-
ler i afhaengighed (8-9). Omvendt kan evnen
til egenomsorg medfgre hgjere livstilfredshed
og social forbundethed, ligesom egenomsorg
tilsyneladende beskytter mod depression,
angst og udbreendthed (5). Lav egenomsorg
er forbundet med hgjere grad af lidelse hos
mennesker, som for nogle medfgrer indtagel-
se af rusmidler for at kontrollere ubehaget.
Denne antagelse understgttes af forskning i
sammenhangen mellem egenomsorg og af-
haengighed, som har vist, at jo lavere evne til
egenomsorg, jo hgjere risiko for at udvikle al-
kohol- og stofafhaengighed (10).

Compassion-Focused Therapy (CFT)
De sidste 20 ar er der udviklet flere selvudvik-
lingstilgange og psykoterapeutiske metoder
til at @ge vores evne til at udvise compassion
over for os selv og andre, samt deempe ekstre-
me niveauer af skyld, skam og selvkritik. De to
amerikanske klinikere og forskere, Kristin Neff
og Christopher K. Germer, har saledes udviklet
gruppetreeningsforlgbet "Mindful Self-Com-
passion”, hvor deltagerne lzerer at gge deres
evne til egenomsorg (5). Tilsvarende har den
nu pensionerede engelske psykologiprofessor,
Paul Gilbert, udviklet Compassion-Focused
Therapy (CFT)?, som i dag anvendes i bade
individuel og gruppebaseret psykoterapi til at
styrke compassion og deempe skyld og skam3.

CFT er en psykoterapeutisk tilgang udviklet til
mennesker med hgj skyld/skam og lav egen-
omsorg (12). Tilgangen traekker pa buddhistisk
psykologi og -tradition, som kombineres med
den moderne neurovidenskab, evolutionspsy-
kologi og tilknytningsteori. Der arbejdes ud fra
en model med tre fglelsesregulerende systemer:

2 CFT er udviklet af professor Paul Gilbert og hans samar-
bejdspartnere i The Compassionate Mind Foundation

3 Compassion finder i disse ar ogsa vej ind i uddannelses-
systemer, organisationer og virksomheder, hvor evnen til
at samarbejde og stgtte hinanden skaber bedre resultater
end ra konkurrence (11)
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Det bla system aktiverer os, det rgde system
forbereder os pa farer, og det grgnne system
afslapper og restituerer os til nye udfordringer.
Aktivering af det rgde system kan medfgre, at
personen handler impulsivt pa negative fglelser,
hvor beruselse kan blive en slags selvmedici-
nering. Omvendt kan aktivering af det grgnne
system medfare, at fglelsesniveauet falder, og
personen bliver i stand til at treeffe sunde og
langsigtede valg for sig selv.

Gruppeforlob i KABS
12 sessioner & to timer med en pause efter
falgende program:

Gruppestart med compassion-gvelse
(teknikker fra mindfulness og yoga blandet
med positive visualiseringsgvelser f.eks. af
et trygt sted / en medfglende anden / delta-
geren selv i en medfglende udgave osv
Opfglgning pa gvelsen

* Hjemmeopgave gennemgas

Dagens tema (se nedenfor). Hvert tema
rummer elementer af undervisning, gvelser
og mundtlig interaktion med deltagerne i
forhold til temaet i deres eget liv

Temaet munder ud i en ny hjemmeopgave
Gruppen afsluttes med en pointe-runde

Eksempler pa temaer i gruppeforlgbet:
- De tre grundvaerdier:

Styrke, visdom og omsorg

- De tre fglelsesregulerende systemer
- Compassions tre strgmme: at modtage

compassion; at give andre og sig selv
compassion

- Blokeringer imod compassion

To gruppeforlgb 1 KABS City

Fra april til november 2019 gennemfgrtes to
gruppeforlgb i KABS City ud fra Compassion-
Focused Therapy (CFT). Hvert forlgb varede
12 uger, og hver gruppegang to timer. Begge
grupper havde seks deltagere og en gruppele-
der*. De 12 deltagere i begge grupper bestod af
otte maend og fire kvinder. Alle deltagere havde
oprindeligt problemer med alkohol, cannabis
eller kokain og gav, i forbindelse med den ob-
ligatoriske forsamtale fgr gruppestart, udtryk
for en hgj grad af selvkritik, skyld og skam. |
det andet gruppeforlgb (fra juli til november)
forlod en deltager hurtigt gruppen, da han hav-
de sveert ved at sidde sammen med andre, s&
hovedparten af dette forlgb blev gennemfgrt
med fem deltagere. Alle 11 deltagere i de to
gruppeforlgb udtrykte tilfredshed med forlgb-
et, og at de i seerdeleshed var blevet bedre til
egenomsorg (se boks med citater).

Erfaringer fra de to forlgb

| CFT anvendes mange oplevelsesorienterede
pvelser med lukkede gjne, hvor seerligt mind-
fulness-meditation, yoga og forskellige positive
visualiseringer blander sig (se red boks). Da del-
tagere med afhaengighedsproblematikker kan
have sveert ved at sidde stille gennem laengere
tid pga. utilstreekkelig udholdenhed og -fglelses-
regulering, blev gvelserne typisk gjort kortere,
sa de ikke overskred 15 minutter. Desuden blev
pauserne imellem instruktionerne ogsa forkor-
tet, sa der var mere fokus pa aktiv guidning og
mindre tid til at "falde hen” imellem instruktio-
nerne. Tilsvarende blev sproget gradvist gjort
mindre "flagrende og lyrisk”, ligesom dele af
CFT-programmet med mere direkte reference
til den buddhistiske tradition blev udeladt eller

- Det medfglende selv og den medfglende
anden

- Tilknytningsteori, sunde relationer og
assertive compassion

- Compassion og positiv psykologi

- Hard compassion og compassion imod 5
din skygge®.

nedtonet. Dette skyldtes, at enkelte, seerligt

4 Forlgbenes gruppeleder er psykolog og uddannet i CFT

af den engelske psykolog Chris Irons, der er en af Paul

Gilberts neermeste samarbejdspartnere.

Det blev ikke ngdvendigt at supplere med nye gruppedelt-

agere, da kun en deltager stoppede og resten fortsatte —

sandsynligvis en effekt af den grundige forsamtale.

6 Den interesserede laeser kan finde mere information i
referencerne.
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Tre citater fra deltagernes evaluering

Hvad tager du med fra forlgbet?

"En ny made at se mig selv og verden pa.
Jeg er opmaerksom pa, om jeg er i rgdt,
blat eller grgnt system [og] har veerktgjer
til at skifte fra det ene system til det andet.
[..] Hvis vi fokuserede pa compassion og
kaerlighed i stedet for penge og magt, ville
den her verden se meget anderledes ud.
Det kan godt vaere, at vi har en Audi og en
iPhone, sixpack og mastercard, men vi

er desvaerre stadig krybdyr, som slar og
draeber for, [..] alt hvad vores ego forlanger.

"Det har givet mig en [..] dybere forstaelse
af, hvorfor jeg altid har reageret, som jeg har
gjort, narjeg var heltkert ud. [..] Jeg har lzert
utroligt meget om mig selv, om min "stress-
og benagtelses-cyklus”, som jeg kalder
det. Jeg har leert vigtigheden af at erkende
og acceptere, at det grgnne system er lige
sa vigtigt som det bla. Jeg tager vaerktgjer
til at handtere min stress pa en konstruktiv
og givende made med mig. [...] Specielt vejr-
treekningsgvelserne benytter jeg mig meget
af, nar jeg ikke kan finde ro om aftenen”.

Er du blevet bedre til at passe pa dig selv

i hverdagen og i saerligt sveere situationer?
"Ja, det er jeg helt sikkert. Jeg er blevet
meget mere klar over, hvad det langsigtede
og kloge valg er, nar jeg treeffer valg. [...]
F.eks. hvis jeg fgler mig meget udmattet og
presset, [sd] aflyser jeg ting og nyder mit
eget selskab og far dyrket grgnt system
mere aktivt [..]. | og med en presset og me-
get travl hverdag i la&engden godt kan vaere
en risikosituation for mig, fgler jeg, at de
veerktgjer, vi har leert, er med til at forebygge

We are lobsters”.

mandlige, deltagere udtrykte, at de havde svaert
ved disse elementer. Dog kunne motivationen
hos disse deltagere som regel etableres, nar der
blev givet psykologiske forklaringer pa de mere
eksotiske dele af tilgangen.

Da det erfaringsmaessigt kreevede deltagere,
som kunne koncentrere sig over leengere tid
og var motiveret til at arbejde med omsorg ud
fra en meditativ tilgang, tog det laengere tid at
rekruttere deltagere til disse grupper sammen-
lignet med andre terapeutiske behandlings-
grupper i KABS City. Dette kan ogsé skyldes,
at de to CFT-forlgb blev afviklet som lukkede
gruppeforlgb, hvilket kraevede tilstraekkeligt
med deltagere fra starten, sa gruppen kunne
modsta Igbende frafald og ustabilt fremmegdes.

Selvom samtlige 11 deltagere i slutevaluering-
en udtrykte, at CFT-tilgangen var saerdeles rele-
vant for dem, havde flere behov for suppleren-
de individuelle terapeutiske samtaler og/eller
et supplerende gruppeforlgb, f.eks. i form af
Acceptance and Commitment Therapy (ACT).
ACT-tilgangen har erfaringsmaessigt vist sig
egnet som baggrund for CFT (13), og det bgr
overvejes at udvikle en samlet manual for de to
tilgange til brug for behandling af alkohol- og
stofafhaengighed. Inden da begr flere CFT-forlgb
afvikles og effektmales, gerne med fokus pa,
hvilke elementer, der er seerligt gavnlige for al-
kohol- og stofafhaengige.

et tilbagefald”.
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KAPITEL 11

Den Motiverende Samtale

— En grundlaeggende kompetence 1 behandlingsarbejdet

Mennesker med rusmiddelproblemer mgder ofte velmenende be-
handlere og pargrende, der enten forsgger at overtale dem til at
stoppe misbruget eller forsgger at ordne tilstedende problemer ét
efter ét. Men bade den overbevisende samtalestil og "ordnereflek-
sen” er uhensigtsmaessige greb, nar vi gnsker at skabe forandring.

Af MI-underviser, Peter Brolund, indehaver
af Ml center & specialkonsulent Kathrine
Bro Ludvigsen, KABS

Den Motivende Samtale (Ml) anses i KABS'
kompetenceudviklingsstrategi som fundamen-
tet i kompetenceudviklingen af alle medarbej-
dere. Dette, fordi metoden grundlaeggende
tager udgangspunkt i det empatiske, respekt-
fulde mg@de med borgeren og har borgeren |
centrum i et ligeveerdigt partnerskab. Ml er
derudover en evidensbaseret samtalestil, der
systematisk hjeelper og stgtter borgeren mod
forandring. Ml-behandleren ger sig umage
med at forstd borgerens bevaeggrunde, gnsker
og behov ved hele tiden at lytte opmaerksomt
til de udsagn personen kommer med. | denne
artikel introducerer vi Ml og skitserer KABS'
arbejde med at implementere og kvalitetssikre
metoden i praksis.

Ydre motivation

Som rusmiddelbehandler mgder man ofte bor-
gere, der er preeget af ydre motivation. De hen-=
vender sig maske i behandlingscenteret, fordi
kaeresten 'har sat dem stolen for dgren’. Det
kan ogsa veere foreeldrene, uddannelsesste-
det, arbejdsgiveren, kriminalforsorgen, laegen
eller jobcenteret, som har presset borgeren i
behandling. En sadan ydre motivation kan fa
mennesker til at aendre adfeerd, omend an-

dringen risikerer at veere kortvarig, da motiva-
tionen ikke bygger pa personens egen indre
motivation (1: 33).

Status quo-gen

For at forsta en persons grad af motivation be-
nytter vinedenstdende illustration. @erneifig. 1
bruges i undervisningen af behandlerne i KABS

STATUS QUO-QEN




til at illustrere, i hvilken grad en person er moti-
veret for forandring: Pa toppen af den forreste g,
kaldet "status quo-gen”, star en person og skuer
ud over "forandringshavet’, hvor gerne i havet
symboliserer gnsker om forandringer (mal og
delmal). P4 den ene side overvejer personen pa
toppen af status quo-gen at sejle ud pa foran-
dringshavet mod nye ger. P4 den anden side
overvejer vedkommende at blive pa den @, som
han/hun kender (dvs. status quo). Med andre
ord er personen i tvivl — ambivalent — i forhold
til en eventuel forandring. Pa status quo-gens
venstre side sidder en person med ryggen til
forandringshavet. Denne position symboliserer
en person, der slet ikke overvejer forandring (i
behandlersprog ofte kaldt "fgr-overvejelse”).
Derimod er personen pa hgjre side af gen al-
lerede i en handlingsfase — pa vej ud i baden —
hvilket illustrerer personens villighed og tiltro til,
at forandringen kan — og er ved at — ske.

lllustrationen af status quo-gen kan bruges
som en forstaelsesmodel over borgerens for-
andrings-parathed, baseret pa det borgeren

FORANDRINGS-QEN

Fig.1 O-tegningen er udviklet af Peter
Brolund, baseret pa Prochaska og
DiClementes transteoretiske
forandringsmodel (2)

forteeller i samtalen. Behandlerens vigtigste
opgave er at lytte og forsta, hvor pa gen borg-
eren befinder sig i forhold til at skabe foran-
dring. Forstaelsen har stor betydning, da borg-
erens position pa gen samtidig anviser, hvad
behandleren bgr ggre eller helt undlade at gore.
Det som behandleren szerligt lytter efter, er, om
borgeren udtrykker, hvad der i MI-sprog kaldes;
"status quo-snak” eller "forandrings-snak” (1).

Status quo-snak og ordnerefleksen
| samtalen med den ydre-motiverede person
vil behandleren ofte hgre en bestemt type af
udsagn, der i MI grupperes under status quo-
snak: Nemlig personens argumenter for ikke
at eendre. Eksempler pa status quo-snak kan
veere: "Jeg har det fint med at ryge hash, det
hjeelper pa min angst, det giver mig ro i hove-
det, jeg bliver mere social og jeg sover bedre”
eller; "hash er jo bare en naturlig plante, det er
faktisk gkologi”.

Status quo-snak bliver tit tolket som benaegt-
else eller modstand, og det er ofte her, det gar
galti samtaler. Status quo-snak er nemlig ikke
udtryk for benaegtelse eller modstand, men
derimod en helt naturlig made at responde-
re pa, nar personen sidder pa venstre side af
status quo-gen og ikke selv gnsker at eendre
— men er sendt af andre. Det kan ogsé veere, at
personen star pa toppen af gen og faktisk over-
vejer forandring, men er ambivalent, fordi ved-
kommende bade ser fordele og ulemper ved en
eventuel forandring: Méaske har personen erfa-
ringer fra tidligere forlgb, hvor det ikke lykkedes
at forandre? Det kan f.eks. skyldes fejlslagne
forsgg pa at handtere hgjrisikosituationer, illu-
streret ved at personen sejlede ud pa havet |
teet tage eller store bglger uden tilstreekkelige
sejlegenskaber. Personen sejlede derfor retur
til status quo gen.

Samtalen kan ga galt, nar behandlere eller pa-
rgrende, i den bedste mening, ggr baden klar og
skubber personen ud pa havet — fgr personen
selv er parat til det eller har laert at sejle. | prak-
sis sker det, nar behandleren begynder at for-



klare borgerens problemer eller prgver at over-
tale vedkommende til forandring. Her prgver
behandleren typisk, at f& borgeren til at indse
konsekvenserne af den aktuelle adfaerd ved at
forteelle om skadevirkninger, og argumentere
for vigtigheden i at aendre sin situation. Men i
forspget pa at overbevise borgeren, vil behand-
leren nu opleve det stik modsatte ske: Borgeren
vil begynde at komme med modargumenter til
behandlerens forslag, alene fordi behandleren
kun leegger vaegt pa den ene side af personens
ambivalens. Borgeren vil forsgge at forklare og
argumentere for den modsatte side — dvs. med
status quo snak — for at bliver fuldt forstaet
og hgrt.

Nar ovenstdende er vigtigt at understrege, er
det fordi forskning viser, at jo mere en person
argumenterer imod en forandring, jo lavere
sandsynlighed er der for, at han/hun forandrer
sin situation (3).

At forsta ambivalens,

dilemmaer og tvivl

MI-behandlerens opgave er derfor at skabe et
rum, hvor borgeren fgler sig tryk til at tale frit
uden at veere bekymret for, om han/hun bliver
vurderet, bebrejdet eller talt imod. Det skal

veere et rum, hvor personen far mulighed for
at standse op og reflektere over sin situation -
med det formal at udforske og tage stilling til
en eventuel forandring. Ml star derfor i skarp
kontrast til en overbevisende eller konfronte-
rende samtalestil.

| MI forspger behandleren at komme et spa-
destik dybere | samtalen — bl.a. ved at lytte
sig frem til de bagvedliggende forklaringer og
dilemmaer, som kan veere afggrende for borg-
erens motivation for forandring. | samtalen kan
det eksempelvis komme frem, at den indre mo-
tivation for forandring er begraenset af forskelli-
ge forhold. Personen har méaske behov for den
ro, som hashen giver, da den opleves som en
forudseetning for, at vedkommende kan passe
sit arbejde eller holde sin familie ud.

MI samtalens 4 faser

MI samtalen baserer sig pa fire faser: Engage-
rings-, Fokuserings-, Frembringelses- og Plan-
leegningsfasen (se figur 2). | de fglgende afsnit
beskriver vi faserne, der kan foldes ud over flere
samtaler og altsa ikke ngdvendigvis foregar pa
én gang:

Engageringsfasen er den vigtigste fase i sam-
talen, da den har betydning for, om personen
har lyst til et videre samarbejde med behand-
leren/behandlingsstedet. Der kan f.eks. veere
tale om det fgrste mgde mellem borger og
behandler. MI-behandlerens opgave bestéari at
skabe tillid og tryghed, s& borgeren oplever, at
behandleren forstar vedkommendes situation
og dilemmaer i forhold til eventuel forandring.
Behandlerens opgave er samtidig at give per-
sonen hab, ved at normalisere de udfordringer
og dilemmaer vedkommende har og forklare,
hvad du som behandler/behandlingssted kan
hjeelpe med.

Det vigtigste i engageringsfasen er, at personen
oplever sig lyttet til og far en klar oplevelse af,
at behandleren forstéar verden med 'borgerens
briller'. Hvis ikke personen far den oplevelse,
risikerer man, at vedkommende ikke har tillid



De 4 faser

OVERVEJ, SAMMEN MED PERSONEN,
HVAD DER KUNNE VARE ET SKRIDT
MOD FORANDRING?

FREMBRING PERSONENS EGNE @NSKER, GRUNDE 0G
BEHOV FOR FORANDRING? UDFORSK VIGTIGHED OG TILTRO

VAR VILLIG TIL AT FORHANDLE FOKUS FOR SAMTALEN. ET BOBLEARK
HJZALPER DIG MED AT ST@TTE FOKUSERINGEN, SA DU HAR EN KLAR

FORNEMMELSE AF, HVOR | ER PA VEJ HEN?

SPORG IND, LYT 0G FORSTA PERSONENS PERSPEKTIV 0G BEKYMRINGER

til at kunne betro sig til behandleren, og sam-
talens videre forlgb vil derfor blive udfordret.
Nar engageringsfasen ikke er opfyldt, vilmanii
praksis ofte opleve, at borgeren bliver tavs eller
svarer med korte saetninger.

For at fa en glidende overgang til naeste fase
i samtalen, kendt som Fokuseringsfasen, be-
nytter MI-behandleren ofte en opsummering af
det, der har veeret talt om indtil nu, og afslutter
med et spgrgsmal, der bringer samtalen ind i
fokuseringsfasen: "..sa er det ok med dig, at
vi i dag taler lidt, om de muligheder vi har i be-
handlingen for at hjeelpe dig?" | denne fase af
samtalen er det vigtigt, at behandleren ikke kun
praesenterer sin egen dagsorden for samtalen,
men ogsa undersgger hvilke andre emner, der
kunne veere relevante for borgeren at tale om.
Fokuseringsfasen skal nemlig altid veere base-
ret pa et ligeveerdigt samarbejde mellem be-
handleren og borgeren. En fejl der ofte sker |
fokuseringsfasen er, at behandleren for hurtigt
fokuserer pa det fgrste og bedste emne, som
borgeren italesaetter. Det vil i s& fald lukke af
for andre vaesentlige emner i vedkommendes
liv, som kan vise sig at have stor betydning |
forhold til at forandre den nuveerende situation.
Som i forrige fase, vil borgeren igen blive tavs

eller udtrykke frustration/uenighed. | denne
fase er det vigtigt, at behandleren noterer alle
de emner ned, som borgeren kommer med, og
spgrge om der kan vaere andre relevante em-
ner, for de sammen veelger, hvilke emner der
skal prioriteres fgrst.

Frembringelsesfasen

— nu er der tale om MI

Engagerings- og fokuseringsfaserne er i sig
selv ikke MI, men en forudseetning for at sam-
talen kan blive det (1:393). Nar behandleren bli-
ver opmaerksom pa det, der fastholder perso-
nen i sin aktuelle adfeerd, er det behandlerens
opgave at bringe dette i fokus. Og fgrst nu kan
vi tale om MI. Vi beveeger os nu op i fase tre,
kendt som Frembringelsesfasen.

| frembringelsesfasen er det MI-behandlerens
opgave at frembringe og forstaerke borgerens
egne gnsker, grunde og behov (forandrings-
snak) for at eendre sin situation. MI-behand-
leren benytter udforskende, &bne spgrgsmal,
reflekterende lytning, anerkendelse, og opsum-
meringer. Formalet er at forstaerke personens
forandringssnak og samtidig deempe status
guo-snak, fordi sidstnaevnte fastholder person-
en i sin nuvaerende situation.



MI-behandleren er i denne fase mere styrende,
men samtalen holdes fortsat i en empatisk og
samarbejdsbaseretand medrespektforperson-
ens ret til selvbestemmelse!. Der hvor det ofte
gar galt i samtalens tredje fase, er nar behand-
leren kommer til at levere argumenterne for
forandringen, og at disse ikke kommmer fra per-
sonen selv (jf. ordnerefleksen). Nar dette sker,
vil man typisk opleve, at personen begynder at
modargumenterer — dvs. status quo-snak.

Planlaegningsfasen

Nar behandleren anvender MI, vil andelen af
status quo snak blive mindre (4), og andelen
af forandringssnak vil gges (5,3). | takt med at
andelen af forandringssnak gges, skal behand-
leren veere klar til at beveege samtalen ind i den
fierde fase, kendt som Planlsegningsfasen. Der
ma stadig gerne veere status quo-snak, men
andelen af forandringssnak skal veere vaesent-
lig stgrre. Overgangen fra frembringelsesfasen
til planlaegningsfasen sker ved, at MI-behand-
leren laver en opsummering af borgerens egne
overvejelser, gnsker og grunde for forandring,
og efterfglgende stiller et sakaldt n@glespeorgs-
mal: "Vi har talt om mange ting, og du har haft
overvejelser om fordelene ved at aendre din
situation... Hvad siger du til, at vi bevaeger os
ind i en planleegningsfase? Ville det vaere ok
med dig, at vi nu ser lidt p4 naeste skridt her-
fra?". Ml-behandleren anvender samtalefaerdig-
hederne; spgrgsmal, refleksioner, anerkendel-
se, og opsummeringer - med det formal at
styrke personens egen overvejelse om, hvor-
dan forandringen kan ske: "Hvad kunne veere et
skridt herfra?”, "Hvad taenker du, at du kan ggre
nu?” En fejl der ofte sker i planlaegningsfasen
er, at behandleren kommer til at forteelle per-
sonen, hvordan forandringen bgr ske. Derved
er behandleren den aktive og personen bliver
den passive.

MI - den grundlaeggende
kompetence 1 KABS

Nar en borger henvender sig i et rusmiddelcen-
ter, er det for at fa hjeelp til deres rusmiddel-
problem — eller et problem relateret til rusmid-
delbrugen. Det geelder, hvad enten borgeren
er styret af en indre eller ydre motivation. Men
med al forandring kan der opsta tvivl, dilem-
maer og mangel pd motivation — det geelder |
hgj grad ogsa for mennesker, der skal reduce-
re eller stoppe et problematisk rusmiddelbrug.
MI retter sig specifikt til behandlere/professio-
nelle, der arbejder forandringsorienteret med
mennesker, der er i tvivl. Mennesker der har
modstridende fglelser og tanker om forandring
eller som slet ikke gnsker en forandring.

Da Ml fgrst og fremmest er en evidensbaseret
samtalestil om forandring, hvor Ml-behandle-
ren er god til at lytte bagom det, borgeren for-
teeller og keemper med, anser KABS MI, som en
hel grundlaaggende kompetence, alle ansatte
I KABS skal beherske. Ml indeholder desuden
centrale kommunikationsfeerdigheder, der styr-
ker empati, respekt, ligevaerdighed, naerveer og
fokus i samtalen med borgeren — faerdigheder
der har vist sig, at veere afggrende for, om en
borger forbliver i behandling eller risikerer at
miste modet (1).

Kompetenceudviklingen i KABS
KABS har siden 2018 arbejdet malrettet med
at implementere et nyt kompetenceudviklings-
koncept, hvor kurser skal haenge sammen med
den overordnede strategi i organisationen,
haenge sammen med de behov vores borgere
har, og opfylde medarbejdernes og afdelinger-
nes behov for kompetenceudvikling — samt
veere evidensbaseret. Men vigtigst af alt skal
det tillaerte omseaettes i praksis til gavn for de
borgere, vi har i behandling. Kurser giver viden,
men det er anvendelsen i praksis, der giver
kompetence. Kurser star derfor ikke leengere
alene, men fglges nu alle op med obligatoriske
metode-supervisionsforlgb og dertilhgrende
forventning om traening mellem supervisions-
gangene.



Forskning viser nemlig, at en kursusdeltager,
uden efterfglgende traening, opfelgning og stegt-
te, vil veere p4d samme faglige niveau efter fire
maneder som dagen fgr kursusstart (6). — Hvil-
ket i sa fald er spild af kompetenceudviklings-
penge. Andre undersggelser viser ligeledes, at
man hurtigt falder tilbage til gamle rutiner og
vaner, hvis ikke det tillzerte pa et kursus om-
seettes til praksiserfaringer og implementeres
i praksis (7, 8).

| forhold til MI grunduddannelsen pé fire dage
betyder det, at kursisterne, med ca. 5-6 ugers
mellemrum, mgdes med vores Ml-supervisor
i grupper af ca. otte. Mellem de forskellige su-
pervisionsgange far kursisterne lektier for i Ml
grundbogen (1) eller i form af praksisrettede
opgaver, de skal afprgve med deres borgere.
Til supervisionen forventes det, at medarbej-
derne pa skift, som minimum, medbringer en
praksiscase. Men da en memoreret case ikke
pd samme made har detaljer med; hvordan
stillede behandleren spgrgsmal, respondere-
de pé borgerens udsagn osv., er vi i gang med
at implementere et system, hvor behandlerne
kan optage samtaler med borgeren (med den-
nes samtykke) eller samtaler med kollegaer?.
Derudover treenes medarbejderen i 'kollegial
feedback’, hvor kollegaer giver hinanden syste-
matisk, konkret feedback p& hinandens
Ml-samtaler. Man bliver ikke ngdvendigvis
bedre af erfaring, men derimod med feedback
pa ens praksis (9:128). En feedback kultur vi
haber, pa sigt, kan benyttes pa alle metoder, vi
treener i KABS. P4 sigt vil treeningen i kollegial
feedback ggre medarbejderne i stand til selv at
metodesupervisere hinanden i praksis med det
formal fortsat at blive bedre og bedre. Traening
i kollegial feedback vil ligeledes styrke KABS
som en leerende organisation.

2 De optagede samtaler uploades til et sikkert journal-dik-
terings-system, hvor samtaler til brug i kompetenceud-
viklingen har sit eget lukkede system og kan afspilles i
supervisionen.
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KAPITEL 12
Dilemmatilgangen - et lgft til internt
og eksternt samarbejde

Tvaersektorielt samarbejde er et vigtigt og ofte sveert omdrej-
ningspunkt i arbejdet med komplekse borgere. Forskellige
dilemmaer, dagsordener og interesser vanskeligger samar-
bejdet. | denne artikel beskrives en etisk vaerktgjskasse til
den gode dialog i samarbejdet.

Af chefkonsulent, cand.mag og konflikt-
meegler, Lene Frglund Thomsen, ETIKOS

Som rusmiddelbehandler arbejder man i et
komplekst felt. | dag i mere udpraeget grad end
nogen sinde fgr. Det daglige arbejde kalder pa
én og samme tid pd steerke fag-faglige-, pa
tveerfaglige-, pa gkonomisk-strategiske-, og pa
samarbejds- og kommunikationskompetencer
— bade i forhold til det interne samarbejde i
organisationen og i forhold til samarbejdet
medeksternepartnere. Rusmiddelbehandlerens
arbejdshverdag er fyldt med komplekse kryds-
felter, hvor forskellige dagsordener — faglige,
menneskelige, ressourcemaessige og lovgiv-
nings-maessige — krydser hinanden.

Dén kompleksitet er et vilkar, og den kommer
til udtryk i daglige sveere etiske dilemmaer.
Spergsmalet er, hvordan man navigerer i den
komplekse og dilemmafyldte virkelighed.

Er samarbejdsrelationerne praeget af konstruk-
tive dialoger, som bidrager med nye indsigter og
muligheder eller af kamp og optrukne fronter?

Det nye paradigme — mestring

1 eget liv og samskabelse

En ting star fast: Kravet om gget samskabelse,
tveergdende samarbejder og netvaerksopbyg-

gende initiativer, har aldrig vaeret mere eksplicit
FOTO: ISTOCK



formuleret. | det aktuelle velfeerdsparadigme er
samskabelse skrevet frem som den gennem-
gaende ledetrad.

Med samskabelsesdagsordenen markeres et
aendret borgersyn og dermed et sendret syn pa
den professionelle rolle: Det er borgeren, der er
ekspertieget liv, og han/hun skal mgdes som en
aktiv ressource og ligevaerdig samarbejdspartner.

| det aktuelle politiske paradigme er 'det gode
liv' et liv, hvor den enkelte borger bliver sa
selvhjulpen og selvsteendiggjort som muligt.

Malet er mestring af eget liv. Det er rehabilite-
rings-taenkning og recovery-tilgang. Retningen
har mange navne, men dens veerdisubstans er
enslydende.

Det tveergaende samarbejde

er dilemmafyldt

Ser vi pa samarbejdsrelationer pa tveers af
sektorer, er det ofte behaeftet med mange
sveere dilemmaer; parterne kan have forskelli-
ge holdninger til, hvad en borger har behov for,
og hvad der er den bedste indsats. Synet pa
kerneopgaven er forskellig: Eksempelvis kan



forskellighederne komme konkret til udtryk i
samarbejdet mellem rusmiddelbehandler og
kommunal sagsbehandler i vurderingerne af
en borger med et massivt og mangearigt mis-
brug.

Rusmiddelbehandleren vurderer f.eks. — ud fra
sin faglighed — at borgeren vil profitere af en
mere intensiv, helhedsorienteret og sammen-
haengende indsats; et dggntilbud, som vil gge
borgerens motivation og give den afggrende
tryghed, stabilitet og ro. Borgeren har — udover
sit mangedrige misbrug — ogséa en reekke psy-
kosociale udfordringer samt en angstdiagnose.
Alt sammen star i vejen for at nd iland med de
hidtidige indsatser. Hele borgerens livssituati-
on bgr medtaenkes i behandlingstilgangen.

Sagsbehandleren — for sin del — vil naturligt
orientere sig overvejende ud fra dels en lov-
maessig-juridisk ramme, dels — og maske i
seerdeleshed — ud fra et ressourcemaessigt og
malstyret perspektiv: De indsatser, borgeren
skal tilbydes, skal have en dokumenteret mal-
bar effekt; ogsa pa den korte bane. Kommu-
nerne er treengte gkonomisk. Hvorfor der taen-
kes ud fra mere kvantitative og gkonomiske
parametre: Hvad koster indsatsen? Hvordan
far vi mest muligt for de ressourcer, vi har — til

gavn for fleste mulige? Hvor ser vi de bedste
muligheder for at opna dokumenterbar og syn-
lig effekt? Man forsgger at fa enderne til at na
sammen.

Forskellige perspektiver

Hvis et tvaergdende samarbejde skal lykkes
— til gleede for borgeren og til udvikling af vel-
lykkede samskabelsesprocesser — sa er det
afggrende, at der er en feelles bevidsthed om,
at man ofte orienterer sig ud fra vidt forskellige
perspektiver. Argumenterer man ud fra fag-fag-
lighed? Ud fra gkonomi eller lovgivning? Eller
argumenterer man ud fra erfaring, og hvad der
virker? Ser man fgrst og fremmest pa den en-
kelte borgers behov? Eller primeert pa helhed-
ens interesser?

Det handler om forskellige holdninger. Holdning-
er til noget, som er dilemmafyldt og dybt kom-
plekst. Dilemmaer kan ikke /gses. De skal hand-
teres. Kvalificeret. Der kaldes bade pa hensyn til
gkonomi og effekt og pa respekt for faglighed.
Det handler bade om respekt for den enkeltes
autonomi og hensynet til helhedens trivsel og
sammenhangskraft. Det gar ikke op.

Dilemmatilgangen — et redskab til
at navigere i kompleksiteten

| Etikos har vi mange ars erfaring med at ar-
bejde dilemmabaseret med kulturudvikling
— herunder udvikling af samarbejdskulturer. Vi
arbejder med Den Praktiske Etik som et dialog-
og dilemmahandteringsredskab til at navigere
i en kompleks og dilemmafyldt virkelighed. Den
Praktiske Etik er et kvalificeret redskab til at un-
derstgtte en reflekterende og dilemmaoriente-
ret samarbejdskultur med dialogen som bae-
rende tilgang. Den Praktiske Etik bestar af to
elementer: Det Etiske Landskab og De fire etiske
principper (se boks). Redskaberne forklares i de
fglgende afsnit.

Det Etiske Landskab

Det Etiske Landskab er et konkret redskab til
at afdaekke etiske grundholdninger og skabe
bevidsthed om, hvilke etiske perspektiver vi



handler ud fra, nar vi treeffer en beslutning.
Det Etiske Landskab kan ogsa gge forstdelsen
for samarbejdspartnerens perspektiv, ligesom
redskaberne synligger, hvilke dilemmaer der er
pa spil i samarbejdet. Det Etiske Landskab om-
fatter tre etikker:

Neerhedsetikken

— hvad giver mening?

Har man sit afseet i det neerhedsetiske hold-
ningsunivers, sé laagger man vaegt pa det relatio-
nelle, pa at mgde borgeren — i nuet — med tillid,
naervaer og indlevelse: Hvad motiverer den en-
kelte? Har vi blik for borgerens sarbarhed?

Det store personlige engagement bor i naerheds-
etikken. Omsorgen, anerkendelsen og empa-
tien er afggrende ledetrade. @nsket om at ska-
be tryghed og bidrage til 'den gode oplevelse’
for borgeren. Hvordan kan vi hjaelpe, stgtte og
motivere borgeren til en mere meningsfuld til-
veerelse? Det handler om at se, hare, lytte, veere
opmeaerksom og give sig tid til at forsta, hvor bor-
geren er. Komme bagom: "Er der noget vi ikke
ser?” "Hvordan kan vi nd ind til ham/hende..?”

Neerhedsetikken er en situationsetik — en nu-
ets etik: Det gode kan ikke seaettes pa formel;
vi ma skegnne i den konkrete situation ud fra
kendskabet til borgeren og de mere intuitive
observationer. | dette holdningsperspektiv har
fglelser, hjertet, mavefornemmelse — de mere
sanselige sider — etisk legitimitet: "Det skaerer
mig i hjertet, at se ham sa forpint..”, "Min intu-
ition siger mig, at hvis vi opgiver ham nu, sa...”

Den store personlige involvering kan imidlertid
gore én blind for 'ejerfornemmelser’ i forhold
til borgeren — a la: 'min borger’, “jeg kender
hende s& godt, det er mig, hun har tillid til."
Risikoen for en naesten symbiotisk tendens kan
opsta. Man bergres og anfeegtes, og bekymrer
sig. Man tager arbejdet med hjem. Oplever util-
streekkelighed. Far darlig samvittighed. Graen-
sen mellem det professionelle og det private
kan skride: ‘Det er synd for.." eller 'vi har ondt

af..”argumentet kan snige sig ind.

Pligtetikken — hvad har vi pligt til?
Har man sit afsaet i det pligtetiske holdnings-
univers, sa leegger man vaegt pa at ggre 'det
rigtige’ — dvs. det, vi har pligt til: Handler vi pa et
oplyst regelret grundlag? @ges borgerens selv-
steendiggorelse? Her spgrges ogsa til: Hvad er
vores opgave? Og hvad er ikke vores opgave?
Den rigtige beslutning er dén, der fglger gaeld-
ende procedurer og standarder, er styret af
fornuften og truffet pa et vidensbaseret oplyst
grundlag. De mere fglelsesmaessige argumen-
ter har ingen etisk legitimitet.

Her laegges veegt pa det principfaste, det juri-
diske, retssikkerheden: “Gaeldende retspraksis
er.." Det etisk rigtige er at oplyse mennesker pa
et sagligt, gennemlyst grundlag mhp. at frem-
me menneskers selvstaendighed og autonomi.
Der leegges vaegt pa gennemsigtighed i alle ar-
bejdsgange. Trovaerdighed er en grundveerdi:
Af handling fglger ord. Der skal vaere abenhed
og lighed for loven. Grundlaeggende rettigheder
skal sikres, og pligter tydeligggres. Beerende
dyder er grundighed, saglighed og nggternhed.

En opmaerksomhed her er, at det meget regelret-
te, det retskafne og principfaste kan ende i rent
regelrytteri; i kassetaenkning; i en rigid, ret/vrang
tilgang. En risiko for at det bliver til den moralise-
rende, lidt strenge, kontrollerende stemme: "Det
her er rigtigt, og dét der er forkert...”.



Konsekvensetikken — hvad virker?
Har man sit afsaet i det konsekvensetiske uni-
vers, s er man optaget af at skabe gode effek-
ter og gode resultater - for flest mulige: Vi skal
gere det, der gavner helheden og g@ger borger-
ens selvhjulpenhed. Hvordan far vi sa meget
velfeerd som muligt, for flest mulige, med de
midler vi har? "Nogle gange ma vi ofre det en-
kelte menneskes gode liv for de manges..." Det
er et ressourceorienteret — pragmatisk — per-
spektiv, hvor man gar efter det, der virker. Her
prioriteres mal mere end middel: 'Malet helliger
midlet’.

Der er et seerligt fokus pa at nytteoptimere:
Hvor ser vi effektiviseringspotentiale? Hvor
kan vi ggre noget smartere? Her forbindes
etik og gkonomi; etikken kvantificeres, fordi
'det gode’ koster. Der spgrges til: Er det rime-
ligt, at vi investerer s& mange ressourcer i én
borger? Hvad kommer der ud af det? Kan vi
bruge pengene bedre og med stgrre effekt pa
nogen med stgrre behov? Afvejning af plusser
og minusser. Her laegges vaegt pa handlekraft,
fremdrift og optimeringskraft. Det gode liv er et
liv, hvor mennesker bidrager og yder sa meget
som muligt selv. Malet er at gge menneskets
selvhjulpenhed og mestringsevne.

Risikoen ved den meget pragmatiske hand-
lings- og malorienterede tilgang er, at man kan
blive sa dygtig til at fa ender til n4 sammen,
at alt bliver muligt. Nar man sa tydeligt gar ef-
ter effekt og virkning, s risikerer man at blive
endog meget kreativ i sin lgsningstaenkning:
Hvor langt vil man presse borgeren for at opna
effekt?

Paradigmeskiftet satter

retning pa dilemmahandteringen
Ferst nar vi har fet de forskellige perspektiver
afdeekket og faet nye indsigter og forstaelse
for hinandens forskelligheder, kan vi begynde
at handtere dilemmaerne i trdd med det nye
paradigme. Paradigmeskiftet saetter retning
pa kerneopgaven og er i seerlig grad farvet af
konsekvensetikkens fokus pa selvhjulpenhed
og pligtetikkens fokus pa autonomi og selv-
steendigggrelse. Men dilemmatilgangen insi-
sterer p3, at alle tre etikstemmer skal hgres,
hvis vi skal handtere dilemmaerne etisk for-
svarligt.

De 4 etiske grundprincipper -
feelles spilleregler i den gode dialog
Hvordan understgtter vi s& helt konkret de
gode dialoger i vores samarbejder? Her kom-
mer De 4 etiske principper ind i billedet. Hvor
afdeekningen af de tre etiske stasteder giver
indblik i hinandens forskelligheder samt be-
vidsthed om eget stasted, kan principperne
anvendes til konkret at kvalificere kommuni-
kationen:

Et seet feelles kommunikationsspilleregler, som
dels hjeelper os med at understgtte en ansvar-
stagende og respektfuld dialog, dels hjzelper
os med at forstyrre mulige forrdelsestenden-
ser. De fire etiske grundprincipper er:

1. Hensyn til integritet

Integritetsprincippet ggr os opmaerksomme pa
vigtigheden af at respektere hinandens graen-
ser — bade de personlige og de faglige. Vores
integritet er teet knyttet til vores selvforstael-
se, som menneske og fagperson. Den kan for-



ulempes, nar vi oplever os talt ned til, sat i bas,
sat pa plads eller sat under dom. At vaerne om
egen integritet handler om at tydeligggre eget
stasted og egne prioriteringer — uden at ville
trumfe andre. At respektere andres integritet
handler om at vise en nysgerrighed for deres
stasted. Det er her den afggrende balance-
kunst kommer til udtryk.

2. Respekt for selvbestemmelse
Selvbestemmelsesprincippet ggr os opmaerk-
somme pa, at alle har ret til at ytre sig. Det er
retten til at mene noget forskelligt — uden at
blive forkertgjort. Det er ikke retten til at fa ret.
Det handler om at tage ansvar for at komme til
orde — og samtidig give andre ordet. Hvordan
tager vi ordet? Hvad vil vi med vores ytringer?
Vil vi have ret, eller vil vi blive klogere? Trum-
fer vi andres stemmer, eller lytter vi til dem?
Laegger vi magt bag vores stemme - gkono-
misk eller fagligt? Hvis stemme har eller tager
magten?

3. Agtelse for veerdighed
Veerdighedsprincippet ggr os opmaerksomme
pa, om samarbejdet og kommunikationen op-
leves ligeveerdigt og veerdiskabende: Taler vi
med hinanden eller taler vi om hinanden? Taler
vi bag hinandens ryg? Taler vi ned til hinanden?
Udstiller vi hinandens svagheder, eller kommer
vi de feelles udfordringer i mgde? Spiller vi med
abne dagsordener? Tager vi drgftelserne pa
rette sted — og med rette vedkommende? Hvis
veerdier har magten?

4. Omsorg for sarbarhed
Sarbarhedsprincippet ggr os opmaerksomme
pa magten i samarbejdet: Hvordan tager vi i
kommunikationen hver iseer vare pa den magt,
vi har — den faglige, den organisatoriske, den
personlige, og den ressourcemaessige? Ruster
vi os til teenderne, eller laegger vi sarbarhederne
—tvivl, undren, radvildhed — frem for hinanden?
Er vi taktiske, eller er vi eerlige og ligefremme?
Hvordan bidrager vi til at skabe og genvinde
tillid? Er der naensomhed, empati og lydhgrhed
i samarbejdet?

Med Den Praktiske Etik far vi sdledes et seet
dilemmabaserede redskaber til at understgtte
en reflekterende, dialogisk og ansvarstagende
samarbejdskultur, med en seerlig opmaerksom-
hed péa vedvarende at forstyrre potentielle for-
raelsestendenser.

Om Etikos
Etikos har siden 2006 hjulpet organisationer
og arbejdspladser i hele landet med at hand-
tere dilemmaer i praksis, i ledelse, i organi-
sationskulturen og i forhold til tveersektorielt

samarbejde.

For mere information:
www.etikos.dk
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KAPITEL 13
Brug af velfaerdssystemets ydelser
blandt borgere med misbrug

Borgere med misbrug kaemper ofte med flere forskellige udfordrin-
ger pa samme tid. Det geelder ikke mindst dem, der lider af et mis-
brug og en psykisk lidelse samtidigt. VIVE har re-analyseret under-
s@gelsen af velfaerdsydelser fra 2018 i forhold til mennesker med
misbrug og samtidig psykisk sygdom.
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Af seniorforsker, Lars Benjaminsen, VIVE VIVE har i undersggelsen Brug af velfeerdssy-
stemet blandt borgere med misbrug (2) afdeek-
ket brugen af velfeerdsydelser blandt borgere
med misbrug pa en raekke forskellige omrader.
Undersggelsen tegner et billede af brugen af
ydelser og de tilhgrende udgifter. Derved bidra-
ger undersggelsen med et overblik over den
samlede brug af indsatser og ydelser til borge-
re med misbrug pa tveers af velfaerdssystemet

som helhed.

Borgere med samtidigt rusmiddelbrug og psy-
kisk lidelse kan have behov for stgtte og be-
handling fra forskellige dele af velfeerdssyste-
met. Men det kan veaere en udfordring at skabe
en sammenhaengende indsats pa tveers af
sektorer.

Undersggelsens formal og baggrund
Undersg@gelsen Brug af velfaerdssystemet blandt
borgere med misbrug er udarbejdet af VIVE for
KABS VIDEN. Undersggelsen har taget ud-
gangspunkt i en tidligere VIVE-undersggelse,

se problematikker i form af kombinationer af
psykiske lidelser, misbrug, hjemlgshed, kroniske
fysiske lidelser og tidligere faengselsophold. |
den nye undersg@gelse har vi foretaget en analy-
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'Socialt udsatte borgeres brug af velfaerdssyste-

met’, der udkom i 2018, og som var finansieret
af Den A.P. Mgllerske Stgttefond. Det var en
undersggelse, som afdaekkede brugen af vel-
feerdssystemets ydelser blandt socialt udsatte
borgere. Den havde seerligt fokus pa brugen af
velfeerdsydelser blandt borgere med komplek-
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se med et lignende fokus, men hvor vi zoomer
ind pa brugen af velfeerdsydelser blandt borge-
re med hhv. stofmisbrug og alkoholmisbrug.
Ligesom der ogsa i undersggelsen er et seerligt
fokus pa brugen af velfaerdssystemets ydelser
blandt borgere med dobbeltdiagnose.




Et relativt stort

forbrug af offentlige ydelser

VIVEs undersggelse viser, at borgere med mis-
brug generelt har et stort forbrug af en raekke
forskellige ydelser. Det geelder bade i sund-
hedsvaesenet, pa socialomradet samt i retsvee-
senet og kriminalforsorgen. Der er betydelige
udgifter forbundet med brugen af disse ydel-
ser. Kun en lille del af udgifterne knytter sig dog
til misbrugsbehandling. Dobbeltdiagnosticere-
de borgere har generelt den mest omfattende
brug af ydelser.

Blandt undersggelsens vaesentligste resultater er:

+ Cirka halvdelen af de borgere, der blev regi-
streret med et stofmisbrug i perioden 2010-
2014, har ogsa en psykisk lidelse. Cirka en
tredjedel af borgere med alkoholmisbrug har
en psykisk lidelse.

+ Der er feerre dobbeltdiagnosticerede borgere,
som er i misbrugsbehandling, end borgere,
der udelukkende har et misbrug.

 Borgere med misbrug har et markant hgjere
forbrug af somatiske sundhedsydelser end
den gvrige befolkning, og merforbruget saet-
ter allerede ind i de yngre aldersgrupper.

* Mindre end hver femte borger med stofmis-
brug og samtidig psykisk lidelse far individuel
social stgtte efter servicelovens § 85. Blandt
borgere med alkoholmisbrug og en psykisk
lidelse er det hver tiende.

+ Den gennemsnitlige udgift til indsatser og
ydelser pd tveers af en raekke sektorer i vel-
faerdssystemet er pa cirka 250.000 kr. om
aret pr. borger med stofmisbrug og cirka
200.000 kr. om éret pr. borger med alkohol-
misbrug.

+ For borgere med stofmisbrug og en samtidig
psykisk lidelse er den gennemsnitlige udgift
cirka 325.000 kr. om aret pr. borger, mens den
er cirka 280.000 kr. blandt borgere med alko-
holmisbrug og en samtidig psykisk lidelse.

Undersggelsens datagrundlag

Undersggelsen er kvantitativ og registerbase-
ret. Analyserne er baseret pa de samme data
fra Danmarks Statistik og Sundhedsstyrelsen
(2014), der blev anvendt til den tidligere under-
spgelse (1). Nyere data er ikke brugt, da 2014 er
det seneste ar for disse tilgeengelige register-
data. | denne nye undersg@gelse er der foretaget
en analyse af de tidligere data med et seerligt
fokus pa borgere, som gennem behandlings-
systemet og sundhedssystemet er registreret
med et stofmisbrug og/eller et alkoholmisbrug.
Identifikationen af analysegrupperne er an-
vendt som ved samme fem-arige maleperiode
fra 2012-2014. Nemlig de borgere, der blev re-
gistreret med stof- og/eller alkoholmisbrug hen
over perioden Analysen er aldersmaessigt af-
graenset til personer mellem 18 og 79 ar i 2014,

Nar dataene fra 2014 er genanvendt i den nye
undersggelse, skal man generelt veere opmaerk-
som p4a, at disse data beskriver misbrugsmegn-
stret og brugen af velfeerdssystemets ydelser
for syv ar siden. Nyere opggrelser viser gene-
relt, at antallet af borgere, der registreres med
stof- eller alkoholmisbrug, har vaeret moderat
stigende gennem de seneste ar (4, 3). Derfor
ville der med et nyere dataudtraek formentlig
veere lidt flere borgere med misbrug. Samtidig
er der ikke sket stgrre zendringer i behandlings-
systemernes struktur. Misbrugsbehandlingen
og den psykiatriske behandling varetages fort-
sat af hhv. kommunerne og regionerne, lige-
som der er forholdsvis fa integrerede indsat-
ser til borgere med dobbeltdiagnoser. Derfor er
der ikke grund til at antage, at de overordnede
mgnstre, som findes i analysen, umiddelbart
ville vaere vaesentligt anderledes i dag. P4 den
baggrund vurderes datagrundlaget fra 2014 til
forsat at kunne danne grundlag for analyserne
I denne artikel.

Mange borgere med misbrug

har ogsa en psykisk lidelse

Ud af cirka 4,1 mio. personer i befolkningen
mellem 18 og 79 &r i 2014 er der cirka 99.000
personer, der er registreret med et stof- og/el-



74

Figur 1. Andel med stof- eller alkoholmisbrug 2010-2014 blandt 18-29-arige i befolkningen,
saerskilt for kommuner. Procent.
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ler alkoholmisbrug i 2010-2014. Heraf er cirka
46.000 registreret med et stofmisbrug og cir-
ka 66.000 med et alkoholmisbrug. Der er sa-
ledes 0gsé et overlap mellem grupperne, idet
13.000 af de borgere, der er registreret med et
stofmisbrug ogsa er registreret med et alkohol-
misbrug. Undersggelsens analysegrupper er
generelt defineret som gensidigt udelukkende
ved, at gruppen med alkoholmisbrug afgraen-
ses som dem, der ikke samtidig har et stofmis-
brug. Dermed bestéar gruppen af borgere med
alkoholmisbrug uden et samtidigt stofmisbrug
af cirka 53.000 personer.

Gruppen med stofmisbrug bestar generelt af
flest yngre og midaldrende, mens gruppen med
alkoholmisbrug primeert bestéar af midaldren-
de og aldre. Cirka halvdelen af borgerne med
stofmisbrug, og cirka en tredjedel af borgerne
med alkoholmisbrug, er ogsa registreret med
en psykisk lidelse. Der er séledes en forholds-
vis stor gruppe pé cirka 23.000 personer med
stofmisbrug og cirka 17.000 borgere med alko-
holmisbrug (uden samtidigt stofmisbrug), der
0gsa er registreret med en psykisk lidelse hen
over den 5-arige periode. Ud af de i alt 99.000
borgere, der er registreret med et stof- og/eller
alkoholmisbrug i perioden, er det saledes cir-
ka 40.000 personer, der tilhgrer gruppen med
dobbeltdiagnose.

Stor forskel mellem kommuner og
landsdele i andelen med misbrug
Undersggelsen ser ogsa pa geografiske mgn-
stre i omfanget af stof- og alkoholmisbrug i
befolkningen. Disse analyser viser, at der er en
betydelig forskel i andelen med misbrug mel-
lem forskellige kommuner og omrader i landet.
De kommuner, der har de hgjeste andele af be-
folkningen med misbrug, er Kgbenhavn, de fle-
ste kommuner pa den kgbenhavnske vestegn,
en raekke kommuner pa det vestlige og syd-
lige Sjeelland og Lolland-Falster samt enkelte
kommuner pa Fyn og i Sydjylland. De laveste
andele med misbrug finder vi derimod i en reek-
ke af Kgbenhavns nordlige omegnskommuner,
enkelte kommuner rundt om Aarhus samtien

reekke landkommuner i Nord- og Midtjylland.
Der er dog samtidig visse aldersspecifikke ten-
denser i de geografiske mgnstre. | de midald-
rende og aeldre aldersgrupper er der seerligt en
hgj andel med misbrug i Kgbenhavn.

| de yngre aldersgrupper findes de hgjeste an-
dele med misbrug derimod uden for de store
byer. Blandt de 18-29-arige er det navnlig i en
reekke kommuner pa Vestegnen, i det vestlige
og sydlige Sjeelland, pa Lolland-Falster, pa Fyn,
i Sydjylland samt p& Djursland og i Nordvest-
jylland, at der findes de hgjeste andele med
misbrug (Figur 1). | storbykommunerne Kg-
benhavn, Aarhus og Aalborg samt kommuner-
ne nord for Kgbenhavn, finder man de laveste
andele med misbrug blandt de unge. Nar der er
en forholdsvis lav andel, der er registreret med
misbrug blandt de unge i storbyerne sammen-
lignet med mange af landets gvrige kommuner,
skyldes det formentlig, at der generelt sker en
stor tilflytning af ressourcestaerke unge til lan-
dets store byer fra resten af landet. Man flytter
til de store byer for at studere, hvilket generelt
mindsker den relative andel af udsatte unge
med misbrug i forhold til den samlede popula-
tion af unge i de store byer. Omvendt forsteer-
ker fraflytningen af ressourcestaerke unge en
tendens til en hgjere andel af udsatte unge i
landkommunerne.

Omfattende brug af ydelser pa tvaers
af velfeerdssystemets sektorer

Det centrale fokus i undersggelsens analyser
er en afdeekning af brugen af velfaerdssyste-
mets ydelser blandt borgere med misbrug.
Disse analyser viser generelt, at der er et langt
stgrre forbrug af en raekke ydelser pa tveers
af velfeerdssystemets sektorer blandt borge-
re med misbrug, end i den g@vrige befolkning.
Det geelder f.eks. ydelser i sundhedssystemet,
hvor merforbruget af sundhedsydelser blandt
borgere med misbrug allerede seetter ind fra
en ung alder. Allerede blandt de 18-29-arige er
der séledes en hgjere andel med somatiske sy-
gehusindlaeggelser blandt unge med misbrug
end blandt gvrige unge. Dette merforbrug gor
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GRUPPER | BE-

STOFMISBRUG

18-29 AR 9

30-39 AR 11 19 15
40-59 AR 8 27 24
60-79 AR 15 38 34
18-79 AR 11 21 18

sig generelt geeldende i alle aldersgrupper. Ek-
sempelvis er der blandt de 40-59-arige borgere
27 % af med et stofmisbrug og 30 % med et
alkoholmisbrug, der i Igbet af et ar har haft en
somatisk indleeggelse, mens det tilsvarende
geelder 8 % i samme aldersgruppe i den gvrige
befolkning uden et misbrug (Tabel 1).

Et seerligt fokus i analyserne er endvidere pa
forskelle i brugen af velfeerdssystemets ydelser
I grupperne, med og uden en psykisk lidelse
samtidig med et misbrug. Seerligt i gruppen
med stofmisbrug har personerne med dob-
beltdiagnose et veesentligt hgjere forbrug af de
fleste ydelser end dem uden en samtidig psy-
kisk lidelse. Blandt andet er brugen af en raekke
sundhedsydelser vaesentligt hgjere i gruppen
med stofmisbrug og en samtidig psykisk lidel-
se end blandt dem, der ikke er registreret med
en psykisk lidelse. Det geelder ikke blot brugen
af psykiatriske sundhedsydelser, men ogséa de
somatiske sundhedsydelser.

Ligeledes er der et vaesentligt hgjere forbrug
af en raekke servicelovsydelser som f.eks. her-
berg ophold og botilbud. Undersggelsen viser
dog, at der ogsa er undtagelser fra mgnstret.

ALKOHOLMISBRUG

FOLK- SAMLET UDEN MED | SAMLET UDEN MED
NING PSYKISK LIDELSE PSYKISK LIDELSE PSYKISK LIDELSE PSYKISK LIDELSE
16 12 19 23 21 26

22 22 20 25
31 30 29 32
42 41 41 43
25 33 33 34

Seerligt i gruppen for dobbeltdiagnosticerede
er der en lavere andel, der modtager misbrugs-
behandling, end i gruppen med stofmisbrug
uden en samtidig psykisk lidelse, mens denne
tendens ikke er lige s& udtalt i gruppen med
alkoholmisbrug. Et andet markant resultat fra
undersggelsen er, at der blandt dobbeltdiagno-
sticerede borgere er en forholdsvis lav andel,
der modtager individuel social stgtte efter ser-
viceloven. Denne andel er lavest for de borgere,
der alene er registreret med et misbrug uden en
samtidig psykisk lidelse.

Hogjere udgifter til ydelser blandt
borgere med dobbeltdiagnoser

I undersggelsen afdeekkes ogsa udgifterne, der
er forbundet med brugen af ydelser pé tveers
af velfeerdssystemets sektorer. Afhaengigt af
datagrundlaget for de enkelte ydelser er ud-
giftsopggrelserne baseret pa en kombination
af faktiske udgifter og beregnede udgifter ud
fra gennemsnitlige 'enhedspriser’. De hgjeste
gennemsnitlige udgifter til ydelser i de forskel-
lige grupper findes i gruppen med stofmis-
brug. Den gennemsnitlige arlige bruttoudgift
er pa 259.000 kr. pr. borger med stofmisbrug
0g 204.000 kr. pr. borger med alkoholmisbrug



(Figur 2), mens nettoudgifterne, nar borgernes
skattebetaling er fraregnet, er pa hhv. 214.000
0g 136.000 kr.

Forskellen pa de gennemsnitlige brutto- og net-
toudgifter er stgrst i gruppen med alkoholmis-
brug, hvilket afspejler, at en stgrre andel i denne
gruppe er i beskaeftigelse, og at der dermed
er en hgjere gennemsnitlig betalt skat i denne
gruppe. Analysen viser samtidig, at der er en
forholdsvis stor forskel mellem grupperne med
og grupperne uden en samtidig psykisk lidelse
i de gennemsnitlige udgifter pr. borger.

| gruppen med stofmisbrug er de gennemsnit-
lige bruttoudgifter pr. borger med en samtidig
psykisk lidelse pa cirka 323.000 kr. om aret,
mod en gennemsnitlig udgift pa 197.000 kr.
om aret i gruppen med stofmisbrug uden en
samtidig psykisk lidelse, og med en tilsvaren-
de forskel i nettoudgifterne med hhv. 279.000
og 150.000 kr. i de to grupper. | gruppen med
alkoholmisbrug er de gennemsnitlige udgifter
opgjort til 268.000 kr. pr. borger i gruppen med
en samtidig psykisk lidelse mod 174.000 kr. pr.

borger i gruppen uden en samtidig psykisk li-
delse, mens de gennemsnitlige nettoudgifter er
pa hhv. 207.000 og 103.000 kr. i de to grupper.

Undersggelsen afdeekker ogsd de samlede
udgifter til ydelser for borgere med stof- eller
alkoholmisbrug. For de cirka 46.000 borgere,
der er registreret med et stofmisbrug i perio-
den 2010-2014, er der i opggrelsesaret (2014)
samlet set registreret brug af ydelser, der mod-
svarer en bruttoudgift pa 12,0 mia. kr,, mens
der for gruppen pa cirka 53.000 borgere med
alkoholmisbrug er bruttoudgifter pa 10,8 mia.
kr (Figur 3).

For de cirka 99.000 borgere, der er registreret
med stof- eller alkoholmisbrug hen over perio-
den fra 2010-2014, er der saledes samlet set
registreret brug af ydelser i 2014, der modsva-
rer en bruttoudgift pa 22,8 mia. kr. Heraf gér
cirka halvdelen til overfgrselsindkomst, mens
den anden halvdel af udgifterne vedrgrer gvri-
ge ydelser som f.eks. sundhedsydelser og so-
ciale indsatser samt udgifter i retsvaesenet og
kriminalforsorgen. Fraregner man borgernes



betalte skat, er der opgjort nettoudgifter p4 9,9
mia. kr. i gruppen med stofmisbrug og 7,2 mia.
kr.i gruppen med alkoholmisbrug, svarende til
samlede nettoudgifter paialt 17,1 mia. kr.

Blandt borgere med stofmisbrug star gruppen
med en samtidig psykisk lidelse for naesten to
tredjedele af de samlede udgifter, idet netto-
udgifterne til ydelser i denne gruppe er opgjort
til 6,4 mia. kr., mens udgifterne i gruppen med
stofmisbrug uden en samtidig psykisk lidelse
er 3,6 mia. kr. Dette skal ses i forhold til, at an-
tallet af borgere i de to grupper, som tidligere
naevnt, er nogenlunde lige stort. Blandt borgere
med alkoholmisbrug er den samlede nettoud-
gift cirka 3,7 mia. kr. i gruppen uden en psykisk
lidelse og 3,5 mia. kr. i gruppen med en psykisk
lidelse, hvor det skal tages i betragtning, at den

dobbeltdiagnosticerede gruppe antalsmaessigt
kun er halvt sa stor som gruppen uden en psy-
kisk lidelse.

Ud af de samlede bruttoudgifter pa 22,8 mia.
kr.i2074 i den samlede gruppe med stof- eller
alkoholmisbrug var det cirka 1,1 mia. kr., der
blev anvendt pé stof- eller alkoholbehandling,
der saledes kun udger en forholdsvis lille an-
del af de samlede udgifter. De samlede udgifter
til ydelser for borgere med misbrug er nogen-
lunde ligeligt fordelt mellem kommunerne og
staten/regionerne. For borgere med bade mis-
brug og en psykisk lidelse er der dog en lidt
stgrre andel af de samlede udgifter, der tilfalder
staten/regionerne. Det skyldes seerligt de hg-
jere udgifter til bAde somatiske og psykiatriske
sundhedsydelser i denne gruppe.



Konklusion og perspektivering
Rapportens analyser viser generelt, at der er
betydelige udgifter forbundet med brugen af
ydelser péa tveers af velfaerdssystemets sekto-
rer for borgere med misbrug, og at kun en lille
del af disse udgifter knytter sig til misbrugsbe-
handling. Borgere med misbrug har séledes et
stort forbrug af ydelser bade i sundhedsvaese-
net, pa socialomradet samt i retsvaesenet og
kriminalforsorgen.

Samtidig viser analyserne, at udgifterne er seer-
ligt hgje for dobbeltdiagnosticerede borgere.
Det er typisk borgere med en hgj kompleksitet
i udsatheden, hvoraf mange formentlig har van-
skeligt ved at f4 en sammenhangende indsats
pa tveers af et sektoropdelt behandlings- og
stgttesystem. | den forbindelse kan det ogsa
fremheaeves, at der er enkelte undtagelser fra
det generelle billede. Som naevnt er det séledes
en forholdsvis lav andel bade i gruppen med
stofmisbrug og i gruppen med alkoholmisbrug,
som far individuel social stgtte efter service-
loven.

Selvom rapportens analyser ikke gar teet pa
de konkrete indsatser, peger det forholdsvis
omfattende forbrug af indsatser og ydelser pa
tveers af velfaerdssystemets forskellige omra-
der generelt pa et potentiale for i hgjere grad
at benytte specialiserede, tvaerfaglige og inte-
grerede indsatser til borgere med misbrug og
en kompleks udsathed. Det kan vaere indsatser,
der gér pa tveers af de traditionelle sektorskel
mellem psykiatri, misbrugsbehandling og den
gvrige sociale stgtteindsats.

Eksempelvis kan der peges pa potentialet ved
tveerfaglige, integrerede indsatsteams, hvor der
f.eks. kunne veere deltagelse af bade en psyki-
ater, en misbrugsbehandler, socialpaedagoger,
socialradgivere og beskeaeftigelseskonsulenter,
hvilket kunne give mulighed for at give udsatte
borgere med komplekse problematikker — navn-
ligt de dobbeltdiagnosticcerede — en specialise-
ret og helhedsorienteret indsats med udgangs-
punkt i den enkelte borgers stgttebehov.

Sadanne indsatser benyttes imidlertid kun i
meget begraenset grad pa udsatteomradet |
dag, idet disse forskellige funktioner og fag-
ligheder generelt er placeret i forskellige for-
valtningsmaessige enheder fordelt mellem
regioner og kommuner, og ofte ogsa mellem
forskellige forvaltningsomrader og afdelinger
i kommunerne. Set i lyset af det omfattende
samlede forbrug af velfeerdsydelser pa tveers
af sektorer vil der veere et potentiale for i hg-
jere grad at benytte sddanne tveerfaglige og
integrerede indsatser til borgere med misbrug
og en kompleks udsathed. Det kunne forment-
lig reducere behovet for en reekke akutydelser,
som f.eks. herberg ophold, psykiatriske dggn-
indlaeggelser og faengselsophold, der fgrst og
fremmest er et symptom p4, at den sociale og
behandlingsmaessige indsats ikke er tilstrask-
keligt specialiseret og integreret i den generelle
indsats pa misbrugs- og udsatteomradet i dag.



KAPITEL 14

Faengsel til gaeldsaettelse tur/retur

Pa baggrund af sin ph.d.-afhandling beskriver Annette Olesen de
dgmtes oplevelser og muligheder efter endt afsoning, og hvordan
det danske system er med til at spaende ben for den afsonedes
mulighed for at starte et (nyt) liv pa dydens smalle sti.

Af lektor Annette Olesen, Institut for Sociologi
og Socialt Arbejde, Aalborg Universitet

"(...) den stgrste straf vi har, det er nok, nar vi
kommer ud igen” (Olesen 2013)'. Sadan ople-
ver 40-arige Jarl, som har oparbejdet mange
feengselsdomme pd CV'et i arenes Igb, livet ef-
ter afsoning. Indirekte understreger Jarl alts3,
at den formelle frihedsbergvende straf ikke kan
sta til mals med de uformelle straffe, som mgd-
er lgsladte efter endt afsoning. Jarl stod ikke
alene med denne oplevelse.

Over en 2%-arig periode (fra 2010-2013) in-
terviewede jeg 41 mandlige flergangsdgm-
te, rundt om i de danske faengsler og fulgte
21 af dem ud af feengslesporten, da de blev
prevelgsladt eller Igsladt efter endt straf. Dis-
se mand berettede, ligesom Jarl, om mange
sammenhangende gkonomiske, juridiske, so-
ciale og mentale udfordringer, der mgdte dem
i den sensitive tid umiddelbart efter Ipsladelse,
alt imens risikobetonede fristelser som f.eks.
ulovlige rusmidler, lettjente penge og gamle
problemskabende venskaber og grupperinger
bad sig til. De interviewede maend tegnede pa

den made et billede af, at dydens sti for fler-
gangsdgmte ikke blot var overordentlig smal,
men tilmed belagt med alverdens omkgrsler og
bump. Langt stgrstedelen af dem genoptog da
ogsa — i stgrre eller mindre omfang — forholds-
vist hurtigt deres kriminelle karriere.

Men hvorfor er det sa sveert at bryde den kri-
minelle Ipbebane efter endt afsoning, nar vi nu
har en malsaetning om, at straffuldbyrdelsen
bl.a. skal bruges pa at hjeelpe eller pavirke den
indsatte til at leve en kriminalitetsfri tilvaerel-
se? Hvad er det for 'bump’, de Igsladte mgder
pa deres vej ud i friheden? Svarene er mange,
men et af dem er, at vi har en tendens til at
overse kompleksiteten af de sammenhaengen-
de problemstillinger, som praeger de Igsladtes
livssituation. Et af de problemer, som med rette
kunne betegnes som en udlgsende faktor for
mange andre udfordringer, er: geeld.

Hgje sagsomkostninger

Langt stgrstedelen af fangebefolkningen i Dan-
mark er geeldsat. Bliver man fundet skyldig i
en straffesag i Danmark, foreskriver reglerne
nemlig, at man haefter personligt for de ngd-
vendige udgifter, som er medgaet til behand-
lingen af ens sag. Det betyder, at det offentlige
retter krav mod domfaeldte om tilbagebetaling
af udgifter til f.eks. forsvarssaleer (ogsa hvis
forsvareren har veeret beskikket), laegefaglige



personundersggelser, retsmedicinske-, retske-
miske-, og regnskabsmaessige undersggelser,
eksternt tekniske undersggelser, brandtekni-
ske-, motorkegretgjs-, leegefaglige og retsme-
dicinske erkleeringer samt Retsleegeradets er-
kleeringer. Retspraksis pa dette omrade er ikke
sammenlignelig med de gvrige nordiske lande.
Danmark medtaenker nemlig ikke domfaeldtes
betalingsevne eller resocialiserende hensyn i
udregningen af sagsomkostninger (Betaenk-
ning nr. 1547/2014, se boks nzaeste side).

Forste gang de 41 interviewede maend blev fri-
hedsbergvet, var det kun tre af dem, der var
bekendt med, at de var forpligtiget til at erstat-

te deres straffesags ngdvendige udgifter. 38
af de interviewede meend mgdte saledes op-
kreevningen fra politiet med uvidenhed og stor
forundring. De interviewede skyldte pa inter-
viewtidspunktet fra 72.000 kr. til flere millioner
kr.i sagsomkostninger, og selvom de som fler-
gangsdgmte havde megen erfaring med dom-
stols- og feengselssystemet — og for leengst
kendte til paleeggelsen af sagsomkostninger
— sa vidste ingen af dem, hvad sagsomkost-
ningerne daekkede over. Opkraevningen, dom-
feeldte modtager fra politiet, opfordrer dem til
inden 20 dage at indbetale det skyldige belgb,
men udspecificerer ikke, hvad det offentliges
tilgodehavende daekker over.
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'Dummebgden’ fra staten

Denne uigennemsigtige praksis undrede mange
af de flergangsdgmte og betgd i flere tilfaelde,
at de mistaenkeliggjorde forsvarerens timeop-
gerelse. Vaneforbryderen Sten bemaerker hertil:

"Normalt nar man bruger 85.000, sa far man en
kvittering pa, hvad pengene blev brugt til. Nar
man kgber en handveerker, sa star der timean-
tal og kersel, ikke. Og det g@r der ikke pa det der
[opkraevningen]. Han [forsvareren] kunne lige
sa godt have skrevet 200.000, og hvad kunne
jeg have sagt?”

Mistilliden til udregningen af sagsomkostnin-
ger, som domfaeldte ogsa ynder at kalde "sta-
tens dummebgder’, skal ses i lyset af denne
geeldstypes manglende output, hvilket Johan

illustrerer med sin korte monolog:

Betaenkning om
sagsomkostninger i straffesager
(1547/2014)

Regeringen nedsatte i maj 2014 Udvalget om
forebyggelse og resocialisering. Udvalget
fik ved nedszettelsen til opgave at overveje
betydningen af den eksisterende ordning
vedrgrende sagsomkostninger i straffesager
i forhold til den forebyggende og resocialise-
rende indsats.

Udvalget bemzerker, at forskningsresultater
pa omradet efter deres vurdering peger i
retning af, at en reduktion af den domfaeldtes
geeld fra sagsomkostninger i straffesager kan
have en vis betydning for recidivet. Udvalget
anbefaler en betalingsevnemodel, hvori dom-
feeldte med en betalingsevne vil skulle betale
sagens udgifter til den beskikkede forsvarer
(men ikke gvrige sagsomkostninger), mens
domfaeldte uden betalingsevne ikke vil fa op-
kraevet palagte sagsomkostninger (Betaenk-
ning nr. 1547/2014).

KABS VIDEN Arsmagasin 2022

"Hvad har jeq faet for dem [sagsomkostninger-
nel? Jeg har faet lov til at sidde i feengsel, det er
det. Jeg har ikke faet en skid ud af de penge”.

Johan kobler her direkte sagsomkostninger til
sin feengselsstraf, hvilket ikke er helt forkert,
da sagsomkostninger i straffesager alene bli-
ver palagt domfeeldte (og ikke dem, der bliver
frifundet). Selvom sagsomkostninger officielt
ikke kan betegnes som en bgde eller nogen
anden form for formel straf, s& bliver denne
udgifts reelle konsekvenser ofte betragtet som
straf i uformel forstand (altsa et onde, der bliver
affedt af den formelle straf).

Ud over forbitrelsen over palaeggelsen af sags-
omkostninger og den mistillid som den uspe-
cificerede opkreevning medfgrer, s& belyser
forskning tillige, hvordan geeldseettelse ofte
bidrager til opgivenhed og ligegyldighed, hvil-
ket ogsa gor sig geeldende for domfeeldte, og
afspejler sig i deres livstilfgrelse efter endt af-
soning (2).

Man kan ikke klippe en skaldet

— sa lad os kronrage!

Billedligt talt holder faengselsmurene de indsat-
te inde og flere af deres problemer ude. Sddan
er det ogsa med de indsattes geeldssager. De
indsatte er som oftest uden betalingsevne, og
deres geeldssager bliver derfor henlagt i afso-
ningsperioden (renter tilskrives dog fortsat)
for saledes at blive genoptaget i forbindelse
med, at den Igsladtes forsgrgelsesgrundlag
forandrer sig efter endt afsoning. Det er derfor
ogsa farst i forbindelse med Igsladelsen, at de
indsatte for alvor mgder konsekvenserne ved
deres geeldseettelse.

De feerreste indsatte og nyligt Igsladte kan
imgdekomme politiets opkreevning pa sags-
omkostninger, hvorfor denne geeld overgar
til SKAT (nu Geeldsstyrelsen). Ifplge SKATs
egne beregninger er mere end 70% af denne
debitorgruppe uden betalingsevne (3). Der
kan vaere mange grunde til, at de indsatte og
Igsladte ikke kan betale deres geeld. En plet-
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tet straffeattest, et lavt uddannelsesniveau og
ringe tilknytning til arbejdsmarkedet kan f.eks.
mindske beskeeftigelses- og indkomstmulig-
hederne for domfaeldte. Tranaes et al. (4) har
da ogsa belyst, hvordan fgrstegangsafsonere,
der lever kriminalitetsfrit efter endt afsoning,
erfarer et fald i indkomstniveau og en gget af-
haengighed af offentlige ydelser sammenlig-
net med det forsgrgelsesgrundlag, de havde
fgr indseettelsen. | studiet blev det yderligere
belyst, at der ikke fandt nogle maerkbare gko-
nomiske forbedringer sted for de Igsladte i den
5-arige observationsperiode. Tranaes et al. (4)

konkluderede pa baggrund heraf, at faengsels-
straffen er forbundet med en ikke uvaesentlig
gkonomisk straf. Hvad der imidlertid ikke tages
hgjde for i dette studie, er betydningen af de
lpsladtes geeld, eller rettere sagt hvordan geeld
i tilleeg til faengselsstraffen indvirker negativt
pa de lgsladte beskaeftigelsesmuligheder og
indkomstniveau.

Galden underminerer en ny vej

Umiddelbart kunne man da ogsa foranlediges
til at tro, at de lgsladtes geeld alene begraenser
deres radighedsbelgb, men de interviewede



flergangsdgmte nuancerede dette perspektiv.
De berettede nemlig enstemmigt om, at deres
geeldssituation i stgrre eller mindre grad af-
holdte dem fra at s@ge beskaeftigelse pa det
officielle arbejdsmarked.

Den offentlige geeld til bl.a. sagsomkostninger
underminerede simpelthen incitamentet for
at arbejde, da SKAT i modseetning til private
kreditorer kan foretage udleeg i fremtidige er-
hvervelser og endnu ikke udbetalt Ign (Ignin-
deholde). Dette betyder, at SKAT beregner en
indeholdelsesprocent baseret pa den Igsladtes
rimelige faste udgifter og et radighedsbelgb,
hvorefter de inddriver det belgb, der eventuelt
matte veere i overskud (des stg@rre Ipnindkomst,
des stgrre indeholdelsesprocent).

Sammenholdes to enlige lgsladtes gkonomiske
situation, hvor den ene arbejder hardt og tjener
en god Ign, og den anden lader sig forsgrger
af det offentlige, er forskellen ikke at finde pa
lgnudbetalingen, som tilnaermelsesvis vil vaere
sammenlignelig. Forskellen vil derimod veere,
at den hardtarbejdende Igsladte vil blive geeldfri
for den offentligt forsgrgede, men da flere af de
interviewede flergangsdgmte havde sveert ved
at fastholde et langsigtet perspektiv og des-
uden skyldte, hvad der for dem virkede som
svimlende summer, sa betragtede de geaelden
som ubetalelig og manedlige afdrag som nyt-
telgse. De fleste af de interviewede flergangs-
dgemte teenkte og agerede ligesom 30-arige
Karl, som efter snart 10 ars faengsel skyldte
700.000 kr. til sagsomkostninger:

"(..) man er jo straffet for livstid gkonomisk, det
er da i hvert fald med til at holde en tilbage pa
at starte helt pa en frisk (...) Jeg kunne godt
finde et job, det ved jeg, at jeg kunne, men jeg
ved ogs3, at lige sa snart jeg finder det, s& er
SKAT der igen. S& jeg starter med at ga ned
og fa kontanthjeelp igen (..) Jeg gad godt tjene
gode penge (...) og jeg ved 0gsd, at hvis jeg ikke
far et arbejde, sé er der chance for, at jeg sidder
her [i feengsel] igen, men hvis jeg far et arbejde,
sa er det altsd ogsa op ad bakke (..), det er jo

stadigveek ikke det liv, man gerne vil have, hvor
man har rad til nogle ting (...) Jeg gider ikke rig-
tig at ga pa arbejde en hel uge og sa aflevere
lannen, jeg far ikke nogen af pengene, og jeg
bliver aldrig feerdig med at afdrage”

Kriminalitet, straf og

gald gar ofte hand i hand

Geeld kan naturligvis ikke alene forklare, hvor-
for s& mange har sveert ved at holde sig pa
dydens smalle sti efter endt afsoning, men at
geeld affgder alvorlige problemer, er vaesentligt
at holde sig for gje, nar vi som samfund gnsker
at begreense kriminalitet og ikke mindst antal-
let af ofre for kriminalitet. Geeld og geeldsind-
drivelse kan nemlig ikke alene betragtes som
en direkte risikofaktor for kriminalitet (se ogsa
Aaltonen et al. 2016 (5)), men tilmed anskues
som en indirekte risikofaktor forstaet pa den
made, at geeld i forskellige grader undergraver
beskyttende faktorer som bl.a. beskaeftigelse
og uddannelse.

De lgsladte, jeg fulgte i mit studie, sa i overve-
jende grad ikke uddannelse som Igsningen pa
deres udfordringer, da en uddannelse som of-
test har et beskeaeftigelsesfremmende formal,
hvilket som sagt langt fra altid var en malsaet-
ning for de Igsladte. De Igsladte, der var — eller
havde veeret — under uddannelse, fokuserede
I hgj grad pa, at deres uddannelse skulle sikre
dem beskeeftigelse inden for brancher, der til-
lod uofficielle betalingsmetoder, sa de ved ind-
tjening af sorte penge kunne undgé at afdrage
pa deres offentlige geeld. Disse uofficielle ind-
komster blev suppleret af offentlig forsgrgelse
eller en mindre officiel indkomst.

Geeldseettelse affgder saledes ligegyldighed
blandt de lgsladte, undergraver velmenende
resocialiserende initiativer, fastholder demien
overbevisning om, at samfundet ikke gnsker at
se dem udvikle sig til kriminalitetsfrie borge-
re, der bidrager til faellesskabet, og giver dem
hermed en undskyldning til at fortsaette deres
kriminelle karriere. Studiet af flergangsdgmte
belyser desuden, hvordan den uformelle gko-



nomiske straf rammer skaevt, da de Igsladte,
der fortseetter deres kriminelle karriere og
ernaerer sig med uofficielle indkomster, lever
under SKATs ‘'radar’ og derfor ikke maerker
neevneveerdigt til deres geeldssituation. Dem,
der derimod gnsker at leve kriminalitetsfrit og
bidrage til samfundet, de mgder til gengeeld
geeldsaettelsens mange konsekvenser.

Sagsomkostninger Referencer

pa dagsordenen 12020 1. Olesen, A. (2013). Lgsladt og geeldsat. Kpbenhavn: Jurist-
Selvom reglerne for sagsomkostninger i straf- O? @kO“OTforb;mdetS Fo‘”ag- I ;

: : : 2. Olesen, A. (2017). Kriminalitet, geeldsproblemer og geelds-
fesager kan fgres helt tilbage til et udkast til lov radgivning. Minke, LK. et al. (eds.) Krim 50 r kriminalpo-
om strafferetsplejen fra 1875, sa er problemerne litik. Resultater og visioner. Kgbenhavn: Jurist- og @ko-
med sagsomkostninger i dag fortsat hgjaktuelle. nomforbundets Forlag, s. 277-97.

: 5 : 3. Simonsen, S. (2017). Fri for geeld til sagsomkostninger -
Derfor bliver emnet sat pa dagsorden 12020. drgm eller realitet? Aalborg Universitet.

4. Tranees, T. et al. (2008). Forbryderen og samfundet. Kg-
Betaenkningen om sagsomkostninger i straffe- benhavn: Gyldendal.

- 5. Aaltonen, M., Oksanen, A. & Kivivuori, J. (2016). Debt Pro-
sager nr. 1547 fra 2014 vil i Igbet af 2020 danne blems and Crime. Criminology, 54(2):307-331
rammen for en konference, hvor aktuelle pro-

blemstillinger ved paleeggelsen af sagsomkost-
ninger i straffesager desuden vil blive drgftet af
domfaeldte, praktikere, taeenketanke, forskere og
andre relevante parter. Begivenheden vil blive
understgttet af formidlingsbogen: Sagsomkost-
ninger i straffesager — ny viden om et gammelt
problem, udgivet pa forlagl.dk

(Redaktionel note: Se Arsmagasinets indledning
for kort status pa processen).




KAPITEL 15

Hvem hjalper de parerende?

Der findes mange forskellige behandlingstilbud for borgere, der
har et problematisk alkohol-/stofbrug. Men hvad med de pargren-
de? De oplever at sta i en krisesituation, som de ikke er klaedt pa til
at handtere. Alligevel er udbuddet af pargrendetilbud begraenset.

Af studentermedhjaelper Amanda Sgbirk,
KABS

For at blive klogere pa de problematikker, som
pargrende til personer med rusmiddelproblemer
me@der, har jeg interviewet Maj Bjerre og Anja
Engmann, der begge har personlig og faglig er-
faring med det at veere pargrende. Fagligt, har
Maj arbejdet med stress og personlig udvikling
i 20 &r, og Anja har haft mere end 5.000 sam-
taler med pargrende gennem sit arbejde som
pargrende-radgiver. Sammen har de for nylig
udgivet bogen Det er hardt at veere en skildpad-
de pa ryggen — Veerktgjskassen for pargrende til
alkohol- og stofbrugere (1). Bogen praesenterer
konkrete vaerktgjer, som pargrende kan benytte
til at handtere livet som pargrende.

De skrev bogen, fordi de selv har oplevet at
sta som pargrende med fglelsen af afmagt og
handlingslammelse pga. utilstreekkelige viden
om, hvordan de kunne handtere situationen
bedst muligt. Men hvad er det sa helt preecist,
disse udfordringer bestéar af, ifglge Maj og
Anja?

Eksisterende tilbud

Mange af de tilbud, der er tilgaengelige for
pargrende i dag, har det problem, at de ikke
er fleksible nok, pdpeger Maj og Anja. P& be-
handlingsstederne tilbydes der eksempelvis et
afgraenset antal samtaler og netveerksmgder,
hvor pargrende mgdes for at snakke med hin-
anden eller kan fa rddgivning pa fastlagte dage
om aret. Og ofte er fokus rettet mod brugeren.
Maj og Anja opfordrer behandling og radgiv-
ning til at veere mere fleksibel alt efter, hvad der
er behov for og om situationen er akut, og at
man generelt har et mere holistisk syn pa det/
de mennesker, man arbejder med. Det betyder,
at man bade skal forsta situationen for den pa-
rgrende, for brugeren og for familien. Deres re-
lationer, dynamikker og problemstillinger. Som
forfatterne papeger, er stoffet/alkoholen oftest
ikke selve problemet, men et symptom pé et
problem. Derfor bgr der vaere mere fokus pa
de underliggende problemstillinger, ogsé for at
mindske risikoen for tilbagefald efter eventuelt
endt alkohol-/stofbrug.
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Stotte til pargrende er dog et sveert felt, da den
rette hjeelp ikke er ens for alle. Anja forklarer, at
dette kraever en radgiver, der udover at have er-
faring med misbrugsbehandling, skal have en
bred viden om problemstillinger i forbindelse
med relationer, kommmunikation, sundhed, par-
forhold, sex, angst, stress mm. Hvilket kraever
ressourcer og kompetencer. Der er dog grund
til at tro pa, at det vil kunne betale sig at spyt-
te penge og ressourcer i pargrendetilbud, da
pargrende ofte risikerer stress, angst, arbejds-
l@shed, skilsmisse, eget alkohol-/stofbrug, syg-
dom eller lignende, forklarer Maj og Anja. Der-
udover er Anja overbevist om, at man med den
rette indsats kan udfgre misbrugsbehandling

via pargrende. Dette skyldes pargrendes aen-
drede adfeerd efter hjeelp og raddgivning, som
pa sigt vil forbedre relationer og vaner i relation
til den drikkende/stofbrugende og medfgre, at
den brugende pavirkes til at reducere sit for-
brug, sgge behandling eller sgge hen imod en
lgsning af de underliggende problemer.

Mangel pa hjeelp til pargrende

Da det gik op for forfatterne, at de selv var pa-
rerende - Maj til en bror afhaengig af alkohol, og
Anja til en sgn med et stofmisbrug — forsggte
de begge desperat at ops@ge hjeelp. Anja tog
sagen i egen hand og var med til at etablere en
lokal Natteravn-forening for at komme ud pa




gaden og fa en forstaelse for, hvad der skete
blandt unge pa gaden. Hun sagde sit job op og
startede i Fonden for Socialt Ansvar, hvor hun
pa sidelinjen startede sit eget projekt om hjeelp
til pargrende. Senere var hun med til at opstarte
pargrenderadgivning i KABS.

Ogsa Maj havde sveert ved at finde stgtte og
forteeller: "Jeg vidste ikke, hvor jeg skulle ga
hen. Altsa jeg sad og googlede, og jeg fandt
ikke noget som passede til mig". Hun endte dog
med at fa anbefalet KABS af en veninde, som
dog i fgrste omgang ikke kunne tilbyde den
hjeelp Maj havde behov for. Heldigvis kunne
Anja, som arbejdede som pargrenderadgiver i
KABS, tilbyde Maj samtaler, da hun arbejdede
efter mottoet: Jeg lukker ikke dgren for nogen'.
For dem begge, har det at skrive bogen, ogsa
hjulpet forfatterne til at bearbejde de mange
fglelser, der hgrer med til det at vaere pargren-
de. Hverken Maj eller Anja forméaede altsa at
finde et passende behandlingstilbud, men var
ngdsaget til at tage sagen i egen hand og var

heldige at mgde hinanden. Det er dog langt fra
alle pargrende, der er sa heldige.

Og hvorfor er det s, at det er sa vigtigt at ud-
vide og optimere hjeelpen til pargrende? Hvad
er det, de tumler med, og som er sa sveert at
handtere? Visse problematikker er selvfglgelig
individuelle, men ifglge forfatterne og Anjas
mange samtaler med pargrende, gar nogle ge-
nerelle problemstillinger igen. De hyppigste er
beskrevet i fglgende afsnit.

Generelle problemstillinger

Graenser

En velkendt problematik er det at seette graen-
ser. Den brugende kan nemt komme til at spille
hovedpersonen i den pargrendes liv. Ofte pa-
tager den pérgrende sig langt mere ansvar for
den brugende end, hvad der er hensigtsmaes-
sigt. Dette er naturligvis, fordi man vil ggre alt,
hvad man kan for at hjeelpe den, man elsker
og som tydeligvis er i krise. Virkeligheden er
bare, at hvis den pargrende ikke saetter graen-
ser og passer pa sig selv og familien, kan det
resultere i, at den pargrende selv gar ned med
stress, angst, misbrug eller lignende. En forsk-

ningsrapport fra Center for Rusmiddelforsk-
ning kan ligeledes konstatere, at pargrende til
personer med misbrug generelt lider af signi-
fikant darligere helbred psykisk og fysisk (4).
Samtidig viser resultater fra denne rapport,
at den pargrende generelt er lige sa belastet
som personen med misbrug. Og hvem skal
sa hjeelpe med at holde sammen pa familien,
holde gkonomien i gang, skeerme lillebror for
ubehagelighederne og sg@rge for, at den brug-
ende mgder op pa jobcenteret, far sit stof, nar
han/hun gar i kramper, far kgbt ind osv.? Som
Anja siger, er det en vigtig erkendelse at indse,
at selvom man kan meget, sa kan man ikke alt
— og det skal man heller ikke.

Bogen og dens forfattere

* Maj Bjerre har arbejdet med personlig udvik-
lingi20 ar

« Pargrende til en bror med et alkoholmisbrug

* Anja Engmann har arbejdet med pargrende
i 9 ar og har haft samtaler med over 5.000
pargrende

* Selv er hun pargrende til en sgn med et stof-
misbrug

* Bogen indeholder

* Konkrete veerktgjer, overordnet teori og
forslag til litteratur, lovgivning mv.

« Emner: afhaengighed, kommunikation,
konflikthandtering, veerdier, graenser,
handtering af egne fglelser, stresshand-
tering, overbelastning, akut fgrstehjeelp,
vaerdsaettelse og anerkendelse, livskvali-
tet, feellesskab og sunde relationer

* Bogen kan bestilles i alle landets boghandlere

Manglende anerkendelse og inddragelse

At veere pargrende, er ofte et fuldtidsarbejde
fysisk og mentalt. Man keemper for at veere der
for den brugende og s@rge for, at alt ikke skri-
der. Alligevel fgler mange pargrende, at de ikke
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bliver anerkendt i det store arbejde, de udfgrer.
| systemet, fordi man oftest ikke kan modtage
hjeelp, hvis ikke den brugende er i behandling,
eller fordi man ikke bliver inddraget i den bru-
gendes behandling, s& man ikke har mulighed
for at videregive eventuel vigtig information til
behandlerne. | forleengelse af dette, har den pa-
rgrende ofte ingen mulighed for at fa informa-
tion om, hvilken behandling den brugende far.
Ogsa i arbejdslivet mangler der en forstaelse
for det at veere pargrende. Det kan eksempel-
vis veere, at man ikke far lov at sygemelde sig,
eller at man kun far mulighed for at ggre dette
i en kort periode. Dette har Anja selv oplevet,
da Jobcenteret vurderede, at hun var for rask til
at veere sygemeldt. Mange pargrende oplever
0gs4d, at deres venner eller bekendte traekker
sig pga. bergringsangst eller fordomme.

Veerdikonflikter og stigmatisering

Vi har alle veerdier, som er fundamentale for
vores identitet, levevej og de valg, vi tager.
Nar en teet relation ender ud i et misbrug og
aendrer adfeerd drastisk, skaber dette enorme
veerdikonflikter. Ting man som pargrende har
svoret, at man aldrig selv ville ggre, eller op-
drage sit barn til at ggre, kan pludselig blive
en realitet. Det kan veere at blive slaet af sit
barn, at fgle had til ham/hende, at tage bgr-
nene og flytte fra sin partner osv. Man skal til
at forholde sig til helt nye situationer, som er
stik imod det, man star for, hvilket er hardt og
udfordrende at navigere i. Oven i dette, oplever
mange mennesker det som et stigma at veere
pargrende. De pargrende leenges efter at bli-
ve mgdt som det menneske, de er, frem for at
blive m@gdt med myter som 'det er hende med
alkoholikermanden, som garanteret slar hende
og bgrnene’. Om det s er af venner, bekendte
eller systemet. Maj og Anja pointerer, at alle
kan ende som pargrende til en alkohol-/stof-
bruger, og at alle pargrende fortjener at blive
megdt med dbne arme og sind.

| boksen herover star fem gode rad beskrevet
af Maj og Anja. Radene og de tilhgrende veerk-
tgjer kan du leese mere om i bogen.

5 gode rad fra forfatterne

* Lav en beredskabsplan med nyttige telefon-
numre eller information, til brug nar en situation
eskalerer

« Seet graenser for at undga, at dine greenser
bliver overskredet mere end hgjst ngdvendigt

* Giv dig selv pauser, som giver dig energi og
afhjeelper stress

* Giv ansvaret tilbage til alkohol-/stofbrugeren,
hvis du har overtaget for meget ansvar

+ Genskab faellesskabet ved at kommunikere
med din familie

Hvad sa nu?

Selvom det ikke er en nem opgave at hjeelpe
pargrende pa den bedst mulige méade, er kon-
klusionen ifglge forfatterne, at der er brug for
flere fleksible og lettilgaengelige behandlingstil-
bud med en holistisk tilgang og skarpere fokus
pa den/de pargrende. Afsluttende, er Maj og
Anjas fgrstehjeelpsrad til den pargrende klar:
Snak med nogen! Det kan vaere en ven, bedste-
far eller bekendt, for at dele dine frustrationer
og eventuelt faktatjekke om det bare er dig, der
overdriver situationen og ser et problem — hvil-
ket det hgjst sandsynligt ikke er. Og sa kan du
efterfglgende ops@ge professionel hjelp.

Referencer:
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problemer
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91201010D914DBDA7B8D278BE733

4. Lindgaard, H., (2008). Afheengighed og relationer, De pa-
rorendes perspektiv. Aarhus Universitet

89



KAPITEL 16

Lad os mg@des i1 gjenhgjde

Jorgen Kjeer — Formand for BrugerForeningen gennem 25 ar
— er ikke blandt os mere. Et planlagt portraet af en seerlig
person, hans virke og otium, er i stedet blevet et efterskrift
og mindeord fra forskellige stemmer.

Af specialkonsulent Kathrine Bro Ludvigsen,
KABS'

En dejlig solskins-efterarsdag i 2020, havde
Jorgen og jeg sat hinanden i staevne i hans
kolonihavehus i Kgbenhavnsomradet. Anled-
ningen var Jgrgens beslutning om at fratraede
som formand for BrugerForeningen (BF) efter
mere end 25 ars virke. En beslutning han fgr-
te ud i livet pa foreningens generalforsamling
den 7. juli 20202. Pa Arsmagasinets redaktion
syntes vi, at anledningen kaldte pa et portraet
af Jergen — og derfor sad Jgrgen og jeg nu
baenket overfor hinanden med kaffe, brgd og
kage. Mens vi talte sammen, gik Carsten, ogsa
medlem af BF og "havemand” i kolonihaven,
rundt og lugede staudebedene, og Jorgens fire
siameserkatte 14 og slappede af i solen eller gik
pa jagt mellem blomsterne.

Artiklen ndede ikke at blive publiceret af grun-
de, vi har beskrevet i indledningskapitlet. Jar-
gens dgd og biseettelse passerede ligeledes,
uden at vii KABS fik nys om det. | arbejdet med
Arsmagasinet og genoptagelsen af artiklerne,
kaldte denne artikel derfor p4 en omskrivning
— 0g pa flere stemmer. Disse stemmer — naere
og gamle venner af Jgrgen — er derfor flettet
sammen med interviewet fra kolonihavebesg-
get for at mindes en markant brugerskikkelse,
aktivist og ven.

Gaestfri og vaerdsat

| efteraret 2020 startede Jgrgen fgrst med at
vise mig rundt i kolonihaven og -huset. Haven
var en fryd for gjet med et veeld af store vel-
lugede blomsterbede med efterarsblomster
som Georginer, Asters og andre stauder. Jgr-
gen var stolt af haven og med rette. Indenfor
hang et praamiebevis; "Veldyrket have” fra Ko-
lonihaveforbundet, der i 2019 havde veeret pa
rundtur og karet Jgrgens have blandt de bed-
ste. Kolonihavehuset var indrettet til hyggeligt
samveer for mennesker og katte: Langs stuens
loftpanel var en 'Igbesti’ omhyggeligt bygget,
sa kattene kunne lege tag-fat og gemmeleg
uden at komme i vejen for andre i huset. For
husets gvrige gaester var stuen indrettet med
et sofahjgrne og en rummelig spisekrog. At fa
alle til at fgle sig velkomne var en af Jgrgens
kendetegn:

"Nar man var geest hos Jgrgen i BrugerForenin-
gen, sa sgrgede han altid for, at man fglte sig |
centrum. Han var god til at fa én til at fgle sig
velkommen, veerdifuld og at det man bidrog



ARTIKLENS FOTO: KATHRINE BRO LUDVIGSEN




92

med, var godt". S&dan beskriver Formand for
Brugernes Akademi, Anja Plesner Bloch, mgdet
med Jgrgen, da hun som ung bruger, blev budt
velkommen i BF.

Nadi Othman, der var fastansat af BF som ko-
ordinator i 3 ar, beskriver med disse ord Jor-
gens sociale engagement. Et engagement, der
fortsatte efter at formandsposten var givet vi-
dere:

"Jorgen var glad og virkede afklaret og oven-
pa. Han kom i BF. Kom ofte forbi allerede tid-
ligt og tog s& ud i byen for at komme tilbage
igen senere. Deltog i arrangementer. Han sad
i stuen med de andre og sa TV og sludrede.
Til et Zoom-m@de under corona-restriktio-
nerne med EuroNPUD, den europaeiske del
af den internationale brugerbevaegelse, kom
Jgrgen forbi min pc-skeerm. Pa skeermen blev
der uro pa mgdet. Folk begyndte at vinke og
skrive hilsner til Jgrgen i chatten. Han var en
stjerne”.

BrugerForeningens Formal

* Foreningen skal styrke stof- og metadonbru-
gernes sociale og samfundsmaessige inter-
esser. lgangsaette aktiviteter i form af stotte,
oplysning og radgivning til den enkelte.

* Foreningen skal modvirke diskrimination og
afhjeelpe magteslgshed.

« Foreningen skal, for at na dette mal, synlig-
gere de forhold, som praeger narkoomradets
sociale, behandlingsmaessige, politiske og
gkonomiske forhold og de konsekvenser,
det far for det enkelte menneske. Det skal
ske gennem at skabe debat, samt ved brug
af demokratiske virkemidler.

« Foreningen skal virke som stofbrugernes
effektive talergr og dermed veere tilgeengelig
og troveerdig i forhold til myndigheder, politi-
kere og brugere og pargrende.

Kilde: BrugerForeningens vedtaegter (1)
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BrugerForeningen for

aktive stofbrugere

Jorgens engagement i BF startede tilfeeldigt:
Jorgens leege fortalte, at han skulle "holde oplaeg
for noget, der hed "BrugerForeningen™. Jgrgen
tog med af nysgerrighed og fandt hurtig ud af,
at han her kunne ggre nytte. Det var sommeren
1996. Kort tid efter sit medlemskab i forenin-
gen, bliver han valgt som formand. Jgrgen gar
hurtigt i gang med at hverve medlemmer til den
lille forening og det lykkes at f& 46 personer pa
medlemslisten. For de penge, der er til radighed,
begynder de at lave varm mad flere gange om
ugen. De lejer ogséa nogle biler og tager pa team-
building til Sghgjlandet i Jylland. P& den fgrste tur
er de 16 brugere, som tager afsted en uge. Her
stifter de en egentlig aktivistgruppe i BF. Dem
der skal drive foreningen: Lukke op, lave kaffe,
mad, holde oplaag for skoleelever, arrangere BF's
arlige fester og mange andre aktiviteter.

De stifter ogsa den arlige "BrugerVen"-pris —
en haederspris til et menneske eller team, der
har gjort en uegennyttig indsats for stofbruger-
ne. Den fgrste pris bliver uddelt i 1996 til Povl
Thyge, formanden for Foreningen For Human
Narkobehandling. | de efterfglgende ar er hae-
derspriserne géet til forskellige leeger, en sog-
nepraest, en kontorchef i Socialministeriet, to
gadesygeplejersker, en psykolog, stifteren af
Gadejuristen, en Regionsformand, Fixelancen,
en filosof, formanden for veerestedet Perronen,
forstanderen pa Kofoeds Skole, en medarbej-
deri Sociolancen mv2. Prisen overraekkes i for-
bindelse med BF's fgdselsdag.

Traditioner er i det hele taget noget, Jgrgen
insisterede pa: BF's fadselsdagsdagsfest, Bru-
gerVen-prisen, julearrangementet mv. Nadi
Othman leerer som ansat at forsta betydningen
af traditionerne: "Jgrgen forklarede, at "de var
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limen, der bandt det hele sammen™”.

Talergr for stofbrugerne

Jorgen bliver medlem af Narkotikaradet i 19984,
Her repraesenterer han brugerperspektivet og
fokuserer pd indsatser, der kan forbedre bru-



gernes hverdag og behandling. Flere forslag far
opbakning fra de gvrige medlemmer i Radet.
Isaer fremhaever Jgrgen, daveerende social-
overleege i Kgbenhavns Kommune, Peter Ege,
som han ofte har lange samtaler med i Radets
rygepauser. En vigtig milepael for Jgrgen bliver
indfgringen af Naloxone® i Danmark. Jgrgen
havde hgrt, at det blev udleveret til brugerne
i Chicago for at nedbringe og forhindre dgds-
fald efter overdoser: "Det fortzeller jeg Peter i
en rygepause. Han siger: "Det er squ da genialt,
det skal vi ogsa have". Ja det skulle vi, for vi s&
faktisk mange overdoser”.

Men det bliver en lang proces:

"Peter begynder s& at sgge penge. Det tog fi-
re-fem ar fgr han havde pengene. Da han sa
siger, "nu har vi pengene’, sa reekker jeg handen
op: "Lad os sa fa noget Naloxone”. —"Ja men
nej.. nu skal vi jo lige finde et sted at imple-
mentere det fra", "na ja.." det kunne jeg ogsa
godt se. Der skulle selvfglgelig vaere nogle til at
holde skik med det og brede det ud og admini-
strere det og sddan noget. Sa det tog fire-fem
ar mere. Det blev da SundhedsRummet abne-
de. De havde den rette profil og de havde nogle
sgde sygeplejersker og alt var godt... og det er
sa det, der er blevet til SundhedsTeamet med
Henrik Thiesen, som vi i gvrigt har et forbilled-
ligt samarbejde med.”

Jeg spurgte Jgrgen, om talmodighed var et ka-
raktertraek hos ham. Han lo: "Jeg har leert at bli-
ve talmodig. Det var bestemt ikke et karakter-
treek i starten. Jeg har altid veeret en utadlmodig
sjeel, men jeg har laert at blive det. Ting tager
tid og store ting tager lang tid... og pengene
haenger heller ikke pa treserne’”.

BF arbejder ogsé ihaerdigt for et Fixerum — det
tager knap 15 ar og er i dag en udvidelse af
SundhedsRummet.

| kolonihave-interviewet regner Jgrgen sig frem
til, at BF, i de 25 &r han har "siddet for borden-
den”, har omsat for cirka 42 mio. kroner. Der-

for, forteeller han, har han ogsd altid lagt veegt
pa "at give noget tilbage”. Et sadant eksempel
er "Sprgjtepatruljen”, som BF starter 1 1997: En
borgerservice, hvor brugte kanyler og sprgjter
flernes af frivillige og ulgnnede aktivister fra BF.
Udstyret med opsamlingsteenger, bortskaffel-
sesbokse og cykler, er patruljen med til at ska-
be tryghed i lokalmiljget — og som sidegevinst
0gsa starte en kulturaendring blandt stofbru-
gere om ikke at kaste brugt veerktgj pa gaden,
men i dertil ophaengte gule kanylecontainere.

Inspiration og rollemodel

| BF's Facebook-opslag om Jgrgens dgd, skri-
ver gadejurist Nanna W. Gotfredsen, forenin-
gens kasserer Tom L. Jensen og daveerende
BF-koordinator, Nadi Othman:

"Jergens liv blev brugt til at arbejde for stofbruge-
res rettigheder, vaerdighed og ligeveaerd. Han var
noget sa sjeeldent som en stofbruger uden skam
og han var meget bevidst om sin fremtoning og
repraesentation, netop fordi stofbrugere er omgi-
vet af s& mange fordomme og stigma” (3).

Jorgens socialpolitiske aktivisme har inspire-
ret andre bade herhjemme og i udlandet. Tom
L. Jensen forteeller, hvordan BF markerede sig
som internationalt samlingspunkt:

"I 2018 kan vi holde en konference for 100
mennesker fra 16 forskellige nationer fra hele
verden. | fem dage. Jgrgen modtog en pris for
velorganiseret arrangement, som vi var ovre for
at modtage i Liverpool”.

BF deltager i arenes lgb ogsa pa konferencer
i udlandet bl.a. Harm Reduction-konferencer i
Vancouver og Portugal. | alt har Jgrgen og Tom
veeret pa 18 udenlandsrejser sammen for BF.
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Jérgen inspirerer ogsa brugere herhjemme
f.eks. Anja Plesner Block, der senere stifter
Brugernes Akademi:

"Jorgen har leert mig sd meget om vigtigheden
af brugerstemmer og vigtigheden af, at bruge
politikerne. Jeg stolede ikke fem flade gre pa
politikerne, men jeg fandt ud af, at de faktisk
gerne vil ggre et godt stykke arbejde”.

Nanna W. Gotfredsen har en tilsvarende ople-
velse, som 0gsa viser Jgrgens store evne til
at skabe netveaerk og invitere folk med i feelles-
skabet:

"Da jeg stadig var jurastuderende, og samtidig
begyndende gadejurist under den dramatiske
stigning i dgdeligheden blandt stofbrugere i
1990erne, abnede Jorgen dgren for mig til det
rum af viden, man bare ikke kan laese sig til (...)
| arene der umiddelbart fulgte, var vi side om
side, ogsa ude i verden, hvor Jgrgen med sit
enorme drive, sin store viden, og den s herligt
befriende skamlgshed i forhold til at veere stof-
bruger, inspirerede stofbrugere verden over til
at turde tage ordet, organisere sig, insistere pa
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bade at kunne og ville bidrage — og til at ogsa
at forvente accept”.

Tom L. Jensen forteeller om venskabet med
Jorgen og de fritidsinteresser, de dyrkede sam-
men — som ogsa var et statement: "Vi svgm-
mede sammen tre gange om ugen. Og cyklede
pa Mountainbikes i Hareskoven. Det behgvede
ikke at handle om stoffer alt sammen, det skul-
le vi nok modbevise: Vi brugte — vi misbrugte
ikke — det var dét, der var vaesentligt”.

Belast og systematisk

Jorgen var engageret i flere NGO'er over hele
verden og laeste og skrev til BF's hjemmeside
om natten. Han indsamlede al den danske og
udenlandske litteratur, der omhandlede rus-
midler, rusmiddelbrugere, behandling, drug
policy mv., som han kunne f& fat i. | Korsgade
var en lang gang beklaedt med smalle hylder,
hvor tidsskrifter, rapporter og bgger var ngje
katalogiseret og udstillet. Et imponerende bib-
liotek at fordybe sig i og Jgrgen hjalp gladelig til
med at finde relevant litteratur, hvilket jeg selv
erfarede, da jeg skrev mit speciale. En utrolig
samling, deridag — i en lidt reduceret maengde
— er udstillet i BF's lige s& interessante Opiat-
museum, som alle er velkomne til at besgge.

At Jgrgens netveerk var stort, fornemmede
man ogsa hurtigt i samvaeret med Jgrgen, men
maden han systematiserede netvaerket p3, for-
klarer Nadi Othman her:

"Senere, da jeq fik adgang til Jgrgens PC, kunne
jeg se, hvor topprofessionel han var. Han havde
tusindvis af kontakter fra de mange érs arbej-
de. Ved hver kontakt stod nogle noter. Ved mig
stod der; "Flink fyr, mgdte ham pa Sundholm,
arbejder som nattevagt, hjalp BF."

Vedholdende og i fuldt

vigor til det sidste

Da BF i 2017 var ngdt til at fraflytte deres lo-
kaler pa Korsgade ved Blagards Plads, sa det
sort ud. Det er sveert at finde egnede lokaler,
hvor brugere er velkomne. Men Jgrgen gav al-



drig op, selvom det tog hardt pa ham, at BF's
medlemmer havde det sveert i de to midlertidi-
ge — adskilte — lokaler, Kgbenhavns Kommune
venligt havde stillet til radighed i Sundholm péa
Amager. Lokalerne havde ingen kgkkenfacili-
teter, sa maden, der alle arerne havde veeret et
vigtigt samlingspunkt, matte Igses pa en anden
made: "Vi samledes tre gange om ugen kl. 18;
mandag, tirsdag og torsdag. Tirsdag stod jeg
for at levere aftensmad, som jeg lavede hjem-
me i mit kgkken og sa kerte ud til Sundholm.
Sadan var det. Der skete ikke ret meget i de der
halvandet ar” fortaeller Tom L. Jensen. Ifglge
Nadi Othman sggte Jgrgen;

"28 lejemal uden held, indtil han stgdte pa en
advokat, der selv havde interesse i at fraflytte
nogle lokaler. Det var lokalerne pa Lygten” — og
endelig fra september 2018 kunne BF indrette
et nyt samlingssted, ikke for langt fra de be-
handlingssteder, hvor nogle af medlemmerne
skal mgde dagligt.

| BF's mindeord pa Facebook star der, at Jgrgen
til det sidste var aktiv: "Han var isaer glad og
stolt over, at det var lykkedes at sikre Bruger-
Foreningen stgtte til driften frem til 2025" (3).

Brugernes Mindedag

— en plads til afsked

Brugernes Mindedag® er et arligt tilbagevend-
ende arrangement, hvor man samles for at
mindes, dem der er gaet bort. Efter nogle taler
synges "Altid frejdig, nar du gar”. Mange brugere
er — eller fgler sig — ikke velkomne til venners
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begravelser af efterladte familiemedlemmer.
Derfor er mindedagen vigtig.

Jorgen dannede par med Eva i 35 ar. De blev
viet i kolonihaven knap fem méaneder fgr Evas
dgdi2018. Alle jeg har talt med — inklusive Jgr-
gen — naevner det tomrum Eva efterlod. Anja
Plesner Bloch formulerer det sadan: "Efter Eva
dede, blev det for sveert. Jeq tror alting blev for
sveert, og det forstar jeg godt. De havde haft
mange ar sammen... Jeg haber, de sidder pa en
sky og kigger ned pé de brugere, der nu keem-
per med at kgre foreningen videre."

Jorgen efterlader et stort aftryk pa alle, som
har kendt ham. Nanna W. Gotfredsen under-
streger bade hans betydning for 'sagen’ og per-
sonligt, men at det maske allervigtigste, han
lzerte folk omkring sig, var; "(...) at veere ydmyg
overfor dem, det handler om. Spgrge abent
og ydmygt ind, som udtryk for fuld respekt og
ligeveerd. Det maske allervigtigste vaern mod
forfejlede, forkerte og skadelige forforstaelser.”

Jorgen blev 68 &r gammel.



KAPITEL 17

KABS organisation og gpkonomi 2021

| dette kapitel far laeseren et overordnet indblik

| KABS’ organisation og gkonomi.

Af funktionsleder Asbjorn Denkel, KABS

KABS blev etableret i Kgbenhavns Amt i 2001
og har siden 2007 veeret en virksomhed i Glo-
strup Kommune. KABS har fem afdelinger med
forskellige malgrupper og specialer. Siden 2017
har alle afdelinger leveret bade stofmisbrugs-
og alkoholbehandling.

Gentofte og Hvidovre afdeling yder behandling
til mennesker med alkohol- og opiatafhaengig-
hed, Stjernevang og KASA yder behandling til
psykisk syge mennesker, der samtidig har en
alkohol- eller stofafhaengighed, og City afdeling
yder behandling til mennesker med alkoholaf-

haengighed, eller afhaengighed af hash og cen-
tralstimulerende stoffer. Se mere om afdelin-
gerne pa www.kabs.dk.

Laegerne i KABS er ansat i Socialmedicinsk Kli-
nik og er tilknyttet bestemte afdelinger.

KABS laegger veegt p4, at behandlingen fore-
tages i et tveerfagligt samarbejde mellem so-
cialradgivere, socialpaedagoger, sygeplejersker,
psykologer og leeger, samt andre faggrupper
som fysioterapeuter og billede/musikterapeu-
ter.

] ey GENTOFTE woowe | kasa | stueweuns
49 6,0 6,7 2,0 56

SOCIALRADGIVER

SOCIALPADAGOG 23 6,6
PSYKOLOG 1,0 2,6
SYGEPLEJERSKE 29 6,9
SOSU-ASSISTENT 0,0 09
AFDELINGSLAGE 038 1,6
PSYKIATER 0,0 0,0
ANDRE 17 1,0

| ALT 13,6 25,6

4,0 2,8 55
0,0 0,7 2,0
11,5 3,0 42
19 1,0 2,0
3,5 0,0 0,0
0,0 04 0,7
1,0 0,0 1,0
28,6 9,5 21,0
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ALKOHOL- 0G
OPIOIDAFHANGIGE

UDK@RENDE TEAM HEROINKLINIK

HVIDOVRE AFD.
BEHANDLING FOR
ALKOHOL- 0G
OPIOIDAFHANGIGE

KABS har indgdet samarbejdsaftaler med en
lang raekke kommuner i det storkgbenhavn-
ske omrade. | samarbejdsaftalerne er fastlagt
regler for visitationsproces, ansvarsforhold
for leegelig og social behandling, regler for
takstaendringer undervejs i forlgb, for indbe-
retninger til statslige myndigheder, for udar-
bejdelse af statistisk materiale, for afregning
og for det Igbende samarbejde mellem KABS
og kommunerne. KABS har ogsa borgere i be-
handling fra kommuner, som ikke har indga-

MISBRUGSPSYKIATRISK
DAGTILBUD FOR
ALKOHOL- 0G
STOFAFHANGIGE

STJERNEVANG CITY

BEHANDLING FOR BEHANDLING FOR
ALKOHOL- OG STOF- ALKOHOLAFHANGIGE
AFHZANGIGE MED 0G AFHANGIGE AF
DOBBELTDIAGNOSE HASH OG CENTRALSTI-
MULERENDE STOFFER

ANONYM BEHANDLING
FOR AFHZANGIGE AF
HASH OG CENTRALSTI-
MULERENDE STOFFER

et en samarbejdsaftale. | alt har KABS i 2021
haft borgere i stofmisbrugsbehandling fra 49
kommuner og i alkoholbehandling fra 40 kom-
muner.

Prisen for ydelserne i KABS fremgar af et takst-
katalog som justeres arligt. Taksterne omfatter
stofmisbrugsbehandling, jf. Servicelovens §
101, samt substitutions- og alkoholbehandling,
jf. Sundhedslovens §§ 142 og 141. Nedenfor
fremgar taksterne for 2022.



SOCIAL OG LAGELIG UDREDNING 605
GENTOFTE/HVIDOVRE BASIS 108
GENTOFTE/HVIDOVRE UDVIDET 215
GENTOFTE/HVIDOVRE INTENSIV 503
CITY BASIS 302
CITY UDVIDET 496
CITY INTENSIV 566
ANONYM BEHANDLING 67
STJERNEVANG BASIS 305
STJERNEVANG UDVIDET 505
EFTERBEHANDLING 95
TILSYN OG BEREDSKAB 34
KASA 602

ALKOHOLBEHANDLING KR. PR. DAG

ALKO KORTLAGNING 252
ALKO BASIS 124
ALKO UDVIDET 237
ALKO INTENSIV 581
ALKO TILSYN 33
ALKO EFTERBEHANDLING 91

SUBSTITUTIONSBEHANDLING, SUL § 142 KR. PR. DAG

119
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UDGIFTER BUDGET FORBRUG RESULTAT

-60.412.325 -59.618.335 793.990
@VRIG DRIFT
FALLES UDGIFTER? -6.783.266 -9.848.545 -3.065.279
EJENDOMSDRIFT -9.381.821 - 8.355.971 1.025.850
AFDELINGSDRIFT -4.608.598 -4.953.026 -344.428
MEDICIN M.V. -3.099.732 -3.264.530 -164.798
UDGIFTER | ALT -84.285.742 - 86.040.407 1.754.665

INDTAGTER | ALT

| 2021 havde KABS et merforbrug pa kr.
1.754.665,- og merindtaegter pa kr. 3.323.864-.
| alt séledes et overskud pa kr. 1.569.199,-. Mer-
indtaegterne kommer hovedsageligt fra et hgje-
re antal indskrevet borgere i alkoholbehandling,
mens det ggede forbrug stammer fra Corona-
relateret udgifter, pgede driftsomkostninger til
en hgjere antal indskrevet borgere samt ikke
realiserede udgifter fra 2020.

89.141.502

92.465.366 3.323.864

Foruden de takstfinansierede aktiviteter vareta-
ger KABS en raekke opgaver og aktiviteter, som
finansieres pa andre mader. | 2021 drejer det
sig hovedsageligt om heroinbehandling, som
finansieres af Sundhedsministeriet. Derudover
sa matte KABS Viden aflyse den érlig national
misbrugskonference, som finansieres ved del-
tagerbetaling grundet Covid19, samt andre
mindre projekter. Disse aktiviteter er organise-
ret i KABS VIDEN.

OVERF@RT FRA 2020 UDGIFTER INDTAGTER OVERFO@RES TIL 2022

1.885.101 -10.622.972

11.292.716 2.554.845



Centerledelse og administration

KABS centerledelse
Bakken 3

2600 Glostrup

TIf. 45117500
KABS@glostrup.dk
kabsviden@glostrup.dk

Centerleder Rasmus Axelsson
rasmus.axelsson@glostrup.dk

Ledende overleege Thomas Fuglsang

Thomas.fuglsang@glostrup.dk

Afdelinger

KABS City

Kirsten Walthers Vej 2, 2. sal
2500 Valby

TIf. 45117636
KABS.city@glostrup.dk

Afd.leder Heidi Ggtze
heidi.gotze@glostrup.dk

KABS Gentofte
Callisensvej 34

2900 Hellerup

TIf. 4511 76 26
KABS.gentofte@glostrup.dk

Afd.leder Karen Ervolder
karen.ervolder@glostrup.dk

Souschef Johannes Knigge
johannes.knigge@glostrup.dk

KABS Hvidovre
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2610 Rgdovre
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KABS.hvidovre@glostrup.dk

Afd.leder Stine Hansen
stine.hansen@glostrup.dk

Souschef Maja Kristensen
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KABS Stjernevang

Kirsten Walthers Vej 2, stuen
2500 Valby

TIf. 4511 75 25
KABS.stjernevang@glostrup.dk

Afd.leder Heidi Ggtze
heidi.gotze@glostrup.dk

KABS KASA

Ndr. Ringvej 69

Bolig 29-30

2600 Glostrup

TIf. 45117555
KABS.kasa@glostrup.dk

Afd.leder Anne Lentz
anne.lentz@glostrup.dk









