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Langsom viden...

STOF arbejder med slow knowledge — langsom viden.
Et begreb, der for leengst er opfundet og anvendt i fx
managementverdenen, men som de fleste nok forbin-
der med noget positivt som slow food, det gode maltid,
hvor der har veret god tid til at keele for sammensaet-
ningen og gore noget ekstra ud af tilberedelsen.

Sadan er det ogsd med STOF. Vi udkommer to
gange om dret og har derfor — sammen med de man-
ge bidragydere, som vi er sa privilegerede at have
som samarbejdspartnere — tid til at gennemtanke og
bearbejde idéerne, sa vi kan bringe artikler, man ikke
ser i andre medier. I stedet for de hurtige overskrif-
ter, kioskbaskerne og de hastige udtalelser til journa-
lister, kan STOF noget andet: Her er der spalteplads
til nuanceret formidling, der stiller spergsmal, og
som kraever tid, koncentration og refleksion.

Man kan sammenligne STOF med en god bog
eller et godt maltid: Man skal ikke skynde sig, man
kan smage lidt pa det hele og tage det i sma bidder,
tenke lidt over tingene, maske vende en tanke med
en kollega, ga tilbage til en speendende tekst, kigge
lidt i menuen med tidligere artikler ...

I dette nummer af STOF kan man bl.a. leese om,
hvor kompliceret det er at indfange begreber som
afhengighed, behandling og selvhjelp. Men ogsé er-
fare, at unge faktisk drikker mindre, end det lyder
til, at cannabisdyrkere ikke uden videre gar ind for
legalisering, og at forhejede priser pa alkohol ikke
automatisk far greensehandlen til at ga amok.

Derudover er der inspiration at hente fra udlandet
i artikler fra og om USA, Portugal, Holland og UK,

hvor emnerne, der behandles, er afkriminalisering og
forbud.

STOF rummer mange forskellige holdninger til,
hvordan man bade som person og som samfund kan
forholde sig til athaengighed og de problemer, det
medferer, ud fra devisen:

’Sla folge med dem, der soger sandheden, men veer pa
vagt over for dem, der mener, de har fundet den.

Citatet er af Jens Martin Knudsen (1930-2005),
fysiker og Mars-forsker, som ogsa mente, at: ’Viden-
skab er ikke sandhed. Det er en forelobig opsummering af
de erfaringer, vi har’

Selvom ’Marsmanden’, som han keerligt blev
kaldt, i det meste af sit professionelle liv beskeefti-
gede sig med solsystemer, liv pd Mars og Universets
opstaen, er hans motto nyttigt for al god videnskab
og formidling og sdledes ogsa for udviklingen péa mis-
brugsfeltet og arbejdet med STOF.

Vi héber, at leserne og vores mange engagerede bi-
dragydere fortsat vil bidrage til feltets feelles hukom-
melse og til den gensidige inspiration ved at formidle
deres erfaringer i STOF.

Det n=ste nummer bliver en markering af vores 10-
ars jubileeum, hvor vi tager et tilbageblik pa de mange
artikler, vi har bragt gennem érene. Hjelp os med at
finde de bedste artikler, dem, der har vakt mest un-
dren, begejstring, genkendelse, diskussion, provoka-
tion eller i det hele taget gjort en forskel, stor eller lille.
Send os dine forslag og begrundelser, og veer med til
at fejre bladets 10 ar som brobygger via slow know-
ledge pa misbrugsomradet.
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bj@crf.au.dk

Redaktion:

Vibeke Asmussen Frank
(ansvarshavende)
Birgitte Jensen

Michael Jourdan
(redaktgrer)

Grafisk tilretteleggelse:

Korrektur: Leif Aidt
Tryk: Zeuner Grafisk as
Oplag: 3.500

ISSN: 1397 - 338S

STOF udsendes gratis til en lang reekke myndigheder, institutioner og fagfolk pa stofmisbrugsomradet. STOF udgives af Center for Rusmiddelforskning via en
bevilling fra Social- og Intgrationsministeriet. Artikler eller stgrre uddrag ma gengives med kildeangivelse og efter aftale med forfatteren. Indlaeg i bladet er

Lucky Seven | Info@Ilucky7.dk

Redaktionen afsluttet: Abonnement:
1. juni 2012

Deadline for naste nummer:
20. september 2012

STOF nr. 20 udkommer

vinter 2012

og indlaeg & artikler
sendes til bj@crf.au.dk
Postadresse:

STOF / CRF Kgbenhavn

Artillerivej 90, 2. 2300 Kbh. S

udtryk for forfatterens egne synspunkter og daekker ikke ngdvendigvis redaktionens eller CRFs holdninger.

2 STOF 19 -

Spgrgsmal vedr. abonnement



STOF 19

TIDSSKRIFT FOR STOFMISBRUGSOMRADET + NR 19 - SOMMER 2012

HVAD SKAL VI STILLE OP

MED BEGREBET AFHANGIGHED?
Diagnosen afhangighed - stadig til diskussion.
AF PETER EGE

DA SALVIA KOM PA DEN SORTE LISTE

Historien om hvordan en psykedelisk urt kom i mediernes
og dermed politikernes sggelys.

AF JACOB SULLUM

LEGALISER HASH!

Forfatteren finder det meningslgst at bekempe hash med et
totalforbud. Han mener stadig ikke der foreligger acceptable
grunde og reesonnementer for forbuddet.

AF ERIK MANNICHE

DANSKE CANNABISDYRKERES

2“'— SYN PA LEGALISERING
J De fleste cannabisdyrkere gdr ind
b

for legalisering, men de har ogsd en
mening om hvordan og for hvem.
AF ANNE-SOFIE CHRISTENSEN,

VIBEKE ASMUSSEN FRANK

& HELLE VIBEKE DAHL

SITUATIONSRAPPORT

FRA HOLLAND:
Coffeeshops
- nu kun for hollendere.

AF BIRGITTE JENSEN

£ L.

NARKOTIKAPOLITISKE REFORMER: SE PORTUGAL!
I mere end ti Gr har Portugal haft Europas mest tolerante
narkotikapolitik. Hvad gdr den ud pd?

AF BIRGITTE JENSEN

DANMARK SET UDEFRA

Hvad laegger en brite maerke til, ndr han efter flere Gr besg-
ger Danmark igen? Stothard overvejer bl.a. hvor narkotika-
politikken er pd vej hen her og i UK.

AF BLAINE STOTHARD

MISBRUGSANALYSER — HVOR GAR DET GALT?
Hvis ikke testningen gribes professionelt an sker der
for mange fejl.

AF TORBEN BREINDAHL

20

23

26

28

36

39

PH.D.
ADFAERD — BATTER DET NOGET

| FORSBGET PA AT UNDSLIPPE EN SANKTION?
AF DIDDE CRAMER JENSEN

FOREBYGGELSE — HVAD VIRKER?
Myten om stordrikkende danske unge holder ikke.

AF ANETT WIINGAARD

TILFELDIG ALKOHOLPOLITIK?
Da alkoholafgifterne blev sat ned skete der ikke det,
forskerne forventede.

AF KIM BLOOMFIELD

BOGANMELDELSE
Svanesang eller morgenrgde?

AF KAREN ELLEN SPANNOW

BOGANMELDELSE
FAQ - Frequently Asked Questions.
"Hvem er jeg?' — et spgrgsmdl med mange fortolkninger.

AF ERIC ALLOUCHE

PH.D.

SOCIALT ARBEJDE MED UDSATTE UNGE

| AMERIKANSK "AWARD-WINNING' PROGRAM
AF DITTE ANDERSEN

HVORDAN SER DET UD UNDER

0G EFTER D@GNBEHANDLING?

Brugernes tilfredshed er klart forbundet med hvad de har fdet
ud af behandlingen og den opfglgende indsats.

AF BIRGITTE THYLSTRUP & MORTEN HESSE

KOMMUNALREFORMEN TIL SERVICEEFTERSYN
Efter 5 drs drift indkalder regeringen til eftersyn af reformen:
Hvad er gdet godt? Hvor er der problemer?

AF ASBJPRN AGERSCHOU

L4

46

50

54

56

60

66

72



DIAGNOSE

Hvad skal vi stille op
med begrebet afhengighed?

Diagnosen afhangighed er under diskussion. Nogle mener, at det er en kronisk
forstyrrelse af hjernen, andre at det handler mere om samspillet mellem stof, bruger,
omgivelser, biologi m.m. Hvor ender diskussionen?

Definition af misbrug og
afhaengighed efter WHO ICD-10

Misbrug (skadeligt brug):

1. Fysisk eller psykisk skade

2. Skaden klart paviselig

3. Varighed mindst en maned eller
gentagne gange inden for1ar

4. Afhangighedssyndrom udelukkes

Afhaengighedssyndrom
(>2 af fglgende samtidigt
i mindst en maned eller

gentagne gange inden for 1 ar):

1. Trang ("craving')

2. Svaekket evne til at styre indtagel-
sen, standse eller nedsatte brugen
3. Abstinenssymptomer eller indta-
gelse for at ophaeve eller undga disse
4. Toleransudvikling

5. Dominerende rolle med hensyn til
prioritering og tidsforbrug

6. Vedblivende brug trods erkendt
skadevirkning
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AF PETER EGE

Nar vi taler om stofbrug, rangerer
vi det normalt i tre niveauer efter
sveerhedsgrad. Vi taler om stofbrug,
som er et normalt forekommende
feenomen, selv om nogle betragter
enhver form for stofbrug som en ri-
sikoadfeerd med en indbygget risiko
for progression til noget, der er veer-
re, nemlig misbrug og aftheengighed.
Misbrug defineres som et brug, der
medferer skader, og kan anskues
som en form for socialt afvig. Af-
heengighed er det veerste, det er alle
enige om, og i de officielle diagno-
sesystemer udelukker diagnosen af-
heengighed diagnose misbrug - eller
rettere: Den inkluderer den. Man
kan saledes ikke betegnes som bade
misbruger og athaengig.

Afheengighed er en sdkaldt syn-
dromdiagnose. Det vil sige, at hvis
et bestemt antal symptomer er til
stede, opfylder man betingelserne
for at fa diagnosen. Definitionen af
afhengighed og misbrug fremgar af
boksen til venstre.

Ser man pa afheengighedsdiag-
nosen til venstre er det en slem ro-
dekasse, der indeholder bade biolo-
giske, adfeerdsmeessige og kognitive
symptomer. Hvis der skulle vere
mening i galskaben, skulle de seks
kriterier veere uatheengige af hinan-
den, men det er langt fra tilfzeldet.
De forskellige punkter er i den grad
koblede. Tolerans og abstinens-
symptomer heenger altid sammen,
fordi abstinenssymptomer forud-
saetter toleransudvikling, og ser man

pa de ovrige kriterier, heenger de
ogsa godt og grundigt sammen. Det
centrale kriterium er trang (’cra-
ving’), og punkterne 2, 5 og 6 er i
realiteten kun operationaliseringer
af begrebet trang. Hvis der er stof-
trang, vil der sa godt som altid blive
svaret bekreeftende pa spergsmale-
ne 2,5 og 6. Opfyldelse af de fysiske
kriterier 3 og 4 er ikke tilstraekkelige
til at opna diagnosen, hvad der er
fornuftigt og rimeligt, og diagnosen
atheengighed hviler saledes udeluk-
kende pa, om der opleves stoftrang.
Man skal vaere meget nejsom, hvis
man synes, at det er den hgjere vi-
denskab.

Erafhaengighed en’god’ diagnose?
En god diagnose er vejledende i for-
hold til, hvilken behandling der skal
veelges, og skal desuden kunne sige
noget om prognosen. Diagnosen af-
heengighed er hverken behandlings-
eller prognosevejledende, blandt
andet fordi atheengighed er en sa
uhyre heterogen starrelse. Det hjeel-
per saledes hverken brugeren eller
indsatssystemet at fa heeftet diagno-
sen afheengighed pa brugeren, sna-
rest tvertom. Morten Hesse skrev i
STOF nr. 7@, at diagnosen athan-
gighed i praksis bruges til to formal:
til at blive ved med at indtage stof-
fer (’jeg kan ikke lade veere, fordi jeg
er afthengig’), eller til at lade veere
med at indtage rusmidler overhove-
det Chvis jeg tager rusmidler igen,
er jeg ikke i stand til at stoppe’). No-
gen gylden middelvej eksisterer ikke
i det univers.



s Det store flertal af de personer, der opfylder kriterierne for af-

. haengighed, opforer sig ikke som om de har en kronisk, recidiver-
ende hjernesygdom. Langt de fleste soger ikke behandling, loser
selv deres problemer med afhaengighed og recidiverer ikke igen.

Afhzengighed eretflertydigthegreb

Afhaengighed er en psykiatrisk diag-
nose i baide WHO’s diagnosesystem
og i det tilsvarende amerikanske
DSM-IV. Men afthengighed er ogsa
en betegnelse for den fysiske afthen-
gighed, der uundgaeligt opstar, nir
man behandler med en reekke medi-
kamenter: opioider, benzodiazepi-
ner, antidepressiva m.fl. Sammen-
rodningen af de to begreber er dybt
problematisk og indebzerer en risiko
for underbehandling af fx smerter,
fordi den behandlende lege ikke
ensker at pafere sin patient afthen-
gighed® og ikke gor sig Kklart, at
den fysiske og den psykiske afthen-
gighed intet har med hinanden at
gore - at den fysiske atheengighed
sa godt som aldrig er et problem og
er en naturlig felge af enhver bare
lidt lengerevarende behandling
med en rekke medikamenter. Og

endelig bruges ordet athzngighed
i den hverdagsagtige betydning: Jeg
er atheengig af min kone, min cykel,
min hund, min mobiltelefon osv.,
altsa i betydningen af, at man bliver
afhengig af alt, hvad der virker og
opfylder et behov..

Er afhzengighed en hjernesygdom?

I en bergmt artikel fra Science skrev
den tidligere direkter for NIDA Al-
lan Leshner en artikel med over-
skriften ’Addiction is a brain di-
sease, and it matters’®. I artiklen
skrev han, at det var nedvendigt at
forsta ’afheengighed som en kronisk,
recidiverende forstyrrelse af hjer-
nens funktion,’ og han argumen-
terede med, at ’langvarigt stofbrug
forarsager udbredte forandringer i
hjernefunktionen, som bestér len-
ge efter opher med stofindtagelse.
Betydende virkninger af kronisk

stofbrug er blevet identificeret for
mange stoffer pa alle niveauer: mo-
lekyleere, cellulere strukturelle og
funktionelle.” Og han sztter trumf
pa ved at skrive, at: ’Afhangighed
er knyttet til forandringer i hjerne-
struktur og —funktion, og det gor det
fundamentalt til en hjernesygdom.’

Ved at definere atheengighed som
en kronisk sygdom understetter han
AA- og NA-bevagelsens og Min-
nesotainstitutionernes credo om
atheengighed som en kronisk syg-
dom, der ikke kan helbredes, men
som kan kontrolleres qua behand-
ling. Og synspunktet stottes ogsa af
mange leeger.

Ikke desto mindre er det noget
vrgvl. Nar synspunktet har vundet
sa stor en udbredelse, skyldes det
dels neurovidenskabernes frem-
march med alle deres vidunderlige
pavisninger af alle de biokemiske
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Diagnosen afheengighed bruges i praksis til to formal: til at blive
ved med at indtage stoffer (jeg kan ikke lade vaere, fordi jeg er af-
haengig’), eller til at lade vaere med at indtage rusmidler overhove-

det Chvis jeg tager rusmidler igen, er jeg ikke i stand til at stoppe’
Morten Hesse. STOF nr. 7.

forandringer, der ses i hjernen ef-
ter indtagelse af rusmidler, og som
understottes af de nyeste, billed-
dannende teknikker, dels det Kkli-
niske kikkertsyn. De mennesker,
der bliver undersegt og studeret af
neurobiologerne og Kklinikerne, er
forst og fremmest personer, der er i
behandling i specialiserede alkohol-
og stofbehandlingsinstitutioner, og
for mange af dem gelder det, at
afhengighed fremtreeder som en
kronisk, recidiverende lidelse, som
med fordel kan behandles efter den
samme kroniske medicinske syg-
domsmodel, som vi anvender over
for en lang reekke sygdomme som fx
forhajet blodtryk og sukkersyge.
Men hvis vi ser pa atheengigheden
ud fra et epidemiologisk synspunkt,
dvs. foretager befolkningsunder-
sogelser, finder man, at det store
flertal af de personer, der opfylder
kriterierne for afhaengighed, ikke
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opfoerer sig, som om de har en kro-
nisk, recidiverende hjernesygdom.
Langt de fleste seger ikke behand-
ling, laser selv deres problemer med
aftheengighed og recidiverer ikke
igen. Atheengighed optraeder som et
kontinuum, hvor der er mange flere
med lette og moderate forstyrrelser
end med den svare athengighed,
man meder i behandlingsinstitu-
tionerne. Og hos den sidste gruppe
optraeder oftest en lang reekke kom-
plekse psykiske problemer, og det
er méaske snarere disse, end det er
problemerne med stoffer, der gor, at
de recidiverer gang pi gang?®
Hvad der yderligere gor begrebet
afhengighed som en kronisk, reci-
diverende lidelse problematisk er, at
man med denne forstaelse fremhze-
ver de biologiske aspekter af athaen-
gigheden pa bekostning af psyko-
logiske, sociale, samfundsmeaessige,
historiske og skonomiske forhold.

Og endelig er det ikke helt uproble-
matisk at fortelle folk, at de lider af
en kronisk sygdom — det risikerer at
blive en selvopfyldende profeti.

Og nar det kommer til stykket,
er Leshners neurobiologiske argu-
menter ikke sd meget veerd. Neuro-
biologi er en af de storste legeplad-
ser for nysgerrige videnskabsmeend,
og de metodologiske fremskridt,
der er sket inden for dette felt, er
overvaeldende. Men det er begraen-
set, hvor meget neurobiologien kan
bidrage med til forstaelsen af feeno-
menet afhengighed.

Den amerikanske farmakolog
Harold Kalant skrev i 2009 en arti-
kel i Addiction® under overskriften
’What neurobiology cannot tell us
about addiction’, hvor han advarer
mod et biologisk, reduktionistisk
syn pd afthengighed. Han skriver,
at molekylere, neurobiologiske
studier har givet os et veeld af op-



PETER EGE |
TIDL. SOCIALOVERLAGE
| KBBENHAVNS KOMMUNE

lysninger om neuronale responsme-
kanismer og adaptive forandringer
efter indtagelse af rusmidler. Men
at denne information i relation til
afheengighed er af begrenset verdi,
fordi den kun fortaller os, at ner-
veceller reagerer ved at adaptere sig
til rusmidler af enhver slags. Rus-
midler udleser en foregelse eller
nedsettelse af koncentrationen af
en rzkke signal-molekyler (trans-
mittere), men noget tilsvarende ser
man ved udsettelse for stress og for
de sensoriske stimuli, der er invol-
veret ved indlering. Hele det bioke-
miske apparat, der szttes i gang ved
indtagelsen af rusmidler, er en del
af cellernes basale maskineri, nar de
skal respondere pa funktionelle for-
styrrelser.

Kalant’s afgerende pointe er, at
afhengighed ikke produceres af
stoffer, men af selvadministration af
stoffer, og at det er nedvendigt med

en integreret tilgang, hvis vi skal
naerme os en forstaelse af begrebet
afhengighed og den komplekse in-
teraktion mellem stoffer, brugere,
omgivelserne (miljoet), biologien
og specifikke udlgsende faktorer,
som er indeholdt i begrebet.

Begrebetafhaengighed er pavejud

Nu er jeg ikke den eneste, der er
utilpas ved begrebet afheengighed.
Det Amerikanske Psykiatriske Sel-
skab er i gang med en revision af
DSM-IV (Diagnostic and Statisti-
cal Manual). En ny DSM-V ud-
kommer i 2013®, og man mé ga ud
fra, at WHO folger trop og tilpasser
deres diagnosesystem til det ameri-
kanske. De vaesentligste eendringer i
DSM-V i forhold til DSM-IV bliver
formentlig, at man fjerner begre-
berne athzngighed (dependence)
og misbrug (abuse). Afhengighed
ryger ud, primert fordi man vil
undga den forvirring, der er en folge
af, at atheengighed kan betyde bade
fysisk og psykisk athengighed med
de folger, der tidligere er beskre-
vet. Og misbrug ryger ud, fordi ’der
mangler data, der kan understotte
eksistensen af et mellemliggende
stadium mellem brug og afheen-
gighed (addiction)’. Eller sagt pa
en anden made: Grznsen mellem
misbrug og afhzngighed (addic-
tion) er s flydende, at det ikke giver
mening at opretholde betegnelsen
misbrug. Afheengighed erstattes
delvist af betegnelsen ’addiction’.
Hele diagnoseafsnittet om stoffer
m.v. far overskriften *’Addiction and
related disorders’, og gambling er
blevet inkluderet i dette afsnit. Men
da ordet ’addiction’ opfattes som
nedsattende, far det kun lov til at
optraede i overskriften og ikke pa
selve diagnoselisten, hvor man har
valgt at bruge betegnelsen ’disor-
der’. Stofathengighed erstattes sa
af betegnelsen ’substance use dis-
order’, og analogt vil det komme til
at hedde ’heroin disorder’, *alcohol
disorder’ osv. Det er efter min vur-
dering et fremskridt, at man skaffer

sig af med betegnelserne misbrug
og athengighed og reserverer bru-
gen af det sidstnzevnte til den fysi-
ske afheengighed. Men pa dansk vil
vi fa problemer. Det bliver temmelig
bevlet af oversztte disorder til for-
styrrelse og snakke om heroinfor-
styrrelse m.v. En bedre betegnelse
vil veere problembrug, saledes at
man fremover anvendte diagno-
serne problematisk heroinforbrug,
problematisk kokainforbrug etc. Et
problem ved vihvad er. Det kan veere
let eller sveert, kort- eller langvarigt,
men signalerer netop, at der er tale
om et problem, der kan have mange
arsager, som ofte har destruktive
konsekvenser, som ofte kan impli-
cere mere eller mindre forbigdende
stoftrang, men som ikke signalerer
en uhelbredelig hjernesygdom.

At vi kalder tingene noget andet
@ndrer selvfglgelig ikke virkelighe-
den. Men jeg er socialkonstruktivi-
stisk nok til tro, at vores méde at tale
om virkeligheden pa er med til at
pavirke den, og hvis vi kan komme
af med forestillingen om afhaengig-
hed som en kronisk, recidiverende
hjernesygdom, ville noget veere vun-
det.m
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Drug Fact Sheet

Salvia Divinorum

Overview

Salvia divinorum is a perennial herb in thd
abused for its hallucinogenic effects.

Affart An mind

For folk, der kender til narkotikapolitikkens historie, er
arsagerne til hastvaerket med at forbyde Salvia velkendte:
Sensationslysten pressedaskning, i dette tilfeelde sup-
pleret med Salvia-brugernes dokumentation af egne trip pa

- YouTube, tiltrak politikernes opmarksomhed, iseer poli-

i tikere, som er ivrige efter at fore sig frem som vogtere af
sarbare og pavirkelige ’'unge mennesker’. Fa politikere kan
modsta fristelsen, nar et stof beskrives som ’billigere end
marihuana, steerkere end LSD, lige sa hurtigt virkende som
crack-kokain og lovligt tilgeengeligt for mindrearige’.

(1] Tube

Broadcast Yoursalf

WARNING
TO PARENTS
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Da Salvia kom pa den sorte liste

Den amerikanske journalist Jacob Sullum opruller historien om, hvordan en psykedelisk urt
kom i mediernes og lovgivernes sggelys — og blev forbudt.

AF JACOB SULLUM

For et par ér siden sd John Bul-
loch et alarmerende tv-indslag om
et eksotisk-klingende stof kaldet
Salvia divinorum. Bulloch havde al-
drig hert om planten, en psykoaktiv
sleegtning til salvie, som Mazatec-
indianerne i Mexico har brugt i ar-
hundreder til healing og spadoms-
ritualer. Men ifglge tv-udsendelsen
blev Salvia stadig mere populert
blandt amerikanske universitets-
studerende, som nogle gange kaldte
det ’Sally D’ eller ‘magisk mynte’
(eftersom Salvia - ligesom salvie - er
medlem af mynte-familien).

Det mest skremmende faktum
af alt: Salvia var helt lovligt. I den
omfattende kamp mod stoffer hav-

de bade statslige og foderale lovgi-
vere pa en eller anden made overset
en plante, der indeholder de mest
kraftfulde, naturligt forekommende
psykedelika, man kender.

Bulloch - republikansk senator
fra Georgia - var forbleffet. ’Jeg
teenkte: Hvorfor er der ikke nogen,
derallerede har taget fat pa det her?’,
udtalte han til Florida Times-Union i
marts 2007. ’Jeg fik travlt med at fa
udarbejdet et lovforslag’ — til en lov,
der gor det strafbart at dyrke, salge
eller besidde Salvia—og siden da har
Bulloch gennemsegt internettet for
at finde oplysninger om Salvia. Intet
af det, han har erfaret, har kunnet
fa ham fra at forsege at gore stoffet
ulovligt.

Bullochs tilgang til Salvia — for-

byd forst, sperg bagefter - er ind-
begrebet af, hvordan narkotikapo-
litik bliver lavet 1 Amerika. Selvom
hans lovforslag endnu ikke er ved-
taget, har 15 stater forbudt Salvia
siden 2005, og mange andre stater
overvejer en lignende lovgivning.
Deres forhastede indsats far den
amerikanske Drug Enforcement
Administration (DEA) til ligefrem
at se rationel og tilbageholdende ud
i sammenligning. DEA har siden
2003 overvaget Salvia som ’et stof,
der vzkker bekymring’, men har
stadig ikke konkrete planer om at
klassificere det som et forbudt stof.

Sanktionerne for at overtraede de
forskellige staters Salvia-love vari-
erer fra beskedne beder til artier i
feengsel. Kenneth Rau, en tapperi-
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arbejder fra North Dakota, har
den tvivlsomme @re at vere den
forste amerikaner, der er anholdt
for besiddelse af Salvia: Rau kebte
otte ounces blade pa eBay for 32§
1 december 2007 (1 ounce svarer
til 28,35 gram). Han siger, at han
ikke var klar over, at et statsligt for-
bud mod planten var tradt i kraft i
august. En plausibel pastand, isaer
fordi det plantemateriale, politiet
fandt i hans hjem, tydeligt var meer-
ket ’Salvia’. Sidste forar blev Rau
idemt tre ars provetid for simpel be-
siddelse. Men oprindeligt blev han
sigtet som forhandler og kunne have
faet en feengselsstraf pé op til 20 ar
alene for at kebe en pose blade, der
var lovlige i North Dakota, fire ma-
neder for han kebte dem, og stadig
er lovlige i det meste af landet.

For folk, der kender til narkoti-
kapolitikkens historie, er arsagerne
til hastveerket med at forbyde Salvia
velkendte: Sensationslysten presse-
deekning, i dette tilfeelde suppleret
med Salvia-brugernes dokumenta-
tion af egne trip pa YouTube, tiltrak
politikernes opmerksomhed, iseer
politikere, som er ivrige efter at fore
sig frem som vogtere af sarbare og
pavirkelige ’unge mennesker’. Fa
politikere kan modsta fristelsen, nar
et stof beskrives som ’billigere end
marihuana, sterkere end LSD, lige
sa hurtigt virkende som crack- koka-
in og lovligt tilgeengeligt for mindre-
arige’, som The Ithaca Journal skrev
12004. Den uendelige gentagelse af
nogle fa anekdoter, der angiveligt il-
lustrerer farerne ved Salvia - mest
opsigtsvaekkende er historien om en
teenagers selvmord i 2006 - fandt
et lydhert publikum blandt de poli-
tikere, som automatisk antager, at et
ukendt psykoaktivt stof mé veere en
trussel. Og da disse politikere stejler
ved forestillingen om, at der overho-
vedet kan komme noget godt ud af
at endre sin bevidsthed, ser de in-
gen ulemper ved at forbyde Salvia,
endnu fer det er blevet et problem.

Idéen om, at Salvia ’kan blive
det nzste marihuana’, som Associ-
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ated Press advarede om sidste ar, er
en total misforstaelse. Erfaringerne
med Salvia er sa uforudsigelige, sa
uforenelige med social interaktion
og ofte sa kedelige eller ubehagelige,
at man roligt kan antage, at denne
urt aldrig bliver lige sa populer som
pot. Men sammenligningen lyder
troveerdig i flere andre henseender:
Bade Salvia og marihuana er psyko-
aktive planter, som i den offentlige
mening er forbundet med Mexico.
Begge synes at veere ugiftige for
alle praktiske formal, og begge har
interessant medicinsk potentiale.
Modstanderne af Salvia havder,
ligesom marihuana-modstanderne
i 1920’erne og 1930’erne, at stoffet
forarsager sindssyge og vold. I begge
tilfzelde blev der indfert forbud pa
delstats-niveau forst. Hvis Salvia
fortsaetter med at folge det monster,
som marihuana har sat, sa vil det i
sidste ende blive forbudt i hele lan-
det pa trods af manglende beviser
pa, at det udger en alvorlig trussel
mod den enkeltes sundhed eller den
offentlige sikkerhed.

Noget om Jomfru Maria
Den rituelle brug af Salvia i Mexico
gar hundreder af ar tilbage, men
udefra var der ikke megen opmeerk-
somhed pa det for i midten af det
20. arhundrede. I 1938 begyndte
antropologer og naturhistorikere at
omtale en drgmmeagtig te fremstil-
let af en plante skiftevis kaldet Aierba
Maria (Marias urt), hoja de adivina-
cion (spadomsblade) eller ska Maria
Pastora (Hyrdinden Marias blade).
De rapporterede, at de lokale heale-
re, curanderos, brugte drikken, som
traditionelt var knyttet til Jomfru
Maria, til at diagnosticere sygdom-
me, til at finde tabte genstande og til
at finde sporidet, deres patienter/kli-
enter sagde under indflydelse af teen.
Den selvlerte amerikanske svam-
peekspert og etnobotaniker R. Gor-
don Wasson, bedst kendt for sin
forskning i hallucinogene svampe,
var den forste besggende til at be-
skrive sine egne erfaringer med ska

Maria Pastora. I en publikation ud-
givet af Harvard Universitets Bota-
nisk Museum i 1962 bekendtgjorde
Wasson fundet af ’et nyt mexicansk
psykotropt stof fra mynte-familien’,
som han og hans kolleger havde
debt Salvia divinorum (guddom-
melig salvie). Han forklarede, at
det var ’en psykotrop plante, som
Mazatecerne bruger, nar de ikke
kan fa svampe’, en mindre veerdsat
erstatning’ for psilocybin-holdige
svampe.

Under en Salvia-ceremonii 1961
drak Wasson en ubehageligt sma-
gende blanding af blad-saft og vand
under vejledning af en curandera.
’Effekten af bladene kom hurtigere,
end hvis det havde veret svampe,
den var mindre overvaeldende og
varede kortere tid,” meddelte han.
’Der var ikke den mindste tvivl om,
at der var en effekt, men det gik ikke
videre end den ferste virkning af
svampene - dansende farver i kunst-
feerdige, tre-dimensionelle designs.” I
anden omgang, omKkring et ar senere,
fik Wasson selskab af sin ven Albert
Hofmann, den schweiziske kemiker,
der forst syntetiserede LSD. De op-
levede lignende virkninger.

Eftersom Wasson ikke var be-
gejstret for Salvia, er det ikke over-
raskende, at planten forblev ube-
meerket i artier uden noget af den
beremmelse eller tiltreekning, som
fulgte LSD, psilocybin og peyote.
Billedet begyndte at endre sig i
1990’erne, takket veere en anden
amatgr-etnobotanikers indsats, Da-
vid Siebert.

Daniel Siebert stadte forste gang
pa Salvia i slutningen af 1970’erne
under sin forskning i legeplanter.
Han fik en stikling af planten til sin
samling af interessante urter. Aret
efter fik han ved et uheld braekket
en del af planten, og han besluttede
at prgve den ved at tygge en klump
med 26 store blade. ’Det var den
forste oplevelse, der virkelig vakte
min interesse,’ siger han. ’Jeg fandt
virkningerne virkelig spsendende,
det var meget behageligt og nemt
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Den rituelle brug af Salvia i Mexico gar hundreder af ar tilbage. De lokale healere brugte bl.a urten til at
diagnosticere sygdomme og til at analysere deres 'patienter' under indflydelse af urten.
Uden for Mexico var der ikke megen opmarksomhed pa Salvia for i midten af det 20. arhundrede.

at handtere - meget mere oversku-
eligt end de fleste andre psykedeli-
ske stoffer, jeg havde preovet.’ I dag
driver Siebert ’Salvia Divinorum
Research and Information Center’
(sagewisdom. org), den mest omfat-
tende online-database med oplys-
ninger om planten.

Hjemmesiden, der ogsa selger
urten, indeholder et link til en ar-
tikel, som Siebert offentliggjorde
1 1994 i Journal of Ethnopharma-
cology, hvori han bidrager med for-
klaringer p&, hvorfor ska Maria har
skuffet sd mange psykonauter. Sie-
berts forskning bekraeftede, at salvi-
norin A, forste gang isoleret et arti
for, var plantens vigtigste psykoak-
tive ingrediens. Det viste sig at veere

yderst kraftigt virkende — allerede
ved en dosis péd et halvt milligram
var der maerkbare virkninger - sam-
menlignet med omkring 10 mg for
psilocybin og 250 mg for mescalin.
I modsatning til nogle overophe-
dede medierapporter om Salvia,
er LSD, et syntetisk psykedelikum,
langt kraftigere virkende end no-
gen af disse og effektivt ved doser
sé lave som 50 mikrogram eller fem
hundrededele af et milligram. Sie-
berts eksperimenter med frivillige,
som afprevede forskellige indtagel-
sesmader, viste, at den verste made
at optage salvinorin A p4 var ved at
sluge Salvia, fordi det ’bliver deak-
tiveret af mave-tarmsystemet.” To
andre indtagelsesmader var langt

mere succesfulde: gennem mun-
dens slimhinde (ved at holde gen-
nemtyggede blade eller bladsaft i
munden ) og gennem lungerne (ved
inhalation af damp).

Denne information, kombineret
med erkendelsen af, at salvinorin
A er yderst stabilt og forbliver i sal-
viebladene, selv nar de er terrede,
satte scenen for plantens kommer-
cialisering. Snart var den tilgeengelig
fra butikker og online-forhandlere i
form af flydende ekstrakter og teor-
rede blade til at ryge, ofte forsteer-
ket med ekstrakt. At holde vaesken
i munden er tettest pa den tradi-
tionelle made at indtage Salvia p4,
hvor virkningen merkes efter 5 til
10 minutter og varer en time eller to.
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Men den alkohol-baserede ekstrakt
smager forfeerdeligt og giver relativt
lille effekt. At ryge bladene giver
hurtigere, mere intense og kortere
effekter, der optraeder inden for 30
sekunder og ophearer efter 5 til 10
minutter. Det szlger meget bedre.
Ifelge de seneste data fra the Na-
tional Survey on Drug Use & Health
(NSDUH) brugte 1 million ameri-
kanere Salvia i 2007, en stigning fra
750.0001 2006, det forste ar under-
sogelsen spurgte om stoffet. Disse
tal viser, at Salvia i dag er mere po-
pulert end LSD, der blev brugt af
620.000 amerikanere i 2007. (Med
hensyn til langtidspraevalensen over-
haler LSD-brugere dog Salvia-ryge-
re med nesten 10 til 1). Salvia er,
ligesom andre psykedelika, mest po-
puleert blandt de 18-25-arige. 2% af
dem rapporterer brug det seneste ar.
Som det ofte er tilfzeldet med mode-
luner i narkotikabrug , har interes-
sen for Salvia delvist veeret drevet
frem af den samme presseomtale,
der har faet politikere til at sl ned
pa det. Salvia-forhandlere siger, at
salget gar op, nar der har veeret anti-
Salvia artikler i medierne. *Hver
gang der er en nyhed om det, far det
folks opmaerksomhed,” siger John
Boyd fra Arena Ethnobotanicals.
Salvia er dog stadig langt mindre
populer end marihuana, der blev
brugt af 25 millioner amerikanere i
2007. Det er ogsa et stof, som folk
ofte kun prever én gang. Psykolog
Jonathan Appel fra Tiffin Univer-
sity, som i 2007 var medforfatter pa
en artikel om den stigende popula-
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ritet af Salvia 1 International Fournal
of Mental Health and Addiction, si-
ger: ’Vi taler om en lille procentdel
af mennesker, der bruger det, og en
endnu mindre procentdel af men-
nesker, der bruger det igen.’

‘Detveerste stof pa denne jord’

En af grundene til, at mange bru-
gere rapporterer overvaeldende op-
levelser, de ikke er ivrige efter at
gentage, er, ifolge Siebert, at de har
roget planten, og dermed faet hurti-
ge, intense effekter. Hoje doser er en
anden faktor, eftersom leverande-
rerne konkurrerer pa opgradering af
bladenes styrke og praler med, at de
er alt fra 5 til 100 gange sa kraftige
som den ubehandlede plante. *Nar
du ryger,’ siger Siebert, ’kommer
virkningerne neesten ojeblikkeligt,
og det er desorienterende. Pludselig
har du dette dramatiske skift i be-
vidstheden, iszer hvis du tager en hgj
dosis, og det kan vaere skremmende
og ubehageligt. Det giver en darlig
start pa oplevelsen.’

Sidste ar var der en kommentar
pa bloggen Hitr & Run, hvor Salvia
blev kaldt ’DET VARSTE stof pa
denne jord,” med tilfejelsen: *Hvis
du ensker, at bern skal holde sig fra
stoffer, s giv dem noget Salvia, og
forteel dem, at sddan er ogsd can-
nabis, hash og LSD.” Erowid.org,
et websted med information om en
bred vifte af psykoaktive stoffer be-
regnet pa brugere, der er mere ri-
sikovillige end forsigtige, er mindre
heftig, men det bemerkes, at virk-
ningerne af Salvia ’anses for ubeha-

gelige af mange mennesker.” Bryan
Roth, psykiater og farmakolog pa
University of North Carolina, lede-
de den forskning, der viste, hvordan
salvinorin A binder til hjernen. De
fleste mennesker vil sige, at de ikke
kan lide det,” siger han. ’Det er bare
alt for intenst. Hvis det har nogen
virkning overhovedet, vil jeg sige, at
det 1 si fald ville vaere at mindske
lysten til stofbrug.’

Brugere er tilbgjelige til at blive
seerligt skuffede, hvis de forventer
et sjovt feststof ligesom marihuana.
’Jeg rog med en ven i sidste uge,
han blev til et bordben,’ siger Rick
Doblin fra Multidisciplinary Asso-
ciation for Psychedelic Studies. I sin
artikel fra 1994 oplistede Siebert
almindeligt rapporterede temaer af
Salvia- erfaringer, herunder ’at blive
objekter’, *visioner af forskellige to-
dimensionelle overflader,” ’besog pa
steder fra fortiden’, ’tab af krop og/
eller identitet’, *forskellige fornem-
melser af bevaegelse,” ukontrollabel
hysterisk latter’ og ’overlappende
virkeligheder.” Saddanne oplevelser
kan vere interessante, givende eller
afslerende, men de er ikke ligefrem
befordrende for sociale aktiviteter.

’Salvia er ikke et rekreativt stof,
siger Jeffrey Bottoms fra Mazatec
Garden, Salvia importer og distri-
buter. ’Det er ikke behageligt. Det
far dig ikke til at fele, at du har det
godt. Det er ikke en stemnings-ele-
vator. Hvis du er deprimeret, far det
dig ikke til at fole dig lidt bedre til-
pas. Faktisk vil det fa dig til at foele,
at du har det meget verre.” Er du



Salvia er’ det veerste stof pa denne jord: Hvis du onsker, at born skal holde sig fra stoffer, sa givdem

noget Salvia, og forteel dem, at sddan er ogsa cannabis, hash og LSD!

Fra bloggen Hir & Run. hiep://reason.com/blog

stadig klar til at preve det?

Forst vil man maske tjekke video-
erne? Sgg efter ’salvia’ pd YouTube,
og man vil finde hundredvis af vi-
deoer af teenagere og unge voksne,
som stirrer ud i rummet, griner hy-
sterisk, falder om, kravler pa gulvet
og taler i tunger, mens deres venner
skiftevis fniser og forsikrer dem om,
at det hele snart vil veere forbi. Disse
videoer er krediteret vidt og bredt for
at veere med til at gere Salvia popu-
leert, men de far det ikke til at frem-
sté seerligt tillokkende. Videoerne er
heller ikke serligt alarmerende, méa-
ske bortset fra som et tegn pa, at et
foruroligende stort antal mennesker
gerne viser verden deres optagelser
af stof-fremkaldt idioti. I nogle af vi-
deoerne flipper Salvia-rygerne lidt
ud, men disse ’darlige trips’ (dnde-
lest annonceret som siddan) virker
ret milde og bestar hovedsageligt
af rastleshed og gentagne udtrykte
ensker om at stoppe trippet, hvilket
ogsa automatisk sker ret hurtigt.

Alligevel dukker YouTube-vide-
oerne hyppigt op i avishistorier om
Salvia og i kommentarerne fra de
politikere, der vil forbyde det.

Senator Richard Colburn for-
Klarede i januar i Baltimore Exami-
ner sine motiver for at fremsaette et
lovforslag om forbud med, at You-

Tube optagelserne er ’temmelig
foruroligende’, og tilfgjede: *Tenk,
hvis det var dit barn?’ Colburns
YouTube-inspirerede lovforslag
ville klassificere Salvia som et Ka-
tegori 1-stof, hvorefter szlgere af
stoffet kan idemmes feengselsstraffe
paop til 20 ar. Ifelge Santa Fe Repor-
ter udtalte kollegaen Keith Gardner
fra New Mexico, som fremsatte et
lignende lovforslag, at ’alle de bevi-
ser, han behover pa stoffets farlige
potentiale, er tilgengelige pa You'T-
ube.” Gardner udtalte, at videoerne
er ’dramatiske som ind i helvede, du
skal se dem. Forst troede jeg, at ’Det
her er bare noget, de lader som om.’
Det er utroligt, sa steerkt dette stof er.’

Armando Martinez fra Texas si-
ger, at hans lovforslag om forbud
af salg af Salvia til mindreérige var
baseret pa, ’hvad vi har set pa You-
Tube, og hvad en af mine venners
neve havde naevnt om alt det her’
Han valgte aldersbegrensningen i
modsetning til et fuldsteendigt for-
bud, fordi det syntes lettere at fa
gennemfert. ’Jeg mener, at vi skal
gore alt for at forhindre, at dette stof
kommer i heenderne pé vores bern
og unge,’ siger han, ’Hvis det bety-
der et fuldsteendigt forbud, sa vil jeg
stotte et totalt forbud.’

Det gor kollegaen Charles *Doc’

Anderson fra Texas allerede, idet
han havder, at aldersbegraensnin-
ger kan ’gore mere skade end gavn’
ved at gere Salvia-brug til en mar-
ker for det at veere voksen. The New
York Times rapporterer, at Anderson
har forsegt at opildne sine kolleger
til at stotte et forbud ved at citere en
YouTube-video, der viser en Salvia-
ryger bag rattet i en bil. Videoen
’At kere pa Salvia’, er en del af en
humoristisk serie med titlen ’At
veere produktiv pa Salvia’, hvor en
produktions-assistent fra L.os Ange-
les ved navn Erik Hoffstad optraeder.
Andre episoder omfatter ’Havear-
bejde pa Salvia’ og ’At skrive et brev
til Kongressen pa Salvia’. Den gen-
nemgaende gag er, at Hoffstad ikke
kan klare at gore ret meget efter at
have taget et par Salvia-hiv. I ’Kearsel
pa Salvia’ prever han faktisk aldrig at
starte bilen, og det mest skremmen-
de ogjeblik opstar, da en kat uventet
springer op pa motorhjelmen.

"Overgar alt, hvad vi har setfar’

Martinez og Anderson omtaler
begge forekomsten af Salvia-pavir-
ket kersel, men ingen af dem kan
komme med konkrete eksempler
pa det, hverken i Texas eller andre
steder. Det er ikke overraskende.
Som Hoffstads video illustrerer, er
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Lovforslaget om at forbyde Salvia var baseret pa 'hvad vi har set pa you-Tube, og hvad
en af mine venners nevo havde naevnt om alt det her'.

Senator Armando Martinez, Texas.

en person pa Salvia-trip - i modseet-
ning til en person, der har fiet et par
drinks — ikke 1 stand til at komme
ind i en bil, starte den og kere vaek.
Den eneste made, denne fare ville
kunne realiseres p4, er, hvis nogen
medbragte en bongfuld Salvia pa
en keretur og teendte den op, mens
vedkommende holdt ved et stop-
lys. Til trods for, at det kerende
scenario virker usandsynligt, har
Salvia-modstanderne ret i, at der er
et potentiale for ulykker, ndr man
er pa trip. Derfor rader leverande-
rer deres kunder til at fjerne farlige
genstande og til at alliere sig med en
‘negtern bisidder’, som kan holde
gje med dem under deres trip.

Nar Martinez og Anderson pres-
ses for eksempler pa faktiske skader
forarsaget af Salvia-brug, i modseet-
ning til hypotetiske risici, er citater
fra darlige, men korte trip det bed-
ste, de kan levere. Anderson havder
0gsé, at ’vi er vidne til flashback sce-
narier” Men som Siebert noterer:
’Enhver form for intens eller trau-
matisk oplevelse, herunder krig, bil-
ulykker og neer-deds-oplevelser, kan
give flashbacks .... Intense psykede-
liske oplevelser kan veere ekstremt
skremmende, og maske findes der
nogle indre psykologiske mekanis-
mer, der tager den slags oplevelser
op igen senere? Men det betyder
ikke, at der er nogen organisk, di-
rekte arsag til dette. Det er ikke no-
get med, at stoffet ligger rundt om-
kring i systemet og pludselig dukker
op i din hjerne en dag. Det er mere
sandsynligt, at det er den maéde,
hjernen behandler meget intense el-
ler forvirrende oplevelser pa.’

Sidste efterar fortalte Anderson
Waco Tribune-Herald, at *hvis de pre-
ver det blot en enkelt gang [at ryge
Salvia], kan det medfere nogle me-
get, meget alvorlige skader pa deres
hjerner.” Roth, Salvia-forskeren, si-
ger: *Der er ingen beviser for den-
ne udtalelse.’ I virkeligheden, siger
Siebert, viser dyreforseg med Salvia
’ingen tegn pa, at det har nogen sig-
nifikante toksiske virkninger, selv
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ved doser, der er hundrede gange
mere, end hvad mennesker normalt
ville bruge.’ Selv Salvias kritikere
indremmer, at afhengighed ikke
synes at vere et problem, da kun
de feerreste mennesker, der preover
stoffet, har lyst til at bruge det re-
gelmeessigt. Pa trods af en dramatisk
stigning i brugilebet af de sidste par
ar, ser skadestuerne ikke en overflod
eller blot en tynd strom af Salvia-
brugere, sandsynligvis fordi en tur
pa hospitalet normalt tager leengere
tid end en tur pa Salvia.

Manglen pa alarmerende sta-
tistikker bidrager til at forklare,
hvorfor DEA, der har befojelse til
at forbyde psykoaktive stoffer uden
ny lovgivning, stadig er afventende
seks ar efter, at de erklerede Salvia
for et stof, der vaekker bekymring.’
DEA-talsmand Rusty Payne siger:
’Jeg tror ikke, vi har nok informa-
tion endnu.” Og der er ingen oplys-
ninger om, hvornér de tror har det.
’Det kommer til at tage et stykke
tid,” siger Payne. ’Hvis vi beslutter
at klassificere Salvia, offentligger vi
en meddelelse. Hvis vi ikke beslut-
ter det, s& gor vi det ikke.” Selvom
Payne siger, at forsinkelsen ikke ber
leeses som en bedemmelse af fa-
rerne ved Salvia, kan DEA handle
langt hurtigere, nar de vil, som da de
forbed MDMA i en akut situation i
1985. ’Nar de siger, at de har kigget

padetiarevis, siger Rick Doblin, ’sa
betyder det, at det ikke er et seerligt
stort problem.’

Salvia er heller ikke hejt priori-
teret i the Food and Drug Admi-
nistration (FDA). Officielt siger
FDA, at planteprodukter som Sal-
via er ’ikke-godkendte nye stof-
fer’ og ’fejlmeerkede stoffer’, hvis
de bliver ’markedsfert med an-
prisninger, som indikerer, at disse
produkter efterligner virkningen
af kontrollerede stoffer.’ Produk-
ter anses for at veere ’ulovlige, al-
ternative gadestoffer’, nar de er
’beregnet til rekreative formal som
at pavirke psykologiske tilstande
(f.eks. at blive hgj, at fremme eufori
eller at fremkalde hallucinationer).’
’Jeg er bekendt med denne lov,” si-
ger John Boyd fra Arena Ethnobo-
tanicals, ’og det er derfor, der ikke
er nogen henvisninger til den slags,
hvis du tjekker vores hjemmeside.’
Mange Salvia-forhandlere reklame-
rer for deres produkters psykoaktive
virkninger ved at haevde, at de giver
’psykedeliske, visiongre, oplysende
og behagelige’ oplevelser. Bortset
fra to advarselsbreve, de udsendte i
2002, ser det ikke ud til, at FDA har
foretaget noget i forhold til Salvia-
forhandlere. FDA talsmand Chri-
stopher Kelly siger, at ’vi diskute-
rer ikke potentielle, ventende eller
igangvaerende aktioner’, og ingen



af de interviewede forhandlere var
bekendt med nogen nylige advarsler
eller beslagleggelser.

Da Joe Baca fremsatte et lovfor-
slag for Kongressen i 2002 om at
forbyde Salvia udtalte han: *Vi ved
meget lidt om stoffet, men det vi
ved, er skreemmende. Dette stofs ef-
fekt er hinsides alt, hvad vi har set
for’ Men lovforslaget dede 1 udval-
get, og Baca har aldrig genfremsat
det. Jeg kontaktede hans kontor et
par gange for at finde ud af hvorfor,
men jeg har ikke faet svar.

‘Vores eksistens i almindelighed
ermeningslgs’

Som kontrast har der veeret en byge
af anti-Salvia aktiviteter pa delstats-
niveau i de seneste par ar. Med si
lidt bevis p4, at Salvia er farligt, lee-
ner modstanderne sig tungt op ad
anekdoter. Thom Collier fra Ohio,
som introducerede et Salvia-for-
bud, der tradte i kraft i april, sagde,
at han var motiveret af, at en dreng
fra Loudonville blev skudt og draebt
af en ven. Men ifglge medierne ’er
det ikke afklaret, hvorvidt vennen
var pa stoffet, da han skad og draebte
den 12-drige,” og ’der var ingen di-
rekte beviser for ... at skyderiet var
stof-relateret.’

Pa lignende made henviste Baca
til Daniel Moffa, en 15-érig dreng,
som en morgen rgg Salvia og stak
sin potforhandler ned pa vej til
skole, da Baca foreslog et federalt
Salvia-forbud i 2002. Moffa fortalte
senere 1 medierne, at han var ’para-
noid’ og ’hallucinerede’, og at han
tenkte, at dealeren sd ’ond’ og ’af-
skyelig’ ud.” Daniel Siebert syntes,
at historien lod suspekt, da han ikke
kunne forestille sig, at en bruger pa
et sa intenst Salvia-trip ville veere i
stand til at koordinere sine beve-
gelser godt nok til at mede nogen
og gentagne gange stikke ham. Al-
ligevel fastholdt Moffas forzldre, at
Salvia var skyld i overfaldet, for ’vi
havde ingen anden plausibel forkla-
ring,’ forklarede drengens far i en
mail til Siebert i 2007. Efterfolgen-

de ’har vi har fundet ud af, at Daniel
lider af bipolar affektiv lidelse med
psykose’, skrev faderen. ’Salvia kan
have bidraget til episoden,’ tilfgjede
han, ’'men det var ikke den egentlige
arsag.” Den mest betydningsfulde
Salvia-reedselshistorie handler om
17-arige Brett Chidester: I januar
2006 slog han et telt op i foraeldre-
nes garage, gik ind i det med en
teendt traekulsgrill og blev der, ind-
til han var ded af kulilteforgiftning.
Brett havde eksperimenteret med
Salvia og pastod, at det havde givet
ham dybe indsigter. ’Salvia tillader
0s at opgive vores sanser og bevaege
os imellem tid og rum,’ skrev han i
et essay, der blev fundet efter hans
ded. ’Desuden, og det er nok svert

blev der, indtil han var dgd af kulilteforgiftning.

for de fleste at acceptere, er vores
eksistens i almindelighed menings-
lgs. Resultat: Vi jordiske mennesker
er ingenting.’

En maéaned efter Bretts ded sag-
de hans mor, Kathy Chidester, til
Wilmington News-Fournal: *Vi far
bare ikke nogen forklaring, og det
er vi er negdt til at leere at acceptere.
Men min mavefornemmelse siger,
at det var pa grund af Salvia. Det
er det eneste, der kan forklare det.
En méaned senere havde de statslige
lovgivere godkendt Brett’s Lov, der
gjorde Salvia til et kategori 1-stof.

17-drige Brett Chidester: | januar 2006 slog han et telt op i foreeldrenes garage, gik ind i det med en tendt treekulsgrill og

Samme uge, som forbuddet tradte
i kraft, @endrede retsmedicineren
Adrienne Sekula-Perlman Bretts
dedsattest ved at tilfeje ’Salvia di-
vinorum brug’ som en medvirkende
dedsérsag.

Siden da har Bretts mor, Kathy
Chidester, keort kampagner for lig-
nende love i resten af landet, og 15
andre stater har enten forbudt Salvia
eller, som i Californien og Maine,
forbudt salg til mindrearige. Alle lo-
vene er vedtaget med overvaldende
flertal, i nogle tilfeelde med enstem-
mighed. I mindst 22 andre stater
har der veeret forslag fremme om at
forbyde Salvia.’Mit hab og mél er at
fa Salvia reguleret pa tvers af USA’,
skrev Chidester i sit vidnesbyrd til

stotte for det foreslaede Salvia-for-
bud i Maryland sidste januar. ’Det
er til minde om min segn, og jeg vil
ikke slutte min kamp for det sker.’
Appel, psykologen fra Tiffin Uni-
versitetet, mener ikke, at Salvia skal
veere lovligt til almindeligt brug,
men han er tilbageholdende med
at drage endelige konklusioner om
Brett Chidester ded: ’Jeg ville ikke
have det godt med at sige, at det var
det, der fik ham til at bega selvmord.
Den slags forklaringer er en méade at
forsege at fi mening ud af noget, der
er temmelig meningslest. Vi er altid
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pa udkig efter rationaliseringer og
grunde, iseer nar der ikke er nogen.’

Roth, psykiateren fra University
of North Carolina, er ogsd imod
rekreativt brug af Salvia, delvist pa
grund af de psykologiske risici. Men
han siger, at det er sveert at afgere,
hvilken rolle stoffet kan have spillet
i Brett Chidesters selvmord. Selv-
om ’det er tragisk, at denne unge
fyr tog livet af sig, er der er ingen
mulighed for at fa at vide, om Salvia
havde noget med det at gore .... I
litteraturen er der dukket et par rap-
porter op om folk, der har oplevet
langvarige, psykotiske episoder ef-
ter at have reget det. Set i lyset af
den tilsyneladende udbredte brug
af Salvia ma man sige, at hvis dette
er bivirkninger, sa er det ikke noget,
der forekommer ved meget udbredt
brug. Ellers ville skadestuerne veaere
fyldt med mennesker med darlige
reaktioner pa Salvia.’

Siebert vedgar, at Salvia ’kan
have pavirket [Brett Chidesters]
teenkning pa en eller anden made’,
men tilfgjer: "Han ma allerede have
haft nogle tanker om selvmord. Jeg
tror ikke Salvia bare fylder tanker
ind i folks hoveder. Mentalt raske
folk beslutter ikke at foretage en sa
drastisk handling baseret pa en idé,
de far i lgbet af en stofpavirket til-
stand. Dybest set forsteerker psyke-
delika en masse af det, du allerede
har inden i dig. Hvis du allerede
har en form for merke tanker, kan
en psykedelisk oplevelse maske for-
steerke det, og det kan maske fore til
problemer for nogle mennesker.’

Man ber legge merke til, at der
ikke er tegn pa, at Brett Chidester
var under indflydelse af Salvia, da
han begik selvmord. Idéen synes
at veere, at det at bruge stoffet til-
skyndede ham til at na frem til kon-
klusioner om livets natur, der var
befordrende for selvmord. Denne
teori, bemerker Richard Glen Boire
fra Center for Cognitive Liberty &
Ethics, ’kunne gezelde for nogle af de
starste kunstveerker i verdenshisto-
rien. Det ville gore Nietzsche til et
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Nar forst nogle fa politikere

har handlet pa denne forud-
saetning, begynder offentlige
embedsmaend i andre stater at
bekymre sig om, at de vil virke
uansvarlige, hvis de ikke folger
trop. Sidste ar udtalte Van Ingram
fra Kentucky Office of Drug
Control Policy: 'Vores naboer i
Tennessee og Missouri mente,

at det var vigtigt nok, sa det er
ogsa vigtigt for os at se pa det! En
maned senere, efter at politikerne
i Florida havde vedtaget et forbud
mod Salvia, udtalte senator
Evelyn Lynn til Associated Press:
’Jeg vil hellere veere pa forkant for
at forhindre farerne ved stoffet
end vente, indtil vi er stat nummer
40 eller mere!

kontrolleret stof. Der er masser af
kulturel produktion derude, der vi-
ser mader at se verden p4, der ikke
kun er guld og grenne skove.’

‘Ettabt liv er étfor meget’
Hvis Brett Chidester selvmord fyl-
der meget i anti-Salvia lovgivernes
teenkning i andre stater, er det del-
vis, fordi de sjeldent har beviser
for skader forvoldt af stoffet teet-
tere pa hjemmet. Ifolge lokal pres-
sedeekning i1 den ene stat efter den
anden rapporterer politiet ikke om
Salvia-relaterede problemer. Det
gor skoler, hospitaler eller narko-
tikabehandlingscentre heller ikke.
Politikere vil forbyde det alligevel.
Deres rasonnement er enkelt:
Hvorfor vente pa et problem? Mar-
tinez, politiker fra Texas, siger, at
han foretreekker ’en proaktiv til-
gang.’ I lgbet af mit 10-minutters in-
terview med ham siger han ’ét tabt
liv er ét for mange’ fire gange, og
’du kan ikke sztte en pris pa liv’ tre
gange. Hans kollega Anderson siger
’det er et hallucinogen’ otte gange i
lgbet af en 30-minutters samtale, og

for ham er det indlysende, at ethvert
stof, der falder ind under denne ka-
tegori, skal forbydes.

Senator Don Thomas fra Geor-
gia har en lignende holdning. I 2007
fortalte han abenhjertigt til Florida
Times-Union, at han intet vidste om
de positive ting ved Salvia brug. ’Jeg
kender kun til medieomtalerne om
farerne ved det,’ sagde han, ’sa min
forste indskydelse er at forbyde alt
af den art’ Samme &r udtalte Shel-
don Wasserman til Wisconsin State
Journal som fortaler for en lovgiv-
ning, der ville forbyde salg af Salvia
til voksne: *Dette lovforslag handler
om at beskytte vores bern.’

De, der onsker Salvia forbudt,
haevder, at et fuldstendigt forbud
er ngdvendigt for at beskytte bern,
fordi, som senator Julie Lassa fra
Wisconsin udtalte i 2007: *Mange
mennesker tror, at fordi det er lov-
ligt, er der ikke nogen risiko forbun-
det med at bruge Salvia.” Sidste ar
udtalte Vinny deMacedo fra Massa-
chusetts: ’Jeg mener, at hvis vi ikke
forbyder dette stof, s& sender vi et
budskab til vores unge om, at det er
0.k’ Appel, psykologen, er enig i, at
Salvia-brugere ’gar ud fra, at fordi
det er lovligt sa er det sikkert.’

Men folk antager ikke, at tobak
og alkohol er sikkert, blot fordi det
er lovligt. Desuden vil enhver, der
leder efter information om Salvia
pa nettet, stode pa utallige advarsler
fra leveranderer og brugere om stof-
fets risici sammen med de YouTube-
videoer, der fremhever risikoen for
darlige trip. ’Jeg keber ikke den idé
om, at folk tror, ar fordi det er lov-
ligt, ma det veere godt,’ siger Doblin,
’for den logiske felge holder ikke.
Iseer nar det kommer til marihuana,
siger han, ’sa teenker folk ikke: *Det
er ulovligt, sd ma det veere slemt.” De
mennesker, der er tilbgjelige til at
eksperimentere med Salvia, tror ge-
nerelt ikke pa, at ’narkotikalovgiv-
ningen giver mening’, siger Doblin.

Det er en farlig misforstaelse,
hvis folk har den opfattelse, siger
Richard Glen Boire fra Center for
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Daniel Siebert stgdte pa Salvia i 1970'erne under sin forskning i leegeplanter. Han

fik ved et uheld braekket en del af planten, og han besluttede at at tygge en klump
med 26 store blade. 'Det var den fgrste oplevelse, der virkelig vakte min interesse,’
siger han. 'Jeg fandt virkningerne virkelig spaendende.’

Cognitive Liberty & Ethics: I et
moderne samfund vil du grine ad
idéen om, at hvis noget er til ra-
dighed, sa er det dermed stemplet
’godkendt’ og ’sikkert’. Jeg synes
ikke, vi skal skabe et samfund, hvor
det, der skal bevise, at noget er sik-
kert, gares pa en made, der ignore-
rer virkeligheden.’

Men krigen mod narkotika har,
med nogle fa heevdvundne undtagel-
ser, medfort, at folk forventer, at psy-
koaktive stoffer, der ikke er klassifi-
ceret som leegemidler, bliver forbudt.
Du herer det fra savel Salvia-rygere
pa YouTube som i Salvia- skrem-
mebilleder blandt politikere: Jeg kan
ikke tro, det her er lovligt. I sidste
ende er det kernen 1 forbudstilhaen-
gernes argument. Salvia skal forby-
des, fordi det er lovligt.

Nar forst nogle fa politikere har
handlet pa denne forudsetning, be-
gynder offentlige embedsmend i an-
dre stater at bekymre sig om, at de vil
virke uansvarlige, hvis de ikke falger
trop. Sidste ar udtalte Van Ingram fra
Kentucky Office of Drug Control
Policy: ’Vores naboer i Tennessee
og Missouri mente, at det var vigtigt

nok, s& det er ogsd vigtigt for os at
se pa det.” En maned senere, efter at
politikerne i Florida havde vedtaget
et forbud mod Salvia, udtalte sena-

tor Evelyn Lynn til Associated Press:

Jeg vil hellere veere pd forkant for
at forhindre farerne ved stoffet end
vente, indtil vi er stat nummer 40 el-
ler mere.

‘Etfilosofisk veerktaj”
Eftersom der ikke er politisk mod-
stand mod forbudspolitik, er det
overraskende, nér politikere naegter
at ga i panik. To stater, Maine og
Californien, har forbudt Salvia-salg
til mindredrige i stedet for at for-
byde stoffet helt. I ar er Maryland
ligeledes endt med at afvise et for-
bud og har tilsluttet sig aldersbe-
greensninger, men senatet behand-
lede ikke forslaget for helt til sidst i
lovgivningsperioden. Den Drug Po-
licy Alliance, der arbejdede mod et
forbud i Maryland, hjalp ogs&d med
at 2ndre et forslag om forbud i New
Mexico til et forbud mod salg til
mindreérige, selv om lovgivningen
ikke er vedtaget endnu.

Det eneste anti-forbudsargument,

der er respekteret, er, at et forbud
mod Salvia kan hindre veerdifuld
medicinsk forskning. Salvinorin har
spendende egenskaber, der har gjort
dets derivater [kemisk afledede pro-
dukter] til genstand for forskning i
bedre behandling af smerter, stof-
misbrug, depression og forskellige
neurologiske tilstande. ’For de af os,
der studerer den slags,’ siger Bryan
Roth, ’er den omstendighed, at
salvinorin binder sig til en bestemt
hjernereceptor temmelig fantastisk.
Det dbner mulighed for, at hvis man
kan finde leegemidler, der blokerer
virkningerne af salvinorin pa denne
receptor, sd kan de vere effektive til
behandling af en raekke sygdomme.’

Roth er bekymret for, at DEA
placerer salvinorin i den mest re-
striktive kategori, for det vil ’gere
det mere vanskeligt at forske i det
og undersage den potentielle tera-
peutiske anvendelighed af derivater.
Pr. definition er et Kategori 1-stof
blottet for enhver medicinsk nytte-
veerdi. Det gor det naesten umuligt
at pavise nogen medicinsk nytte-
veerdi. Man rubricerede LSD som
et Kategori 1-stof i 60’erne, og det
er forst nu, man begynder at kigge
pa potentielle medicinske fordele
ved stoffet. Det er noget, der virkelig
forsinker tingene.’

Mens nogle Salvia-modstandere
siger, at de ikke ensker at blande sig
i videnskabelig forskning, s aner-
kender de ikke nogen legitim ikke-
medicinsk brug af planten. De ser
teenagere blive gdelagt paYouTube,
og de ser medicinske anvendelser,
som maéaske en dag blive godkendt
af FDA, men intet derimellem. Sie-
bert, der mener at speendingssggen-
de Salvia-rygere ikke forstar, hvad
planten gar ud p&, udtalte for nylig
til det tyske magasin Hanyfblart: *Sal-
via er ikke et eskapistisk stof. Tveerti-
mod: Det er et filosofisk veerktgj. Det
giver en meget indadvendt tilstand,
hvor du gér ind i dig selv. Du er mere
bevidst om dine ubevidste folelser,
og ofte far du indsigt i de problemer
i dit liv, du forseger at tackle.” Sidste
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ar sagde han til Newsweek: *Som et
resultat af Salvia-oplevelsen gik det
op for mig, at jeg gnskede at gifte mig
med min kone.’

12003 lavede Erowid en underse-
gelse blandt besggende pa sitet om
brugererfaringer med Salvia. 500
Salvia-brugere udfyldte et online
sporgeskema, og heraf rapporterede
47% ’eget indsigt’, mens 40% sag-
de, at de oplevede en ’aget folelse af
forbindelse med universet eller na-
turen.” Andre hyppigt rapporterede
effekter var forbedret humer (45%),
ro (42%), meerkelige tanker (36%),
en folelse af uvirkelighed (32%) og
en folelse af at sveve (32%). Om-
kring 26% rapporterede *vedvaren-
de positive effekter’, sammenlignet
med 4%, der rapporterede ’vedva-
rende negative virkninger’ (typisk
angst). Svarpersonerne valgte selv
at deltage i undersogelsen, sa svare-
ne er ikke nedvendigvis repraesenta-
tive, men de giver en bedre fornem-
melse end YouTube-videoerne af,
hvorfor nogle mennesker finder no-
get veerdifuldt i Salvia-oplevelsen.

’Det gor de ting, der plager dig,
Klarere,” siger Jeffrey Bottoms fra
Mazatec Gardens. Nogle brugere
rapporterer, at Salvia har lettet de-
res depression eller har hjulpet dem
med at bryde darlige vaner. I 2001
omtalte Journal of Clinical Psychop-
harmacology en sag om en 26-arig
kvinde, hvis kroniske depression
forsvandt efter, at hun begyndte at
tage sma doser af Salvia tre gange
om ugen. John Boyd fra Arena Et-
hnobotanicals forteller, at han havde
forsegt at stoppe med at ryge mange
gange 1 drenes leb og endelig kvitte-
de cigaretterne ugen efter sin forste
Salvia-oplevelse. Doblin bemeerker,
at canadiske kvaekere, der har brugt
salvie i forbindelse med meder, ’fol-
te, at det uddybede stilheden og fik
folk til at tale mere fra hjertet.’

Selvom Siebert ikke har meget
respekt for andelighed, sa anerken-
der han, at andre Salvia-brugere kan
have religigse forstaelser af deres op-
levelser. ’Det opleves sa virkeligt, at
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folk ofte tager det for palydende og
tror, ar de faktisk har haft en slags an-
delig rejse,’ siger han. ’Personligt me-
ner jeg ikke, at det er, hvad der virke-
lig foregar. Men det betyder ikke, at
det ikke er meningsfuldt for folk.’

I modsetning hertil er kommis-
seer Linda Busick fra Maryland sik-
ker p&, at en Salvia-oplevelse umu-
ligt kan veere meningsfuld, i hvert
fald ikke pa en god made. ’Det er
meningen, at det skal fremkalde &n-
delig udvikling,” hanede Busick i et
interview 1 2008. ’Det er helt sikkert
skadeligt for alle, der bruger det. Jeg
kender ikke til nogen gavnlig effekt
af det.’ Van Ingram fra Kentucky’s
narkotikakontrol er pad samme side:
’Alt, hvad der far dig til at se syner
eller ting, som ikke er der, er neeppe
ufarligt’, udtalte han til Owensboro
Messenger-Inquirer sidste ar.

Alt? Som Boire bemerker, si
har ’visioneere tilstande eksisteret i
artusinder, og det kan ikke forby-
des. Hver aften kommer vi ind i en
visioneer tilstand, nir vi skal sove.
Hver bog, du leser, alt, hvad der gar
gennem dit sanseapparat, skaber en
form for vision.” Doblin tilfgjer: "Det
at fa visioner er kernen i en masse
forskellige religioner, og om det er
skadeligt eller ej, atheenger af kon-
teksten, den stgtte man far, hvordan
folk fortolker visionerne. At se ting,
som ikke er der, er ikke nedvendig-
vis skadeligt. Hele idéen om, at alt,
der er anderledes, er darligt, at en
@ndring i bevidsthed i sig selv er
skadeligt, er virkelig et af de grund-
leggende problemer, der er forbun-
det med krigen mod stoffer.’ m

Jacob Sullum er forfatter til *Ar sige ja: Til forsvar
for stofbrug’. Tarcher/Penguin. 2004 og ’For dit eget
bedste: Anti-ryge korstog og public health tyranniet’.
Free Press. 1998. Forfatteren kan kontaktes via
jsullum@reason.com

Artiklen om Salvia divinorum er forst gang
publiceret i december 2009: http://reason.com/
archives/2009/11/19/the-salvia-ban-wagon

I denne oversattelse har vi af hensyn til l&esbarhed
valgt at forkorte titler, navne pa medier og geogra-
fiske oplysninger. Tidsangivelser er bibeholdt, da
det giver et indtryk af, hvor hurtigt tingene sker,
nér medierne er i spil.

STOF takker for tilladelse til at oversette artiklen.
Ovwerscettelse og redigering: Birgitte Jensen

DEA - www.justice.gov/dea
United States Drug Enforcement Administration -
justitsministeriet.

Opgave: At bekempe narkosmugling og stofbrug i
USA. Star for at kategorisere stoffers farlighed og
afger, om de skal forbydes pa landsplan.

Seneste opdatering pa Drug Fact Sheet om Salvia
er frad. 19.juli 2011:

’Hverken Salvia divinorum eller dets aktive
bestanddel Salvinorin A er godkendt til medicinsk
brug i USA.

Salvia er ikke indplaceret pé listen over forbudte
stoffer.

En raekke stater har dog indfert lovgivning i for-
hold til Salvia divinorum.

Eftersom Salvia ikke er p4 listen over forbudte
stoffer, markedsferer nogle online-forhandlere og
sites om narkotiske stoffer Salvia som et lovligt
alternativ til andre plante- hallucinogener som
mescalin.’

www.sagewisdom.org

’The Salvia divinorum Research & Information
Center’ er den mest omfattende online-database
med oplysninger om planten. Sitet drives af Daniel
Siebert.

P4 sagewisdom.org/legalstatus er det pr.
16.12.2011 opgjort, at 25 amerikanske stater/ter-
ritorier har indfert forbud mod Salvia, i 4 stater er
stoffet legalt, men ma ikke indtages, 3 stater har for-
budt stoffet for mindreérige, ogi 1 stat er det legalt
at besidde, men ikke at dyrke, szlge eller levere.

14 ovrige lande har indfert forbud (heriblandt
Danmark), 3 lande har forbudt salg, men det er
legalt at besidde det. Rusland har forbudt dyrkning
og salg — men det er legalt at besidde det.

I 4 lande — Estland, Finland, Island & Norge
betragtes stoffet som en medicinsk urt, som kan
udskrives af leegen.

NSDUH -www.nsduhweb.rti.org

The National Survey on Drugs and health

- Sundhedsministeriet.

Leverer data pa federal- & delstatsniveau om
brug af tobak, alkohol, illegale stoffer og psykiske
problemer.

FDA-www.fda.gov

Food and Drug Administration

- Sundhedsministeriet.

Ansvarsomrader: Mad, narkotika, medicin,
kosmetik, veteringer m.m.

www.erowid.org
Online bibliotek med information om
psykoaktive stoffer, planter m.m.

www.psychedelia.dk

Dansk hjemmeside med brugernes egne infor-
mationer og diskussioner om brug og dyrkning af
ethnobotaniske vaekster og psykedeliske stoffer.



FAKTA salvia & dansk lovgivning

D. 8. januar 2003 stiller Sophie Hastorp Andersen (S) spm. Nr.
S 1280 til sundhedsminister Lars Lgkke Rasmussen:

Vil ministeren oplyse, om det naturlige hallucinogen, Sal-
via divinorum (en plante), er tilladt at besidde og sa&lge i Dan-
mark, herunder oplyse, om Laegemiddelstyrelsen eller anden
relevant myndighed har kendskab til brugen af hallucinogenet
(omfang), om man overvejer et forbud mod handel med bla-
de, frd m.m. fra Salvia divinorum i Danmark og inden for EU's
graenser, samt hvad grunden er til, at Salvia divinorum tilsyne-
ladende er forbudt i Australien?’

Skriftlig begrundelse: Spgrgeren er blevet oplyst om, at Salvia
divinorum er et middel, der er ved at nyde stor popularitet i
Vesten, og er pa vej til at vinde indpas i det danske stofmiljg
blandt unge, blandt andet gennem sin udbredelse pa internet-
tet. Salvia divonorums psykoaktive virkninger blev opdaget for
ca. 10 ar siden af amerikaneren og botanikeren, Daniel Ziebert.
Salvia divinorum er et staerkt, naturligt hallucinogen, staerkere end
LSD. I hundreder af ar har Salvia divinorum vaeret brugt af Maza-
tecindianerne i provinsen Oaxaca i Mexico til religigse ceremonier.
Salvia divinorumindeholder en veldefineret substans, der hedder Salvi-
norin A, som er meget kraftig og kun skal indtages i meget sma mikrograms
mangder for at frembringe hallucinationer af samme styrke som LSD.
Psykoser er ikke rapporteret saerlig godt og skulle vaere kortva-
rige. Der er tilsyneladende meget lidt viden om midlet, herun-
der om det kan give varige psykiske skader ved indtagelse. Der
henvises til www.sagewisdom.org og www.addikta.net

D. 5. februar 2003 beder sundhedsministeriet sundhedssty-
relsen om en vurdering af Salvia.

D. 9. februar 2003 bringer TV2-nyhederne et indslag om to unge
mands brug af planten Salvia divinorum kgbt via internettet.

D. 19. marts 2003 kan psychedelia.dk viderebringe Sundheds-
styrelsens vurdering af Salvia.

I redeggrelsen star der bl.a.: '....Der er ikke fra nogen danske in-
stitutioner og fagpersoner indkommet oplysninger om, at Salvia
divinorum bruges i Danmark. Oplysninger om brug i Danmark
findes kun fra medierne (TV2 Nyhederne den 9.2.2003 og hjem-
mesiden www.psychedelia.dk). .....

Sundhedsstyrelsens indstilling:

Planten Salvia divinorum /indholdsstoffet Salvorin A har aktuelt
en meget begraenset udbredelse i Danmark. Stoffet md antages
at tiltrekke mennesker, der er sarligt interesserede i de 'be-
vidsthedsudvidende' oplevelser, hallucinogener kan give. Stof-
fet synes ikke at egne sig til festbrug. Da rusoplevelsen samti-

dig kan blive meget ubehagelig, skgnnes det, at stoffet har et
begraenset misbrugspotentiale.

Der foreligger ikke nogen rapporter om skader af den type,
man kan forvente af et stof med de beskrevne virkninger, dvs.
psykoser eller ulykker. Dette henger dog formentlig sammen
med stoffets begraensede udbredelse og kan ikke tages som ud-
tryk for, at stoffer ikke indebaerer risici.

PG baggrund af den begraensede udbredelse, at der ikke er
rapporteret om vaesentlige skader efter brug af stoffet, samt at
stoffet ikke vurderes at veere tiltraekkende for en bredere bruger-
gruppe, finder Sundhedsstyrelsen ikke, at der aktuelt er grund-
lag for at indstille til, at stoffet opfdres i Bekendtgdrelsen om
euforiserende stoffer.

Et forbud ville iser have praktisk effekt over for en brede-
re forhandling af stoffet, men en sddan finder aktuelt ikke sted
i Danmark. Forbud vil ikke kunne deemme helt op for en lille
gruppe menneskers lyst til kemisk at eksperimentere med &n-
drede bevidsthedstilstande, idet botanikken indeholder et utal
af arter, der kan bruges til dette formadl, herunder adskillige,
der gror vildt i Danmark

Derimod vil Sundhedsstyrelsen fremover falge udviklingen i

brug af Salvia divinorum og tage denne indstilling op til revi-
sion, hvis forudsatningerne andrer sig.’
D. 15. august 2003 meddeler sundhedsministeriet, at efter
faglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen bliver bl.a. Salvia divi-
norum og Salvinorin A fra 23. august 2003 optaget pa liste B til
bekendtggrelsen om euforisende stoffer, hvorefter stofferne kun
ma anvendes til medicinsk eller videnskabeligt brug.

Sundhedsstyrelsen begrunder indstillingen med: ‘at salvia
divinorum og salvinorin A har stimulerende/hallucinogene virk-
ninger, at brug af planten og indholdsstoffet derfor potentielt
indebarer samme risici som brug af andre hallucinogene stof-
fer, der allerede er under kontrol, og at planten og indholds-
stoffet aktuelt ikke har medicinsk eller industriel anvendelse.’

> Ml / mm
4 NYHEDERNE

K

EFTERSKRIFT

Adspurgt om forlgbet her mange ar efter, husker Sophie Haestorp
Andersen (S), at historien om Salvia divinorum blev startet af to
journaliststuderende, som senere - bl.a. pd baggrund af hendes
spgrgsmal til sundhedsministeren - solgte historien videre til tv-
nyhederne. Der skete noget lignende med stoffet 'poppers', som
Birthe Skaarup (DF) stillede spgrgsmal om til sundhedsministe-
ren, hvorefter stoffet senere blev forbudt. Red.
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klass!

Legaliser hash -/

Gratis vejledning til narkotika-arbejdsgruppen

Problemet omkring hash ligger
ikke i hashen i sig selv - men

i faren for, at internationale
kriminelle organisationer for
alvor skal iveerkssette en op-
dyrkning af det danske marked.
Skal denne situation undgas,

er der antagelig kun én udvej,
nemlig en eller anden form for
legalisering af hash, mener uni-
versitetslektor Erik Manniche,
der i kronikken karakteriserer
den lgbende debat om hash og
narkotika som sé panikagtig og
ensidig, at den efterhdnden er
blevet hetzpraeget. Han finder
det meningslgst — efter hvad vi
nu ved om hashproblemet - at
bekempe hash med totalforbud,
for vi burde have leert tilstraek-
keligt til at veere kKlar over, at
forbud ikke kan gennemfares
over for en befolkning, med min-
dre man kan give gode grunde
for forbuddet - og der er endnu
ikke givet acceptable grunde og
raesonnementer for opretholdel-
sen af totalforbuddet mod hash.

INFORMATIONS KRONIK 21.11.68
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AF ERIK MANNICHE

Debatten om hash og narkotika i
dette land er efterhanden blevet sa
panikagtig og ensidig, at den er ble-
vet hetz-praeget — de afvigende ber
udskilles fra samfundet og isoleres,
sd ansteendige mennesker kan leve i
fred og 1 harmoni med deres gode
samvittighed. Bade den officielle
reaktion og pressens forekommer
mig at vere kendetegnet bade af
den renfeerdige sjeels radvildhed og
af trang til socialt formynderi og af
den afart af uvidenhed, som kaldes
bedreviden.

Og som szdvanlig er det retfeer-
dige samfunds problemlgsnings-
teknik: skeerpet strafferamme, aget
politiindsats og pogromer. Og som
en cadeau til vor demokratiske livs-
stil: oplysningskampagner. Som om
disse metoder nogensinde har lest
problemer.

Nar jeg kalder den hidtidige
debat primitiv og unuanceret, er
det, fordi jeg finder en differentie-
ring pakreevet pa flere méader: For
det forste mellem hash og egentlig
narkotika. Med hensyn til egentlig
narkotika er der vel generel enighed
om, at de er uenskveerdige og ma
undgas, men med hensyn til hash
er der jo nzrmest enighed blandt
de medicinske sagkyndige, at hvad
angar medicinske eller ’leegelige’ (og
det vil i det store og hele sige biolo-
giske) virkninger, er dette stof — un-
der visse betingelser — ganske harm-
lost. Derfor mé der differentieres
mellem narkotika og hash — og det
forekommer mig uvederheeftigt ikke
at gore det. Vi kan sa tale om even-
tuelle sociale virkninger eller folger
af anvendelse af hash (stadigveek un-
der visse betingelser). Men i denne
henseende — altsa hvad angar sociale

virkninger af et eller andet stof eller
feenomen — er det irrelevant at sege
leegelig vejledning. I samme gjeblik en
leege udraler sig herom, har han over-
skredet sin faglhge kompetence.

Hvad angér sociale konsekven-
ser af hash, er i gvrigt den péstand,
man hyppigst herer - iser fremfort
af klinikere - at hash forer direkte til
brug af sterkere stoffer. Dette ville
veere en ganske serigs konsekvens,
hvis den var sand, hvad den ikke er.
Det er rigtigt, at naesten alle brugere
af steerkere stoffer er begyndt med
hash — men de ville formodentlig
i de fleste tilfzelde alligevel veere
hoppet pa de sterke stoffer, selv
om de aldrig havde prevet hash. I
det mindste kan man ikke sige, at
det er hashen, der har bevirket, at
de bruger narkotika. Og, hvilket er
helt centralt, langt det overvejende
flertal af dem, der prever eller bru-
ger hash, gar ikke videre. Der er —
og dette ma understreges kraftigt
— ingen som helst dokumentation for
pastanden, at hash ’forer til’ eller *be-
virker’ brug af andre stoffer. Pdstan-
den er simpelthen noget sludder. Vi har
tvertimod solid dokumentation for, at
langt de fleste, der prover hash, ikke
gar videre end dette stof.

Holder vi os nu til hash — jeg un-
derstreger, at det folgende ikke om-
fatter egentlige narkotiske stoffer
— er der yderligere 2 punkter, hvor
der ma differentieres, og hvor man
1 den offentlige diskussion med me-
gen konsekvens har forsemt at dif-
ferentiere:

Der ma differentieres mellem an-
vendelse af dette stof af bern og af
voksne ( om man sd vil s@tte green-
sen ved 18 eller 21 er underordnet
— om end man vel kunne sige: Skal
de unge pa henholdsvis 18 eller 21
have lov uden videre at foretage al-



vorlige handlinger sasom at gifte sig,
s bar de ogsa have lov at foretage
sig sa u-alvorlige ting som at tage
sig en pibe hash. Konsekvensen af
en pibe hash er langt mindre frygte-
lig end af et tabeligt giftermal). Og
der méa differentieres mellem ma-
deholdent brug og umadeholdent
brug. Graensen mellem det ene og
det andet er i denne sammenhzang
mindre vesentlig — hovedsagen er,
at sondringen foretages.

Jeg vil illustrere implikationerne
af disse differentieringer med to
ekstreme eksempler:

a) En 15-arig driver umadeholdent
(f.eks. dagligt) brug af amfetami-
ner, LSD (eller hvad som helst).

b) En 30-4rig tager sig en pibe hash
lerdag aften, f.eks. sammen med
xgtefzellen.

Det forekommer mig, at samfun-
det har en helt legitim interesse at
varetage 1 det forste tilfzzlde, men
aldeles ikke i det andet. Og det er
derfor, jeg insisterer pa disse diffe-
rentieringer til aflesning af den hid-
tidige stenalderteknik: Enhver. der

y

gor noget, som jeg ikke ville gore,
skal have en gkse i hovedet.

Ud over det allerede anforte er
der nogle generelle forhold at holde
sig for oje:

Problemet — som man jo kalder
det - er lille. Vi har nu pa grundlag
af empiriske undersegelserica. 1 ar
kendt problemets talmessige om-
fang — og talmaessigt er det jo sim-
pelthen ikke noget at tale om. Hele
dette fenomen er blevet blaest op,
sdledes at man neesten far mistanke
om, at det anvendes som en undvi-
gemangvre at snakke hash i stedet
for at tage reguleert fat pa alvorlige
sociale problemer — f.eks. bolig-
problemet, som nu er ved at veere
et kvart arhundrede gammelt, eller
problemer omkring darlige familie-
forhold, eller kvindens sociale stilling
og muligheder i det danske samfund.
Kvinderne udger dog trods alt halv-
delen af landets befolkning — og en
anselig del af denne halvdel har vir-
kelig langt hardere levevilkér, end vor
agvrighed synes at forestille sig. En
befattelse med disse problemer ville

i

veere til mere nytte for befolkningen.

Problemet — dvs. hashens tilstede-
veerelse — er antagelig permanent og
uafskaffeligt, og vi vil antagelig i de
neermeste ar se en mild (mild ... ikke
vild) egning i udbredelsen af det.

Til trods for problemets meget
beskedne omfang og til trods for
dets uafskaffelighed vil der alligevel
blive spurgt, hvad vi kan gere, og
hvad ber vi gere?

Der er sondringen mellem hash
og narkotika igen helt central. Med
hensyn til narkotika - dvs. minus
hash — kan antagelig i ganske stort
madl indferslen begrenses — ikke
blot ved politimeessig og lignende
indsats, men stmpelthen 1 kraft af be-
folkningens afvisming af disse stoffer.
Der er — i det mindste ikke endnu —
noget egentligt stort marked, og det
er tvivlsomt, om det for de interna-
tionale kriminelle syndikater vil veere
umagen verd at sege at opdyrke et
marked her udelukkende for hérde
narkotiske stoffer, dvs. hvor hash
ikke er med i billedet — ulemperne vil
antagelig veere alt for store set i rela-
tion til den sandsynlige profit. Helt
hindre indfersel kan man neppe,
men det skulle ikke veere uoverkom-
meligt at > knalde’ bade szlgere og
brugere — flere vil der naeppe veere.

Med hensyn til hash er sagen helt
anderledes. Med hensyn til hash vil
markedsmulighederne neesten med
sikkerhed veere seerdeles tiltalende —
bl.a. fordi en tilstraekkelig stor del af
den danske befolkning ikke vil stille
sig komplet og kompakt afvisende
over for hash. Og det er preecis her, at
problemet omkring hash higger: ikke 1
hashen 1 sig selv - men 1 faren for, at
internationale kriminelle organisationer
for alvor skal 1veerkscette en opdyrkning
af det danske (skandinaviske)marked.
Politikommisseeren i Odense har
nemlig helt ret, nr han siger, at om
man sd brugte hele den kongelige
danske arme, sd ville det veere umu-
ligt at standse den illegale indfersel
af hash og af narkotika i Danmark.

Sker dette — og min forestilling
om, at dette meget vel kan ske i neer
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fremtid, er vistnok ikke helt ureali-
stisk — bliver samfundet udsat for
konflikter og frihedsbegraensninger
ogvold, som vi ikke har set i snart en
menneskealder herhjemme.

Skal denne situation undgas — dvs.
skal vi undgéd en hard konflikt med
steerke internationale kriminelle in-
teressegrupper, som vi herhjemme
kun har meget ringe erfaring med, og
som vi derfor vil fA meget sveert ved
at klare os over for, er der antagehg
kun én udve): nemhig en eller form for
legalisering af hash, bl.a. med speci-
fikke aldersgreenser, evt. registrering
af keb osv. I betragtning af alt vi ved
vedrorende hash, md dette veere den
eneste samfundsmecessigt set rationelle
tilpasningsteknik over for fenomenet.
Derudover kunne man jo sd ogsa,
som det har veret foresliet, nedseet-
te prisen pa ol, sa folk kunne vzlge
mellem en billig keefert i enten hash
eller ol. Et betragteligt antal ville nok
veelge ol — gamle kulturtraditioner
der jo som bekendt langsomt.

Kriminologen Preben Wolf siger
i denne sammenheng i en athand-
ling om organiseret kriminalitet og
om det formalslgse i at ’knalde’ el-
ler straffe syndikaternes medlemmer
uden samtidig at fi syndikaterne,
dvs. de kriminelle organisationer til
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at ga i oplesning og bryde sammen,
at 1 Danmark har vi endnu en chan-
ce for at gribe ind. ’Det geelder nu
for os... om at undga de markeder,
som allerede er skabt. Vi ma besveer-
liggore organisationernes arbejde,
eventuelt konkurrere med dem pa legalt
plan. Det skulle kunne gores uden at
bryde den liberale og humane tradi-
tion, der hidtil har preeget dansk kri-
minalpolitik.’

Jeg vil understrege, at det ikke
blot er urimeligt, men ogsa uhen-
sigtsmeessigt at straffe folk for at
have reget hash (eller for at have
kebt det), og det er tébeligt - gen-
tager: tabeligt - at bilde sig ind, at et
totalforbud mod hash kan gennem-
fores, for det kan det ikke. Ingen kan
virkeliggere love og bestemmelser,
der ikke er accepteret af den be-
folkningsgruppe, pa hvilken af disse
love m.v. skal anvendes.

Jeg vil gerne give to eksempler pa
sddanne totalt mislykkede forseg pa
at gennemfore forbud:

Det forste: USA’s forseg pa at tor-
leegge nationen, altsa forbud mod
alkohol. Alle kender resultatet — et
gangstervaelde, bygget pa kriminelle
syndikater, som eksisterer i bedste
velgdende endnu i dag (og med be-
tydelig politisk magt).

Og man kan ikke i denne sam-
menheng forlade sig pa, at Europa
trods alt og heldigvis ikke er USA,
men er anderledes. For de social-
strukturelle forudsetninger for or-
ganiseret lovleshed, som dengang
var (og i evrigt stadig er) Amerikas,
er i dag ogsa til stede i Europa.

Det andet: vort eget forseg pa to-
talforbud (nzesten da) mod abort.
Det kunne jo heller ikke gennemfo-
res — end ikke tilnermelsesvis. Sim-
pelthen, fordi den befolkning, som
loven skulle anvendes pa — nemlig
kvinderne — ikke ville acceptere den
lov. Preecis samme mekanisme og
proces kan forventes at ga i opera-
tion, hvis man forseger at ’lgse pro-
blemet’ gennem forbud.

Det er meningslest at bekeempe
hash gennem totalforbud — for for-
bud vil med komplet sikkerhed ikke
fore til det tilstraebte resultat, jfr. de
anforte eksemplificeringer. Og det
vil intet resultat give at bedrive sa-
kaldte ’oplysningskampagner’ — jfr.
sadannes effekt med hensyn til f.eks.
fodselskontrol. I gvrigt: Oplysnings-
kampagner vedrerende hash ville,
hvis de var realistiske og objektive,
fore til accept afhash under bestemte
betingelser — og hvis oplysningskam-
pagnen var vildledende, ville den i
det lange lgb alligevel ikke blive taget
for gode varer. Med den danske be-
folknings nuverende og kommende
uddannelsesniveau vil vildledning
og formynderi over for befolkningen
blive stedse mere vanskelig.

Vi burde have lert tilstreekke-
ligt til at veere klar over, at forbud
ikke kan gennemfores over for en
befolkning, med mindre man kan
give gode grunde for forbuddet — og
der er endnu ikke givet acceptable
grunde og resonnementer for op-
retholdelsen af totalforbuddet mod
hash. m

Denne artikel blev bragt som kronik i Informa-
tion d. 21.11 1968. STOF takker for tilladelse til
genoptryk. Det har desverre ikke veeret muligt at
finde frem til forfatteren.



Danske cannabisdyrkeres
syn pa legalisering

Maske er det ikke overraskende, at de fleste cannabisdyrkere gar ind for en legalisering af
cannabis. Men billedet ser mere broget ud, nar der spgrges til hvordan og for hvem.

AF ANNE-SOFIE CHRISTENSEN,
VIBEKE ASMUSSEN FRANK
& HELLE VIBEKE DAHL

Denne artikel fokuserer pa canna-
bisdyrkeres holdninger til legali-
sering af cannabis. Den bygger pa
42 kvalitative interviews med can-
nabisdyrkere i Danmark. Maske
ikke overraskende gar langt de fle-
ste personer, der deltog i interview-
undersogelsen ind for en legali-
sering af cannabis. Selvom denne
gruppe generelt er for legalisering
af cannabis, s& ser billedet dog mere
broget og komplekst ud, nar der
sporges ind til, Avordan og for hvem
cannabis skal legaliseres.

Interviewpersonerne bestar af 35
mend og 7 kvinder, der spreder sig
aldersmeaessigt fra 18 til 71 ar. De
dyrker primert til eget forbrug, det
vil sige fra et par planter i vindues-
karmen til 10-20 planter i baghaven.
Enkelte af de interviewede havde
dog mellem 50 og 100 planter. De
har dyrket i kortere eller leengere tid,
og alle har — pa neer to — et eget for-
brug af cannabis. De kvalitative in-
terviews rummer mange forskellige
temaer, men i denne artikel fokuse-
rer vi pa holdninger til legalisering.
De kvalitative interviews indgar
som den ene del af et storre projekt
omkring cannabisdyrkning i Dan-
mark: Projektet bestdr ogsa af et

internet-baseret spgrgeskema, som
blev besvaret af 560 respondenter.
Resultaterne fra spergeskemaet kan
leeses i STOF nr. 15 og i Frank et
al. (2012).

I det folgende diskuteres canna-
bisdyrkernes holdning til legalise-
ring af cannabis og deres begrundel-
ser herfor. Vi har lyttet interviewene
igennem med henblik pa induktivt
at sammenfatte cannabisdyrkernes
syn pa legalisering af cannabis. Vi
fandt tre overordnede temaer i disse
holdninger: civil ulydighed, stats-
kontrolleret cannabis og legalise-
ring af dyrkning af cannabis. Disse
temaer vil vi gennemga i denne ar-
tikel.

Civil ulydighed

En kerneproblematik for inter-
viewpersonerne i undersegelsen er,
at de gor noget, der er kriminelt,
hvad enten de ryger eller dyrker can-
nabis. Som Carsten pa 66 ar siger:

Bagsiden af cannabisforbruget er
den kriminalitet, der folger med ... Og
det har jeg det skidt med. Den eneste
mdde man kan komme kriminaliteten
til livs, omkring hashen 1 hvert fald, det
er at legalisere den. Der bliver dyrket
sd meget, og det er rimelig god kvalitet.
Sa det kunne sagtens deekke markedet,
men det er ulovligt. Der er ogsa mange,
der siger, at det tor de ikke. Selv er jeg
ogsd meget forsigtig med at dele ud. Det
gor jeg kun til folk, jeg kender og er helt
stkker pa.

Generelt betragter interviewper-
sonerne i undersegelsen — inklusiv
Carsten — ikke sig selv som krimi-
nelle og synes grundleggende ikke,
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de gor noget forkert i forhold til
samfundet ved at ryge eller dyrke
cannabis. Selvom de anerkender, at
de formelt bryder loven, sa ser de
denne overtraedelse af loven som en
uvaesentlighed. ’Det er civil ulydig-
hed. Og jeg synes ikke, der er hverken
hoved eller hale i lovgivmingen’, som
Klaus pa 41 ar siger. Han bakkes op
af Jens pa 32 ar:

Dansk cannabispolitik er styrer af
moral, tkke af praktisk politik, og det
kan virkelig irritere mig. Vi skal veere
sa praktiske pa alle andre omrdder,
men lige her skal vi ikke. Jeg foler be-
stemt 1tkke nogen moralsk darlig sam-
vittighed over hverken at dyrke eller
selv benyrte cannabis. Lovgivningen
er af den type, hvor der ikke er nogen
ofre. Det er det, der er problemet. Moral
lovgroning bryder jeg mig tkke om, sd
Jeg opfordrer alle til civil ulydighed pa
omrddet her.

Den civile ulydighed bunder for
det forste i, at interviewpersonerne
ser deres lovovertraedelse som offer-
las, det vil sige, at deres lovovertrae-
delse ikke pavirker andre borgere
negativt som sadan. Men ogsd en
holdning til, at den danske restrik-
tive cannabispolitik skaber et hardt
kriminelt marked for salg af canna-
bis, som de ensker at undga. Jens
forteeller videre:

Der er skyderier 1 gaderne. Det vil
jeg bestemr tkke stotte. Jeg opfordrer
derfor alle il ikke at ga ud og kobe pa
dét cannabismarked. I principper kan
Jeg jo risikere at stotte en eller anden
terrorgruppe et eller ander sted.

Interviewet med Jens blev foreta-
get ifebruar 2009. 1 den periode var
der jeevnligt skyderier i Kgbenhavn,
der blev koblet sammen med can-
nabismarkedet, med opger imellem
bander om, hvem der skulle styre
dette marked og ikke mindst mar-
kedets spredning efter lukningen af
Pusher Street 1 Christiania (se ogsa
Moller 2011). Det at forbruge og
dyrke cannabis begrunder infor-
manterne séledes med for det for-
ste, at de mener, at lovgivningen er
utidssvarende, og for det andet, at
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de ensker at undgé et cannabismar-
ked, som de anser som forbundet
med mere alvorlig kriminalitet som
fx bandeopger og organiseret krimi-
nalitet. Det er pa denne baggrund,
at de fleste gar ind for en legalisering
af cannabis. Men ndr vi spurgte ind
til, hvordan legalisering af cannabis
skulle forega og for hvem, dukkede
der forskellige ideer op.

Statskontrolleret cannabis

En model, som mange informanter
forslog, var en form for, hvad de
kaldte ’statskontrolleret cannabis’,
med referencer til det vi ser i Hol-
land med etableringen af coffee shops.
Her kan alle over 18 ar fa lov til at
kebe en vis meengde cannabis og
enten tage den med hjem eller ryge
den i coffee shoppen. Ordningen
har @ndret sig siden etableringen i
starten af 1970’erne, men princip-
pet er det samme: Kab af cannabis
til eget forbrug er legaliseret. Mads
pa 19 ar forteeller om det, han kalder
for Amsterdam-modellen:

Der er jo Amsterdam-modellen,
og ndr man kigger pa den, sa synes jeg,
den fungerer rigtig godt. Hele ideen med
deres coffee shops og med, at man har
en begrensning pd, hvor meger man
mad kobe hver dag. Jeg har veeret der
flere gange, og ja, der fungerer jo bare
rigrig godr.

Jesper pa 43 ar bakker dette op,
ogsa med referencer til de omkost-
ninger, der er ved politikontrol, ud-
gifter til domstole, feengsler og sa
videre:

Der ville blive frigivet utrolig mange
ressourcer, hvis man frigav hashen lige-
som 1 Holland. Kriminaliseringen ko-
ster jo alt for mange penge. Man ville
ogsd komme den ulovlige handel til livs.
Der ville selvfolgelig vere mange pu-
shere, som vil fda ondt 1 pengepungen.
De vil skulle il og ud og have noget
arbejde for ar kunne klare sig.

Holdningerne til en form for
legalisering af cannabis er siledes
primeert begrundet i, at man der-
ved kan undgé kriminalisering af
cannabisbrugere, men ogsa undga

at bruge uhensigtsmaessigt mange
ressourcer og penge pa kontrolap-
paratet, det vil sige politi, rets- og
feengselsveaesen.

Legalisering af dyrkning af cannabis
En anden model, som informan-
terne foreslar, er legalisering af
dyrkning af cannabis. Faktisk synes
langt de fleste informanter, at hjem-
medyrkning af cannabis burde le-
galiseres. Som Ivan pa 25 ér siger:
Det er jo 1kke farligt eller noget, sadan
som alkohol. Legaliseringen ma dog
forega inden for bestemte rammer,
foreslar de fleste. Iseer fremheeves
det at dyrke til eget forbrug og ikke i
kommercielt gjemed som vaesentligt.
For eksempel siger Peter pa 71 ar:

Altsa, man ma tkke dyrke s meget,
sa man kan scelge af det. Men man ma
gerne dyrke il eget forbrug efter min
mening. Det er absolut fornuftigt. Sa
beraler man jo heller tkke penge il alle
de led, der er, bade dyrkere og mellem-
meend og hashhandlere.

Evapa 63 ar har en lignende pointe:

Feg kan godr forsta, ar det ikke skulle
veere tlladt ar dyrke med salg for oje.
Det skulle kun veere tilladr ar dyrke il
eger forbrug. Sa det er klart, at det er
ulovligt at dyrke 1 et helt hus, men fordi
man havde en 4-5 cannabisplanter 1 sit
eger hus... der skulle altsa 1kke vcere
ulovligt.

Legalisering af dyrkning af can-
nabis mener informanterne saledes
skal veere inden for bestemte ram-
mer, der lidt uspecifikt defineres
som ’til eget forbrug’ og ikke til *vi-
dere salg’.

Legaliseringens begraensninger
Informanterne har allesammen
holdninger til, Zvem som kan dyrke
eller kebe cannabis, hvis den legali-
seres. For eksempel siger Poul pa 59
ar, om Avem der kan kebe eller dyrke
og hvordan:

Feg synes, ar man skal veere fyldr 21
ar, og tkke veere alt for sindssyg havde
jeg neer sagt. Man ma ikke veere psy-
kisk ustabil eller have psykiske ska-
vanker. Man skal kun kunne kobe til
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eget forbrug med sit personnummer.
Man skal tkke kunne kobe mere end
5 eller 10 gram. Og jeg kunne da godt
teenke mig, atr det tkke var ulovhgt at
dyrke til eget forbrug.

Poul er inde p4, at bade alder og
helbred skal spille en rolle for, om
man kan kebe eller dyrke cannabis.
Ligesom han er inde pa et loft for,
hvor meget der kan kebes ad gangen.
Hvor mange planter, man kan dyrke
for at dyrke til eget forbrug, kommer
han ikke ind pa. Men ovenfor naevnte
Eva for eksempel 4-5 planter. Poul
er ikke den eneste, der bekymrer sig
om, hvem der bruger cannabis, hvis
det legaliseres. Alle informanterne
er bevidste om, at cannabisbrug kan
have skadelige effekter. Ikke nedven-
digvis fordi de mener cannabis er
skadeligt i sig selv, men fordi det kan
bruges pa uhensigtsmaessige méader.
For eksempel siger Rolf pa 42 ar:

Om cannabis er skadelig eller ej,
det kan man ikke sige. Man kan kun

sige, at bliver cannabis brugt i den rig-
tige sammenheeng, er det et godt stof,
brugt i en darlig sammenhceng er det
et darligt stof. Man kan sige, at for en
samling fanger i et dbent feengsel, som
skal have tiden ul at ga sa nemt som
muligt og skal kommunikere peent med
hinanden, altsd veere sociale, der er det
et godt stof. For fire unge mennesker, der
tkke gider ga 1 skole og sidder hjemme
pa veerelset og ryger dagen lang, der er
det et darligt stof. Det skal scettes ind
1 en sammenheeng, hvis du forstar ...
Generelt ser informanterne ikke
cannabis som hverken skadeligt
eller gavnligt i sig selv, men at det
handler om den konkrete situation,
hvori cannabis bruges og af hvem.
Flere fremhever dog dette som en
udfordring i forhold til legalisering.

Perspektiver

Interviewpersonerne i undersegel-
sen ser ikke sig selv som kriminelle
og synes grundleggende ikke, at de

Y

gor noget forkert i forhold til sam-
fundet ved at dyrke cannabis; de
udever civil ulydighed. Selvom de
anerkender, at de formelt er lovbry-
dere, s ser de deres forbrydelse som
vaerende offerles. Samtidig synes
mange af dyrkerne, at dansk canna-
bispolitik skaber illegale markeder,
der kan fa uheldige konsekvenser i
form af skyderier i gaderne. Da de
leegger afstand til det illegale mar-
ked, mener de ogsa, at de indirekte
gor samfundet en tjeneste ved ikke
at fodre det marked.

Legalisering af cannabis kan have
mange forskellige udformninger
1 praksis, og der er langt fra enig-
hed blandt informanterne. Nogle
informanter taler om en statskon-
trolleret form for legalisering, mens
andre mener, at det er selve dyrk-
ningen af cannabis til hjemmebrug,
der skal legaliseres. Langt de fleste
informanter er enige om, at canna-
bis ikke skal frigives kommercielt;
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man skal ikke tjene penge pa can-
nabis. Mange af informanterne er
dog inde pé forskellige bekymringer
og forbehold i forbindelse med en
eventuel legalisering — alder og psy-
kisk helbred er blandt de faktorer,
som nogle af informanterne finder
vigtige at tage hejde for ved en le-
galisering.

Disse informanters holdninger til
legalisering er ikke i overensstem-
melse med den generelle politiske
holdning i Danmark. Debatten om
legalisering af cannabis har veret
oppe at vende 1 dansk politik mange
gange, senest 1 efteraret 2011. Det
er en debat, der er fyldt med — ofte
ophedede — holdninger og overbe-
visninger enten for eller imod. Men
informanternes holdninger kan ses
andre steder og bruges ogsa af an-
dre i politiske sammenhaenge. Sé-
ledes @ndrede Schweiz fra forste
januar 2012 lovgivningen vedre-
rende hjemmedyrkning af canna-
bis: Det er nu tilladt at dyrke op til
fire cannabisplanter per person i en
husstand, hvis hver person dyrker
sine egne cannabisplanter. En vaeg-
tig politisk begrundelser herfor var
netop at fjerne de illegale markeder,
som handlen med den illegale can-
nabis forer med sig. B
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Hwovad sker der 1 Holland?

Siden midten af 1970'erne har Hol-
land veeret kendt for sin tolerante po-
litik mht. coffeeshops som et nyttigt
redskab til at kontrollere stofbrug og
deemme op for organiseret krimina-
litet 1 forbindelse med stofhandel.
Imidlertid er denne politik, der til-
lader brug af ’blede stoffer’ pa cof-
feeshops, ogsa en politik, der officielt
tolererer aktiviteter, der teknisk set
er illegale: I princippet er det ulov-
ligt for coffeeshops-ejere at kebe
marihuana til deres forretning, og
eftersom det ogsa er forbudt at dyrke
og heste kommercielle maengder af
marihuana, kan man undre sig over,
hvor cannabissen sd kommer fra?
Det er kun lovligt at have 5 planter
i sin have, s& det, der skal produce-
res for at dekke efterspergslen pa
coffeshops, foregar hos et stort, men
ukendt antal illegale dyrkere, som
omsetter for en formue. Situatio-
nen betegnes som en grazone: ’Legal
front door, illegal back door’.

Nye, stramme regler
Efter flere ars tillob strammer den

hollandske regering nu bl.a. kriteri-
erne for coffeeshops : Coffeeshops
skal veere private klubber, hvor der
kun ma szlges til medlemmer, der
bliver udstyret med et sakaldt *hash-
pas’. Medlem kan man kun blive,
hvis man er hollandsk statsborger og
over 18 ar. Der settes (lokale) green-
ser for, hvor mange medlemmer der
hojst ma veere, og coffeeshops skal
ligge mindst 350 meter fra skoler.

I en pressemeddelelse fra det hol-
landske justitsministerium den 15.
december 2011 hedder det:

’Stramningen af politikken bety-
der, at coffeeshops bliver mindre og
mere hidndterbare, og at den holland-
ske narkotikapolitik vil blive mindre
attraktiv for udleendinge.’ Rationalet
bag regeringens holdning er, at jo
storre coffeeshop-industrien er, jo
mere sandsynligt er det, at den orga-
niserede kriminalitet tager over. Der-
for ensker man mindre coffeeshops,
der kun selger til lokale kunder.

De nye regler skulle veere tradt i
kraft pr. 1. januar 2012, men mod-
stand fik i november 2011 justitsmi-
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nister Ivo Opstelten til at erkleere, at
systemet ikke vil blive fuldt indfert
pa landsplan for 2013. Samtidigt
annoncerede Opstelten, at ordnin-
gen med medlemskab vil blive af-
prevet som pilotprojekt i tre sydlige
byer fra 1. maj 2012.

Flere medier peger pa, at hele
diskussionen om coffeeshops og
’grazone-filosofien’ tog fart i 20006,
da byen Maastricht besluttede at
forbyde turister adgang til de lokale
coffeeshops, og en coffeeshop-ejer
efterfolgende blev tvunget til at
lukke, fordi to ikke-holleendere be-
fandt sig 1 hans lokaler. Den hgjeste
retsinstans i Holland henvendte sig
til EU for at sikre, at forbuddet ikke
var i strid med EU-lovgivning. I juli
2011 svarede Yves Bot, advokat for
EU, at Holland var i sin ret til at for-
byde turister pa coffeeshops, da han
ansd det for at veere et nedvendigt
skridt for at ’beskytte offentlig or-
den’ og ’reducere gener forarsaget
af stof-turisme’. Desuden mente
Bot, at forbuddet ville bidrage til de
europziske bestrebelser pa at be-
keempe illegal stofhandel.

Den hollandske regerings be-
grundelse for at intensivere kampen
mod organiseret narkotikakrimina-
litet og seette hardere ind mod pro-
fessionel dyrkning af og handel med
cannabis skyldes ifelge medierne
bl.a., at en kommissionsrapport fra
2009 konkluderede, at storstedelen
af den cannabis, der bliver dyrket
og brugt i dag, er langt kraftigere
(THC-indhold pa ca. 18%), end
da man introducerede ’grazone-
politikken’ i 1970’erne (dengang
havde hjemmedyrket cannabis et
THC-indhold pa ca. 4%). Det har
ikke veeret muligt at spore den om-
talte rapport, men pa www.gover-
nment.nl ligger pressemeddelelser
fra den hollandske regering, hvori
der refereres til *The report *Listed
drugs’ of the expert committee on
listing systems for the Opium Act
(the Garrettsen committee)’. Pres-
semeddelelserne fra juni og oktober
2011 handler om, at regeringen on-

sker at begreense brug og produktion
af cannabis med et THC-indhold pa
over 15% ud fra den betragtning, at
hegjpotent cannabis udger en uac-
ceptabel hej risiko for brugernes
helbred. Det er under overvejelse at
omklasssificere cannabis pa listen
over stoffer, sd cannabis med THC-
indhold over 15% bliver klassifice-
ret som et ’hardt’ stof, mens canna-
bis med lavere THC-indhold fortsat
betragtes som et ’bledt’ stof.

Modstand

Kritikere fremhaever, at eftersom
det hele tiden har veeret ulovligt at
dyrke og forhandle cannabis i sterre
stil, s har de medvirkende i disse
foretagender hele tiden per defini-
tion veeret ’organiserede kriminelle’
—og legalisering er derfor den eneste
made at fa bugt med organiseret kri-
minalitet pa.

Modstanderne af stramningerne
frygter, at der vil opstd mere gade-
handel med stoffer — fx bliver det
dermed nemmere for mindreérige
at kebe stoffer (som man ikke kan
kontrollere kvaliteten af). I og med,
at turister ikke leengere ma frekven-
tere coffeeshops, vil stofhandlen
komme til at foregd pa gaden, og
stofpriserne vil formodentlig ga op.
Generelt frygter mange, at Holland
vil miste millioner pa faldende tu-
ristindteegter.

En udtalelse fra sundheds- og ju-
stitsministerierne sldr dog fast, at:
’Vi tiltreekker andre typer turister
end stofturister. Denne lov vil gere
en ende pa gener og kriminalitet,
der er forbundet med coffeeshops
og stothandel.’

Amsterdams borgmester Job Co-
hen er citeret for felgende udtalelse:

’At stoppe grazone-politikken er
at tage den nemmeste vej. Men folk
glemmer, hvorfor vi startede med
det i forste omgang. Det var for at
kunne opdele blgde og harde stof-
fer. I Holland er vi stadig bedre til
det end alle andre. Ver varsom med
ikke at szette det over styr.” Red. ®

Informanter soges til
forskningsprojekt
om stoffer i 19960’erne

Center for Rusmiddelforskning er i gje-
blikket i gang med et forskningsprojekt
om den rolle bevidsthedsudvidende
stoffer spillede i forbindelse med ung-
domsoprgret og om etableringen af et
behandlingssystem for stofmisbrugere

i Danmark i 1960'erne og de tidlige
1970'ere. | den forbindelse interesserer
vi os for steder i Kgbenhavn, hvor den
ny ungdomskultur i 1960'erne udfoldede
sig, og hvor der blev anvendt bevidst-
hedsudvidende stoffer, blandt andet
Galleri 101, Huset i Magstraede og Klub 27.
Vi sgger personer, som kom disse steder,
og som er interesserede i at hjelpe os
med at fa ny viden om, hvilken rolle
stofferne spillede pa disse steder pa
godt og ondt. Specielt sgger vi kontakt
med personer, som kender Klub 27, som
vi har haft svaert ved at finde materiale
om, men vi vil ogsd meget gerne tale
med personer, som har erfaringer fra de
gvrige steder. Sa, hvis du kom i Klub 27,
Galleri 101 eller Huset i Magstraede, vil vi
meget gerne tale med dig og gerne ogsa
lave et interview.

Du kan kontakte: Esben Houborg
Center for Rusmiddelforskning

Aarhus Universitet, Artillerivej 90, 2.,
2300 Kgbenhavn S

Email: eh@crf.au.dk Telefon: 20572342
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Narkotikapolitiske
reformer:
Se Portugal!

| mere end ti ar har Portugal haft Europas mest tolerante narkotikapolitik,
men i Danmark har vi ikke hgrt meget om det. Denne artikel indkredser
Portugals vigtigste erfaringer med andringerne pa stof-omradet.

AF BIRGITTE JENSEN
Nar folk fra misbrugsomradet medes til konferencer, te-
madage og lignende, har man gennem de seneste ar hort
mange gisninger og diskussioner om, hvad der egentlig
er foregdet 1 Portugal pa narkotikaomradet siden 2001.

Nogle, der har besogt landet, forteller, at stofhandel
og stofbrug foregar ret abenlyst og afslappet iseer i storby-
erne, hvor man jeevnligt bliver tilbudt stoffer, og at det ikke
virker, som om politiet griber ind eller forholder sig til det.

Har Portugal legaliseret stoffer? Er der synlige stofs-
cener og stofhandel alle vegne? Har Portugal i det hele
taget opgivet at tage kampen op mod stofferne?

Til disse spergsmal vil man fra portugisisk side svare
’nej’ og videre forklare, at Portugal i 2001 valgte en tredje
vej - afkriminalisering - i bestraebelserne pa at gere noget
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ved stofrelaterede problemer i stedet for enten kampen
mod stoffer eller total legalisering.

I internationale medier har der veret stor interesse for
Europas mest tolerante narkotikapolitik. Googler man
’Drug Reform Portugal’, far man 11.700.000 hits.

Medieinteressen har ikke veeret overvaeldende i Dan-
mark. Fra oktober 2000 til april 2012 blev *Narkotika-
reformer Portugal’ naevnt i 34 medier ifelge Infomedia,
databasen med alle danske medier. Sgger man pa *Nar-
kotikapolitik Portugal’, falder det til 10 hits.

I det folgende skitseres den udvikling, der banede ve-
jen for reformlovgivning pé narkotikaomradet i Portugal,
hvilke love og initiativer, der er geldende i landet, samt
hvordan reformerne har pavirket stofbruget i Portugal
gennem de seneste 10 ar. =»



Kilder

Nedenstdende kilder danner baggrund for denne artikel.
Oversatte citater fra disse kilder, som bringes senere i artiklen,
gengives i kursiv med angivelse af kilde:

1. Det Europaeiske Overvagningscenter
for Narkotika og Narkotikamisbrug.

Det Europaiske Overvagningscenter for
Narkotika og Narkotikamisbrug (EONN,
pa engelsk: EMCDDA) blev oprettet i 1993.
I 1995 fik centret fysisk adresse i Lissa-
bon, hvor der er ca. 100 medarbejdere.
EMCDDA er en af EU's decentrale afdelin-
ger, som via samarbejde med netvark i
alle EU-medlemslande - 'Focal Points' -
indsamler dokumentation om narkotika-
situationen i EU (i Danmark er Sundheds-
styrelsen 'Focal Point’). Materiale for hvert
enkelt land, links, sammenfattende rap-
porter m.v. ligger pa centrets hjemmeside.
Til denne artikel er iseer anvendt2010-rap-
porten fra Portugals Focal Point-institu-
tion IDT (se naeste kilde): Portugal — New
Development, Trends and In-depth In-
formation on Selected Issues.’

Se mere pa www.emcdda.europa.eu

2. Institute for Drugs and Drug Addicti-
ons (IDT), Portugal.

Centrets formal er at arbejde pa at redu-
cere brug aflegale savel som illegale stof-
fer, sa farre udvikler afhangighed. Cen-
tret skal sikre planlaegning, udarbejdelse,
forvaltning, monitorering og evaluering
af de forskellige trin i forebyggelse, be-
handling og rehabilitering inden for nar-
kotika- og alkoholomradet med henblik
pa en bedre koordinering og gennemfg-
relse af de vedtagne politikker og strate-
gier. Lederen af IDT, Jodo Gouldo, er og-
sd National Drug Koordinator i forhold til
EMCDDA og medlem af EMCDDA's ledelse.
Flere informationer pd www.idt.pt .
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3.’Drug Policyin Portugal - The Bene-
fits of Decriminalizing Drug Use’.

Rapporten er skrevet af journalist Artur
Domoslawski, udgivet i juni 2011 af Open
Society Foundation i serien Lessons for
Drug Policy og kan downloades fra http://
www.soros.orglinitiatives/drugpolicy
Finansmanden George Soros grundlagde
den globale velggrenhedsfond Open Soci-
ety Institute i 1984, der gav 540 millioner
dollar til velggrenhed i 2008, hvoraf de
stgrste belgb gik til demokratiudvikling.
Formalet med Portugal-rapporten er at
beskrive de omstendigheder, der fgrte
frem til den nuvaerende narkotikapoli-
tik i Portugal, de indsatser, der blev an-
vendt for at give @ndringerne effekt, og,
vigtigst, at diskutere veerdierne ogidéer-
ne bag den portugisiske narkotikapolitik:
Hvordan den virker, og hvilken indflydel-
se den har haft pa stofbrug og stofrela-
terede skader i Portugal.

Undersggelsen praesenterer forsknings-
resultater og evalueringer fra uafhangi-
ge forskere og statslige institutioner samt
interviews med personer, som arbejder
med forskellige aspekter af narkotikapo-
litikken i Portugal.

STOF takker for tilladelse til at citere

fra rapporten.

4.’Drug Decriminalization in Portugal
—Lessons for Creating Fair and Suc-
cessful Drug Policies’.

Rapporten er skrevet af jurist og forfatter
Glenn Greenwald, udgivet i 2009 af (ato
Institute og kan downloades fra www.ca-
to.org, hvor man ogsa kan lase mere om
den liberale tenketank og forskningsinsti-
tuttet Cato, der blev etableret i USA i 1977.
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Rapporten undersgger den portugisiske
afkriminalisering i forhold til lovgivnin-
gen, det politiske klima fgr og efter og
ser pd, hvordan det fungerer i praksis og
i sammenligning med andre EU-lande.
Da rapporten udkom i 2009, vakte den
stor interesse i internationale medier,
og repraesentanter fra nationale myn-
digheder i andre lande besggte Portu-
gal i stor stil for at studere resultaterne
af afkriminaliseringen i virkeligheden.

5. Mail-interview i marts 2012 med
Luis Patricio.

Luis Patricio er psykiater, grundlaegger af
Lissabons stgrste behandlingsinstitution
for stofmisbrugere, TAIPAS, leder af insti-
tutionen indtil 2010. Arbejder nu som fri-
villig pa TAIPAS. Patricio har udarbejdet det
tekniske lovmateriale om skadesreduktion
i forbindelse med afkriminaliseringsloven.
Tak til Eric Allouche for sparring og for at
formidle kontakt til Luis Patricio.

6. Drugs in Portugal: Did Decriminali-
zation Work? Af Maia Schalavitz. Arti-
kel 26. april 2009 i Time Magazine:
www.time.com/time/health/article
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Narkotikapolitiske
reformer:
Se Portugal!

DEN KORTE VERSION:

Aret 1999 blev et vendepunkt i den
portugisiske narkotikapolitik: Rege-
ringen godkendte en national strate-
gi for bekeempelse af narkotika frem
til 2008, og som en konsekvens heraf
blev en rzkke lovgivningsmeessige
endringer foretaget i lgbet af 2000
med ikrafttreeden i juli 2001.

Indtil juli 2001 blev stofbrug be-
tragtet som en kriminel handling,
der kunne straffes med feengsel 1 op
til 3 maneder eller med en bede.
Hvis en bruger havde mere end tre
dags-doser pa sig, kunne straffen
ga op til 1 ar eller en bede. Besid-
delse af stoffer blev betragtet som en
strafbar handling, uanset om stoffet
var til eget brug, til videresalg eller
til omfattende handel.

Lov nr. 30/2000 afkriminaliserer
brug af illegale stoffer og relaterede
handlinger, men fastholder stofbrug
som en ulovlig adfserd og oprethol-
der ogsa den illegale status for alle
stoffer, der indgar i de relevante
FN-konventioner.

Loven betyder, at hvis en stofbru-
ger er i besiddelse af en lille meengde
narkotika til eget brug (her er fastsat
meangdegraenser) og ikke misteenkes
for narkotikahandel, bliver vedkom-
mende evalueret af en lokal kom-
mission, der bestar af en advokat,
en lege og en socialradgiver. Disse
kommissioner kaldes direkte over-
sat ’Kommission for afskreekkelse
af narkotikamisbrug’ eller mindre
dramatisk ’overtalelsesnaevn’, og
de kan give advarsler og iverksaette
sanktioner som fx bgder eller sam-
fundstjeneste, men deres hovedfor-
mal er at hjelpe brugeren i behand-
ling og at fremme rehabilitering.

En anden vigtig bestemmelse
geelder narkotikahandel, der stadig
kan indbringe domme pé op til 12
ars feengsel — athangigt af forskel-
lige kriterier, fx arten af de leverede
stoffer. Men for brugere, der salger
stoffer for at finansiere eget forbrug,
er straffen reduceret.

Den vedtagne narkopolitiske stra-
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tegi og de indferte loveendringer i
Portugal konkretiserer prioriterin-
gen: Malet er behandling og rehabi-
litering af stofafhengige i stedet for
straf.

Reformstrategien og de vedtagne
love understottes af en reekke andre
tiltag, for eksempel oprettelsen af
’Institute for Drugs and Drug Ad-
diction’ (IDT), der star for koordi-
nering af den samlede indsats i for-
hold til forebyggelse, behandling og
rehabilitering af stofafheengige. Af
skadesreducerende foranstaltninger
er der bl.a. etableret kontakt-centre
for stofmisbrugere uden social eller
familiemeessig stotte, vaeresteder, in-
formationscentre, mobile centre til
forebyggelse af smitsomme sygdom-
me, lavteerskel-substitutionsprogram-
mer, gadeteams og ’sundhedsrum’ til
overvaget stofindtagelse. Metadon-
behandling og sprejtebytteordnin-
ger kan indga i alle disse strukturer.
Bestemmelser om tag-hjem doser
findes ikke i loven, men findes i de
kliniske retningslinjer, der er under
godkendelse.

I nogle feengsler tilbydes metadon-
behandling, og der pagér et pilotpro-
jekt med sprejte bytte-ord-ning iud-
valgte feengsler. (Kilde 1.)

Baggrund — optakttil reformer
Fra 1945 til 1974 var Portugal et

diktatur under ledelse af Antonio
Salazar. Landet var isoleret, konser-
vativt og praget af den katolske kir-
ke, og her merkede man ikke meget
til ungdomsopreret, der udfoldede
sig i andre vestlige lande. Efter Sa-
lazars fald i 1974 blev landet meget
hurtigt dbnet op for omverdenen,
og sidst i 1970’erne begyndte stof-
brug at blive et synligt problem. Iseer
cannabis, som en del havde erfaring
med fra de tidligere afrikanske kolo-
nier og bragte med sig til Portugal,
blev udbredt. Selvom stofbruget
ifelge en undersegelse fra 2001 1a
lavt sammenlignet med de @vrige
europziske lande, viste en tidligere
undersogelse, at befolkningen anséa
narkotikabrug for at vaere landets
starste sociale problem. Hvorfor
var der denne modsetning mellem
forskningsresultater og befolknin-
gens opfattelse?

Portugisernes sociale bekymring
kan bl.a. forklares med, at stofbru-
get foregik meget synligt i parker, pa
gaden o.l.: °I et land, hvor traditionel
moral havde domineret 1 sd lang tid,
blev sddanne arypiske adfeerdsformer
anset for ar veere uforenelige med den
offentlige moral. Denne bekymring un-
derstottede den offentlige opfattelse af
alvoren 1 narkotikaproblemet og sa ud
til at opsta og sprede sig generelt 1 be-
folkningen snarere end at blive fremmet



fra preedikestolen, idet kirken ikke ud-
talte sig ikke om narkotikapolitikken’.
(3,s.15)

Kirken reagerede dog pd denne
synlighed og organiserede vere-
steder og andre sociale initiativer
for stofbrugere, og i slutningen af
1980’erne blev der fra regeringsside
etableret behandlingscentre i Lis-
sabon sidelebende med, at private
behandlingssteder dukkede op.

Luis Patricio, som indtil for nylig
var leder af det storste behandlings-

center i1 Lissabon, husker tiden pa
denne made:

’Sidst 1 1980°erne var offentlige in-
stitutioner og NGO’er 1 gang med at
opbygge et ganske godt netrveerk med
behandling og skadesreduktion. I halv-
femserne blev det mere og mere den
almindelige opfartelse, at afhengighed
skal ses som en sygdom og misbrugere
som patienter. I slutningen af halvfem-
serne blev loven i realiteten tkke over-
holdt: selvom det var kriminelt at veere
1 besiddelse af stoffer, brugte dommerne
tkke muligheden for at sende brugere 1
feengsel. Faktisk var fengselsstraf mere
eller mindre reserveret tl organiseret
narkotikahandel og blev ikke brugt
1 forbindelse med besiddelse af smad
meengder stof, primeert heroin, canna-

bis, kokain og ecstasy.” (5)

Til trods for eksperters anbefa-
ling var det ulovligt at uddele rene
sprojter, og antallet af HIV-positive
heroinbrugere steg voldsomt gen-
nem 1990’erne. Stofbrug blev kate-
goriseret som en kriminel handling,
og det afholdt mange fra at sage be-
handling, ligesom det umuliggjorde
sprojteuddeling, der blev kategori-
seret som en hjelp til, at brugeren
kunne bega en kriminel handling.

’Flere brugere, flere i behandling og

en oget social bekymring var meduvir-
kende til at gore narkorika tl et poli-
tisk emne 1 1998, hvor store debatter
og diskussioner om stoffer udspandt sig
1 parlamentet, 1 regeringen, 1 medierne
og blandt almindelige borgere. Pa trods
af Portugals traditionelle, konserva-
tive og autoriteere historie reagerede
regeringen pd de stigende bekymringer
og debatter ved at uduvikle et temme-
lig overraskende og utraditionelt svar.’
(3,s.16)

Den politiske reformproces

Det overraskende svar var afkrimi-
nalisering af stofbrug. Det politiske
incitament til denne afkriminalise-
ring var opfattelsen af, at stofmis-
brug var blevet et ukontrollabelt so-

cialt problem der matte handles pa.
Et andet incitament var opfattelsen
af, at de vigtigste hindringer for at
kunne handtere problemerne var
de eksisterende barrierer i forhold
til behandling og det forhold, at kri-
minaliseringsregimet kreevede ufor-
holdsmeessigt mange ressourcer:

’Sagt pa en anden made: Afkrimina-
lisering blev 1kke drever af en opfattelse
af, at stofmisbrug var et uberydeligt pro-
blem, men snarere af almindelig enig-
hed om, at det var et meget veesentligt
problem, at kriminalisering forveerrede
problemet, og at kun afkriminalisering
kunne gore det muligt for regeringen at
reagere effektivt pa problemet.’(4, s. 6)

Inden der blev taget beslutning
om den fremtidige strategi pa nar-
kotikaomradet iveerksatte regerin-
gen flere udvalg, undersogelser,
rapporter m.m. for at indhente sa
mange informationer som muligt,

)1 1998 gik den portugisiske re-
gering lige modsat alle de rypiske og
forventede ’paniklosnings-politikker’.
I stedet nedsatte regeringen et udvalg
bestdende af specialister — leeger, socio-
loger, psykologer, jurister og sociale ak-
tivister — og bad udvalget om at ana-
lysere narkotikasporgsmdlet 1 Portugal
og komme med anbefalinger, der kunne
blive til en national strategi.” (3,s.17)

Dette udvalg anbefalede afkrimi-
nalisering af stof til eget brug samt
mere og bedre forebyggelse, uddan-
nelse af personale, fokus pa skades-
reduktion, behandling og rehabili-
tering.

En vigtig pointe i forhold til af-
kriminaliseringen var, at man ved
at fjerne den stigmatisering, der
var forbundet med kriminalisering
af stofbrug, samtidigt kunne fjerne
den barriere, der afholdt mange fra
at sgge behandling.

’Centralt for den nye filosofi var den
holdning, at mens stofbrug ikke er godt,
sa er stoffer ikke et absolut onde, der
kreever omfattende fengsling af stof-
brugere, som det ses 1 forskellige ’war
on drugs’-politikker andre steder. Bag
den nye filosofi la erkendelsen af, at
folk bruger stoffer af mange grunde:
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personlige problemer, sociale faktorer
og forngjelse. Udvalger konkluderede,
at straf tkke har en rationel forklaring
og er ude af proportioner med en hand-
ling, der kan vcere usund for brugeren,
men normalt itkke er direkte skadelig
eller fiendtlig over for andre.” (3,s. 18)

Regeringen nedsatte derefter et
internt ministerudvalg, der bifaldt
ekspertgruppens rapport og i 2000
fremkom med egne anbefalinger,
der 14 teet op af ekspertgruppens,
herunder forslag om afkriminalise-
ring og skadesreducerende tiltag. I
oktober 2000 vedtog det portugisi-
ske parlament anbefalingerne, med
stotte fra praesidenten, og loven om
afkriminalisering tradte i kraft 1. juli
2001. Narkotikapolitikken blev her-
med et ressortomrade under sund-
hedsministeriet i stedet for under
justitsministeriet, og det officielle
syn pa stofbrugere gik fra at se dem
som kriminelle til at behandle dem
som patienter.

Luis Patricio konkluderer:

’I 2001 blev afkriminaliseringsloven
modraget som en god og normal begi-
venhed. Vi ma huske, at 1 praksis blev
en person tkke fengsler for stofbrug eller
besiddelse alene. Det var heller ikke en
legalisering: besiddelse med henblik pd
videresalg er fortsat en strafbar handling.
Men man kan sige, ar det beryder, at loven
blev bragt ajour med virkeligheden.’ (5)

Hvordan er det gaet efter
afkriminaliseringen?

Ikke alle havde positive forventnin-
ger til den nye strategi pa narkoti-
kaomradet. Kritikere forudssa, at
brugen af stoffer ville stige generelt,
og at Portugal ville blive centrum
for udbredt narkoturisme. Ingen af
delene skete.

’Effekterne af Portugals afkrimi-
nalisering kan kun forstds, hvis man
sammenligner brug og trends 1 Portugal
med andre EU-lande og andre vestlige
lande, der fortsar kriminaliserer stof-
brug. Siden 2001 er stofbrug i mange
kategorier fakrsk falder malr 1 abso-
lutte tal, mens brug 1 andre kategorier
kun er steget lidr. I neesten alle katego-
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rier var stofbruget hojere 1 1990’erne,
Jor afkriminaliseringen.” (4,s. 11,14)

Den folgende korte oversigt
bygger iseer pa Cato-rapporten fra
2006 samt IDT’s 2010-rapport til
EMCDDA, hvor man kan finde
flere oplysninger.

Cannabis er fortsat og stigende
det mest brugte stof i Portugal.
Brugen af kokain er ogsa stigende,
mens heroin stadig er det stof, der
er forbundet med flest stofrelate-
rede skader. Dog kommer der feerre
nye injektionsbrugere til, og gene-
relt kommer stadig flere stofbrugere
i behandling, bl.a. fordi substituti-
onsbehandlingen fortsat udbygges.

Illegale stoffer bliver i sterre og
storre udstreekning brugt af ’almin-
delige’ borgere til adspredelse og
forngjelse. IDT kalder disse bru-
gere ’ikke problematiske’, da de fle-
ste har strategier til at holde styr pa
deres stofvaner, fx kontrol over hvor
tit de tager stoffer, hvor stofferne
indtages, og hvilke typer stoffer de
tager. IDT fremhever, at disse stra-
tegier kan veere et vigtigt bidrag til at
nedbringe de potentielle skader ved
stofbrug og til at udvikle skadesre-
ducerende tiltag.

Stofbruget blandt unge er ikke
steget, snarere faldet. Udviklingen i
de unge aldersgrupper folges ngje,
eftersom det er i disse ar, at mange
stifter bekendtskab med stoffer, og
for nogle betyder det, at de fortseet-
ter stofbruget som voksne. I nogle
af de unge aldersgrupper ses faldet i
antallet af brugere, i andre grupper i
intensiteten af brug.

Mellem 2000 og 2005 faldt det
ansldede antal af problematiske
brugere klart, hvilket er seerligt rele-
vant i forhold til injektionsbrugere.
Af EMCDDA’s hjemmeside frem-
gar det, at man i 2005 skennede, at
der i Portugal var mellem 30.000
og 35.000 regelmessige brugere af
opiater, kokain og/eller amfetamin —
cannabisbrugere er ikke opgjort. De
nogenlunde tilsvarende tal for Dan-
mark (2009) var ca. 33.000 proble-
matiske stofbrugere — heraf skennes

ca. 11.000 at veere cannabisbrugere.

Det skal bemerkes, at Portugals
indbyggertal er ca. 10,6 mill. mod
Danmarks ca. 5,5 mill.

Flere og flere bliver HIV-testet,
antallet af nye HIV- og AIDS-til-
feelde blandt stofbrugere er faldet
vaesentligt hvert ar siden 2001, og
det samme geelder antallet af narko-
tikarelaterede dedsfald, som dog er
mere usikkert. Cato-rapporten refe-
rerer fra IDT’s 2007-arsrapport, at
der i1 1999 var 400 dedsfald og 290
12006. Det tilsvarende tal for Dan-
mark (2008) var 208. Nogle opge-
relser viser, at antallet af narkotika-
relaterede dedsfald er steget siden
2006, mens andre viser, at det er
faldet. Noget af forklaringen pa de
forskellige udmeldinger er, at man
i Portugal opger dedsfaldene pa
grundlag af to forskellige registre, sa
data ikke korresponderer med stan-
dard-definitionerne. Man arbejder
fortsat pa at forbedre metoderne til
at opgere narkotikarelaterede deds-



fald, hvilket betyder, at tallene skal
tages med et vist forbehold.

Indtil 2009 var tendensen, at
feerre og feerre blev feengslet for nar-
kotikakriminalitet. I 2009 vendte
denne nedadgaende tendens, dog
var 89% demt for omfattende han-
del, 9% for mindre handel og 2% for
handel & brug, en fordeling, der lig-
ner de foregdende ars menster.

Ogséa i Portugal er det meget van-
skeligt at fa overblik over gkonomien
pa misbrugsomréidet, bdde pa ma-
kro- og pa mikro-niveau. IDT stér
for bade stof- og alkoholbehandling
i forskellige og kombinerede tilbud
med dag- og degnbehandling, og
der laves ikke seerskilte og systema-
tiske opgerelser pa enkeltpersoner,
hvilket er med til at gere det kom-
pliceret at fastlegge og forstd om-
fanget af de ressourcer, der bruges i
narkotikarelateret behandling.

Hvad kan vi lzere af Portugal?
Konklusionen fra Cato-instituttets

rapport fra 2009 er bl.a., at modstan-
derne af afkriminaliseringen ikke fik
ret 1 deres negative forudsigelser,
mens mange af de fordele, tilheen-
gerne forudsa, faktisk blev realiteter:

’Mens stofmisbrug, brug og tilho-
rende patologier fortscetter med at stige
voldsomt 1 mange EU-lande, er disse
problemer — 1 faktisk alle kategorier —
enten under kontrol eller malbart for-
bedret 1 Portugal siden 2001. I visse
centrale demografiske grupper er nar-
kotikabrug faldet i absolutte tal under
afkriminaliseringsstrukturen, til trods
for, at stofbrug stadig stiger 1 resten af
EU, ogsa i de lande, der fortscetter den
harde linje med kriminalisering af stof-
besiddelse og brug.

Ved at befri borgerne fra frygten for
retsforfolgelse og fengsel for stofbrug,
har Portugal dramatisk forbedret evnen
tl at ulskynde stofafhceengige ul at soge
behandling. De ressourcer, der tidligere
blev brugt til at retsforfolge og feengsle
stofbrugere, kan nu anvendes til mis-
brugsbehandling. Denne udvikling har,
sammen med Portugals overgang til en
skadesreducerende tilgang, drastisk for-
bedret stofrelaterede sociale problemer,
herunder narkotikarelateret dodelighed
og sygdomme overfort ved stofbrug. 1
den ideelle verden ville behandling veere
Sfuldsteendig  frivillig, men Portugals
strategi er bestemt at foretreekke frem for
kriminalisering.

Portugiserne har set fordelene wved
afkrimunalisering, og der er derfor tkke
noget alvorligt politisk pres for ar vende
tilbage tl en kriminaliseringsmodel igen.
(4,s.28)

Luis Patricio opsummerer de vig-
tigste eendringer efter afkriminalise-
ringen saledes:

I 1990°erne skonnede man, at der
var mellem 60.000 og 100.000 hero-
inbrugere 1 Portugal. Da man vedtog
at endre narkotikapolitikken, var det
altsa et stort antal afhcengige, brugere,
parerende, omgangskreds m.fl., der blev
berort. Nogle af de cendringer jeg mener
der har betydet mest er:

- Det store antal behandlingsmulig-
heder i centre, der tager sig af afhengig-
hed og tilhorende smitsomme sygdomme.

Disse landsdceekkende centre horer under

sundhedsministeriet — til sammenlg-

mng var der indnl 1986 kun 3 centre,
o0g de horte under justitsministeriet.

- Stor kapacitetsudvidelse mht. substi-
tutionsbehandling og haj- og lavtcer-
skeltilbud.

- Flere bomuligheder for brugere 1 te-
rapeutiske samfund, de fleste NGO-
drevne.

- Flere indsatser, der arbejder med
skadesreduktion.

- De store sociale interventioner i stor-
byernes ghettoer, der blev indledt 1
slutningen af 1990°erne 1 et samar-
bejde mellem bl. a. sundhedsministe-
riet, kommuner og NGO’er.

- Andre programmer, der fremmer so-
cial reintegration.

Alle disse forbedringer var medvir-
kende il at folk opsogte sundhedsfaci-
liteterne, men man skal heller ikke
glemme, at i mere end ti dr inden afkri-
minaliseringen foregik der allerede
meget godt og fleksibelt behandlingsar-
bejde, fx pa centre 1 Lissabon og Porto.
Efter den enorme veekst i eftersporgslen
pa behandling og den deraf folgende ud-
vikling for at imedekomme eftersporgs-
len begyndte kvaliteten at falde. Efter
min mening blev det rydeligt for fem ar
siden, at kvaliteten 1 forhold tl forebyg-
gelse og behandling var for nedadga-
ende, og det afslorede ogsd unedvendige
og uonskede regionale forskelle, som vi
aldrig havde troet ville forekomme.” (5)

Ogsa konklusionerne i rapporten
fra Open Society Foundationi 2011
er gennemgaende meget positive:

’Efter 10 ar med afkriminalisering
er narkotikasporgsmdlet ikke lengere
kontroversielt © Portugal. Mens et par
enlige roster fortscetter med at kritisere
den forte politik, har deres argumenter
meget lidt genklang hos den brede be-
Jolkning og blandt lovgiverne. Selvom
IDT pa nuvcerende tidspunkt ma imo-
dese nedskeeringer 1 budgettet, skyldes
det alene konsekvenserne af den gene-
relle okonomiske krise og ikke en reflek-
ston over stotte til politikken.

Beuviserne fra det seneste drti har
kovalt selv den hardeste modstand.
Skreekscenarierne har ikke materia-
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liseret sig. Portugal er ikke, selv i den
mindste udstrekning, blever destinati-
on for narkorikaturister, og afkrimina-
liseringen har itkke medfort en kraftig
stigning 1 forbruget. Jodo Gouldo, for-
manden for IDT og den vigtigste forta-
ler for den portugisiske narkotikapoli-
tik, mener, at en af de storste gevinster,
den har givet, er, ar forbruget blandt
aldersgruppen med storst risiko for
stofbrug, de 15-19-drige, rent faktisk
er faldet. Selvom dette ikke er et direkte
bevis pad, hvordan den portugisiske po-
Lk virker, argumenterer politikerne
med tilfredshed, at det helt sikkert er en
lovende omstendighed.

Regeringen kan roses for bdde tdl-
modighed og beslutsomhed: Da narko-
tikaproblemerne viste sig, sogte man
tkke tilflugt 1 paniklosninger, men fore-
tog en grundig undersogelse af, hvad
der skulle til for ar lave en effektiv stra-
tegi; man formulerede filosofien bag
strategien, s befolkningen fik forud-
serminger for ar forsta tilgangen, men
pressede tkke desto mindre politikken
igennem trods modstand; man skabte
den nodvendige infrastruktur og foretog
de finansielle investeringer, der skulle
til, for at polittkken kunne fores ud i
praksis; og endelig ved at have tdlmo-
dighed til at lade drene ga, sa effekten
af den forte politik kunne blive behorigt
overvdget og en vidensbase opbygget.’
(3,s.45)

Udviklingen er gdet sterkt pa
misbrugsomradet i Portugal de sid-
ste ti ar, men arkitekterne bag af-
kriminaliseringen ser det ikke som
en mirakelkur, der loser alle proble-
mer. Stoffer er stadig ulovlige — det
er konsekvenserne, der er =ndret.
Besiddelse af stoffer er nu et admi-
nistrativt problem, der handteres i
diverse ’overtalelsesnzvn’, og ikke
et anliggende for ordensmagten.
For stofbrugerne har det betydet et
mere verdigt liv, hvor de ikke skal
frygte stigmatisering, retsforfoelgel-
se og faengsel, men derimod bliver
medt som borgere med et socialt
eller helbredsmaessigt problem, som
de kan fa hjelp til i et udbygget be-
handlingssystem. Feerre far stofre-
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laterede sygdomme, flere kommer i
behandling i stedet for i feengsel, og
feerre dor.

’Narkotikas indvirkming pa lhver 1
familien og 1 vores samfund er meget
mindre nu, end det var for afkriminali-
seringen, “siger Jodo Gouldo, Portugual’s
drug czar’ og formand for IDT.  (6)

Luis Patricio har som leder af
den storste behandlingsinstitution i
Lissabon, TAIPAS, veret med hele

vejen, og han forudser store, politi-
ske forandringer i Portugal — ogsa
pad misbrugsomradet. Fra midten
af 1980’erne blev stofathengighed
til et sundhedsproblem, og op igen-
nem 1990’erne gav denne holdning
grobund for en ny strategi i forhold
til narkotika, som blev understottet
med de lovendringer, der tradte i
kraft midt i 2001. Patricio forteller,
hvordan man derefter oplevede en
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eksplosion af internationale kontak-
ter — sundhedsarbejdere, dommere,
lokale og nationale politikere og
mange andre professionelle strom-
mede til landet. I dag oplever han, at
udveksling af idéer og viden blandt
internationale kontakter er afta-
gende, og at der ikke er sd mange
holdninger og sd meget begejstring
for arbejdet som tidligere. Sa selv-
om Patricio er tilfreds med alt det
arbejde, der er udfert de sidste ti ar,
og de mange fremskridt, der er sket,
med bedre kvalitet i forhold til fore-
byggelse og behandling, s& er han
bange for, at den gode udvikling er
ved at stagnere eller verre endnu,
vende. Dalende optimisme og en-
gagement, omorganisering af ind-
satsen til mere lokale institutioner,
der igen giver sig udslag i regionale
forskelle m.v., ser Patricio som dar-
lige tegn, og det star i kontrast til det
mediebillede, der er skabt de senere
ar pa grundlag af de mange gode re-
sultater, der er publiceret og omtalt
internationalt. ’Vi skal veere forsigtige
med propaganda og demagogi, siger
Luis Patricio, *for ellers holder patien-
ter, parorende og polittkere op med atr
stole pa 0s.Vi kan risikere at glemme, at
vi er sundhedsarbejdere med en etik, vi
skal forsvare og fremme, ogsd ndr vi er
oppe 1mod mange andre interesser’. (5)

Der er altsa stadig mange udfor-
dringer og ubesvarede spergsmal at
folge fremover i Portugal: Kan man
fortsat sikre kvaliteten i tilbuddene?
Kan man udjevne de regionale for-
skelle, der har vist sig i forhold til
forebyggelse og behandling? Fort-
saetter landet med at ligge bedre end
hardliner-landene, hvad angér pro-
blemer med stofbrug? For eksempel
har Tjekkiet og Polen liberaliseret
narkotika-lovgivningen i forhold til
besiddelse af stof til eget brug, og i
Danmark har nogle fa politikere*
foreslaet noget lignende. Maske er
flere lande pa vej mod afkriminali-
sering?

Hvor lenge endnu vil Portugal
have den mest tolerante narkotika-
politik? m

21. marts 2010 udtalte Mette Frederik-
sen (S) til Berlingske: 'Vi vil helt udog-
matisk kigge pa de portugisiske erfarin-
ger, og i dag er det jo heldigvis sadan, at
de dygtige betjente pa gaden lader nar-
komanerne gd. For os handler det om,
at narkomanerne kommer til at leve et
mere vardigt liv. Det er ikke dem, vi vil
ramme. Det er bagmandene. Vi vil have
dgdstallene ned, fglgesygdommene ned
og kriminaliteten ned, sd vi kigger ger-
ne pa Portugal.’

Venstres socialordfgrer, Ellen Trane Ngr-
by, udtrykte enighed med Mette Frede-
riksen, men opfordrede til at tage én ting
ad gangen: 'Vi kigger ogsa gerne pa Por-
tugal, men nu handler det om at fa laege-
ordineret heroin implementeret.’

| TV2-nyhederne d. 2. maj 2012 udtal-
te Sophie Haestorp Andersen (S), at man
med fordel kunne ggre det lovligt at ha-
ve narko pa sig, hvis det er til eget for-
brug: 'Det her handler om at tage sigte
pa dem, der er staerkt stofafhangige, og
skabe et bedre liv for dem og bringe dem
teettere pd behandling, end de er i dag,

*PS. Fra den danske debat
om narkotika

hvor vi faktisk ikke har kontakt
til to tredjedele af alle stofmis-
brugere.’

Forslaget blev kommenteret af
Sophie Lghde (V): 'Konsekven-
sen ved at overfgre de portugi-
siske erfaringer er jo, at det bli-
ver fuldt lovligt at have 10 dags-
dosis kokain eller heroin pa sig
i skolegdrden, pa diskoteket og
andre steder i forbindelse med
unge mennesker og potentielt
videresalg, og det kan vi sim-
pelthen ikke tillade.'
Indslaget blev efterfglgende
suppleret med en pressemed-
delelse via Socialdemokrater-
nes pressechef:

'l etindslag pa TV 2 klokken19.00
tirsdag 2. maj fremgik det fejl-
agtigt, at der et forslag pa vej
fra Socialdemokraterne om at legalise-
re stoffer til eget forbrug. Dette er ikke
korrekt og beror pa upraecise udtalelser
fra min side,' Igd udtalelsen fra Sophie
Haestorp Andersen.

Hun understregede videre, at der ikke er
et lovforslag pa vej fra regeringspartiet:
'Vi ser meget gerne pd udenlandske er-
faringer i forbindelse med at skabe en ny
narkotikapolitik, hvor den enkelte stof-
misbruger kommer taettere pa behand-
lingssystemet, og hvor overdgdeligheden
nedbringes. Men Socialdemokraterne har
ingen planer om at @ndre den galden-
de lovgivning.'

Senest har Landsformanden for Libe-
ral Alliances Ungdom, Rasmus Brygger, i
Politiken d. 8.maj 2012 stgttet Hastorp
Andersens forslag om afkriminalisering af
brug og yderligere foresldet, at salg og
produktion af stoffer lovligggres: 'Hjaelp
dem, der har et misbrugsproblem; ik-
ke med handjern og fangselsstraf, men
med en udstrakt hand og tilbuddet om
behandling'. m
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Danmark set udefra

Fra sin base i London har forebyggeren Blaine Stothard i over 20 ar holdt sig ajour
med misbrugsfeltet ude og hjemme. For nylig var han i Kgbenhavn, og det satte mange

overvejelser i gang.

AF BLAINE STOTHARD

Det var hyggeligt at komme tilbage
til Kgbenhavn i februar 2012 efter
otte ars fraveer - men pa nogle mé-
der ogsa skuffende. Her tenker jeg
ikke kun p4, at store dele af byen er
forvandlet til en byggeplads — Rad-
huspladsen og Nerreport —sa “Won-
derful Copenhagen’ var det i hvert
fald ikke! Men sadan er det ogsa fle-
re steder i London. Jeg forventede
blot noget bedre i Danmark, og der
opstar méaske nogle falske forvent-
ninger, bade nir man er turist, men
ogsa er en, der har en faglig forbin-
delse til og erfaringer fra Danmark
og dansk narkotikapolitik igennem
femten ar?

Det hele begyndte, da jeg og
mine kolleger i den sydlige London-
kommune Lambeth fik besog af
folk fra Ribe Amts Center for Mis-
brugsbehandling. Der opstod en
brev- og mail-udveksling (fordi jeg
er dansktalende), som forte til, at jeg
blev inviteret til at holde opleg for
Narkotikaradets arbejdsgruppe om
unge (kan I huske Réadet...?!). Det
var muligt, fordi jeg tit var i Moskva,
hvor jeg i flere ar var radgivende
konsulent for et stort skole-forebyg-
gelsesprogram og flaj med SAS via
Kebenhavn —ja, det er lidt indviklet
og ogsa praeget af tilfeeldigheder.

Dengang — omkring 2000 — var
de danske medier meget optaget af
ecstasy, et helt nyt stof i den almene
bevidsthed, og sagen var fordrejet
af de fleste medier. Blandt dem i
Radet, som delte bekymringen for
unge menneskers tilverelse, var
repraesentanter for politiet, hvis
‘Ecstasyrapport’ fra 2002 jeg ser
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som et imponerende eksempel pa
beredvillighed til at acceptere og
adoptere de erfaringer og responser,
jeg medbragte fra UK, da de blev
betragtet som fornuftige, evidens-
baserede og effektive.

Findes denne abenhed og idé-
udveksling stadig? Og har vores to
lande noget at leere og hente fra hin-
anden? Der er mange opgaver og
punkter tilfzelles, men der er ogsa
forskelle i vores tilgange — og tyde-
ligt: i vores holdninger. I ojeblik-
ket er vi ogsd pé nogle omrader pa
modsatte vejbaner. For elleve ar si-
den lukkede jeres nye, venstre-kon-
servative regering Narkotikarddet
og dermed det daveerende tidsskrift
Stof, der genopstod et par ar efter
som det nuverende STOF — gko-
nomisk stettet af Socialministeriet
og forankret pa et universitet. Siden
da har mange danske NGO’er be-
skeeftiget sig med stofpolitik i bla-
dets spalter og ydet deres bidrag til
at pavirke bade private, offentlige og
politiske meninger — og handlemu-
ligheder.

I'UK har vi tidsskriftet DrugLink,
der har samme formal som STOF
— at bygge bro mellem forskning
og praksis og at orientere folk om,
hvad der sker i andre specialer end
deres egne. Ogsa her har vi oplevet
e@ndringer i forhold til skonomi og
organisering. DrugLink udgives af
DrugScope, en landsdaekkende or-
ganisation for alle pa misbrugsom-
radet, der star for gkonomi og drift
af bladet. I Tony Blairs regeringstid
voksede DrugScopes virksomhed
og betydning, men siden da er en
stor del af organisationens funk-
tioner blevet overtaget af andre in-

stanser under sundhedsministeriet.
DrugScope eridag en mindre orga-
nisation, men med stor indflydelse
og samarbejdsaktivitet. Underteg-
nede er tilknyttet Druglink som
Book Reviews Editor.

Radgivende instanser
Her i UK oplever vi nu den samme
tendens til lukning af radgivende
instanser, bidde regeringens egne og
NGO’er, der er athngige af offent-
lige midler. Vi har stadigvek ACMD
—the Advisory Council on the Misu-
se of Drugs, som svarer til fortidens
danske Narkotikardad. ACMD blev
oprettet som en del af de lovpligtige
instanser efter ikrafttreedelsen af
vores hovedlovgivning vedrerende
stoffer, Misuse of Drugs Act,11971.
Men for nylig er ACMD’s officielle
opgaver skrumpet ind til mest at be-
skeeftige sig med forbud af NPS’er
— new psychoactive substances — og
deres kemiske bestanddele — ‘pre-
cursors’. ACMD’s forskningsakti-
viteter fortsaetter, men efter manges
mening i et forarmet omfang. Vores
konservative regerings strategi om
‘the Big Society’, der handler om at
tage mere magt fra politikere og give
mere magt til borgerne, udmentes
bl.a. ved, at uathengige instanser
overtager en del af aktiviteterne -
ogsa forskningen - pa det sociale
omréade, stofomradet medregnet.
Men en del af ‘Big Society’-teenk-
ningen er, at disse instanser skal
vaere selvfinansierende eller finan-
sieres af filantropiske personer og
fonde. Hvilket sjeldent sker.
ACMD var ment som en ’uaf-
heengig’ instans. Alligevel var radet
udsat for politisk indblanding for



to et halvt ar siden. Daveaerende for-
mand, professor David Nutt, udtalte
sig pd en made, som den daveerende
justitsminister ikke var tilfreds med:
I sin egenskab af akademisk forsker
pegede Nutt pa visse stoffers og
visse former for adferds farlighed.
Nutt sagde bl.a., at alkohol og tobak
er mere farligt end mange illegale
stoffer, og at flere unge mennesker
hvert ar der som felge af rideulyk-
ker end af ecstasy. Derfor blev Nutt
fyret. Siden har Nutt etableret the
Independent Scientific Committee
on Drugs, der forsker og udgiver
rapporter om videnskabelige aspek-
ter af stofpolitik.

Der kan drages mange konklusi-
oner af sidan en udvikling: at lovgi-
verne ikke evner at forholde sig til de
konstante og svare sociale opgaver,
der har staet pa i artier; at de mang-
ler forstaelse for, hvor komplicerede
netop disse omrader er; at de ikke
tor udfordre internationale aftaler
og konventioner pa omradet; at de
haber, at NGO’er kan finde pa los-
ninger. Hvis det sidste skulle veere
tilfeeldet, sa kreever det, at lovgiverne
er villige til at acceptere nye forslag
og lesninger og sztte dem i gang.
Her har de fleste regeringer og ikke
kun den danske og britiske kun sjel-
dent vist vilje og mod til at bevaege
sig vek fra ’war on drugs’-vejen,
som jeg mener er en blindgyde.

Fremskridt har veeret heemmet af
regeringernes henvisning til inter-
nationale traktater og konventioner,
og som jeg talte med BrugerFor-
eningens formand Jergen Kjer om,
sa er det tankevekkende, at rigtig
mange, som har veret aktive pa
stoffeltet, forst taler imod ’war on
drugs’-strategien, nér de har forladt
deres stillinger eller er blevet pensi-
oneret. Det geelder bade politikere,
politifolk, embedsmeend og sund-
hedsarbejdere.

Heroin, fixerum og naloxone

Der er dog tegn p4, at et skifte er
pa vej, og at fagfolk giver udtryk for
flere meninger og holdninger, der er

baseret pa storre hensyn til stofbru-
gernes tilveerelse og samtidigt byg-
ger pa evidensbaseret forskning. I
bade Danmark og UK er der sket
meget i forhold til bl.a. legeordine-
ret heroin, sundhedsrum og fixerum
og udbredelsen af naloxone (et stof,
der ophaver forgiftningstilstanden
efter overdosis af heroin, red.). Godt
nok pa forskellige mader, men i beg-
ge lande arbejdes der pa at pavirke

stofbrugernes liv, sundhed og vilkar
i en positiv retning. Fokus skifter
og er ved at flytte sig fra traktater til
brugere — eller er jeg for optimistisk?
Iskrivende stund ved jeg ikke noj-
agtigt, hvad den seneste udvikling er
iforhold til de tre emner, heroin, fix-
erum og naloxone, i Danmark, men
mit indtryk fra mit beseg er, at der
er store chancer for at fixerum bliver
tilladt, at leegeordineret heroin ud-
bygges og fortsaetter som et af flere
behandlingstilbud, og at adgang til
naloxone bliver mere almindeligt.
Jeg undrer mig dog over, at der ikke
er flere brugere i heroinbehandling?
Som jeg ser det, atholder bl.a. de
strenge krav om to gange dagligt
fremmede mange fra at komme i
behandling, desveerre iseer nok dem,
der har mest brug for det? Jeg er klar
over, at tingene tager tid, men det
kan ogsa ga for langsomt, iser nar
man tager dedstallet i betragtning —
mere end 200 arligt i Danmark p.t.
Og hvad laver vi herovre? Aller-
forst er adgang til naloxone meget
mere almindeligt og udbredt i UK

end i Danmark. Brugere, venner
og familie kan fi treening i at bruge
naloxone. Derefter kan de have det
receptpligtige stof pa sig til nedsi-
tuationer. Bade den sidste og den
nuvarende regering stotter udbre-
delsen af naloxone, hvilket giver hab
om mere fornuft og realitetssans fra
politisk side. I hvert fald endrede
man Misuse of Drugs Acti 2005, sa
besiddelse af naloxone og lignende
stoffer ikke er ulovligt.

I lebet af det sidste tidr har vi i
UK set mange rapporter, pjecer og

juridiske notater, der fastslar, at selv
-

de internationale traktater er sa flek-
sible, at ogsa britisk lovgivning kan
tillade at etablere fixerum. I Dan-

i leveret en tilsvarende indsats gen-

nem flere ar. Den lovmeessige bag-
grund er sikret, men sa vidt jeg ved,
er der endnu ingen britiske fixerum
1 hverken offentligt eller privat regi.

Vi kunne, men indtil nu ger vi det

ikke ... Nogle mener, at den omor-
ganisering af kommunale myndig-
heder, der er pa vej i UK, kan veere
med til at bane vejen.

Denfarligste brug af stoffer

erden politiske

Nar selv regeringen ikke viser begej-
string, er det sveert at forestille sig, at
lavere myndigheder gor det — man
ma seette sin lid til nogle fa ildsjele.
Men den politiske stemning i UK
er ikke lovende. En forhenverende
redakter fra den ansete britiske avis
The Guardian har fx for nylig gen-
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givet historien om, hvordan rege-
ringen modtog en betydningsfuld,
britisk rapport i 2000. Rapporten
pegede pa, at den davaerende poli-
tik og praksis pa misbrugsomradet
havde svigtet og foreslog, at hele
omradet skulle frigeres for forbuds-
politik og —tankegang. Daveaerende
justitsminister Jack Straw afviste
rapporten med det samme; regerin-
gens minister for narkotikaomradet
spurgte, om ikke det var en idé at
leese den forst? Den episode giver
grund til endnu en gang at citere
Nils Christie: Den farligste brug af
stoffer er den politiske.’

Efter min mening er den britiske
regering stadig praeget af en blan-
ding af uvidenhed, (over)felsomhed
over for FN’s narkotikakommissio-
ner og traktater og frygt for medi-
erne og forsiderne. Paradoksalt gi-
ver de fleste britiske aviser, ogsa de
konservative, efterhdnden udtryk
for mere liberale holdninger og so-
ciale synspunkter, ndr det drejer sig
om misbrugsomrédet, pa linje med
udviklingen i Danmark.

I UK har vi nu haft leegeordine-
ret heroinbehandling i flere ar — iseer
takket vaere John Strang og Natio-
nal Addiction Center’s fremsynede
arbejde, forskning og preveprojek-
ter (som tydeligvis ogsé er kendt hos
jer), men vi har de samme strenge
og restriktive regler til fzelles — som
vi deler med andre lande med lig-
nende programmer. Det virker,
som om politikerne er bange for,
at stofbrugere vil tage deres heroin
og szlger den videre — fordom eller
fakta? Det kunne veere nyttigt, hvis
Danmark og UK kunne samarbejde
om at undersege og afdekke denne
problematik, bade fagligt og poli-
tisk, maske i forbindelse det danske
EU-formandskab? Set fra briternes
side er det desvaerre meget usand-
synligt pga. den nuvarende briti-
ske regerings mistillid til naesten alt
europeisk - og iseer til regeringer
fra en anden politisk flgj. Og selv-
folgelig modarbejdes et sdidant sam-
arbejde ogsa af det grundlaeggende
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faktum, at britiske regeringer er — og
altid har veeret — meget felsomme
over for at blive beskyldt for at veere
‘soft on drugs.’ Sa enkelt og sa dumt
kan det veere.

Cannabis

Og sa er der selvfelgelig cannabis.
Hungarian Civil Liberties Unions
rapporter og video-klip har vakt in-
teresse og opmaerksomhed i UK, og
set 1 lyset af disse rapporter virker
Kgbenhavns Kommunes forslag pa
cannabisomradet gennemarbejdede
og relevante. Jeg forstar, at der pa
landsplan mangler politisk vilje og
overbevisning, i hvert fald lige nu,
men at Kebenhavns Kommune
gradvist har eendret holdning er ma-
ske et tegn p4, at det samme kan ske
i forhold til den nationale politik?
Eller er jeg lidt for optimistisk her?

I ojeblikket gar tingene i den
modsatte retning i Holland. Vi far
se, om de nye regler om ikke at szelge
cannabis til turister har den enskede
virkning, eller, som det skete i Ko-
benhavn efter lukningen af Pusher
Street: Kriminelle bander satter sig
pa cannabissalget, der bliver spredt
i stedet for som hidtil afgrenset, og
markedet bliver blandet — cannabis,
opiater og stimulerende stoffer bli-
ver solgt de samme steder, og brug
af cannabis blandt de unge vokser.
Vi far se.

Her har vi méske, hvad der er ble-
vet til den britiske model: modstrid
eller forvirring mellem de facto og
de jure, mellem kendsgerningerne
og lovgivningen? De facto: The
Economist skrev for nylig, at brug
af cannabis er naesten accepteret af
politiet, og at cannabis ikke betrag-
tes som en serigs prioritet i bekeem-
pelsen af kriminalitet. De facto: Po-
litiet siger, at de jager de folk, som
star bag dyrkning af cannabis. Det
er virkelig blevet ‘big business’ de
sidste ca. 10 ar, iser efter at skunk
er vundet frem — noget som produ-
centerne foretraekker, fordi de tjener
bedre pa det, mens mange brugere
synes, at skunk er for steerkt og/eller

for farligt. Og de jure: Regeringen
soger at fastholde, at brug af canna-
bis er farligt (ikke: kan vere), og det
er stadigvaek ulovligt.

Holdninger

Til slut to personlige iagttagelser.
Den forste drejer sig om stemnin-
gen 1 Danmark. Dagen for jeg tog
af sted, s jeg i Weekend Avisen en
bade kritisk og forstdende artikel
om lageordineret heroin. Jeg horte
ogsa om Berlingskes ‘Linda’-repor-
tage, som abenbart leverede et bi-
drag til meningsskiftet om stofbru-
gere blandt den brede befolkning og
i politiske kredse. Vi har desveerre
ikke den samme civiliserede stem-
ning her p.t.

Den anden ting, jeg vil naevne, er
‘volatile substance abuse’ — brug af
lightergas og lim. I begge lande er
den adfzerd ikke meget omtalt, men i
UK der, konstant, op mod 60 - mest
helt unge - mennesker arligt af snif-
ning af oplesningsmidler. (Husk, at
vores befolkning er ti gange sé stor
som den danske). Er sagen blevet
usynlig? Upopuler? Ikke lengere
’pa4 mode’ som politisk emne og/
eller adfeerdsmenster? Jeg sporger
bare — jeg kender ikke svaret.

Og en bemeerkning: Jeg synes sta-
digveek, at holdninger og meninger
i Danmark er mere realistiske og
mere menneskelige end herovre,
ogsa hvad stoffer angir. Men jeg er
ogsa bevidst om det enkle faktum,
som Peter Ege mindede mig om, at
Danmark er et mere lige samfund,
socialt og gkonomisk, end UK er.
Og alt tyder p4, at de britiske for-
hold forveerres i de kommende ar
som folge af vores regerings sociale
og ekonomiske politik. m

Tak til dem, jeg medte og snakkede med i februar/
marts — for jeres dbenhed og genergsitet med
tiden og oplysninger. Meninger og fortolkninger i
artiklen er naturligvis mine egne.

Lees ogsa interviewet med Blaine Stothard i STOF
nr. 4 pd www.stofbladet.dk



Misbrugsanalyser
- hovor gar det galt?

Hvis ikke testningen gribes professionelt an, sker der fejl
under bade rekvisition, udfgrelse, tolkning og anvendelse.

AF TORBEN BREINDAHL

Artiklen ’Laboratorieanalyser’ i
STOF nr. 18 beskrev primert de
tekniske og laboratoriefaglige aspek-
ter af misbrugsanalyser med en gen-
nemgang af de vigtigste termer og
definitioner. I dette nummer fortseet-
tes med fokus pd manglen pé kvalitet
og regulativer pa omradet samt typi-
ske scenarier, hvor fejl kan ende med
at have kritisk og alvorlig betydning
for den testede borger eller patient.
I'mange ar har analyselaboratorier
beskaeftiget sig med at kortleegge og
minimere de sdkaldt ’pree-analytiske’
og ’analytiske’ fejl (se faktaboks).
Disse fejltyper er for misbrugsanaly-
sernes vedkommende desveerre vel-
kendte og hyppigt forekommende.
Tiden er nu inde til at kigge neermere
pa de ’post-analytiske’ fejl, som ind-

befatter hele handteringen af svaraf-
givelse, svarmodtagelse, kommuni-
kation, fortolkning og anvendelse.
Desverre gar det ofte galt, nar
analyseresultater skal vurderes og
anvendes i klinisk og behandlings-
meessig praksis af sygehuse, prakti-
serende leger, myndigheder samt
de private, kommunale, statslige og
regionale institutioner, som modta-
ger analyseresultater af misbrugs-
analyser. Det skyldes hovedsagligt
manglen pa: (1) specifik viden om
narkotika-analyser; (2) lovgivning,
politikker, regler, bekendtgerelser,
vejledninger og interne procedu-
rer. De to ting er nert forbundne,
for hvad skal man benytte som ud-
gangspunkt for uddannelse, nér der
ikke er retningslinier at folge? Her
har Sundhedsstyrelsen er stort an-
svar, iser nar det geelder arbejds-

pladstestning. Det bliver ikke bedre
af, at den nyeste informationskilde -
internettet - indeholder en meengde
misinformation.

Problemerne synes at vere iden-
tiske inden for bade de sundheds-
specifikke fag (leeger, sygeplejersker,
leegesekreteerer) og de specialpeda-
gogiske omrader (misbrugsbehand-
ling, radgivning og konsulentarbej-
de, personale i bosteder). Selvom
der er interesse og motivation for
at tilegne sig opdateret viden, er det
desveerre et faktum, at rekvirering af
laboratorieanalyser og fortolkning/
anvendelse ofte varetages af perso-
ner med begraenset faglig viden.

Hvor gardet galt?

Hvor gar det typisk galt i forlebet,
og hvilke typer af fejl forekommer?
For at belyse dette vil jeg tage ud-

Klassifikation af fejltyper:

Prae-analytis
slgring/ma

rekvirere

i rt. Manglen
bytning), forsendelse og transpo . / ;
# nipulation af urinprgven, instabilitet af pr¢vematenale. kon

ineri i brug a
taminering (forurening) af prave, te ¢
t, manglende udtagning/rekvirering af vigtig prgvelanalyse.

ke fejl: Omfatter fejl i patientidentiﬁkation (merkning/om-

de kontrol af prgvetagning,

f forkerte glas, forkerte analyser

Analytiske fejl: Alle generelle analysefejl under selve testningen, herunder
fejlbetjening af apparatur og forkert bru '
mistede prgver. Apparturfejl, fejlkalibrering,
edb-fejl. Fejl ved aflesning af 'hurtigtests’,
tastefejl ved manuel overfgrsel af resultater ti

g af reagenser. Ombytning eller

manglende kontrolsystem,
manglende dokumentation,
| it-systemer.

Post-analytiske fejl: Fejl ved rapportering, telefon- og faxsvar, i kom-
mentarer, under svarmodtagelse, forkert eller manglende opfglgning (fra
laboratorie eller svarmodtager). Rapporter sendt til forkert rekvirent. Fejl
under svarfortolkninger og under formidling af svar til testede eller andre
involverede parter, fejl ved reanalyser, mistede data.
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SCENARIUM 1

En tekniker skal arbejde pa et svensk atomkraftveerk, og firmaet skal fremskaffe
helbredsattest, herunder en 'drug-test' for narkotiske stoffer. Personen henven-
dersig til egen lege, der sender en urinprgve til det lokale hospitalslaboratorium.
Prgven testes med det lokale laboratories analyseprogram, og elektronisk analy-
sesvar overfgres automatisk til Iegen uden faglig vurdering af resultaterne. Ana-
lyseprincippet er immunkemisk screening uden verifikation, da laboratoriet skal
spare pa driftsmidler. Leegen videresender udskriften fra laboratoriet til firmaet.

gangspunkt i fem scenarier. De byg-
ger alle pd anonymiserede og fuldt
autentiske sager, og de reprasen-
terer samtidig omrader, hvor fejl
hyppigt forekommer. Disse fejl ind-
berettes ikke altid som ’utilsigtede
heendelser’ (UTH) i Dansk-Patient-
Sikkerheds-Database, selvom de
burde. Nu hvor bade borgere og pa-
rorende kan registrere UTH, er der
mulighed for, at flere fejltyper kan
registreres, herunder nar en person
foler sig kreenket af utilsigtet brug af
’hurtigtests’.!

Scenarium 1 omhandler ar-
bejdspladstestning for narkotika
(CWorkplace Drug Testing’), der
kendes fra USA med millioner af
tests udfert érligt med helt speci-
fikke krav til kvalitet og udferelse.
Baggrunden for testning er hejere
sikkerhed pa arbejdspladsen. Ar-
bejdspladstestning er nu ogsa im-
plementeret i store dele af EU, iseer
i England og Sverige.? Det drejer
sig om personer i serlige erhverv,
f.eks. inden for transportsektoren
(fly, tog, bus, skib), politi, militeer,
feengselsvaesenet og ansatte i atom-
kraftsektoren. Stgrre multinationale
firmaer har ogsa indfert narkotika-
testning, i visse tilfzelde uvarslet. Jeg
har tidligere debatteret problemet
med de lgse rammer for arbejds-
pladstestning i Danmark.? Antallet
af testninger er stigende, bl.a. ob-
serverer vi, at udenlandske firmaer
kreever urintestning (’drug tests’)
for narkotika, ndr danske tekni-
kere skal arbejde pa skandinaviske
atomkraftverker eller ’offshore’ i
olieindustrien. Pree-ansattelse test-
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ning kan ogsé veere aktuel. Sefarten
har en serlig tradition for narko-
tikatestning, og de mange grund-
stedninger i1 dansk farvand kunne
tyde pa, at det er relevant. Enkelte
af de arbejdspladstestninger, vi har
udfert pa Sygehus Vendsyssel, har
omhandlet danskere, som skulle ar-
bejde pa krydstogtskibe i Caribien.

I Region Nordjylland identifice-
res arbejdspladstestninger blandt
andre rutineprever, idet praksis-
sektoren via sit internetbaserede
rekvireringssystem (WebReq) skal
udfylde en dialogboks med mulig-
hederne ’Forgiftning’, ’Arbejdsplad-
sattest’ og ’Misbrug’. Analyserne
udferes som andre rutineprgver
(screening/obligatorisk verifikation/
urin-validitetskontrol), men ved po-
sitive analysesvar gennemgas data af
laboratoriets specialleege. Attester
udfzerdiges pa dansk og engelsk ef-
ter behov. Det hele foregar pa kva-
litetsmeessig forsvarlig vis under
hensyntagen til de tilstedeveerende
ressourcer. Problemet er bare, at
der slet ikke eksisterer hverken lov-
grundlag, myndighedskrav eller na-
tionale vejledninger. Eksempelvis er
der ingen krav til kontrol af preve-
tagningen.

Hvis laboratoriet ikke er Klar
over, at en urinpreve modtaget fra
en praktiserende leege skyldes krav
om arbejdspladstestning, kan det
betyde, at utilstreekkelige metoder
anvendes, og at positive resultater
ikke bliver gennemgaet for mulige
krydsreaktioner for ordinerede le-
gemidler. Da resultatet ofte ender
hos udenlandske firmaer, er labo-

ratoriets edb-udskrifter ikke seerligt
velegnede som dokumentation, da
de anvendte metoder ikke er spe-
cificerede. Urinprgven testes ma-
ske heller ikke for validitet (fortyn-
dingsgrad, pH). At man ikke folger
EU-retningslinier kan derfor vere
kritisk for den testede person.

Den rekvirerende leege méa ud-
veelge et testprogram ud fra det re-
spektive laboratoriums forhandvee-
rende analyserepetoire, som maske
heller ikke afspejler relevante stof-
fer, designerdrugs eller leegemidler
med potentiale for misbrug.

En anden kontroversiel og funda-
mental problemstilling er ’alkohol-
misbrug’, der sjeeldent testes i Dan-
mark, selvom nyere ’biomarkerer’
for alkoholisme er srdeles velegne-
de og kan vise indtag af berusende
meengder alkohol i op til flere uger
efter hendelsen.* Hvis man ved ar-
bejdspladstestning ensker at fore-
bygge ulykker, og evrige sundheds-
undersogelser indgar, sa er det en
gade, hvorfor man i Danmark und-
lader at teste for alkohol, nir man
ved, at alkohol: (1) kan forveerre en
lang rekke sygdomme, herunder
diabetes, blodtryk og hjertelidelser;
(2) kan interferere med ordineret
medicin med bivirkninger til folge.

Samlet kan man konkludere, at
arbejdspladstestning i Danmark
kan forega fuldsteendig ureglemen-
teret, og at ingen vil kunne oplyse
den testede om rettigheder og op-
folgning i tilfzelde af et positivt te-
stresultat, afslag for testning eller
tvivlspergsmal omkring betaling for
analyserne.’



Scenarium 2 er en situation,
som forekommer nesten dagligt
i1 Danmark, nemlig rutinemeessig
brug af ’hurtigtests’ pa landets ska-
destuer. Disse analysesvar behand-
les meget lemfeldigt og betragtes
ofte som helt valide analyseresulta-
ter i stedet for som ’potentielt po-
sitive’. I veerste fald ender data i
patientens journal, uden at der er
rekvireret bekreefttende analyser.
Der er i gjeblikket ingen landsdeek-
kende, kliniske procedurer, som kan
vejlede 1 misbrugstestning pa skade-
stuer. Den enkelte afdeling anven-
der ’hurtigtests’ pa eget ansvar med
tilherende risici for patientsikker-
heden, f.eks. hvis der pa baggrund
af ’hurtigtests’ iveerksettes en be-
handling, som ikke er optimalt for

SCENARIUM 3

SCENARIUM 2

konsekvenser. Her er der tale om
en ’utilsigtet hendelse’, som skal
registreres. Testresultater, bade de
valide og de fejlbehzftede data, vil
muligvis fremover kunne ses af bor-
gerne i den elektroniske journal pa
sundhedsportalen www.sundhed.
dk. Der er dog endnu ikke enighed
i regionerne om, hvorvidt laborato-
rieresultater skal veere tilgeengelige.
En storre abenhed vil betyde, at pa-
tienter vil have bedre mulighed for
at kigge sundhedssystemet i kortene
og se, hvad der faktisk er rapporte-
ret efter brug af misbrugsanalyser.
Gennemskueligheden kan fore til
en stigning af klager over sundheds-
vaesenets skadelgse brug af ’hurtig-
tests’ for narkotika.

Scenarium 3 drejer sig om mis-

| en sag ved Statsamtet om samvaer med bgrn anvendes rutinemaessig testning
af foreldre for narkotiske stoffer. Den testede far ordineret legemidlet Ritalin
(methylphenidat). Da positive resultater for amfetamin dukker op i rapporterne,
forsgges det at bortforklare disse resultater, idet der pa www.medicin.dk star an-
givet, at 'methylphenidat kan inducere falske positive laboratorietests for amfe-
tamin’. | drevis har denne myte ogsa veeret kendt pa behandlings-institutioner
og blandt misbrugsbehandlere, der vaelger at tro pa, at laboratoriets positive am-
fetamin eller egne positive 'hurtigtests' skyldes medicinsk behandling for ADHD.

patienten. Her kan ’falske negative’
resultater ogsa fi en stor betydning.
I forvejen har leegerne sveert ved at
tolke patientens symptomer ved
rusmiddelforgiftning, iser da det er
blevet almindeligt at indtage blan-
dinger af vidt forskelligt (og ofte
modsat) virkende narkotika-typer.
Nar forkerte svar afgives til pa-
rerende, kan det fi meget alvor-
lige, personlige og familiemessige

informationer, mytedannelser og
vandrehistorier, som forarsager fejl-
tolkninger og maske ligefrem kan
snige sig helt ind i retsvaesenet og
pavirke vigtige domsafsigelser. I det
konkrete tilfeelde har legemiddelin-
dustriens ukritiske anvendelse af lit-
teratursegning fort til en generel og
meget udbredt misforstelse, idet
det haevdes, at stoffet methylpheni-
dat, som anvendes i ADHD-be-

En bevidstlgs teenager bliver indlagt pa skadestuen med mistanke om rusmiddel-
forgiftning. En sygeplejerske anvender en 'hurtigtest' for narkotika, men aflaeser
den som positiv for kokain og amfetamin. Resultatet kommunikeres til forvagten,
som indfgrer det i patientens journal. Plejepersonalet forteller de fremmgdte for-
®ldre, at der nok er tale om indtagelse af narkotika. Dagen efter kontakter den
ansvarlige overlaege laboratoriet, da han forventer, at analyseresultatet stammer
herfra. En opfglgende laboratorieanalyse pa en urinprgve udtaget ved indlaeggel-
sen kan ikke bekraefte prgvens indhold af narkotika.

handling (Ritalin, Concerta) ’kan
inducere en falsk positiv laborato-
rietest for amfetamin, iser ved im-
munassay-screenings-test’.  Dette
forveerres ved, at methylphenidat
ofte beskrives som ’amfetamin-lig-
nende’ stof, idet man her forveksler
lighed i kemisk struktur med farma-
ceutisk virkemade.

Det péastds hermed, at AD-
HD-patienter i behandling med
methylphenidat kan blive positive
1 immunkemiske amfetaminscree-
ninger. Det er dog fuldstendig
ukendt for laboratorierne, og hvis
det virkelig var tilfeeldet, ville feeno-
menet have store konsekvenser for
alle de situationer, hvor man ikke
bekraefter de positive screeningsre-
sultater for amfetamin med en sik-
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ker metode. P& Sygehus Vendsyssel
har vi taget initiativ til: (1) at kon-
takte www.medicin.dk, der har fjer-
net sztningen for produkterne; (2)
beskrevet problematikken og faet
bekreeftet vore standpunkter i den
videnskabelige litteratur®. Hvorvidt
legemiddelindustrien velger at
opdatere deres produktresumé er
meget usikkert, da det drejer sig om
global registreringsdokumentation,
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SCENARIUM 4

For at opfylde rationaliserings- og sparekrav indfgrer et hospitalslaboratorium
'hurtigtests'’ for narkotika. Det kgbte produkt anvendes bredti Danmark, men tester for
det kraftigt hallucinogerende stof phencyclidin (PCP), der er sa godt som utilgaengeligt
pa gadeplan. Endvidere 'krydsreagerer’ PCP-testen med andre laegemidler, bl.a.

et antidepressivum (Venlafaxin), og med tiden rapporterer laboratoriet et antal af
disse 'falsk positive' uden verifikation af resultatet. Rundt omkring i landet har |
behandlingsinstitutioner og bosteder samme problem, nar de anvender samme

"hurtigtest’. Visse kliniske afdelinger ved landets sygehuse er ogsa involverede i
'falske positive' PCP-analyser, hvilket i ét tilfaelde fgrer til en politianmeldelse.

som er svaer og ressourcekraevende
at eendre.

Iscenarium 3 medferer en sejlivet
myte, at ADHD-patienter kan mis-
bruge amfetamin og samtidig (med
leegemiddelindustriens hjeelp) bort-
forklare positive laboratorieanalyser
for samme stof! Fejltolkninger kan
hermed fa alvorlige konsekvenser
for den testede, der kan maskere og
skjule sit misbrug.

Scenarium 4 skyldes, at leve-
randerer af ’hurtigtests’ ikke er
opmerksomme pé, at stoffet phen-
cyclidin (PCP) er yderst sjeldent
foreckommende i Danmark.” De
markedsferte produkter er sandsyn-
ligvis produceret i USA, hvor man
har tradition for PCP-testning i
snaevre geografiske omrader. Kryds-
reaktioner med legemidlet Venla-
faxin (antidepressivum) bevirker
imidlertid et hejt antal ’falske po-
sitive’. Det er bemeerkelsesveerdigt
og uforstédeligt, at disse analysere-
sultater aldrig er forsegt verificeret
1 Danmark. PCP er et meget steerkt
hallucinogerende stof (som LSD).
Faktisk har det sa kraftig virkning,
at misbrugerne foretraekker, at det
ikke bliver iblandet f.eks. Ecstasy-

SCENARIUM 5

tabletter. Ville man ikke have be-
merket kliniske symptomer for hal-
lucinogen-misbrug for de patienter,
man testede ’falsk positive’? Skulle
man ikke have fulgt op péd sagen,
hvis psykisk syge og deprimerede
(med ordineret Venlafaxin, og der-
for testede positive) misbrugte steer-
ke hallucinogener (dobbeltdiagnose
patienter)? Det skal naevnes, at ruti-
nemessig LSD-testning indebeerer
samme problemer med almindelige
legemidler, som krydsreagerer. Li-
sten over kendte krydsreaktioner fra
forskellige fabrikater af LSD-scree-
ninger er omfattende og inkluderer
bl.a. legemidlet lidokain, som findes
i lokalbedevende hudmidler i hand-
keb (salver og plastre). Dette er en
problematisk fejlkilde, idet skadestu-
er og intensivafdelinger ogsa benytter
lidokain-salve i forbindelse med an-
leeggelse af venekanyler eller katetre
(urin-katetre pasmeres inden prove-
tagning). Ved sidstnaevnte praksis vil
relativt hegje lidokain-indhold kunne
findes i urinpreven og give anledning
til ’falsk positiv’ LSD-testning med
en immunkemisk screeningsmetode
eller *hurtigtest’.

Det er en god forretning at mar-

|
4

En institution tester en patient for cannabis-misbrug med 'hurtigtest’, og resultatet
er positivt i 3 uger. Patienten henleder behandleren pa det 'faktum’, at prgverne 'al-
tid er positive i mindst 1 maned efter ophgr' (se selv pd internettet). En anden pastar,
at et positivt testresultat skyldes passiv rygning. En tredje person bliver testet negativ i
en cannabis-test, men er igen positiv 2 dage efter. Personen benagter at have genop-
taget misbruget. Behandleren tvivler pa alle udsagn, men mangler dokumentation til
fortolkning af de gentagne positive resultater og passiv rygnings betydning samt den
'uforklarlige’ positive testning efter et negativt resultat.
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kedsfore og szlge ’hurtigtests’, og
starten pa brugerbetaling ved ho-
spitalslaboratorier efter regionernes
dannelse i 2007 har dbnet for et nyt,
kommercielt marked. Derfor kan
man heller ikke forvente, at kon-
sulenter fra denne branche oplyser
om alle potentielle fejlkilder ved de-
res produkter. Ansvaret for brugen
ma4 placeres pa den institution, som
vaelger at benytte testene.
Scenarium 5 er en problem-
stilling, som flittigt diskuteres i
den videnskabelige litteratur om
cannabis-misbrug. Det psykoaktive
stof tetrahydrocannabinol (THC)
nedbrydes i1 kroppen til en specifik
metabolit med forkortelsen THC-
COOH.? Ved kronisk misbrug vil
der ske en ophobning af stoffet i
fedtvaevet, som igen kan frigives
langsomt til blodet og udskilles i
urinprever efter misbrugets opher.
Det medfoerer store individuelle for-
skelle 1 pavisningstider for cannabis,
men langt de fleste preover vil blive
negative inden for 14 dage ved brug
af ’cut-off’ pa 50 ng/ml. Der vil dog
veere fa individer med positive pro-
veresultater over lengere tid. Det
har forarsaget myter om udskillel-
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TORBEN BREINDAHL

KLINISK BIOKEMISK AFD.
SYGEHUS VENDSYSSEL

sestider pa maneder, som er blevet
meget svere at slippe af med, og
som kan benyttes til at bortforklare
analyseresultater.

Pa Sygehus Vendsyssel har vi
haft megen fordel af at creatinin-
korrigere (normalisere) kvantita-
tive urinanalyser for THC-COOH.
Ved at anvende urinens creatinin-
indhold til korrektion af urinpre-
vens fortyndingsgrad fés et resultat,
hvor variationer i veaeskeindtagelse
ikke har indflydelse. Fra gentagne
analyseresultater med 3-4 dages
mellemrum kan man konstruere
en ’udskillelseskurve’ og fra forle-
bet konkludere, om personen er
abstinerende eller har genoptaget
rygningen. Kurveforlgbet er ikke li-
nezrt, men en hyperbel. Vi tilbyder
rekvirenter hjeelp til fortolkning og
far herved udbytte i form af styrket
faglig indsigt i de fa seertilfeelde med
lange udskillelsestider.

Det er sket enkelte gange, at urin-
preven er sa tynd, at preven scree-
nes negativ, og THC-COOH-ind-
holdet derfor ikke maéles. Ved nzeste
prevetagning kan preven igen veere
positiv. Det er ganske ligetil at for-
klare ud fra urinens meget varieren-
de fortyndingsgrad og betyder ikke,
at personen pludselig er begyndt at
ryge cannabis igen. Det optimale er
derfor, at man folger en patient med
kvantitative malinger. Genoptaget
rygning viser sig ved en markant
stigning (> 50%) i den creatinin-
korrigerede THC-COOH-verdi.

Visse firmaer markedsferer hur-
tigtests’ med forskellige ’cut-off’
veerdier (100, 200, 300 ng/ml eller
hgjere) for at kunne skelne mellem
abstinens og genoptaget misbrug.
Det er indtil videre ikke dokumen-
teret, og jeg vil stille mig steerkt tviv-
lende over for brugen af systemet,
idet urinens fortyndingsgrad er helt
altafgerende. Uden en nejagtig la-
boratoriebestemmelse af U-creati-
nin og THC-COOH, kan man ikke
gennemfore en meningsfyldt be-
stemmelse, da man kun arbejder i
grove niveauer (med flere krydsrea-

gerende metabolitter) i en matrix,
der @ndrer sig undervejs.

Svaret pé passiv rygning og urin-
analyser for cannabis er enkelt: Der
kan optages meget sma maeengder
THC i kroppen ved ekstreme for-
hold (stor regtethed) eller ’passiv
inhalering’, men det er hejst usand-
synligt, at det kan medfere positiv
urintestning ved ’cut-off’ pa 50 ng/
ml.®

Hvad skal dertil?

Misbrugsanalyser er ikke mere fejl-
beheaftede end andre laboratorieun-
dersegelser, men typen af fejl afsle-
rer, at rammerne for testningen er
for lese. Sundhedsstyrelsen ma stil-
le krav til udferelsen af arbejdsplad-
stestninger Ellers vil det uundgé-
eligt ende med retssager, hvor man
har anvendt utilstreekkelige metoder
iblinde. Flere af vore nabolande har
fuldt styr pa tingene, og det er en
gade, hvorfor vi i Danmark er sa
langt bagefter. Maske skyldes det
vores traditionelle frisindethed om-
kring stofmisbrug, herunder ogsa
alkoholisme, men i dette tilfeelde vil
en manglende stillingtagen og kon-
fliktsky holdning fra myndigheder-
nes side forveerre situationen. De
lese rammer for misbrugstestning
forarsager aget risiko for patientsik-
kerheden. Et muligt scenarium er,
at udenlandske laboratorier over-
tager opgaverne, som det er set for
doping-analyser og visse miljgana-
lyser. Det mener jeg ikke, vi kan
veere tjent med.

Problemet med ’post-analytiske’
fejl 1 tolkning af analyseresultater
kan leses via oplysning og uddan-
nelse for de personalegrupper, der
er fagligt og organisatorisk involve-
ret i narkotika-analyser. Det er be-
kymrende, hvis ikke testresultater
bliver vurderet af leegefaglige eller
andre specialister i situationer, hvor
resultatet far alvorlig konsekvens i
form af udelukkelse fra behandling,
botilbud, skole, uddannelse, forael-
dreret, bernesamver eller udgang
fra feengsler.

I takt med implementeringen af
kvalitetsstyring og akkreditering i
det offentlige ma man kunne sikre,
at kun personer med kompetence i
misbrugstestning far ansvar for pre-
vetagning, rekvirering og tolkning af
analyse - herunder ogsa kvalificeret
brug af *hurtigtests’, hvis man fort-
sat veelger at anvende disse. I hospi-
talssektoren kunne man forestille
sig et koncept, hvor de vagthavende
leeger blev ’tvunget’ til elektronisk
kvittering for lesning og forstielse
af analyseresultater. Forslag om et
sddant system vil helt sikkert ska-
be en folelsesladet debat, men det
kunne sikre rekvirering af relevante
analyser, og at svar nar frem til rette
vedkommende. B

NOTER

1 Utilsigtede hendelser (UTH) registreres pa
http://www.dpsd.dk

2 Anya Pierce: Regulatory aspects of workplace
drug testing in Europe. Drug Testing and
Analysis 2012, 4, 62-65.

3 Torben Breindahl: Lose rammer for narkotika-
testning er et problem. Pharma. 2009, 36-37.
Torben Breindahl: Undersogelser for rusmid-
ler pé arbejdspladser og i samfundet. DSKB
Nyt, 4/2009.

4 Biomarkeren phosfatidylethanol (PEth) er et
unormalt phosfolipid, der kun dannes i krop-
pen, nar ethanol er til stede. Koncentrationen
af PEth i blod benyttes som marker for tidli-
gere alkohol-indtagelse. Analysen anvendes
rutinemeessigt i Sverige.

5 Der findes en EU-retningslinie for arbejds-
pladstestning, udarbejdet i 2001 af European
Workplace Drug Testing Society (EWDTS).
Se http://www.ewdts.org/guidelines/ EWDTS-
Guidelines.pdf

6 Torben Breindahl & Peter Hindersson:
Methylphenidate is not mistaken for amphe-
tamine in drug of abuse testing. Journal of
Analytical Toxicology (accepted manuscript).

7 Peter Hindersson & Torben Breindahl: Giver
det mening at teste for englestov? Ugeskrift for
Leeger 2011, 173(19), 1379.

8 THC-COOH er forkortelse for stoffet 11-nor-
9-tetrahydrocannabinol-9-carboxylsyre, der
er det vigtigste nedbrydningsprodukt (med
storste koncentration) i urin.

9 Her findes en del videnskabelig litteratur,
og man udfordres til at definere passiv
inhalering i forhold til aktiv inhalering. I en
nyere oversigtsartikel fastholdes, at positive
cannabis-testresultater med konventionelle
rapporteringsgreenser mé tolkes som udtryk
for aktiv rygning. Andreas A. Westin, Lars
Sterdal: Passiv reyking av cannabis - hva skal
vi tro? Tidsskrift Norsk Laegeforening, 2009,
129, 109-13.
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Adtaerd - batter det noget i forsoget
pa at undshppe en sanktion?

AF DIDDE CRAMER JENSEN

I Danmark er ethvert ikke-medicinsk og ikke-viden-
skabelig brug, salg og besiddelse af narkotika ulovlig.
I praksis handhaeves dette forbud af medarbejdere an-
sat 1 forskellige velfeerdsstatslige institutioner. Det sker
for eksempel, nér politiet kontrollerer borgere for be-
siddelse af narkotika, nar veeresteder bortviser brugere
for indtag af stoffer, og nar feengselsbetjente ransager
indsattes celler i jagten pa skjulte rusmidler. Via deres
arbejde er politimanden, verestedsmedarbejderen og
feengselsbetjenten pa den made med til at afgere, hvor-
dan narkotikalovgivningen omszttes til praksis.

Inden for forskningsverdenen har man leenge interes-
seret sig for den magt, disse sakaldte frontmedarbejdere
har til radighed i deres job, og for de forhold der pévir-
ker deres afgorelser. Eksempelvis ved man, at faktorer
som arbejdsbyrdens omfang, regler og rutiner samt kul-
turen pa arbejdspladsen har betydning for frontmedar-
bejderens adfeerd. Selvom vi saledes efterhdnden ved
en del om de forhold, der pavirker frontmedarbejderens
handlinger, sa ved vi fortsat meget lidt om, hvorledes
frontmedarbejderne vaegter disse forskellige hensyn, nar
de i deres daglige virke ma kondensere de mange (og til
tider modstridende) faktorer til ét enkelt valg i forbin-
delse med, at de treeffer beslutninger.

Hvad leegger feengselsbetjenten eksempelvis vegt pa,
nar han eller hun skal afgere, om en hashrygende indsat
ber sanktioneres eller ej? - Og hvad vaegtes hgjest? Ty-
pen af rusmiddel? M®ngden af stof? Om den indsatte
skaber uro pa afdelingen? Eller om vedkommende ud-
viser en angrende eller truende adfeerd?
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Af de mange faktorer, som kan teenkes at have en be-
tydning, nar frontmedarbejdere beslutter, om de skal
sanktionere eller ¢j, er jeg seerligt interesseret i betydnin-
gen af borgerens adfeerd. Det er jeg, fordi vi fortsat ved
meget lidt om borgernes indflydelsesmuligheder over
for de valg, som frontmedarbejderne treeffer. Selvom
loven saledes foreskriver, at frontmedarbejdere skal op-
treede neutralt, og borgere i samme situation skal be-
handles pa samme made, sa ved vii virkeligheden meget
lidt om, hvad der reelt sker i praksis.

Forskning har dog peget pé, at frontmedarbejdere
foretraekker forhutlede og underdanige borgere, og at
borgerne faktisk foler, at de far en bedre behandling,
jo mere problematiserede og underdanige de fremstar.
Dette giver anledning til en forventning om, at borgere,
der opferer sig angrende og forhutlede, vil have nem-
mere ved at pavirke frontmedarbejderens beslutninger
end borgere, der udviser styrke og fremsetter krav. Det
er imidlertid ikke givet, at det altid forholder sig sadan,
idet der ogsé findes eksempler pa borgere, der har haft
held med at true og gere oprer. Litteraturen peger sale-
des iforskellige retninger, hvad angar strategier og deres
effektivitet, hvilket understreger behovet for systematisk
viden om sammenhangen mellem strategi og indflydel-
sesmulighed.

For at kunne fastsla betydningen af forskellige ad-
feerdsstrategier er det imidlertid ikke nok kun at se pa den
made, hvorpa borgerne agerer. I den konkrete interaktion
vil borgeren og frontmedarbejderen handle i forhold til
hinanden, hvorfor ogsé frontmedarbejdernes preferen-
cer 1 maden at regulere pa bliver interessante. Regule-
ringsteorien peger her pa tre typiske former for stil, som

UDDANNELSE: Cand.scient.pol. fra Syddansk Universitet.

TIDLIGERE ARBEJDE: Akademisk medarbejder pa Institut for Statskundskab, Syddansk Universitet 1
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frontmedarbejderne kan benytte, nar de sanktionerer:
*Den legalistiske stil,’ den fleksible stil’ og den eftergivende stl’.

Den legalistiske stil er karakteriseret ved en hej grad af
formalisme og tvangsanvendelse. En frontmedarbejder,
som anvender denne stil, vil altid *ga efter bogen’ uden
hensynstagen til situationens karakter. Institutionens
formelle hierarki efterleves, og det forventes derfor ikke,
at borgeren (uanset strategi) kan opné indflydelse pa
frontmedarbejderens beslutning.

Den fleksible stil indeholder et miks af bade tvang og
eftergivenhed. Frontmedarbejderen er malorienteret
frem for regelorienteret. En frontmedarbejder, som
anvender denne stil, vil vurdere, hvilken adfzerd der er
mest formalstjenlig at agere med - en legalistisk eller ef-
tergivende stil, alt efter om borgeren er vrangvillig eller
imedekommende. Forventningen er derfor, at kun bor-
gere, der agerer forhutlede og underdanige, vil kunne
pavirke frontmedarbejderens beslutning.

Den eftergivende stil er karakteriseret ved en lav grad
af formalisme og tvangsanvendelse. En frontmedarbej-
der, som anvender denne stil, er medfelende og villig til
at favorisere specielle tilfeelde, hvorfor det forventes, at
borgeren (uanset strategi) vil kunne pavirke frontmed-
arbejderens beslutning.

Ud over, at frontmedarbejderne kan have person-
lige preeferencer for en bestemt made at regulere pa, sa
peger forskningen desuden pa, at vedkommendes re-
guleringsstil er bestemt af de krav, som vedkommende

er underlagt qua sin jobfunktion. Derfor vil jeg i mit
projektet benytte henholdsvis politimanden, feengsels-
betjenten og verestedsmedarbejderen som cases pa for-
skellige typer af job og teste om borgernes mulighed for
at undslippe en sanktion for ulovlig indtag, besiddelse
eller salg af narkotika varierer atheengig af frontmedar-
bejderens jobfunktion. Min forventning er, at frontmed-
arbejdere ansat til forst og fremmest at hjelpe borgeren
(veerestedsmedarbejderen) vil veelge en eftergivende stil
og optraede lydher over for borgernes ensker og syns-
punkter. Modsat forventer jeg, at frontmedarbejdere
ansat til forst og fremmest at regulere borgeren (politi-
betjenten) vil anvende en legalistisk stil, som ikke tager
hejde for borgernes begeeringer. Sidst, men ikke mindst
er min forventning, at frontmedarbejdere ansat til bade
at kontrollere og hjzlpe borgerne (feengselsbetjenten)
vil veelge en fleksibel stil, agere pragmatisk og tage kon-
krete beslutninger i situationen.

Teoretisk er undersogelsen baseret pa politologiske
teorier om regulering og implementeringen af politik.
Metodisk benyttes veerdisetningsmetoden Discrete
Choice Experiment (DCE), som anvendes til at belyse,
hvilke preferencer den individuelle frontmedarbejder
har i forbindelse med valget om at sanktionere en forse-
else eller ej. Der udsendes elektroniske sporgeskemaer
til alle frontmedarbejdere inden for de tre organisatio-
ner, og der udferes observation og foretages interview
med frontmedarbejdere i alle tre cases. B
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Forebyggelse — hvad virker?

Medierne fortaller gerne historier om stordrikkende danske unge. Men holder det?

AF ANETT WIINGAARD

Forebyggende kampagner har ve-
ret sat under lup i de senere ar, og
enkelte kritiske rester afskriver li-
gefrem indsatserne som verende
uden effekt. En simpel konstate-
ring af, at danske unge i dag drik-
ker mindre alkohol end for 10 ér
siden, og at spritbilisme generelt
blandt unge opfattes som uaccep-
tabelt i modsatning til generatio-
nerne for, demonstrerer imidlertid,
at forebyggende indsatser har en ef-
fekt pa holdninger og adfserd. Det
er blot vanskeligt at pege p4, at det
lige netop var dén kampagne, der
fik de unge til at drikke mindre el-
ler at lade bilen sta. Forebyggelse er
et langt sejt traek, hvor vi pavirkes af
mange indsatser, der udspiller sig i
et socialt rum i samspil med andre
mennesker.

Det kan séledes vaere vanskeligt
at méle effekten af den enkelte ind-
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sats, men det er alligevel positivt,
at der er kommet mere fokus pa
evaluering af tiltagene. Tidligere ar-
bejdede vi 1 forebyggelsesverdenen
for meget i blinde, og nogle af de
tidligere forebyggelsestiltag har vist
sig ikke at have nogen effekt. Eller
ogsa har de netop: Da jeg var ung, sa
vi ’Christiane F.’ i skolen, en barsk
film om en stiknarkoman. Og kam-
pagnen havde skam effekt: Blandt
de Kklasser, der havde set filmen, var
der flere, der blev narkomaner, end
i de klasser, der ikke havde set den.
I'Tyskland fandt man desuden flere
unge piger pa gaden i Berlin, der
var stukket af hjemmefra for at ef-
terligne Christianes liv. Filmen blev
saledes stik mod hensigten en hand-
lingsanvisning pé, hvordan man le-
ver et liv som ung stiknarkoman.
Store mediekampagner ser heller
ikke ud til at have positiv effekt. I
USA har man fra 1998 til 2004 ar-
ligt brugt 200 millioner dollars pa

forebyggelseskampagnen  DARE,

der bl.a. ved hjeelp af positive rolle-

figurer skal fa unge til at holde sig fra

stoffer. En maling i 2004 viste, at 75

% af de unge havde set kampagnen,

hvilket ma siges at vaere et godt re-

sultat. Med hensyn til de unges brug
af stoffer var der ligeledes et resul-
tat, dog ikke det gnskede:

* Unge, der havde set kampagnen
1 gang: 10 % var begyndt at ryge
hash i tidsrummet 2003-2004

* Unge, der havde set kampagnen
mindst 12 gange: 13% var be-
gyndt at ryge hash i tidsrummet
2003-2004
Nar store kampagner bliver

iveerksat med megen medieomtale,

vil modtageren have tendens til at

opfatte problemet som keempestort.

De unge, der havde set kampagnen

mindst 12 gange, svarede inter-

vieweren, at det var ’de fleste unge’,
der rgg hash. Derfor var der blandt
denne gruppe flere, der efterlignede,



hvad de troede var normen. I Dan-
mark har der veeret kampagner med
overskrifter som *20 % af de 11-arige
drikker’. Om kampagnerne har haft
uonskede effekter vides ikke, men
en sadan type kampagne kan maske
utilsigtet komme til at legitimere,
at bern drikker, da den giver et for-
vreenget billede af virkeligheden, sa vi
far den opfattelse, at det er normalt,
at 11-arige drikker alkohol.

Metoder med effekt

Forebyggende tiltag ma tage ud-
gangspunkt i, at vi generelt folger
de sociale normer i et samfund,
med andre ord tage udgangspunkt
1 begrebet social pejling. Hvis en
forebyggende indsats skal have en
effekt, er det derfor mest effektivt
at @ndre den kollektive bevidst-
hed, dvs. opfattelsen af, hvad der er
normalt. Medierne forteeller gerne
historier om stordrikkende danske
unge, men realiteten er, at de fleste
unge ikke har lyst til at starte med at
drikke tidligt, og nar de begynder,
drikker de fleste ikke sa meget, som
de tror, at andre drikker. Derfor kan
vi med fordel arbejde med social
pejling og oplyse bade de unge og
deres foreldre om, at det i folkesko-
len kun er et mindretal, der hyppigt
gdr til fester og har alkohol i fokus.
Hvilket mange kommuner da ogsa
allerede gor.

Inden for forebyggelse af alkohol
er det ogsa vaesentligt at fokusere
pa et bredt sundheds- og trivsels-
begreb frem for sneevert at fokusere
pa risikoadfeerd. Life skills-metoden
stammer oprindelig fra erhvervs- og
sportsverdenen, hvor metoden skul-
le styrke evnen til at opstille mél for
fremtiden. Anvendt inden for fore-
byggelse treenes eleverne i at treeffe
beslutninger, foretage aktive veerdi-
valg og mestre udfordringer i livet.
Life skills-programmer har veeret
omdiskuterede i de senere ér, og en-
kelte forskere har ligefrem erkleeret
programmerne uden effekt, men en
netop offentliggjort gennemgang af
53 undervisningsprogrammer tilba-

FAKTA om fald
1 unges alkoholforbrug

ALKOHOLFORBRUG BLANDT 13-15-ARIGE
Procent, som drikker alkohol mindst en gang ugentligt, 2002-2010

Rr 2002 2006 2010 FALD
PIGER

13-arige 7 L 7 0%

15-arige 39 26 19 51%
DRENGE

13-arige 12 8 9 25%
15-arige 50 38 28 L4 %

Procent, som har prevet atvaere fulde mindstto gange, 2002-2010

Rr 2002 2006 2010  FALD

PIGER

13-arige 16 10 13 19 %
15-arige 63 56 56 1%

DRENGE

13-arige 2 16 15 38 %
15-arige 67 61 57 15 %

Kilde: Skolebgrnsundersggelsen, Statens Institut for Folkesundhed ved Syddansk Universitet. 2011.

ALKOHOLFORBRUG BLANDT 15-16-ARIGE 9. KLASSE

Drukketmindst20 gange sidste ar

Andelen af drenge, der har drukket mindst 20 gange sidste ar, er
faldet fra 50 % i 2007 til 37 % i 2011.

Andelen af piger, der har drukket mindst 20 gange sidste ar, er fal-
det fra 35 % i 2007 til 28 % i 2011.

Drikkehyppigheden blandt de 15-16-drige er sdledes faldende navn-
lig blandt drengene.

Veeretfuld mindst 10 gange sidste ar

Andelen af drenge, der har vaeret fulde mindst 10 gange, er faldet

fra 21 % i 2007 til 17 % i 201m.

Andelen af piger, der har vaeret fulde mindst 10 gange, er faldet fra
16 % i 2007 til 11 % i 2011.

Andelen, der drikker sig fuld, er sdledes faldende bdde for drenge

og piger.

Ikke fuld sidste maned

61 % af drengene og 62 % af pigerne har jkke vaeret fulde den se-
neste maned. Det er en stor stigning fra 2007, hvor andelen, der
ikke har vaeret fulde den seneste maned omfatter 49 % af dren-
gene og 53 % af pigerne.

Der er sdledes en stor stigning bdde blandt drenge og piger i an-
delen, der ikke har vaeret fulde den sidste mdned.

Fuld sidste maned mere end 1-2gange

Fra 2007 til 2011 er der sket et fald fra 24 % blandt drengene 0g 16 %
blandt pigerne til 12 % blandt drengene og 7,5 % blandt pigerne.
Der er sdledes sket en halvering af andelen af danske unge, der
har vaeret fulde mere end 1-2 gange sidste mdned.

Kilde: Data fra ESPAD 2011.
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ANETT WIINGAARD
SEKRETARIATSCHEF | GODA

geviser kritikken og fremhaver life
skills- og social pejling-program-
mer som de mest effektive inden
for skole-baserede undervisnings-
materialer. Det er blevet papeget,
at der mangler valid evaluering af
programmerne, hvorfor manglende
effektivitet ikke skyldes program-
merne, men selve mélingerne. Evi-
densbegrebet har bredt sig fra det
medicinske til det sociale omrade,
men det kan veere sveert at male ef-
fekten af forebyggende indsatser i
et klasserum her og nu. Maske skal
vi derfor blive bedre til at evaluere
de processer, der sker i klassen som
et gruppedynamisk feenomen, og se
forebyggelse som noget uforudsige-
ligt og komplekst? Undervisningssi-
tuationen er blot en del af en proces,
der f.eks. folges op af samtale med
foreeldre, diskussioner med kamme-
rater og refleksioner senere i livsfor-
lebet.

Unge drikker mindre

At det kan lade sig gore at eendre de
sociale normer, viser faldet i unges
alkoholforbrug. Vi bevaeger os mod
en kultur, hvor det handler om at
have kontrol over sig selv og ikke at
drikke s meget. At der desverre sa
ogsa bliver en storre ulighed mellem
de svage og de sterke unge er en an-
den sag. De steerke unge udnytter
- som nomaden - de mange valgmu-
ligheder, der findes i det moderne
samfund. Denne gruppe unge er
samtidig bevidste om fremtiden, de
har et mal i tilveerelsen, og de har
kontrol over sig selv. Til gengeaeld er
der sket en storre polarisering, hvor
en del svagere unge har sveert ved at
navigere i samfundet og har generel-
le mistrivselsproblemer. Den svage
gruppe unge er kammeratoriente-
rede, de har svag voksenkontakt,
trives ikke i skolen og klarer sig ofte
fagligt darligt, og der er mange, der
ryger og begynder at drikke tidligt.
Denne gruppe kan opleve rusmidler
som adgangsbillet til et fzellesskab.
De kan markere sig som festglade’
unge, der tor lgbe en risiko i mod-
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seetning til den ’kedelige’ kontrolle-
rede mainstreamgruppe. Over for
denne gruppe er det ikke sd meget
brede alkoholforebyggende kam-
pagner, der skal til, som et fokus p4,
hvordan disse unge generelt trives
bade i grundskolen og pa ungdoms-
uddannelserne, da et storforbrug
af alkohol her er et symptom pa
mistrivsel.

GODA's materialer

I GODA'’s forebyggende materialer

anvender vi de metoder, vi finder

mest veldokumenterede med hen-
syn til effekt, nemlig social pejling,
life skills og motivationssamtalen.

* Dualog om alkohol tager udgangs-
punkt i social pejling, hvor forzldre
pa skolens forzldremgder oplyses
om, at flertallet af unge i folke-
skolen ikke eller sjeeldent drikker
alkohol. Foreldrene opfordres til
at sette rammer for alkoholfor-
bruget og samtidig monitorere de
unge, dvs. have feling med, hvad
de laver, og hvor de er henne.

o I Alkoholpolitikker pd ungdomsud-
dannelser opfordres gymnasier og
andre ungdomsuddannelser til at
etablere alkoholpolitikker, hvor
alkoholpolitikken indgar i en
trivselspolirik. De svage unge skal
inkluderes 1 fellesskaber uden
rusmidler, og der skal sikres en
god overgang fra grundskolen til
ungdomsuddannelsen, sa ferre
unge falder fra.

* Undervisningsmaterialet Alkohol-
dialog arbejder ud fra lLfe skills-
metoden 1 at trene elevernes
handlekompetencer og evne til at
treeffe beslutninger. Programmet
bygger pa aktivering af eleverne
med vurderingsevelser, diskus-
sioner og teater. Heeftet rummer
desuden guidelines til en alko-
holpolitik og forzldremeder pa
skoler.

* Fryspunkr bygger pd motivations-
samtalen, hvor man afdaekker
ambivalensen i en adferd. I un-
dervisningen er det eleverne selv
med lereren som facilitator, der

serverer de budskaber, vi som

forebyggere gerne vil have frem,

da de negative sider af alkohol
treekkes frem bag de positive for-
ventninger.

I alle GODA’s materialer poin-
terer vi, at det som ung er normalt
ikke at drikke eller at drikke lidt. I
stedet for billeder af drikkende unge
setter vi gerne modbilleder op, i ar
med en konkurrence, hvor de unge
skal lave film om at have det sjovt
uden alkohol. Kun ved at fokusere
pa, at flertallet af de unge i folkesko-
len har skole, fritid, venner og fami-
lieliv i fokus, kan vi &endre den kol-
lektive bevidsthed, s& den gruppe
af unge, der hyppigt gér til fester og
drikker, opfattes som det mindretal,
den reelt er. B
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SOCIAL PEJLING: Sociologisk
begreb udviklet i midten af1980'er-
ne, hvor to amerikanske forskere
opdagede, at de unge pa et mindre
college i USA havde overdrevne
forestillinger om, hvor meget alkohol
deres medstuderende drak. Da
mennesker ofte opfgrer sig, som de
tror, at andre ggr, kan overdrevne
forestillinger vaere problematiske. Ved
at ggre de unge opmarksomme pa,
at deres forestillinger ikke stemmer
overens med virkeligheden, kan
social pejling bruges til at forebygge blandt andet overforbrug
af alkohol. Ideen er, at nar de unge finder ud af, at det ikke er
sd almindeligt at drikke, som de tror, sa vil de selv skare ned pa
deres eget forbrug. | Danmark er metoden blandt andet brugt i
det sdkaldte 'Ringstedforsgg’.

Se mere pd www.socialpejling.dk/ -www.socialnorms.org -
www.ringstedprojektet.dk
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LIFE SKILLS: who definerer livsfeerdigheder som evner til flek-
sibel og positiv adfaerd, der ggr individet i stand til effektivt at
handtere krav og udfordringeri dagligdagen. Life skills-materialer
kombinerer treening af unges o """
selvvard med undervisning
om tobak, alkohol, hash og
andre stoffer. | metoden indgar
interaktive gvelser og en hgj grad
af elevengagement, herunder 4
klassediskussioner. Laererens E"_
rolle er bdde atvaeere planlagger, |
ordstyrer samt formidler af -
diskussioner. | Danmark har
Sundhedsstyrelsen udsendt life
skills-materialet Tackling, ligesom
GODA's materiale Alkoholdialog
bygger pa metoden.

Se mere pd www.sst.dk/Nyheds-
center/Nyheder/2008/Tackling_evaluering og www.alkoholdialog.dk.

MOTIVATIONSSAMTALEN: 11983 beskriver en amerikansk
professor, Miller, hvordan han i kliniske samtaler har forsggt at
motivere patienten til at forandre sine drikkevaner. Siden Mil-
lers fgrste artikel er Motivational Interviewing anvendt til at
pavirke motivation for forandring af vaner eller livsstil. Menne-
sker med bl.a. misbrugsproblemer vil vaere i en indre konflikt
med sig selv, da man pa den ene side vil nyde et rusmiddel og
pa den anden side ikke vil bruge det rusmiddel, som samtidig
skaber problemer. Konflikten refereres til som ambivalens. Ml
er en klientcentreret metode, som har som mal at opbygge en
indre motivation for adfaerdsendring hos klienten ved at ud-
forske og Igse klientens ambivalens. | Skandinavien blev me-

toden introduceret af psykolog Tore Bgrtveit, der ogsa har ud-
viklet Fryspunkt, som GODA anvender.
Se mere pd www.fryspunkt.dk/Metodik og www.allasso.no.

GODA - GOD ALKOHOLKULTUR
GODA er finansieret af
Foreningen af Danske
Spiritusfabrikanter og
Vin- og Spiritusorgani-
sationen i Danmark, dvs.
vin-ogspiritusbranchen.
GODA blev stifteti1993,
hvor lederne fra en
reekke af de stgrste
alkoholproducenter i
Europa mgdtesforatdrgfte
de samfundsmassige
aspekter vedrgrende
alkohol. Manvar enige
om, atindustrien burde
skabe enfaelles front mod
alkoholmisbrug og for
fornuftige drikkevaner.
Atindustrien engagerer sig i det forebyggende arbejde skyldes -
ud over et socialt engagement - at producenter og importgrer af
alkohol har en egeninteresse i at bekeempe misbrug af alkohol.
Arsagen er ganske enkelt den, at misbrug skader branchens
renommé. | stort setalle europaiske lande eksisterer tilsvarende
'social aspect organisations’, og GODA er saledes en del af et
stgrre europaisk netvaerk.

GODA gnsker at fremme den gode og ansvarlige alkoholkultur og
at forebygge alkoholmisbrug med saerligt fokus pa de unge. Siden
1993 har foreningen udviklet en lang reekke undervisnings- og
oplysningsmaterialer og kampagner. Materialerne udvikles ger-
ne i samarbejde med forebyggere inden for kommuner eller re-
gioner og andre fagfolk.

GODA’s materialer kan ses pd www.alkoholdialog.dk

og www.goda.dk.
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Tilfeldig alkoholpolitik?

Hvad skete der, da alkoholafgifterne blev sat ned i Danmark?
Ikke det forskerne forventede ...

AF KIM BLOOMFIELD

11975 offentliggjorde den finske so-
ciolog Kettil Bruun og hans kolleger
det, som 1 alkoholforskerkredse blev
kendt som ’Den lilla bog’.! Bogen
med titlen ’Alcohol Control Poli-
cies in Public Health Perspective’
var et temmelig tyndt, men alligevel
tungt verk med magentaredt om-
slag, og den udgjorde en milepzel
inden for alkoholforskning og var
en hjernesten for det, der blev til
det nye alkoholpolitiske forsknings-
omrade. Bruuns undersegelse, som
blev sponseret af Verdenssundheds-
organisationen WHO, gjorde op-
merksom pa, at alkoholrelateret
dedelighed, sygelighed og proble-
mer er noget, der kan forebygges,
samt papegede den rolle, stater og
internationale organisationer indta-
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ger, nar det handler om at formu-
lere folke-sundhedsorienteret alko-
holpolitik. Undersogelsens centrale
budskab var, at alkoholforbrugets
omfang i en befolkning korrelerer
med omfanget af alkoholproblemer
i samme befolkning, dvs. at hvis
forbruget er hojt, er forekomsten af
problemer ogsa hgj. Hvis forbruget
er lavt, er forekomsten af problemer
tilsvarende lav. Det virker umiddel-
bart indlysende, eftersom der na-
turligvis ikke er alkohol-relaterede
problemer, hvis der ikke er noget al-
kohol. Men Bruun og hans kolleger
gjorde opmeerksom pa dette faktum
ved at foretage internationale sam-
menligninger og pavise sammen-
haengen mellem forbrug og konse-
kvenser.

Bruuns undersogelse stod alene
i neesten tyve ar, indtil Griffith Ed-

wards og hans kolleger opdaterede
Bruuns tese i bogen ’Alcohol Policy
and the Public Good’. I perioden
mellem de to beger var der kom-
met megen ny forskning, der evalu-
erer indsatsen pa alkoholomradet,
og resultaterne af denne forskning
indgar i Edwards’ bog. Det fik Ed-
wards og hans kolleger til — i deres
bog — at fremlegge et forslag om en
folkesundhedsmeessig  dagsorden
for den alkoholpolitiske indsats. Da
der siden dels er kommet yderligere
forskning til, der paviser den rolle,
alkohol spiller for den globale syg-
domsbyrde, dels er sket fremskridt
inden for epidemiologisk forskning,
og endelig da den internationale
interesse for en alkoholpolitisk ind-
sats er steget, iser i de skonomiske
veekstlande, gennemferte Thomas
Babor sammen med kolleger en ny



undersogelse i 2003 under titlen
’Alcohol: No Ordinary Commodi-
ty’ (anden udgave, 2011)3.

Alle udgivelser, iser dem ef-
ter Bruuns bog, diskuterer den
forskningsmeessige evidens, der
understotter de forskellige alko-
holpolitiske tiltags effektivitet. Til-
tagene omfatter: beskatning af al-
kohol, begraensninger pa alkohols
tilgeengelighed, foranstaltninger til
forhindring af spirituskersel, alko-
holundervisning af bern og unge,
indsatsprogrammer i lokalsamfun-
det samt behandlingsinitiativer. Pa
baggrund af denne dokumentation
argumenterer de senere udgivelser
for at implementere siddanne fol-
kesundhedsmeessige tiltag med det
formal at mindske de omkostninger
og skader, der er forbundet med et
overdrevet alkoholforbrug.

De nordiske lande er kendt for
at have implementeret en rekke af
sddanne alkoholpolitiske tiltag i de
seneste artier. Et af mest igjnefal-
dende er de alkohol-monopoler,
der findes (i forskellig grad) i Norge,
Sverige og Finland. Disse systemer
styrer 1 hgj grad tilgengeligheden af
og prisfastseettelsen pa alkohol og
begranser pd den made forbruget i
disse landes befolkninger. Til sam-
menligning har Danmark ikke haft
en sa omfattende styring; men pri-
sen pa alkohol har vaeret hgjere end
i resten af det europeeiske fastland.

Konsekvenserne af EU-medlemskabet
I forbindelse med landenes opta-
gelse i Den Europeaiske Union be-
gyndte nordiske alkoholforskere i
starten af 1990’erne at udtrykke
stor bekymring for de konsekven-
ser, EU-medlemskabet kunne fi for
alkoholpolitikken. Bekymringen gik
pa, at ensket om et forenet europae-
isk gkonomisk marked med en har-
moniseret gkonomisk politik kunne
betyde enden pa landenes individu-
elle prisfastseettelse og tilgengelig-
hed af alkoholholdige drikke. 1 1997
gav en afgoerelse fra EU-Domstolen
imidlertid de nordiske lande lov til

at bevare dele af deres monopolsy-
stemer.* Men der var andre aspek-
ter af tilgeengeligheden og prisfast-
settelsen, som ikke var daekket af
monopolerne, og hvor EU’s politik
stadig kunne have indflydelse. Et af
disse aspekter var afgiftsfritagelsen
ved indfersel af alkohol fra rejser i
EU-lande.

Den 1. januar 2004 blev alle tid-
ligere begreensninger pa privat ind-
forsel af alkohol til de forskellige
nordiske lande faktisk ophaevet og
erstattet af et foresldet niveau fastsat
af EU. Kvoterne i andre EU-lande
var allerede forsvundet i 1993 med
etableringen af Det indre Marked.?
Da bade den danske og den finske
regering var bekymrede for, om
dette ville medfere eget indfersel
af billigere alkohol, besluttede de
at seenke afgiften pa alkohol i deres
egne lande. I Danmark blev spiri-
tusafgiften senket med 45 % i ok-
tober 2003, hvilket beted, at salgs-
prisen pa billigere meerker faldt med
ca. 25 %. Afgiften pa ol og spiritus
blev desuden seenket med 13 % 1ja-
nuar 2005. I Finland senkede man
i maj 2004 afgiften pa spiritus med
44 %, pa hedvin med 40 %, pa bord-
vin med 10 % og pa ¢l med 32 %.
Formalet var at deemme op for en
stigning i1 indferslen af billigere al-
kohol fra andre EU-lande (for Fin-
lands vedkommende iseer Estland
og for Danmarks vedkommende
Tyskland).%"8 Sverige har ogsé vee-
ret pavirket af stigende indfersel af
billigere alkohol fra udlandet, men
her valgte man at undlade at seenke
de indenlandske alkoholpriser.

Etnaturligt eksperiment

Med disse @ndringer i politikken
blev der etableret et ’naturligt eks-
periment’y, som alkoholforskere
kunne undersege. En gruppe alko-
holforskere fra Danmark, Sverige og
Finland gik sammen med kolleger
fra Norge og andre eksperter i gang
med at underseoge, hvilken effekt
sadanne endringer i tilgengelighe-
den ville have pa alkoholforbruget

i Danmark, Finland og Sverige. De
fremsatte den hypotese, at forbruget
ville stige i Danmark og Finland,
hvor de indenlandske alkoholpriser
faldt, og hvor reglerne for bl.a., hvor
meget alkohol rejsende méa have
med ved indrejse i landet, blev lem-
pet betydeligt. De havde endvidere
den hypotese, at forbruget ville stige
i den sydlige del af Sverige, dvs. det
omrade, der ligger teettest pa den
danske og den tyske greense, nar
kvoterne for indfersel ved indrejse
blev ophzvet. De to hypoteser tog
i forste omgang udgangspunkt i det
grundleggende ekonomiske prin-
cip om pris-elasticitet. Forskerne
forventede, at hvis prisen pa alko-
hol faldt, ville forbruget af alkohol
—alt andet lige — stige, hvilket er den
grundleggende forventning til en-
hver anden handelsvare, og at dette
ville ske i Danmark og Finland. For-
ventningen var velbegrundet. Der
findes masser af forskning om pri-
sens effekt pa forbruget af alkohol.
Det er iszr blevet konstateret, at
hvis prisen stiger, falder forbruget.
Det drastiske eksempel pa dette sas
faktisk i Danmark i 1917, hvor pri-
sen pa spiritus blev forhgjet med en
faktor 12, og prisen pa ol blev for-
doblet. Forbruget faldt 75 % i lebet
af to ar, og danskerne gik fra at veere
et spiritusdrikkende folk til at blive
et gldrikkende folk.

Forskerne forventede desuden, at
forbruget ville stige i alle tre lande,
nar alkohol blev mere tilgengeligt
pa grund af oph=zvelsen af kvoterne
pa indfersel ved indrejse. I Sveriges
tilfeelde forventede man, at bade op-
heaevelsen af kvoterne og billigere spi-
ritus i Danmark ville ege forbruget.

Forskerne gik i gang med at te-
ste deres hypoteser ved at udfere
en raekke generelle befolkningsun-
dersegelser i Danmark, Finland
og Sverige. Den forste blev udfort,
inden nogen af sndringerne i al-
koholpolitikken tradte i kraft, dvs. i
august og september 2003. De gen-
nemforte opfelgende undersogelser
pa nogenlunde samme tidspunkt af
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aret 1 de efterfolgende tre ar: 2004,
2005 og 2006. Faktisk gennemforte
de to undersogelser i hvert af de
efterfolgende ar. I den ene spurgte
de de samme respondenter, som
blev spurgt i 2003. I den anden
stillede de samme sporgsmal til en
ny gruppe respondenter. Formalet
med undersegelse nummer to var at
kontrollere for en type statistisk fejl,
som kan opstd, nar man interviewer
de samme respondenter over tid
(sdkaldt ’regression mod midten’).
Med denne tilgang habede for-
skerne at kunne fastsld, om de nye
alkoholindgreb havde en effekt pa
befolkningens alkoholforbrug.

Uventede resultater
Resultatet af undersegelsen viste sig
at blive det modsatte af, hvad for-
skerne havde forventet. Det gjaldt
iseer de undersogelsesdata, som for-
skerne havde indsamlet i lgbet af de
fire ar. De viste, at forbruget ikke
steg 1 noget af de tre lande. Hver-
ken forlgbsundersegelsen eller de
gentagne  tveersnitsundersggelser
viste nogen stigning i det gennem-
snitlige forbrug pa kort eller mel-
lemlang sigt, heller ikke for nogen
starre undergrupper i de enkelte
lande. Det samme var tilfeldet, da
forskerne undersegte, om der i un-
dersoagelsesperioden var en stigning
i de alkoholrelaterede problemer,
som undersggelsen omfattede.
Forst begyndte forskerne at over-
veje, om brugen af undersegelser
var utilstreekkelig til at finde frem
til effekten af prisnedsettelser. De
begyndte at overveje, om de skulle
undersgge andre typer af data. I
Danmark undersegte jeg sammen
med Ingeborg Rossow fra Norge og
Thor Norstrom fra Sverige register-
data for at se, om der var tegn pa
en stigning i alkoholrelaterede pro-
blemer. Med disse data, som vi var
i stand til at finde frem med henblik
pa at foretage en tidsserieanalyse
(data fra flere tidspunkter mhp. at
kunne sondre mellem, hvad der er
systematisk, og hvad der er rent til-
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Kettil Bruun, der dgde pludseligt i 1985, kun 61 ar gammel, studerede alkohol fra
alle perspektiver: fra tunge drikke-sessioner blandt finske mand i lokale pubber til de
sundhedsmassige konsekvenser af international alkoholpolitik.

feeldigt), kunne vi fastsla en stigning
pa 26 % i akutte hospitalsindleg-
gelser for alkoholforgiftning blandt
personer under 15 i perioden 2003-
2005.° Denne aldersgruppe indgik
ikke i den oprindelige undersegelse.

Finske forskere undersogte ogsa
deres registerdata og fandt frem til,
at alkoholrelateret dedelighed og
hospitalsindleggelser steg signifi-
kant efter prisnedsettelserne, isaer
for aldersgruppen 50-69 og i forbin-
delse med leversygdom. De finske
kolleger postulerede, at den gruppe,
der var mest pavirket, formentlig
bestod af personer, der har druk-
ket meget tidligere i livet, og som
— pa grund af eget alkoholforbrug
i en kort periode — blev syge kort
tid efter prisnedsattelserne. Des-
uden opdagede de, at stigningen i
alkoholrelateret dedelighed mellem
2004 og 2005 var sterst blandt ar-
bejdslese.!?

Forskerne besluttede at se pa en
serie af forskellige typer registerdata
spendende fra vold og spiritusker-
sel til alkoholrelateret dedelighed
og sygelighed. Resultaterne af for-
skernes omfattende vurdering vil
blive offentliggjort inden for kort
tid. Men pa grundlag af offentligt
tilgeengelige statistikker for alko-
holforbruget pr. indbygger ses det,
at alkoholindtaget faldt i Danmark
og Sverige i undersogelsesperioden.
Kun Finland viste en lille stigning i
perioden 2003-2005.

Overvejelser

Da de forste resultater af underse-
gelserne foreld, begyndte forskerne
at overveje, hvordan de skulle for-
klare dette overraskende resultat. I
Danmark undersegte mine kolleger
og jeg alle udsving i de danske un-
dersogelsesdata for at fa bekreeftet,
at der ikke var nogen stigning; fak-
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tisk faldt forbruget i undersogel-
sesperioden. Vi forsegte at forklare
resultatet med en antagelse om, at
Danmark havde ndet et ‘metnings-
punkt’ i alkoholforbruget. Det vil
sige, at forbruget havde nadet et
topniveau, og en nedsettelse af af-
giften pé alkohol péa op til 25 % var
tilsyneladende ikke en afgerende
faktor for de fleste mennesker. Fra
vores videre forskning i Danmark og
Finland stod det endvidere klart, at
sadanne prisfald pavirker personer
med ferre ressourcer sisom meget
unge mennesker samt fattige. Des-
uden steg indferslen af alkohol ved
indrejse til Danmark kun kortvarigt,
hvorefter den faldt igen.

Robin Room og andre under-
sogelsespartnere offentliggjorde et
diskussionsopleg for at diskutere,
hvilke faktorer der skal medtages,
ndr man skal fastsla, hvor meget et
samfund drikker, og hvilke fakto-
rer der kan have indflydelse pa, om
alkohol-forbruget i samfundet sti-
ger eller falder. Det var ngdvendigt
at overveje disse ting, eftersom den
klassiske gkonomiske hypotese for
priseendringer og eftersporgsel ikke
blev bekreftet. Det er vigtigt at tage
sddanne faktorer i betragtning ved
fremtidig forskning, ogsé selv om de
maske ikke egner sig til at blive malt
og testet direkte. Ud over de klas-
siske, bestemmende faktorer, der er
neevnt i artiklens start, fx pris, afgift,
begrensninger pa tilgengeligheden
af alkohol, spiller andre faktorer en
rolle, herunder forbrugerens kebe-
kraft. Som Thomas Karlsson og Esa
Osterberg har gjort opmserksom
pa med hensyn til Finland, skulle
en lenmodtager arbejde nesten tre
timer i 1971 for at kebe en flaske
spiritus, mens den nedvendige ar-
bejdstid 1 2008 er faldet til 30 mi-
nutter. Altsa har de nye prisnedseet-
telser maske ikke i sezrlig hej grad
pavirket folk til at drikke mere, nar
deres kebekraft i den grad er steget?

Ud over, hvad man har rad til,
er der mange kulturelle faktorer,
der spiller en rolle. Room og hans

kolleger naevner sociale normer for
alkoholindtag og beruselse. Det kan
vere, at det ikke leengere er sd accep-
tabelt at drikke meget og veere beru-
set offentligt. Det kan ogsa tenkes,
at samfundets reaktion pa alkohol-
relaterede problemer er blevet for-
bedret, som fx at behandlingsmulig-
hederne er blevet bedre, og at der nu
findes private selvhjelpsorganisa-
tioner. Det er imidlertid meget van-
skeligt at afgere, i hvilket omfang
disse faktorer gor en forskel. Det er
kompliceret at male dem, og obser-
vationsperioden er meget lang. Pa
samme mdade har Room tidligere
observeret, at alkoholforbrug og
samfundets reaktion pa dette finder
sted i ’lange belger’ eller cyklusser.
Det har i hvert fald veret geeldende
i USA, hvor alkoholforbruget top-
pede omkring 1980. Forst derefter
begyndte der at komme en konkret
reaktion fra samfundets side pa al-
koholrelaterede problemer. Ogitakt
med at forbruget begyndte at falde,
kom der flere og flere samfunds-or-
ganisationer til, der beskaeftigede sig
med alkoholproblemer. Rooms tese
er, at det tager tid for samfundet at
reagere pa et hojt alkoholforbrug og
konsekvenserne af dette. Nar reak-
tionerne begynder at blive synlige,
har forbruget allerede toppet og er
begyndt at falde. Det kan saledes
vere vanskeligt at kontrollere alle
de kreaefter, der er afgerende for for-
brugsniveauet i et samfund. Der er
allerede diskussioner om, hvorvidt
de moderne vestlige samfund er ved
at udvikle sig til formynderier pa
sundhedsomradet, hvad angar ikke
blot alkohol, men ogsa rygning og
fedme. Men nir man skal afgere,
hvorfor et samfund forbruger sa
meget alkohol, som tilfeeldet er, og
hvis man gnsker at hjelpe de befolk-
ningsgrupper, der lider under de
negative konsekvenser, kan det sta-
dig veere nyttigt at opna sterre viden
om, hvilke faktorer der spiller en
rolle. Det var den oprindelige pointe
i Kettil Bruuns klassiske veerk. m
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Afholdsbevagelsen
i Norden.

Af Henning Serensen

435 sider, 329 kr.

Forlaget Hovedland. 2012.
www.hovedland.dk

Afholdsbeveaegelsen i Danmark ma med under 100 med-
lemmer vaere en af landets mindste foreninger, og selv om
en ny, yngre formand for tiden giver hab om en opblom-
string, er det klart ikke den danske forening, som er neer-
mest pa sin malseetning: at skabe total atholdenhed. Uden
at bebrejde afholdsforeningen noget kan man konstatere,
at Danmark er en af verdens mest drikkende nationer.

Hyvis historien gentager sig, kan man méske forestille
sig, at netop det forhold kan skabe grobund for en af-
holdsbeveagelse i fremtiden? For uanset hvilken hold-
ning man har til afholdenhedsbeveagelserne, sd ma det
ikke glemmes, at de opstod som en reaktion pa et drik-
keri, der pa én gang skabte svaere sociale problemer og
var edelaeggende for manges helbred.

Bogen kommer nok overvejende til verden i en sva-
nesangsstemning. Dels er det mere end 70 ar siden, der
sidst er udgivet et samlet veerk om afholdsbevaegelsen,
og i forordet fornemmer man, at udgivelsen er sket nu,
mens der stadig er vilje og folk til at skrive den og penge
til at betale for udgivelsen. Bogen er blevet til med eko-

54  STOF 19 -

i LY
enaifler om r?"x
I l [ l ci@z??.)ft cradd

o

nomisk stette fra det sidste afholdshotel i Danmark, Af-
holds- og Hajskolehotellet i Kgbenhavn Aps.

Alle bidragydere til bogen kommer fra forskellige dele
af afholdsbevaegelsen i Norden og skriver uden vederlag.
Det far sine steder bogen til at minde lidt om en smuk
hjemmestrikket trogje, udfert med entusiasme og keerlig-
hed, uden en egentlig opskrift, med varierende menstre
og enkelte masker, der er labet. Det meaerkes pa de for-
skellige indleeg, at forskningen i nogle af vore nabolande
har veeret mere iheerdig end i Danmark og derfor giver
forfatterne bedre muligheder for at anfere kilder og give
henvisninger.

Den dystre baggrund for aftholdsbevaegelsen i nyere
tid er det, som populert blev kaldt breendevinsepide-
mien. Den viste sig forst i England i forste halvdel af
1700-talllet og spredte sig siden til resten af Europa og
USA. Pa grund af egede indkomster og sterre udbud
af steerke og billige alkoholiske drikke blev stadig flere
afheengige af alkohol.

Den sociale misere, som fulgte i fodsporene pa den
heftige indtagelse af de vade varer, gav anledning til, at
de forskellige akteorer i afholdsbevaegelser mobiliserede
sig overalt 1 de vestlige lande. Der var tale om kristelige
afholdsforeninger og om folkelige og sekulaere bevaegel-
ser, og endelig var der aftholdslogerne, hvoraf fx tempel-
herrerne mener at stamme fra 700 ar for vor tidsregning
og dermed peger p4d, at kampen mod alkoholens plager
treekker lange spor.



Afholdsbevaegelsens udvikling beskrives seerskilt for
hvert enkelt nordisk land: Danmark, Sverige, Norge,
Finland, Island og Faereerne. Der er en del ligheds-
punkter i kronologien og de foreninger, der arbejder for
afholdenhed i alle de nordiske lande. Men det er ogsa
ganske klart, at atholdsbevagelsen har haft bedre kar
nord for Danmark, og at selv om atholdsbevagelsen er
gaet sveert tilbage i alle de nordiske lande, si er det gaet
veerst for bevaegelsen i Danmark.

Den ggede interesse for afholdenhed viser sig i Nor-
den midt i 1800-tallet, og der bliver i alle de nordiske
lande stiftet utallige lokale og nationale afdelinger af de
forskellige foreninger i tiden frem til omkring drhund-
redeskiftet. Den forste tid er praeget af en vis splittelse,
idet enhver uenighed giver anledning til nye, lokale af-
delinger eller introduktionsmulighed for lidt anderledes
foreninger. Siden hen bliver der dannet landsdaekkende
paraplyorganisationer, og medlemstallet stiger.

De fleste atholdsforeninger eller loger udgav ogsa
aviser eller magasiner. Dertil kom, at foredrag og andre
aktiviteter som skovture og sammenkomster var et fri-
tidstilbud til en arbejdende befolkning, der begyndte
at have tid og rad til fritidsinteresser. Der var jo ikke sa
mange tilbud om underholdning i tiden, for de moderne
medier begyndte at vokse sig store.

Efter forste verdenskrig gar bevaegelserne generelt
tilbage, og man begynder at sammenlaegge de sma for-
eninger for at holde sammen pa foretagendet. Afholds-
bevaegelsen i Danmark lider sit storste knaeki 1917, hvor
afgiften pa alkohol mangedobles. Fra dag til dag falder
spiritusindtaget voldsomt og vedvarende. Det samme
sker med medlemsantallet i atholdsforeningerne. I de
andre nordiske lande indferes diverse statsmonopoler,
der tager sig af salget af alkohol for at undgé, at nogle
profiterer pa promillerne. Men ingen af de andre lande
oplever en s markant tilbagegang i tilslutningen til af-
holdsbeveaegelserne som Danmark. P& hejdepunktet var
der 69.000 medlemmer i de danske atholdsbevegelser.

Detsvenske indlzeg om aftholdsbevaegelsen baerer praeg
af, at atholdsbeveaegelsen i Sverige har veeret genstand for
systematisk forskning og i evrigt stadig har bade med-
lemmer og publikationer, der arbejder for atholdenhed.
I beskrivelsen af atholdsforeningerne i Sverige er der fle-
re baggrundstal og mindre vaegt pa et naevne hver eneste,
der i sin tid gjorde en forskel for edrueligheden. Mens
det danske indleg mest er skrevet for de indviede, sa er
det svenske ogsa informerende for de uindviede.

I forbindelse med gennemgangen af den svenske
udvikling af afholdsforeningerne bringes ogsa et afsnit
om stofmisbrug, som kan have en serlig interesse for
STOPF’s lesere. Her far substitutionsbehandling, harm
reduction og alle andre moderate tiltag til rusmiddelaf-
heengighed hele bredsiden. Kun afholdenhed kan lose
de mange problemer, mener forfatteren, kun ved efter-

sporgslens kilde kan man skabe en effektiv barriere mod
misbrugsproblematikker.”””"’

Det er sveert at veere andet end skeptisk over for de
holdninger, som temmelig endimensionelt leegges frem
ibogen. Dog er der en spraekke. For det kan ikke benzeg-
tes, at danskerne opdrages til en serdeles liberal drik-
kestil, og at utrolig mange af vore sammenkomster er
smeltet sammen med udskenkning af alkoholiske drik-
ke. Det betyder ogs4, at flere far problemer med alkohol
og ender i et mere eller mindre belastende misbrug. Det
kan ikke benzgtes, at kultur og sociale skikke har bade
gode og darlige sider. En sa ’vad’ kultur som den dan-
ske har konsekvenser, og uanset hvor meget vi danskere
har grinet af Systembolaget i Sverige og andre nordiske
statsmonopoler, si er det let med sygdomsstatistikker i
handen at bevise, at disse ordninger har sparet nogle af
vore nordiske venner for levercirrhose og andre folge-
virkninger af overdreven alkoholindtagelse, som vi har
dojet med hertillands. Og hvem ved - forveerres denne
tilstand, kan det maske vere gnist nok til en ny opblom-
string af arbejdet for atholdenhed?

Bogen er flot udfert: med glittet papir og smukt om-
slag med illustration af William Gislander, der viser de
nordiske svaner (og et par ekstra!) over oprert hav. Il-
lustrationerne er herlige og gengiver ofte stemningen
endnu bedre end teksten. Fra bogens sider ser de al-
vorsfulde afholdsfolk til fra fortiden, let bebrejdende
pa nutidens lesere, der gennemsnitligt indtager 11-12
liter om aret af den vaeske, de selv gjorde sa meget for at
fijerne fra jordens overflade. m

KAREN ELLEN SPANNOW
ETNOGRAF, MAG.ART., PH.D.

'Afholdsbevaegelsen i Norden' udkom 14. april 2012, pa Dan-
marks Afholdsbevaegelses formand Henning Sgrensen 80 ars
fgdselsdag.

I anledning af fgdselsdag og bogudgivelse bragte Politiken d.
13. april et interview med Henning Sgrensen, hvoraf det frem-
gar, at gennemsnitsalderen blandt de knap 100 medlemmer af
afholdsforeningen overraskende er faldet lidt pa det seneste.
Den positive udvikling skyldes, at der er kommet to nye - og
helt unge — medlemmer fra bevagelsen straight edge, der
oprindeligt opstod i punkkulturen i USA i1980'erne, hvor man
hverken drikker, ryger eller tager stoffer.
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BOGER

Handbog til unge og voksne
fra familier med alkoholproblemer

Af Thomas Mackrill

172 sider, 248 kr.

Dansk Psykologisk Forlag. 2011.
www.DPFE.dk

AF ERIC ALLOUCHE

I forrige nummer af STOF varsler Michael Jourdan
STOPF’s 10-ars jubileeum ved at rejse et spergsmal om
viden og vidensparadokser, som han henter helt tilbage
fra Sokrates.

’Hvad ved man?’ og ’hvad ved man ikke?’ bliver af-
provet i forskellige kombinationer med et underlig-
gende spergsmal som baggrund: spergsmalet om, hvad
STOPF’s berettigelse er, og hvordan man kan vide, om
bladet har opnaet sit mal?

Disse spergsmal kunne virke filosofiske og ligefrem
patagede, hvis ikke man kunne merke deres fulde al-
vor ved tilfeeldigt at abne et gammelt nummer af det for
leengst afdede tidsskrift ’Menneske-Stof-Samfund’ fra
engang i 1970’erne, og, ligesom det skete for Michael,
blive overrasket over at se, at en del artikler lige sa godt
kunne havde veret hentet i det sidste nummer af STOF.

Man kan sa sperge sig selv, om vi i lebet af de sidste
10 ar har fiet en storre viden eller en kortere hukom-
melse?

Hyvis det virker legitimt og ligefrem indlysende for re-
daktegrerne Birgitte Jensen og Michael Jourdan at stop-
pe et gjeblik og sperge sig selv, hvad der har faet dem til
at blive ved med det Sisyfos-arbejde, det er at udgive nye
numre af STOF ar efter 4r i nu 10 ar, ma det vere, om-
end mindre indlysende, men ligesa legitimt, at sporge
sig selv: Hvad kan fa de mange skribenter til ar efter ar
at blive ved med at sende bidrag til bladet?

Man kan teenke — selvom det sandsynligvis kun geel-
der for de feerreste - at nogle bruger det som en slags
selvpromovering. For méske endnu fserre kan motiva-
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FAQ = 'Hvem er jeg?’

- et sporgsmal med mange fortolkningsmuligheder

tionen vere lysten til at forteelle historier, at underholde
leeseren.... Men for langt de fleste er formalet uden tvivl:
ensket om at dele en viden.

Men som Michael skriver det i sin leder: til at gore en
viden relevant er det ikke nok, at det er noget, man ikke
vidste i forvejen.

’Hvad er en relevant viden?’ er lige preecis det sporgs-
mal, som placerer sig i hjertet pa Thomas Mackrills ny-
udkomne bog:’Handbog til unge og voksne fra familier
med alkoholproblemer’, idet bogen lige fra de forste lin-
jer bliver praesenteret som en bog, hvor man kan ’finde
idéer til at tackle de problemer, som en opvaekst i en
familie med alkoholproblemer kan fore med sig.’

Jeg blev tilmed endnu mere glad for at f4 den bog
mellem fingrene, for jeg har altid haft en svaghed for
selvhjeelpsbeger. Selvfolgelig for de meste almindelige
som ’Leer at reparere din bil’ eller ’Leer at gere rent’,
men ogsd, og iser, for de mest meerkelige som ’ Ler
at danse Swing’, ’Kunsten altid at have ret’ (skrevet af
intet mindre end Schopenauer) eller *The easy way to
stop smoking’...selv om jeg har aldrig reget en eneste
cigaret i mit liv.

Men mine forventninger til disse bager har altid be-
grenset sig til deres underholdningsverdi: Jeg har al-
drig leert at danse swing af at kigge pa de flotte billeder
i bogen, og Allen Carr, som solgte millioner af sin *The
easy way to stop smoking’ dede af lungekreft (og skulle
man veere 1 tvivl, sd er budskabet i hans bog ikke, at den
nemmeste made at holde op med at ryge pa er at de), og
som Freud skrev det engang, man bliver ikke mere hel
bredt af at leese en bog om psykoanalyse, end man bliver
meet af at leese et menukort i en restaurant.

At en selvhjzlpsbog om mekanik eller rygestop i sid-
ste ende kommer til at give en viden, der er mere under-
holdende end nyttig, er for sa vidt ret uskyldigt og uden
alvorlige konsekvenser. Det samme kan man ikke sige
om en bog, der har som hensigt at hjelpe unge men-
nesker, som har sa alvorlige problemer som at vokse op i
en familie med alkoholmisbrug. Her forpligter det pa en
helt anden made at udgive en selvhjzlpsbog: at tilbyde



Anmeldelsen af Thomas Mackrills selvhjeelpsbog til unge voksne, der er vokset op i en familie praeget af
alkoholproblemer, er mere end en anmeldelse. Den er samtidig et essay om identitet og jeg’ets natur i
lyset af filosofiske begreber som vidensparadokset og de gamle greekeres ’Kend dig selv’.

en hjalp, som ikke hjelper, vil i bedste fald gere, at folk
kommer til at spilde en masse vigtig tid, i veerste fald,
at de vil miste troen pa, at der faktisk er hjelp at hente.

Heldigvis har Thomas Mackrill ualmindeligt gode
forudsatninger for at fuldfere sit mal. Han kan bade
treekke pa sin baggrund som forsker samt sin lange Kklini-
ske erfaring fra TUBA, hvor han bl.a. har haft rige mu-
ligheder for at udvikle sine evner for effektiv radgivning
ved at veere brevkasseredakter pd TUBA’s hjemmeside.

Thomas ger det lige fra starten klart, at bogen er
skrevet til personer, som er vokset op i en familie med
alkoholproblemer (og dermed ikke til fagfolk), ved at
henvende sig direkte til leeseren i du-form, som om han
eksplicit eller indforstaet forventer, at han/hun kender
til den seerlige situation.

Teksten er suppleret med bokse med opgaver eller
’sporgsmal til dig’, som giver laeeseren mulighed for ak-
tivt at reflektere over teksten og sin egen opvakst i en
familie med alkoholproblemer. Laeseren fores gennem
de forskellige situationer, problemer og konsekvenser

af at vokse i en familie med alkoholproblemer, og man
praesenteres for en hel vifte af lgsninger til at tackle disse
problemer. Det hele virker meget overbevisende, men
uden at ville sige noget ondt om mine foraeldre s kom-
mer jeg fra en familie, hvor det sterste alkoholproblem
var, at ingen af os i familien kunne kende forskel pa
en Grand Cru og en flaske billig vin. Bestemt ikke en
fordel, ndr man vokser op i Paris, men ikke umiddelbart
noget, som kan kvalificere mig til at vurdere, hvorvidt
Thomas virkelig nar sit mal og giver en brugbar hjzlp
til personer, som er vokset i op i familier med alkohol-
problemer.

Nar jeg til gengeld leeser bogen ud fra en psykolog-/
behandler-synsvinkel, sa er jeg kvalificeret til at vurdere/
mene, at denne bog har meget at byde pa.

Thomas’ bog indeholder masser af idéer og obser-
vationer og kan steerkt anbefales til enhver person, som
arbejder med folk, som er vokset op i en alkoholfamilie.

F.eks. beskriver han, hvordan personer, som er vokset
op i en sddan familie, er vant til et liv med problemer i
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en sadan grad, at de ofte, ubevidst, opseger problemer
ved f.eks. at knytte sig til problematiske personer. Hvis
man tilbyder dem en problemfokuseret behandling (og
til en vis grad dens spejlversion: en lesningsfokuseret
behandling), kan man derfor komme til at bidrage til
at vedligeholde deres uhensigtsmessige adfeerd med at
soge tryghed i problemer.

Efter den rammende konstatering dbner Thomas for
tankevaekkende alternative lgsninger:

’En tredje mulighed er at sztte fokus pa den unge
voksnes selvbillede eller identitet uden at have hensigter
om, at det skal eendres. Dette handler om at vise inte-
resse for, hvad den unge voksne er for et menneske.’

Den position synes jeg er meget modig i en tid, hvor
behandling bliver vurderet ud fra de synlige @endringer,
den producerer, og, iseer, meget relevant rent terapeu-
tisk: Som behandler kan man nemt finde det gratifice-
rende og mest relevant forst og fremmest at fungere som
problemknuser, og undervejs kan man glemme at rette
sin opmerksomhed til selve personen hinsides vedkom-
mendes problemer.

Et af de centrale argumenter i bogen er lige preaecis
den usynlighed og det manglende ’jeg-fokus’ — som
Thomas kalder det - der praeger de personer, som er
vokset op i en familie med alkoholproblemer.

Han giver mange eksempler pé, hvordan disse fzeno-
mener udtrykker sig i de unges liv og i forhold til det, som
iseer interesserer os her: i behandlingssammenheaeng.

Thomas ger flittigt brug af den ’dagbogs-teknik’,
som han har brugt til sin Ph.d., hvor behandlerne og
patienterne skriver dagbeger fra terapiforlebet, og pa et
tidspunkt giver han et eksempel, som er baseret pa det,
og som for mig er hele bogen verd, og som man skulle
forteelle om og studere alle de steder, hvor man uddan-
ner behandlere og psykoterapeuter.

I dette eksempel far vi indblik i en ung kvinde, Ingrid,
via hendes og hendes terapeuts dagbeger. Forst far vi
lov til at se terapeutens dagbog fra en session, hvor hun
skriver: ’Ingrid var ogsd i dag nem og rar at veere sam-
men med. Hun er meget naturlig og ligetil, og det giver
et godt flow, hvor der ogsa er plads til pauser uden ord.’

Og sa viser Thomas os Ingrids noter fra den samme
session, og her far vi en helt anden version: Der blev
pa et tidspunkt i samtalen en tavshed, der feltes som 10
minutter, men givetvis kun varede 30 sekunders tid. Og
det fandt jeg rigtig, rigtig ubehageligt. Som om at jeg
skulle komme med noget, men jeg sad og var fuldsten-
dig blank’

Thomas fortseetter ved at fortaelle os, at * Ingrid foelte,
hun skulle gore terapeuten tilpas og fokuserede ikke p4,
hvad hun selv ville have ud af sessionen med terapeu-
ten.” Om den session skrev Ingrid videre: ’Jeg provede
hele tiden at regne ud, hvordan jeg skulle veere der.’

Jeg ma sige, at hvis Thomas bog er halvt sa hjelpsom
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og relevant for personer, som er vokset op i familier med
alkoholproblemer, som den er for deres behandlere, si
har han fuldsteendig naet sit mal, og man burde forzre
et eksemplar af bogen til enhver person, som er vokset
op i en saddan familie.

For mit eget vedkommende har jeg, siden jeg leeste
bogen, vaeret meget glad og taknemmelig for mine be-
sveerlige klienter og ekstra opmeerksom, nar jeg meder
personer, som er alt for samarbejdsvillige.

Som nzvnt, er bogen ikke skrevet for fagfolk, men
leeser man den alligevel som fagmand, s& kan man ikke
miste sin naivitet i forhold til klienternes medgerlighed
uden at fa lyst til at fortseette med den samme proces i
forhold til selve begreberne og udfordre deres indlysen-
de mening, og nar Thomas fremhaever ’jeg-fokus’ som et
centralt element, kan man neesten ikke undgé at teenke:
’Ja, men hvilket jeg?’ Er det det selvpromoverende jeg?
Det malrettede og viljesteerke jeg? Er det det forteellen-
de, underholdende, uhdndgribelige jeg? Eller er det det
vidende, positivistiske, nesten objektive jeg?

Hyvis vi gar tilbage til Ingrid, sa fir man det umiddel-
bare indtryk, at man skulle opfordre hende til at foku-
sere pa det ’jeg’, hun afslerer i sin dagbog, og betragte
den made, hendes terapeut beskriver hende som en ren
misforstaelse. Men vil det ikke veere mere relevant at
undga dette umiddelbare indtryk, og i stedet opfordre
hende til at fokusere pa det ’jeg’, som hendes terapeut
oplever, det nemme, rare, naturlige og ligetil jeg selv om
det kreever, at Ingrid skal arbejde for det?

Man kunne argumentere, at det ene ’jeg’ er hendes
sande jeg, og det andet ikke. Maske, men hvilket er sa
det sande jeg? Og er man bedst stillet til at besvare det
speorgsmal ved at kigge indefra eller ved at kigge udefra?

Og nar man i evrigt ved, hvor flygtigt ’jeg’et’ kan vere,
at der fx ikke skal mere end en ny omgangkreds, et hu-
kommelsestab eller et rusmiddel til for at &endre det bety-
deligt, s& kan man godt tvivle pa, om noget som et sandt
’jeg’ overhovedet findes?

I bund og grund kan man sa sperge sig selv, om man
skal opfordre folk til at opdyrke deres jeg og identificere
sig med det, eller om det omvendt vil vere klogere at
opfordre dem til at skabe en passende — til tider ironisk-
distance til deres jeg?

En distance, som vil give mulighed for at stille de so-
kratiske spergsmal: hvad ved jeg?’ og *hvem er jeg?’ og
mearke, hvor svaere de er at besvare. En distance, som fx
vil give mulighed for bade at kunne genkende og blive
overrasket over det, ens terapeut siger, eller det man
skriver i sin dagbog.... og som maske vil kunne skabe
det serlige, rorende preeg, som udstréler fra de perso-
ner, som bade kan veere enormt narverende og et helt
andet sted samtidigt.

Niér det kommer til STOF, s& har de sidste 10 ar vist,
at STOF ved en masse, sd meget, at det maske kun-
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ne vaere mindre kreevende og mere relevant at sporge:
’Hvad ved jeg ikke?’... Men nu, hvor STOF forlader
sin barndom for at komme ind i sine teenage-ar, dukker
sporgsmalet om identitet naturligt op: "Hvem er jeg?’ ...
Nér nu Michael Jourdan nevner Sokrates, sd havde
de gamle graekere deres egen made at lose den slags pro-
blemer pa: De tog til Delphi for at stille deres spergsmal
til Pythia, som sad midt i sit tempel og velvilligt besva-
rede de spergsmal, som de mange rejsende kom langvejs
fra for at stille hende. En slags datidens brevkasse...
Efter sigende var hun kraftigt pavirket af Salvia di-
vinorum (&benbart 14 sandheden dengang ikke i kun i
vinen), og derfor kreevede hendes svar ofte en del for-
tolkningsarbejde for at give mening, men hvad angar
’Hvem er jeg?’ sa vil jeg tro, at hun henviste til noget som
vi i dag vil kalde FAQ, og til svaret, som var indgraveret
i marmoret pa hendes tempels facade: ’Kend dig selv’.
Jeg har det med de gamle grekere som med selv-

hjzlpsbeger; jeg holder meget af dem, men mere for
deres underholdningsveerdi end for deres brugbarhed.
Men lige her kan en lidt nerdet viden lige pludselig vise
sin relevans.

For, for at forsta Pythias henvisning, skal man vide,
at de gamle graekere var knap sa narcissistiske, som vi er
i dag, og hendes ’kend dig selv’ var ikke en opfordring
til at pille sig selv i navlen, men snarere det modsatte.
Det betad noget i retning af: ’Kend din plads i kosmos’.

Som psykolog kan jeg kun takke de gamle graekere
for at minde os om, at lasningen péa identitetsproblemer
ikke kun er at fi en e@get selvindsigt. At man ogsi kan
sige til folk, som feler sig usikre, malplacerede eller over-
fledige, at ’alle har en plads i kosmos ... find den, indtag
den, og glem dig selv for en stund.’ m

Se ogsa Thomas Mackrills artikel 1 STOF nr. 13 og lees mere
om Mackrills arbejde pa www.tuba. dk og www. life-change.dk

Politikere, militeerfolk og almindelige borgere konsulterede Pythia, som profeterede i en tilstand af hellig delirium,

ifglge overleveringen fremkaldt af Salvia divinorum
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Rejsebrev fra CRF's ph.d.-studerende i Milwaukee:

Socialt arbejde med udsatte unge 1
amerikansk ‘award-winning’ program

AF DITTE ANDERSEN

I slutningen af mit ferste ar som
ph.d.-studerende pa Center for
Rusmiddelforskning har jeg faet
mulighed for at opholde mig tre
maneder i USA, nermere bestemt
byen Milwaukee i staten Wisconsin.
Jeg har bl.a. brugt denne mulighed
til at besege behandlingsstedet Wra-
paround Milwaukee og folge det so-
ciale arbejde med udsatte unge dér.
Besoget har bade budt pa ideer til
strukturelle lgsninger, som vi maske
kunne leere af i Danmark, og tyde-
liggjort nogle af de dilemmaer, som
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behandlere pa begge sider af Atlan-
ten ma handtere dagligt.

Wraparound Milwaukee er et of-
fentligt program, der har til formal
at hjeelpe socialt udsatte bern, unge
og deres familier gennem indivi-
duelt tilrettelagt radgivning og be-
handling. Programmet blev i 2009
valgt som ’Innovations in American
Government Award Winner’ af “The
National Selection Committee’ pa
Harvard Kennedy School of Gover-
nment pga. programmets nytenk-
ning og effektivitet.

Navnet Wraparound refererer til
den fleksible, individualiserede til-

gang, som programmet efterstree-
ber pa baggrund af erkendelsen af,
at socialt udsatte mennesker som
hovedregel slds med problemer,
der gar pa tveers af offentlige kasser
og systemer. De offentlige syste-
mer - danske savel som amerikan-
ske — udfordres, nar de meder Nick
pa 19 ar, som bade mangler bolig,
psykiatrisk udredning, behandling
for stofmisbrug, uddannelsesplan,
hjelp til genskabelse af familierela-
tioner m.m. Det er svert, fordi hans
behov for hjelp gar pa tvers af for-
skellige systemer. Hvor skal indsat-
sen starte? Hvem har ansvaret for



koordinationen? Hvordan skal der
prioriteres mellem forskellige mal?
Hvert system sin synsvinkel.

I Milwaukee (og andre steder i
USA) taler man om ’wraparound
philosophy’ i forhold til mennesker
involveret i multiple systemer. Ker-
neydelsen i Wraparound Milwau-
kee er saledes ’care coordination’.
Hver indskreven familie har en
’care coordinator’. Dem er der 89
af 1 Wraparound. De skal have en
bachelorgrad og har hver otte eller
ni familier, som de har ansvaret for.
Malgruppen er bern og unge med
alvorlige problemer, som er i risiko
for at blive placeret pa institutio-
ner af de sociale myndigheder eller
af retsvaesnet (fx i degnbehandling
eller pa sikrede institutioner). Pa
arsbasis har Wraparound 1.500
bern og unge indskrevet. De tilbud,
som de fir gennem Wraparound,
kan omfatte alt fra stofmisbrugsbe-
handling over psykiatrisk udredning
til familieterapi. Det er op til ’care
coordinatoren’ at afgere, hvilke be-
hov der er i familien, og derneest
skaffe det rigtige tilbud evt. via den
lange liste af private udbydere, som
Wraparound samarbejder med. Et
yndet motto i Wraparound er: ‘One
size doesn’t fit all’.

Wraparound forseger at sam-
menseatte en pakke af stotte, rad-
givning og behandling, som overflg-
digger institutionsopholdet. Man
gor det for at spare penge. Det er
de ikke blege for at indremme. Men
samtidig argumenterer de for, at det
er bedre at lade bern og unge blive
hjemme i deres familie og nerom-
rade. Det er der, de herer til og skal
leere at leve deres liv. P4 den made
er tankerne de samme, som man
kan mede i Danmark: Et instituti-
onsophold giver méske en pause fra
problemerne (fx med stofmisbrug
eller familiekonflikter), men pa et
tidspunkt skal man hjem, og er pro-
blemerne sa forsvundet?

Wraparound blev initieret 1
1995 pa baggrund af en bevilling
fra det nationale Substance Abuse

and Mental Health Administration
(SAMSHA), og man fokuserede pa
malgruppen af socialt udsatte unge,
fordi man vurderede, at man over-
udnyttede institutionelle behand-
lingslesninger. Det gav underskud
i de offentlige kasser uden at levere
de gnskede resultater for de anbrag-
te. Direktoren for Wraparound for-
teeller, at brugen af degnbehandling
til de socialt udsatte unge i Milwau-
kee er faldet fra et dagligt gennem-
snit pa 375 unge i degnbehandling i
1995 til 801 2010. Antallet af unge
indlagte pa psykiatriske afdelinger
og 1 sikrede institutioner og ogsa
faldet drastisk. Den gennemsnitlige
omkostning for en ung indskrevet i
Wraparound er 3.900$ pr. md. mod
8.600 $ pr. md. for degnbehand-
ling. Samtidig ser det ud til, at de
indskrevne i Wraparound klarer sig
bedre pa de psykosociale indikato-
rer, som programmet maler pa. Sa
det ser godt ud for alle parter.

Strukturel nyteenkning

To strukturelle lgsninger i Wrapa-
round Milwaukee har i seerdeleshed
vakt min nysgerrighed: Finansie-
ringsmodellen *Pooled Funding’ og
informationsdelingssystemet ’Syn-
thesis’.

Princippet i finansieringsmodel-
len er at skabe en pengekasse, der
kan felge hvert enkelt individs be-
hov pa tveers af forskellige systemer.
Direktoren i Wraparound Milwau-
kee, Bruce Kamradt, forklarer: ’ Pen-
ge gar ofte til specifikke programmer og
specifikke formadl; velfeerdssystemet far
penge ul deres tulbud, Kriminalforsor-
gen far penge il deres og det psykiarri-
ske system til deres tilbud. Nogle gange
krydser mennesker imidlertid alle disse
systemer. Alligevel forbliver okonomien
meget ufleksibel. En bestemt dollar kan
kun bruges 1 velferdssystemer til et spe-
cifike formdl. Det, der sker, er, at der
skabes adskilte siloer af finansiering.
Det, vi gor, er at bryde disse siloer ned
ved ar sige, ar hvis man tenker over
det, sd er det alt sammen offentlige pen-
ge, som bliver splittet op. Lad os samle

dem 1gen og lave en enkelt pool af dol-
lars og gore det meget fleksibelt’.

Wraparound samler bevillinger
fra flere forskellige systemer: Medi-
caid, Child Welfare, Juvenile Justice
og Mental Health. Systemlandska-
bet er anderledes i USA, men over-
sat til danske forhold kunne man
madske sige, at penge fra kommu-
nens socialforvaltning, regionernes
kasser for sundhed, psykiatri og sik-
rede institutioner samt det statslige
retsvaesnet bliver sldet sammen i én
kasse. Wraparound rader over den-
ne finansieringskasse og er ene-be-
taler af alle tilbud til de indskrevne.

Fordelene ved ’Pooled Funding’
er fleksibilitet og af-kategorisering.
Det er de indskrevnes behov, der af-
gor, om de skal have et tilbud fra det
ene eller andet system — eller begge.
Og pengene kan folge deres behov,
efterhdnden som de @ndres. Man
undgar kort sagt kasse-teenkning og
setter *care coordinatoren’ fri til at
veelge tilbud pa tveers af systemerne.
Kamradt forklarer: Vi bryder mure-
ne ned - de kategoriske finansierings-
begrensninger, som bliver sat pa penge,
nar vi siger: ’Denne dollar kan kun
bruges til dette formdl’. Det, vi siger, er,
at denne dollar kan bruges til hvad som
helst, s leenge det er relateret til omsor-
gen for den unge. Sa det handler om ar
samle systemets penge’.

Informationsdelingssystemet
’Synthesis’ folger i dette tveerstruk-
turelle fodspor: Man skaber ikke
blot en felles pool af penge, men
ogsa af viden. ’Synthesis’ er et I'T-
baseret journalsystem, som alle par-
ter, der yder stotte eller behandling
til de indskrevne 1 Wraparound har
adgang til.

Wraparound har selv udvik-
let  ’Synthesis’-softwaresystemet.
Derfor har de haft mulighed for at
integrere deres veerdier i de infor-
mationer, der eftersperges i jour-
nalsystemet og den terminologi, der
bruges. Fx gnsker Wraparound at
veere ’strength based’ frem for *pro-
blem based’, hvilket afspejler sig i,
at alle journaler indeholder over-
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skrifter som ’strength discovery’ og
’needs identification’, men ingen
’problem historie’ eller lignende.
Systemet er sidledes ikke kun en
praktisk deling af viden mellem sy-
stemerne, men ogsa en kulturbeerer
af en bestemt tilgang til de unge; en
tveerstrukturel made at teenke pa.

Den daglige indsats i Wraparound:
Genkendelige dilemmaer i ny kontekst
I februar og marts 2012 har jeg faet
lov til at felge det daglige arbejde i
Wraparound pé seks heldagsbesog
@1 alt 45 timer). Min overordnede
oplevelse er, at Wraparound er ken-
detegnet af dygtige, engagerede og
sympatiske behandlere, og de er
populere blandt deres brugere. Jeg
er taknemmelig over, at behandlere
dbner deres dere for en nysgerrig
ph.d.-er som mig. Det geelder ogsa
pa de to behandlingssteder i Dan-
mark, hvor jeg lavede feltarbejde i
2011 i sammenlagt fire en halv ma-
ned. Det er behandlingssteder, som
ved, at de gor det godt, der har over-
skud til den type abenhed.
Muligheden for at folge arbejdet
med socialt udsatte unge i en anden
kontekst har bl.a. tydeliggjort for
mig nogle af de dilemmaer, som er
forbundet med arbejdet. Bade de
amerikanske og danske behand-
lere, som jeg har fulgt, ensker fx at
veere ressourceorienteret, men de
arbejder samtidig i systemer, der (i
udgangspunktet) er problemorien-
teret: Unge indskrivesibehandlings-
systemet, fordi de har problemer.
Det er adgangsbilletten. Forsvinder
problemet, s skal de udskrives. Det
er en systemlogik, der kan kollidere
med behandleres intentioner om
at fokusere pa de unges ressourcer
og muligheder. Fx kan behandlere
veere nadt til at bruge begreber som
’stofmisbrug’ eller ’adfeerdsproble-
mer’, selvom de hellere ville undga
disse etiketter, for at fa bevillinger
og visitationer igennem i de om-
kringliggende systemer.
Wraparound har haft mulighed
for at pavirke det omkringliggende
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systems tilgang i mange ar bl.a. via
det nzevnte feelles kommunikations-
medie ’Synthesis’. Veernesha Banks,
en ledende Wraparound-medarbe;j-
der, mener, at man er kommet langt
med at fa kulturen i de omkringlig-
gende systemer til at forstd og ac-
ceptere det ressourceorienterede
perspektiv og sprog:

Vi har veerer 1 gang lenge nok til,
at jeg synes, vi er blever virkelig gode til
at leere de personer, der sidder pd res-
sourcerne, at det her er maden, vi vil
formulere os pa. I starten, ja, der var det
sveert, det var et sveert skifte, men jeg
synes, at folk nu forstar, at vi vil tale om
uopfyldte behov frem for adferdsmees-
sige problemer eller udfordringer’.

Efter min iagttagelse af det dag-
lige arbejde i Wraparound er det
mit indtryk, at det ikke kun er ud-
adtil i forhold til omkringliggende
systemer, at det er en udfordring at
e@ndre tilgangen fra problemorien-
teret til ressourceorienteret tilgang.
Intentionerne i Wraparound kom-
mer til udtryk i de bevidste sprog-
lige omformuleringer, nidr man fx
taler man om’unmet needs’ i stedet
for adfeerdsproblemer eller *gradua-
tion’ frem for ’disenrollment’. Men
parallelt med dette ressourceorien-
terede sprog bruges ’problem-spro-
get’ fortsat. Pa de daglige behand-
lingsmeder talte deltagerne ofte om
problemer som problemer og ikke
’unmet needs’, og ord som fx ’non-
compliance’ poppede op, selvom
man officielt ensker at undga det i
Wraparound. Frem for ’non-comp-
liance’ gnsker man at tale om, hvor-
dan de indskrevne kommunikerer
deres behov ved fx udeblivelser eller
afvisning af tilbud. De ugnskede ord
virker imidlertid ikke s& nemme at
slippe af med, og jeg tror det afspej-
ler, at det dybereliggende tankegods
stadig ikke er revolutioneret. Ideen
om, at de sociale systemer hjzlper
mennesker med problemer, er vel lige
s gammel som socialstaten selv - sa
en @ndring af denne tankegang er
virkelig en revolution.

Jeg deltog i en workshop, hvor

Wraparound-medarbejdere  blev
treenet 1 at beskrive familiers nar-
rativ pa en positiv, ressourceorien-
teret made frem for en problem-
orienteret made. Ledelsen havde
en raekke stikproveeksempler med
fra journalerne, som viste, at det
ikke altid lykkes. Automatpiloten i
socialt arbejde teenker traditionelt
problemorienteret. Det krever en
bevidst indsats at eendre det. Wra-
paround har forskellige praksisser,
der kan understgtte ressourceorien-
teringen. Et eksempel er ’strength
discovery’, der som navnt er en fast
bestanddel af journalsystemet ’Syn-
thesis’. I alle journaler finder man
styrker og ressourcer beskrevet for
alle de personer, der er tilknyttet
teamet omkring den unge. Fx star
der om en mor, som har fiet fjer-
net alle sine fem bern syv gange, at
’K. is a very good listener’. Behand-
lingsmeder starter ogsa ofte med en
runde, hvor alle deltagere fremhee-
ver en styrke ved sig selv (fx: My
strength is to...”). I tiden, mens jeg
besegte Wraparound, var der meget
fokus pa et kommende talentshow,
hvor mange af de unge deltog med
sang, musik, malerier, fotos osv.
Udfordringen for behandlere
— og det gzlder pa begge sider af
Atlanten — er naturligvis at skabe
dette ressourceorienterede blik i
et traditionelt problemorienteret
system, uden at det kommer til at
virke som en afledningsmangvre.
Vi siger maske behov i stedet for
problemer — men siger vi behov og
mener problemer? Ingenting bliver
klarere, hvis man ikke mé kalde en
spade for en spade. Pa den anden
side skal man ikke underkende
sprogets forandringskraft. Insisterer
vi tilstreekkelig leenge pa at tale om
behov frem for problemer, glemmer
vi maske med tiden, at vi i udgangs-
punktet mente problemer?
Wraparound vil gerne afstigmati-
sere socialt udsatte unges behov for
hjeelp fra det sociale system. Veer-
nesha Banks siger: ’Alle har brug for
lidr yelp engang imellem. Folk ender 1
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Det er blevet tid til det ordinaere, manedlige teammgde. | bostedets mgdelokale venter 11 mennesker.

systemet, fordi de har behov for hjelp.
Nogle gange, hvis du har god stotte, s
kan du klare det pa egen hand. Hvis
vt formulerer det pa en mdde, hvor der
tkke er et stigma, sd tror jeg, at vi vil
gore det meget bedre som samfund i for-
hold il at give folk det, de har behov
for’. Det er en stor opgave, som ikke
er gjort med at fa behandlere og det
ombkringliggende system med pa et
ressourceorienteret sprogbrug. Det
skal veere sd overbevisende, at det
smitter af pa de unge, der indskrives
1 systemet — for de teenker jo typisk
ogsa, at de har problemer.

Specialiseringens pris

I forhold til de unges oplevelse af
at veere indskrevet i et system er det
tankevaekkende at deltage i koordi-
nerende behandlingsmeder. Jeg har
deltaget i den type meder i bade
Danmark og i Wraparound. Man
kalder mederne forskellige ting,

men det handler om, at de forskel-
lige behandlere og parter, som er in-
volveret i en sag, setter sig sammen
for at koordinere indsatsen.
I'Wraparound vil man gerne have
de unge med til sidanne meder.
Lad mig give et eksempel pa et ko-
ordinerende mede i Wraparound:
FJonathan er 16 et halvt ar. Han er
fernet fra hjemmet dels pga. omsorgs-
svigt/overgreb, og dels fordi han begik
noget kriminelt. Efter et ophold pa en
stkret dogminstitution bor han nu pd
et stottet bosted. Han har haft stofmis-
brug, har faer behandling og aflegger
urinprover. Det er blever tid til det or-
dincere, manedhige teammode. Jona-
than forbereder dagsorden og kopier af
sin ’plan of care’ i kokkenet sammen
med sin ’care coordinator’. I bostedets
maodelokale venter 11 mennesker: Le-
deren af Jonathans bosted, hans mor,
hans life skills coach’, hans “probation
officer’, hans ’tracker’, hans advokat,

en Wraparound-konsulent, hans ’care
coordinators supervisor’, hans brors
’care coordinator’, hans brors ’care
coordinators supervisor’ og mig. Jona-
than og hans ’care coordinator’ kom-
mer frem fra kokkenet, deler kopierne
ud, og modet gar i gang. Det starter med
en runde, hvor alle fortceller, hvem de
er. Ved sin tur siger Jonathan: *Jeg er
klienten’. Pa medet bliver der bade dis-
kuterer praktiske ting, fx hvordan man
kan arrangere rransport 1 forbindelse
med ar Jonathan skal vidne 1 retten,
og der bliver diskuteret, hvordan Jona-
than har forandrer sig, og hvad planen
skal veere fremadrettet. De mange del-
tagere har forskellige vurderinger af fx,
hvornar Jonathan vil veere klar til egen
bolig. Og de er heller ikke enige om,
hvordan Jonathan skal forholde sig il
det. Fx siger hans advokat pa et rids-
punkt, ar egen bolig har lange udsigter,
og det er bedre, hvis Jonathan fokuserer
pa neeste skridr pa den korte bane. Jo-
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Hvad er
Wraparound?

'The National Wraparound Initia-
tive' definerer Wraparound som en
intensiv, holistisk metode til at ar-
bejde med mennesker med kom-
plekse behov i deres hjemmemil-
jger frem for pd dggninstitutioner.
Wraparound er ikke i sig selv en be-
handlingsmodel, men en filosofi el-
ler tilgang til, hvordan man tilrette-
legger en indsats. Kerneprincipper
i Wraparound er, at indsatsen skal
vaere individualiseret, brugerdre-
ven og ressourceorienteret. Man sg-
ger bade at identificere styrkeriin-
dividet, men man er ogsd optaget af
at finde ressourcer i individets om-
givelser, fx ressourcepersoner i den
unges familie, vennekreds eller de
sociale foreninger i naermiljget, som
kan inddrages i indsatsen.
Begrebet Wraparound blev brugt
sporadisk allerede i 1980'erne. | Ig-
bet af1990'erne blev begrebet mere
udbredt i USA, fx med Wraparound
Milwaukee, som blev initiereti1995.
Der var dog pa dette tidspunkt sta-
dig ingen formel enighed om, hvad
begrebet daekkede over. 12004 sam-
lede mange af de parter, der arbej-
dede under overskriften Wraparound
sig i 'The National Wraparound Ini-
tiative'. Her arbejder de pa at ska-
be klare definitioner og vejlednin-
ger i Wraparound-filosofi og -praksis
samt kvalitetssikring og evaluering
af Wraparound.

Wraparound erimplementereti man-
ge dele af landet og er (ifglge 'The
National Wraparound Initiative') godt
pa vej til at blive evidensbaseret. Der
er foretaget flere kontrollerede stu-
dier samt en meta-analyse af kon-
trollerede studier: Suter, J.C. & E.J.
Bruuns: Effects of Wraparound from a
Meta-Analysis of Controlled Studies’'.
Clinical Child and Family Psychology
Review, 12, 336-351. 2009.
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Hovedsadet for Wraparound-programmet
i Milwaukee, bygget specielt til formalet.

nathans “life skills worker’ afbryder og
siger, at hun synes, at det er positivt, at
FJonathan gerne vil se det store billede.
Da maodet er slut, skal der findes en ny
dato. De professionelle parter sidder
med hver deres kalender. Jonathan har
ingen kalender. Der er sveert at finde
et tdspunkt, som passer 1 alle parters
kalendere. Sa passer det ikke den ene,
sd passer det ikke den anden. Jonathan
udbryder: Vi er for mange’.

Jonathan sidder til bords med 11
mennesker. Jeg har veret til team-
mgder 1 Wraparound, hvor de ind-
skrevne sad med over 20 menne-
sker. Til nogle teammeder valgte de
unge ikke at deltage.

Jeg tenker, at et set-up, hvor sa
mange mennesker sidder omkring
et bord med et ungt menneske, risi-
kerer at veere problematiserende i sig
selv - selvom man pd medet taler om
behov, frem for problemer, om gra-
duation 1 stedet for dis-enrollment
og om Edwards mange ressourcer
og muligheder for fremtiden. Det
er ikke kun ord, der kommunike-
rer — strukturen og arbejdsgangen i
systemet kommunikerer ogsa til de
unge og kan (maske?) skubbe dem i
retning af en problemidentitet.

Systemet har brug for at ko-
ordinere. Det er (i sidste ende) til
brugernes bedste. Det har flere be-
handlere forklaret mig, og jeg kan

ikke bestride det. Men jeg kan kon-
statere, at de koordinerende stor-
meder hverken er populere hos de
danske eller amerikanske unge. Jeg
snakkede fx med en ung mand pa
18 ar, som fortalte, at det bedste ved
at blive udskrevet af Wraparound
var, at han slap for team-mederne.
Han syntes, at det var forvirrende
med alle de mennesker, der gerne
ville hjezlpe, men havde forskellige
jobs og kunne hjzlpe med forskel-
lige ting. Unge, jeg har interviewet
i Danmark, har sagt lignende ting.
Fx var der en ung kvinde, der for-
talte, at hun oplevede sig haegtet af,
nar ’de voksne’ snakkede sammen
pa de der store meder. Behandlerne
onsker at give de unge mulighed
for at pavirke deres egen sag ved at
inddrage dem, men for de unge kan
det opleves som det modsatte: De
andre mennesker rundt om bordet
har hver deres system i ryggen; de
repraesenterer autoriteter/myndig-
heder, de kan skrive ting i journalen,
de kan acceptere eller afvise onsker.
Det styrker ikke ngdvendigvis unges
fornemmelse af ’agency’ at se syste-
met arbejde pd deres sager. ’Jeg er
klienten’, som Jonathan sagde, da
han skulle praesentere sig selv.

Der er generelt flere personer
tilknyttet de unges sager i Wrapa-
round, end jeg har set i Danmark,
og derfor er de koordinerende meo-
der ogsa sterre. En af forklaringerne
er, at man sgger at sammensatte et
specialiseret team pa baggrund af
et stort udbud af muligheder. Hvis
en ’care coordinator’ finder behov
A i en sag, seger hun at matche
det med indsats A, behov B med
indsats B osv. Antallet af personer
afspejler derfor en drift mod specia-
lisering, som jeg kan genkende fra
Danmark. Nogle personer tager sig
af stofmisbrugsbehandling, nogle
af psykiatriske diagnoser, nogle af
uddannelsesplan, nogle af traumer
efter seksuelt misbrug, nogle af fa-
milieterapi, nogle hjelper med at fa
egen bolig og f4 gkonomien pa skin-
ner osv. osv.



Laes mere om Wraparound og >The National Wraparound Initiative’ pa www.nwi.pdx.edu
- og om Wraparound i relation til Case Management her:

http://www.ojjdp.gov/mpg/prog TypesCaseManagementInt

Find Wraparound Milwaukee her: http://county.milwaukee.gov/WraparoundMilwaukee.htm

Du kan se en dokumentar om Wraparound Milwaukee her:
http://county.milwaukee.gov/WraparoundMilwaukee/WraparoundDocumentary.htm

Skal den unges mening og ople-
velse veegtes? Hvis det er mere effek-
rivor med mange personer pa en sag,
fx malt pa, om et stofmisbrug ophe-
rer, er det sd ikke fint? Uanset om
det kan virke uoverskueligt og kort-
varigt ubehageligt for den unge? Og
hvad er i det hele taget alternativet?

Det modsatte af en specialiseret
indsats er en generaliseret. Hvis
man forestiller sig et scenarie med
et forenklet socialt system, hvor den
unge kun har én kontakt, si skal
denne ene kontakt kunne varetage
alle den unges behov for behandling
og socialradgivning. Behandleren
kan naturligvis ikke veere specialise-
ret i bade forskellige metoder i stof-
misbrugsbehandling, behandling
af traumer efter seksuelt misbrug,
psykiatriske diagnoser, uddannel-
ses- og jobvejledning, sagsbehand-
ling i1 forbindelse med job, bolig og
sociale ydelser og alle de andre spe-
cifikke behov, en socialt udsat ung
kan frembyde. I et sddant enkelt sy-
stem skal den unges behandler veere
en altmulig-mand/kvinde, som kan
lidt af det hele, herunder improvi-
sere undervejs. Det lyder uprofessi-
onelt og helt i modstrid med tidens
tendens til specialiseret, malrettet
indsats.

Oplevelserne i Wraparound har
imidlertid fiet mig til at teenke over,

OM FORFATTEREN:

hvordan specialisering ogsd har en
pris i form af eget kompleksitet og
uoverskuelighed for brugeren. Spe-
cialisering betyder sterre behov for
koordinering, og nar systemerne
koordinerer, bliver mennesker til
sager. Mit indtryk er, at man i det
danske system straeber efter mere
specialisering og derfor gar i samme
retning som den, jeg ser mere udfol-
det 1 USA, uden at vi tilstraekkeligt
diskuterer de utilsigtede bivirknin-
ger ved specialisering. Man kunne
provokerende sperge, om nogle
unge har bedre af én uspecialiseret
altmuligmand end fem specialisere-
de behandlere, der skal koordinere
deres indsats? Besgget har i hvert
fald givet mig stof til eftertanke. B
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’Signs of Safety’

I Danmark anvendes metoden 'Signs of Sa-
fety' i mange kommuner bl.a. somen Ilgs-
ningsfokuseret tilgang til myndighedsarbej-
detisagsdrgftelser, i samtaler med familier
og til netvaerksmgder. | Kgbenhavns Kom-
mune er erfaringen bl.a., at felles faglig
tilgang til familiearbejdet har betydet en
generel opkvalificering af det sociale ar-
bejde med udsatte familier. Fx har 43 kg-
benhavnske familier med bgrn deltaget i
arbejdet med at sikre barnets ve og vel for
at undgd kommunal indgriben og tvangs-
anbringelse alene pa grundlag af mistan-
ke. De forelgbige resultater viser, at man
kan udga seks af 10 anbringelser.
Flere oplysninger pd fx Socialstyrelsens
vidensportal om bgrn & unge, www.vi-
densportal.socialstyrelsen.dk og Kgben-
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tion Casework' af Turnell og Edwards, Nor-
ton 1999, og pa www.signsofsafety.net .
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Hvordan ser de

AF BIRGITTE THYLSTRUP
& MORTEN HESSE

Formalet med denne artikel er at
give et overblik over indhold, fund
og anbefalinger i den tredje rapport
om den monitorering af behand-
lingstilbud for stofmisbrugere, som
pagar lebende inden for degnbe-
handling af stofmisbrug af Center
for Rusmiddelforskning ved Aarhus
Universitet for Social- og Integrati-
onsministeriet. De to tidligere rap-
porter, som blev udsendt i 2000 og
2009, kan findes pa centrets hjem-
meside www.crf.au.dk under rap-
porter, og den aktuelle rapport kan
downloades fra samme site.

I denne artikel har vi valgt at fo-
kusere pd den beskrivende del af
undersogelsen. I rapporten fir man
suppleret og udfoldet de beskriven-
de analyser med mere information
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om metode og design samt under-
bygget fund og anbefalinger med
statistiske analyser af datamateria-
let. I rapporten finder man ogsé re-
levante referencer.

Baggrund og fokus for rapporten

Der har i de seneste ar veeret gen-
nemfert en rakke undersegelser
vedrerende degnbehandling af stof-
misbrug i Danmark. I det felgende
vil vi seerligt fremhaeve undersogel-
ser, som direkte har haft betydning
for fokus i denne rapport. I 1996
pabegyndte Center for Rusmiddel-
forskning den ferste evaluering af
den stoffri degnbehandling i Dan-
mark. Som folge af etableringen af
Dansk Registrerings- og Informati-
ons-System (DanRIS-Degnbehand-
ling, se www.danris.dk) i 2001-2002
kunne de data, som blev registreret i
DanRIS, danne grundlag for en ne-

ad under
og efter degnbehandling?

Brugernes tilfredshed med behandlingen er klart forbundet med hvad de har faet ud af
behandlingen — en sammenhang, som er endnu stgrre, nar man ser pa tilfredsheden med
den opfglgende behandling.

jere beskrivelse af, hvilke klienter der
blev indskrevet i degnbehandling —
hvad der kendetegnede deres mis-
brug og generelle belastningsgrad,
og hvordan det gik dem.

Den neste undersogelse af stoffri
degnbehandling foretaget af CRF
er fra 2008, hvor data blandt andet
blev sammenholdt med to opfelg-
ningsundersggelser fra henholdsvis
1998 og 1999. Som felge af resul-
taterne fra 2008 blev vigtigheden
af at betragte degnbehandling som
en parentes i et behandlingsforleb
pointeret. Detvil sige, at det blev un-
derstreget, at bade forbehandling og
efterbehandling eller en opfelgende
indsats efter klientens degnbehand-
ling udger vigtige parametre for at
forstd, hvordan det overordnede
behandlingsforleb stetter klientens
bedringsproces. Et af hovedforméa-
lene med narvaerende undersogelse



var derfor at saztte fokus pa tiden
for og efter degnbehandling. Det
blev valgt at sette seerligt fokus pa
klienternes oplevelse af de ydelser,
der blev tilbudt i degnbehandlingen
og ved opfelgningen efter degnbe-
handlingen, et valg, der ogsd var
baseret pad undersogelsen af den
sociale stofmisbrugsbehandling
1 Danmark foretaget af SFI, Det
Nationale Forskningscenter for
Velfeerd, idet SFI-rapporten under-
stregede behovet for et eget fokus
pa opfelgning efter behandling og
anbefalede at styrke indsatsen om-
kring udslusning efter behandling,
bade i forbindelse med overgang
fra degnbehandling til ambulant
behandling og ved afslutning af be-
handling generelt.

En undersegelse af ambulant
behandling foretaget af Center for
Rusmiddelforskning i 2011 viser,
at behandlingstilfredshed er for-
bundet med storre reduktion i mis-
brug — et fund, som ogsa ses i storre
internationale undersegelser. En
af anbefalingerne i denne rapport
er derfor at evaluere behandlings-
tilbud systematisk ud fra behand-
lingstilfredshed med anvendelse af
en internationalt valideret standard.
Som felge af dette inkluderer den
nye rapport et systematisk fokus pa
klienternes tilfredshed med begge
faser i behandlingen.

Rapporten er ikke fuldt dekken-
de for alle kommunale eller private
degnbehandlingstilbud i Danmark.
I stedet saettes fokus pa en raekke
problemstillinger inden for behand-
ling af stofmisbrug i degnbehand-
lingsregi og opfelgning efter degn-
behandling generelt.

Dagnbehandlingi dag

Dagnbehandlingen er det mest om-
fattende tilbud til stofmisbrugere
og retter sig generelt mod stofaf-
heengige, hvis samlede situation er
s belastet, at dagbehandling ikke
vurderes at vere deekkende. I degn-
behandling behandles klienten ved,
at han eller hun tager pa en insti-

tution, hvor alle klienter overnatter.
Her foretages eventuelt afgiftning,
og man sgger at undga, at der fore-
gar indtag af stoffer eller alkohol ud
over medicin efter ordination. Of-
test er formalet med degnbehand-
ling, at klienten skal ophere med
alt illegalt misbrug og aftrappe al
medicinsk behandling for misbrug,
sasom metadon eller buprenorphin.
Visitation til degnbehandling sker
pa baggrund af det forudgdende
visitationsforleb. Dagnbehandling
foregir pa godkendte degninstitu-
tioner under kommunalt tilsyn. Va-
righeden kan svinge meget, hvilket
gennemgées i rapporten.
Doegnbehandling og de afgift-
ningsforlgb, der ofte indgar, kan
skelnes fra to andre typer af behand-
ling for stofmisbrug, som typisk le-
veres med betaling fra kommuner
i Danmark, nemlig ambulant be-
handling og dagbehandling.
Ambulant behandling kan karakte-
riseres som et lav-intensitetstilbud,
hvor sigtet bade kan veere skadesre-
duktion eller stoffrihed. Ydelsen lig-
ger pa 2-8 gange om madaneden og
bestar ofte af rddgivning, samtale-
forleb og leegekonsultation og i nog-
le tilfzelde udredning hos psykiater.
I dagbehandling ydes en struktu-
reret behandling pd samme made,
som man har dagpatienter i psy-
kiatrien. Patienterne meder typisk
mandag til fredag, 5-8 timer dagligt,
og deltager i et fast skema, som al-
mindeligvis indbefatter gruppebe-
handling af forskellig slags og aktivi-
teter sasom sport eller madlavning,
der har et paedagogisk/socialt sigte.

Kndringer siden kommunalreformen

Der er ingen tvivl om, at kommunal-
reformen i 2007 har betydet, at mis-
brugsbehandling overordnet set har
gennemgaet en udvikling pad mange
omrader. Den mest gennemgriben-
de forandring er, at den bevilgende
og betalende instans, kommunen,
er ansvarlig for en lang rekke an-
dre ydelser sasom beskaftigelses-
indsats, henvisning af boliglgse til

boligtilbud, indsats for hjemlese,
og forhold omkring indsatsen for
mindre bern. Dette betyder, at det
er potentielt muligt for kommu-
nerne at koordinere indsatsen med
hensyn til misbrugsbehandling med
disse gvrige indsatser, og at denne
samordning ikke kraever samarbejde
pa tveers af forvaltningsmeaessigt for-
skellige enheder. Som felge af kom-
munalreformen var kommunerne
i en periode forpligtet til fortsat at
aftage de amtslige institutioners til-
bud iforhold til ambulant misbrugs-
behandling. Efterfolgende har et sti-
gende antal kommuner valgt selv at
varetage misbrugsbehandlingen og
kun at udlicitere behandlingen for
enkeltklienter, som eksempelvis til-
bydes degnbehandling.

Nogle har indgaet partnerskaber
med nabokommuner eller aftager
behandlingsydelser fra nabokom-
muner. De enkelte kommuner er i
henhold til servicelovens § 139 for-
pligtet til at udarbejde en kvalitets-
standard for kommunens tilbud om
social behandling for stofmisbrug
efter § 101 i serviceloven. Ifelge
servicelovens § 101 skal kommu-
nalbestyrelsen tilbyde behandling
i form af enten ambulant, dag- el-
ler degnbehandling til stofmisbru-
gere senest 14 dage efter brugerens
henvendelse. Det er hensigten, at
afgerelsen vedrerende behandlings-
indsats bygger pé en konkret, indivi-
duel helhedsvurdering af klientens
behov og situation, og at klienten
far en skriftlig, begrundet afgorelse,
som indeholder oplysninger om for-
malet med behandlingsindsatsen,
hvad der er bevilget, og hvad der er
den forventede varighed af indsat-
sen samt hensyn til seerlige forhold.
Fristen kan dog fraviges, hvis en
person, der er visiteret til behand-
ling, veelger at blive behandlet i et
andet offentligt eller godkendt pri-
vat behandlingstilbud af tilsvarende
karakter som det, kommunalbesty-
relsen har visiteret til.

Der er lokale forskelle pa kom-
munernes visitationssystemer, og
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initiativet til degnbehandling kan
derfor komme fra forskellige ste-
der. Nogle kommuner varetager
selv dele af den ambulante stofmis-
brugsbehandling, mens andre kom-
muner keber behandlingsindsatser
fra en ekstern udbyder. Det betyder
blandt andet, at de kommuner, der
kegber behandlingen af en udbyder,
lader udbyderen sta for udrednin-
gen. Derfor bliver det i praksis ofte
udbyderen, som tager initiativ til
visitation til degnbehandling. SFI’s
undersogelse viste, at visitations-
kompetencen, alt efter hvilken be-
handlingsindsats der visiteres til,
kan veere placeret forskellige steder,
enten hos en visitator eller i et vi-
sitationsudvalg pa selve behand-
lingsstedet eller udstationeret til et
kommunalt behandlingssted fra en
myndighedsafdeling. = Derudover
kan visitationskompetencen ligge
uden for behandlingsstedet inden
for egen kommune eller i en anden
kommune. Undersegelsen paviste
ogsa forskelle i visitators kontakt
med Kklienten. Hvor visitatoren i
nogle kommuner ikke havde per-
sonlige samtaler med Kklienterne,
havde visitatoren i andre kommuner
meget klientkontakt.

Hvordan bruges degnbehandling?

Over de seneste to ar har der ve-
ret et markant fald i anvendelsen
af degnbehandling. Dette kan ikke
alene forklares ud fra en endret
sammensetning af det klientel, som
seger behandling for et stofmisbrug.
Der ses et sammenfald imellem et
stigende fokus pa dagbehandling i
behandlingen af stofmisbrug i kom-
munerne og faldet i degnbehand-
ling, og flere klienter i undersegel-
sen navner da ogsd dagbehandling
som et alternativ eller som en
mulighed for opfelgning i forhold
til deres degnbehandlingsforleb.
Dognbehandling fungerer derfor i
stigende grad som et kortere forlgb,
inden klienten kommer i dagbe-
handling, og kun til de klienter, som
ikke kan ga direkte i dagbehandling.
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Hertil kommer omsorgsbehandling
for sveert belastede stofatheengige.

Hvordangardetmishrugereibehandling?
Rapporten viser, at degnbehand-
ling overordnet virker positivt, og
beskriver positive og statistisk sig-
nifikante forbedringer i stofmisbrug
ved seks maneders-opfelgningen
hos gruppen af stofmisbrugere. En
mindre del af stofmisbrugerne kom
helt ud af deres misbrug, herunder
personer, der har veeret pa metadon
eller heroin. Der sker altsa en positiv
bevagelse bade under og efter kli-
enternes degnbehandling, men der
er pa den anden side ogsé plads til
forbedringer.

Nogle klienter understreger,
hvordan degnopholdet var med til
at give dem ro og stabilitet og pa den
made stottede deres engagement og
fokus pa behandlingen. For eksem-
pel forteeller en mand sidsti20’erne:

Feg fik fred 1 mit hoved il ar kunne
koncentrere mig om, hvad der var, jeg
havde gang 1 [...] min koncentration
Jor at veere 100% med dér, sa skal jeg
have ro omkring mig, og det havde jeg
mulighed for. [...] Det har givet mig
lysten til ar kempe for bade ar forholde
mag clean, men ogsa for ar blive et bedre
menneske. Jeg har jo aldrig skenket
det en tanke for’

I det folgende beskriver en mand-
lig klient midt i 30’erne, hvordan
det sociale netveerk, som han opbyg-
gede 1 Narcotics Anonymous (NA),
i lgbet af sit degnophold, stettede
op om hans behandlingsforleb bade
under og efter degnbehandlingen:

’... jeg blev ogsd sikker pd, at jeg vil-
le bruge meger af min energi 1 NA, nar
jeg blev ferdig [...] Altsa, jeg tror jo
rigrig meget pa NA som hjeelp, nar man
kommer ud af behandlingen, og [...] s
kendte jeg mange af de mennesker, der
var til moderne i forvejen, og de kunne
ligesom stotte mig omkring, at nu var
jeg 1 dognbehandling. Og det viste mig
bare, hvor vigtigr det var at holde fast
idet [...] ogsd ndr jeg blev ferdig med
dognbehandlingen. Jeg kunne allerede
sadan ldr langsigret se, hvordan jeg

skulle handtere det, ndr jeg kom hjem
fra degnbehandling.

Det er ikke altid behandlingen som
helhed som giver positivt udbytte,
men szrlige dele af den, ligesom an-
dre dele af behandlingen kan resul-
tere i en oplevelse af negativt udbytte:
En kvinde sidst 1 20’erne forteeller:

Jeg synes, at de har veeret rigtig gode
tl at handtere min nedtrapning og min
omsorgsbehandling, men treeder du ved
siden af i den behandling, sa bliver du
set pa som meget forkert. Og jeg trddte
ved siden af rigrig mange gange, og var
faktisk fyldr med endnu mere skyld og
skam, da jeg kom herind [til dagbehand-
ling efter dognopholdet, forfatterne], end
jeg havde, da jeg kom derop [pa dogn-
behandlingsinstitutionen, forfatterne].’

Behandlingseffekt og klient-
tilfredshed - degnbehandling

Set fra et evalueringsperspektiv er
behandlingstilfredshed en relevant
indikator for behandlingskvalitet.
Selvom det endelige resultat af et
behandlingsforleb péavirkes af en
lang rekke faktorer, som behand-
lingstilbuddet kun 1 begrenset
omfang kan pavirke (den enkelte
klients stotte i vennekreds og fa-
milie, klientens muligheder pa ar-
bejdsmarkedet, tilgeengelighed af
behandling for fysiske og psykiske
sygdomme og adgang til tilfredsstil-
lende boligforhold) kan tilfredshed
med behandling ses som en direkte
afspejling af behandlingstilbuddets
relevans for malgruppen. Foler kli-
enterne, at behandlingstilbuddet er
tilfredsstillende, og feler de sig hjul-
pet af behandlingstilbuddet? Hvis
klienterne oplever, at behandlings-
tilbuddet er relevant og tilfredsstil-
lende, er det ogsa mere sandsynligt,
at de ikke afbryder behandlingen og
dermed har mulighed for at fa hjlp
af behandlingen.

Den positive oplevelse af degn-
behandling, som mange Klienter
beskriver i denne undersogelse,
heenger ikke overraskende sammen
med deres oplevelse af at have faet
et positivt udbytte ud af degnophol-



det. Rapporten beskriver da ogsa,
at behandlingstilfredshed kan ses i
klar sammenheng med effekten af
behandlingen — en sammenhang,
som er endnu sterre, nir man ser pa
tilfredsheden med den opfelgende
behandling.

Det oplevede udbytte i degnbe-
handling omhandlede bade endrin-
ger i klienternes stofbrug, adfeerd
og sociale kompetencer samt ople-
velsen af at have fiaet redskaber til
at handtere deres livssituation. En
mand i 30’erne forteller:

’...man far styr pd en masse ting.
Man bliver bade ligesom forberedt il ar
komme ud og skulle have et liv igen, men
man bliver ogsa forberedr pd at skulle
have et lrv uden stoffer, men ogsd, hvad
man sa ellers skal putte ind 1 sit liv for
ligesom at fa det il at fungere, ikke. Og
hvad er det, der er gdet galt for en for?
Altsa ud over stofferne, ikke. Og sdadan.
Sa man far en chance for ar lade veere
med at lave de samme fejl igen.

En anden mand i sidst i 30’erne
beskriver, hvordan han bade har ar-

bejdet med sit stofbrug og sin krimi-
nelle adfzerd i behandlingen:

’For det forste, sa tror jeg ikke, at
Jeg kunne blive stoffri pa gaden, og for
det andet, sa har jeg haft meget med
antisociale trek, som jeg aldrig nogen-
sinde har vidst noger om. Altsa, jeg har
haft lige sad mange problemer med kri-
manaliter som med stoffer, og det har jeg
Jjo aldrig arbejdet med, sa det gjorde vi 1
rigt omfang derude.’

I rapporten fremgér det, at et
degnophold for mange klienter ud-
gor et positivt miljeskift og er med til
at skabe en ro og stabilitet, som stot-
ter dem 1 at arbejde med deres mis-
brugsproblemer. Samtidig oplever
seerlig klienter med hjemmeboende
bern ambivalente folelser i forhold
til at skulle veek hjemmefra i flere
maneder, iseer nar det ikke er afkla-
ret, hvordan degnopholdet i praksis
kombineres med samvaer og pas-
ning af bernene. Behandlingsmilje-
et pa degninstitutionen har stor be-
tydning for klienternes tilfredshed
med behandlingen, og det veegtes, at

klienterne oplever miljoet
som venligt, omsorgsfuldt
og inkluderende, samt at
personalet er tilgengeligt
og opsegende. I forhold
til behandlingen udger
struktur og organisering
af behandlingen et vigtigt
omdrejningspunkt for kli-
enternes overblik og en-
gagement i1 behandlings-
forlebet. Det er vigtigt,
at behandlingen fremstar
som overskuelig, at klien-
terne oplever, at den retter
sig mod deres individuelle
behov, samt at der samles
op pé de tiltag, der settes
1 veerk. Endelig under-
streges betydningen af, at
klienterne far forklaret be-
handlingen, sa den giver
mening, samt at de oplever
at have medindflydelse og
medansvar i forhold til be-
handlingsforlgbet. Hvad
angar de sociale aspekter
ved at bo tet med andre klienter,
oplever flertallet det som noget po-
sitivt, men at der ogsi er tale om
en tilvenningsproces. Dette gaelder
ikke kun de terapeutiske samfund,
hvor man bevidst arbejder med feel-
lesskabet som metode, men ogsa en
rekke institutioner som refererer
til andre traditioner. Det oplevede
udbytte af degnbehandlingen be-
skrives bade som @ndringer i klien-
ternes stofbrug, adfzerd og sociale
kompetencer samt oplevelsen af at
have faet redskaber til at hadndtere
deres livssituation.

Behandlingseffekt og klienttilfreds-
hed - opfalgende behandling

I forhold til den opfelgende indsats
er det vigtigt, at Kklienterne efter
degnbehandlingen automatisk til-
bydes en form for opfelgende ind-
sats med udgangspunkt i en kontakt
eller samtale. Her understreges be-
tydningen af, at kontakten mellem
klient og det offentlige er preeget
af tilgeengelighed og tillid, at klien-
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ten oplever at have medindflydelse,
samt at der tages hensyn til hans el-
ler hendes gnsker og behov.

En del af helhedsperspektivet i
den opfelgende indsats kan ogsa
veere, at klienterne oplever, at det
tilbud, som klienten indgar i, tager
udgangspunkt i de omrader, som
klienten har arbejdet med i degnbe-
handlingen. En mand midti20’erne
forteeller:

*Jamen, det [behandlingen 1 dag-
cenrret, forfatterne] har jo valgt at
bygge sadan hdt videre pad det, jeg har
fra dognbehandlingen. Altsa det med,
at der er meget fokus pa den sociale del
af det, hvor jeg ligesom har skullet leere
at veere sammen med andre mennesker.
Altsa, der er jo mange ting i det. Der
er selvveerd, mindreveerd og alt muligr,
som jeg har skullet leere at handtere.
Der er ogsa min sociale angst samti-
dig med struktur og planlegning [...]
Altsd, jeg har fdet det, jeg har bedt om,
og det jeg havde brug for’

Klienternes tilfredshed med be-
handling kan ogsa bero pa fraveer
af forventninger til den opfelgende
behandling og/eller, at klienterne
udviser en passiv accept af tingenes
tilstand. For nogle klienter kan fra-
veeret af forventninger ogsa fore til,
at klienten velger at have fuld til-
lid til behandlingen. Denne mand
i 30’erne beskriver, at han indgik i
den opfelgende behandling uden
forbehold, og ’overgav’ sig i tillid til,
at behandlerne nok ’vidste bedst’:

*Jeg ved faktisk 1tkke engang hvad
man skulle kunne gore anderledes. Jeg
synes, at det har veeret fint. Jeg sagde,
da jeg kom herned, at jeg har fuld til-
lid nl deres fag og deres profession, og
jeg kunne tkke selv finde ud af at blive
stoffri, sa jeg lagde mit liv 1 deres hen-
der mere eller mindre, eller hvad man
skal sige. Jeg stolede pa deres dom-
mekraft, og jeg ville gerne have al den
hjeelp, jeg kunne fa.

Hvad angar selve opfalgningsind-
satsen er det veesentligt for klienter-
nes tilfredshed, at den tager hgjde
for deres samlede livssituation, og
at de oplever, at der er overensstem-
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melse mellem deres behov og de
behandlingstilbud, der er. Ligeledes
er det vaesentligt, at den opfelgende
indsats og behandling beskrives,
sd de oplever, at den indeholder
et klart og meningsfuldt formal og
mal, og at der hurtigt tilbydes anden
behandling, hvis det forste tilbud vi-
ser sig ikke at passe til klienten. Her
er det vigtigt, at de involverede in-
stanser prioriterer at kommunikere
og koordinere indsatserne, sd de er
overskuelige og giver mening for
klienten. Dette er dog ikke altid til-
feeldet. Det er ikke altid, at man som
klient oplever, at de behandlingsmu-
ligheder, der tilbydes, passer til ens
behov, ligesom der kan veere en op-
levelse af, at der mangler tilbud om
alternative behandlingsmuligheder.

En mand sidst i 30’°erne forteel-
ler, at der allerede, for han kom 1
degnbehandling, var en plan om, at
han skulle i halvvejshus efter degn-
opholdet. Efter afsluttet behand-
ling havde han dog mere lyst til at
komme hjem til sig selv, men tog al-
ligevel i halvvejshus, da det var den
plan, der var lagt:

*Feg ville gerne bare ha” veret hjem-
me, men nu tog jeg ned 1 det hus der,
fordi det var en del af aftalen, inden vi
kom af sted 1 behandlingen [...]. Ogjeg
tror, de...at de lavede den aftale med
os for simpelthen ar fda huser fyldr op
med nogen, som var stoffri, og for at fa
deres statistikker sadan lidr op. Sa jeg
ved det ikke. Fordi, ja...nej, jeg ved det
tkke, jeg vil heller ikke sige noget alt for
meget negativt om det, for, for nogen er
det jo selvfolgelig godt, men for mig var
det 1kke godt.

Som det fremgar af citatet, op-
levede klienten ikke, at den oprin-
delige plan for opfelgningen gav
mening i forhold til hans situation
efter degnbehandlingen, og han op-
levede heller ikke, at der var mulig-
hed for at &ndre pa denne plan. Til-
lige rejste han i interviewet tvivl om
kommunens egentlige bevaeggrund
for lige at veelge denne form for ef-
terbehandling.

Megen kritik af den opfelgende

behandling gar pa kvaliteten og in-
tensiteten af de tilbud, der gives.
En mand sidst i 20’°erne fortezller,
at den opfelgende behandling, han
modtog i ambulant regi, blot gik pa
udlevering af medicin:

’Der er itkke sa meget kontakt ril
hinanden, man henter sin medicin, og
sa gar man. [...]. Der er ikke der helt
store [...]Der kunne veere flere sam-
taler med klienterne, de kunne sporge
ind ul. Nar jeg for eksempel ser min
kontaktperson dernede, sa kunne hun
komme hen ul mig og sporge *hvordan
gar det?’ [...] Og det gor de tkke. Det
er bare sadan noget ’hej, hej’. Og de
kunne godt sporge ind til ’jamen, er der
noger galt?’ eller *har du der godt?’, °
korer alt pa skinnerne, som det skal, el-
ler skal vi hjeelpe dig med noget?’ [...]
Da jeg kom hjem fra degnbehandhing,
der skulle jeg heltr klart have noget
psvkologhjcelp eller psykiatrisk hjelp,
tenker jeg, fordi jeg fik det sa darligt,
altsa psykisk, da jeg kom hjem derfra.
Der kunne de godt veere klar med noget
hjeelp [...JFor det har man brug for.
Det havde jeg 1 hvert fald meget brug
for, men jeg fik det ikke.

Et andet vigtigt omdrejnings-
punkter, at klienterne oplever, at der
er overensstemmelse mellem deres
egne mal med behandlingen og den
behandling, der ydes. En kvinde
midt i 40’erne, som gar i gruppete-
rapi i det lokale misbrugscenter, gi-
ver udtryk for, at hun mangler mal
med behandlingen og efterlyser fo-
kus pé, hvad der skal ske, ndr hun en
gang er feerdig med forlgbet, omend
hun er glad for det sociale samveer
med de andre klienter:

’... man kan jo ikke sidde i en dag-
behandling resten af sin nd, at der lige-
som skal arbejdes frem imod nogle mal i
forhold til, hvad man vi,l og hvad man
skal. Og der synes jeg rent faktisk, ar der
godt kunne blive lagt nogle flere kreef-
ter ind og brugt noget mere energi pd
det. Det er jeg lidr urilfreds med, for jeg
teenker, at det, der ville veere mest fore-
byggende af alt, det er at legge en god
fremridsplan. [...] Fordi der er mange
af dem, jeg sidder med 1 gruppen, som
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sidder og ved slet ikke, hvad de skal, og
det er noget af det, de snakker om hver
dag. Men det er ligesom om, der bliver
tkke rigtig taget ordentligt far i det. Det
er sadan noget ’ja ja, det kan vi gore, og
det kan vi gore’, og det bliver bare ikke
rigrig konkret. Det er jeg lidt ked af’

En kvinde i 20’erne, som gar i op-
folgende behandling i et dagcenter,
fortaeller, hvordan hun er nedt til at
fortseette i behandlingen pa trods af,
at hverken hun eller behandleren pa
stedet kan se noget formal med det:

’Det  [behandlingen, forfatterne]
var fint nok, men nu er jeg bare ved
at veere treet af det. Nu har jeg veeret
1 behandling sa lenge, nu henger det
mig langt ud af halsen, Hun [behand-
leren pa dagcenteret, forfatterne] har
ogsd sagt, de kan ikke give mig mere,
Jeg er kommet sd godr ud af det, ar jeg
skal sadan ser bare starte forfra med
alle opgaverne.

Men de[kommunen, forfarterne]
har sagt, at hvis jeg tkke er herude to
gange om ugen, sd far jeg itkke nogen
kontanthjeelp. Sa jeg bliver nodr ul at
veere herude.’

Det overordnede indtryk fra un-
dersoagelsen er, at flertallet af klien-
terne er tilfredse med den opfel-
gende behandling, og de uddyber,
at behandlingen meder deres behov
og er fleksibel. Nar tingene ikke
fungerer, er det generelle monster,
at klienterne henvises til andre til-
bud eller sendes tilbage til degnbe-
handling. Et mindretal oplevede, at
behandlingen ikke fungerede, var
utilstreekkeligt koordineret eller ikke
tilstraekkeligt serigs.

Rapportens anbefalinger
Anbefalingerne skal ses pa basis af
to overordnede konklusioner:

@ Der sker en meget markant re-
duktion i misbrugsbelastning for
den gruppe, som i dag visiteres til
degnbehandling.

® Det lykkes allerede i dag at en-
gagere flertallet af dem, som ud-
skrives fra degnbehandling i op-
folgende behandling.

Med hensyn til anvendelse af degn-
behandling gives folgende anbefa-
linger med opmerksomhed pa, at
de lokale forhold pé& behandlingsin-
stitutionerne er forskellige, hvorfor
omsetning af anbefalingerne i prak-
sis derfor ogsa kan vere forskellige:

o Kommunerne ber sikre sig, at
klienternes oplevelse af degn-
behandlingen bliver acceptabel.
Til trods for, at de fleste degn-
behandlingsinstitutioner fik ro-
sende ord fra en stor del af kli-
enterne i denne undersegelse, er
der enkelte institutioner, som fik
ganske mange kritiske ord. Kvali-
teten af behandlingen pa en given
institution kan variere over tid,
og derfor ber man lebende folge
op pa situationen pa de degnbe-
handlingsinstitutioner, man sam-
arbejder med.

e Da dagbehandling indgar som
et intensivt alternativ til degnbe-
handling, ber dagbehandling mo-
nitoreres som et behandlingstil-
bud pa linje med degnbehandling
ogindga i evalueringer af det sam-
lede udbud af intensiv behandling
for stofathaengige.

o Nar kommunerne visiterer klien-
ter til degnbehandling, ber der
veere let tilgengelig opfelgning
efter degnbehandlingsforlgbet,
og der ber investeres ressourcer
1 at sikre, at kontakten fastholdes
i forbindelse med udskrivning.
Samtidig er det afgerende, at der
etableres en politik omkring flek-
sibilitet og imedekommenhed
over for de klienter, som udskrives
fra behandlingen uanset arsag.

® Derborvere et fleksibelt behand-
lingstilbud til klienterne efter
degnbehandling, som omfatter
ambulante tilbud og tilbud uden
for almindelig arbejdstid, blandt
andet af hensyn til stofatheengige,
som pabegynder uddannelse el-
ler arbejde i direkte forlengelse
af degnbehandlingen.

o Til trods for store fremskridt i

forhold til reduktion af misbrug
efter behandlingen oplever kli-
entgruppen, som har veret i
degnbehandling, massive sociale
problemer efter endt behand-
lingsforleb. De storste problemer
er inden for boligsituation, man-
gel pa uddannelse og arbejds-
markedstilknytning. Dette er ker-
neopgaver for kommunerne, og
det er veaesentligt, at kommunen
derfor arbejder med et langvarigt
sigte og engagement i forhold til
klienter, der har veret i degnbe-
handling. ®

Nyt fra Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har udgivet 'Hele
vejen rundt - Redskaber i arbejdet
med unges rusmiddelproblemer’ -
en pjece pa 93 sider, der kan hentes
pa www.socialstyrelsen.dk. Laese-
ren far viden om og redskaber til,
hvordan man som fagperson kan
gribe det an, nar man star over for
en ung med rusmiddelproblemer.
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Kommunalreformen til
service-eftersyn

Efter 5 ars drift indkalder regeringen til eftersyn af reformen:

Hvad er gaet godt? Hvor er der problemer?

AF ASBJORN AGERSCHOU

I begyndelsen af februar gik den
evaluering af kommunalreformen
i gang, der blev praesenteret i rege-
ringsgrundlaget ’Et Danmark, der
star sammen.’

Om baggrunden for evalueringen
sagde gkonomi- og indenrigsmini-
ster Margrethe Vestager i forbindel-
se med preesentationen, at ’... Ved
nytdr kunne kommunalreformen
fejre femérs fodselsdag, og derfor
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mener regeringen, at det er relevant
at se pa, om det var det rigtige snit,
der blev lavet ved kommunalrefor-
men i 2007. Blev opgaverne pla-
ceret de rigtige steder? Er der op-
gaver, hvor det er uklart, hvem der
har ansvaret for hvad, sé ingen tager
ansvaret? (...) Evalueringen betyder
ikke, at vi skal lave en ny kommunal-
reform. Men der kan veere opgaver,
hvor der er behov for en mere klar
ansvarsfordeling mellem kommu-
ner og regioner eller maske et bedre

samarbejde mellem parterne.’

Et tilbageblik pa diskussionen i
forbindelse med kommunalrefor-
men forteller, at der ikke er tale om
udfordringer, der ferst har vist sig
gennem de ar, der er gaet. I forbin-
delse med kommunalreformen blev
de mulige problemer for det specia-
liserede sociale omrade fra starten
fremheevet fra adskillige sider — men
uden held.

Et tilbageblik

Da forestillingen om en kommunal-
reform pa én eller anden made blev
etableret hos den daveerende rege-
ring, blev der i oktober 2002 ned-
sat en Strukturkommission. Kom-
missionen bestod af 12 meaend og 1
kvinde — en enkelt boede pa Fyn og
resten i Hovedstadsomradet. I kom-
missionen var der repraesentanter
for de forskellige officielle akterer
som for eksempel Finansministeri-
et, KL og den siden da hedengang-
ne Amtsradsforening.

Og sa var der tre uatheengige eks-
perter. Kommissionens betenkning
inklusive bilag kom til at fylde 1.615
sider, men blev tilsyneladende ikke
brugt til noget. En af de uathengige
eksperter — Poul Erik Mouritzen
— sagde senere i 2004 om betaenk-
ningen: ’Alle tror, at den er spaek-
ket med visdom, og at den senere
dannede grundlag for regeringens
udspil. Vores primeere opgave som
uafheengige eksperter var at legiti-
mere den opfattelse. Det var ikke
meningen, at betenkningens ind-
hold skulle bruges til noget, men
den skulle fylde meget.’

De tre uathengige eksperter pro-



ducerede mindretalsudtalelser til
betenkningen — blandt andet om
det seerlige sociale omrade. Her blev
det fremhevet, ’at der ved opgave-
flytninger pa det sociale omrade og
den vidtgdende specialundervisning
leegges vaegt pa at sikre adgangen til
hojtspecialiserede tilbud til de sva-
geste borgere.’

Det var Socialdemokraterne og
Det Radikale Venstre ogsa meget
opmerksomme pa. I et fzlles be-
tenkningsbidrag fra de to partier
til et af kommunalreformens lov-
forslag i Folketinget hedder det, at
’Socialministerens forslag til lov om so-
cial service angdr de mennesker 1 vores
samfund, der har allermest behov for
et steerkt samfund. Det er f.eks. han-
dicappede born og wvoksne, psykiske
syge, born der har oplevet omsorgssvigt,
hjemlose og misbrugere. Derfor er der
brug for scerlig omhu og efterteenksom-
hed, ndr man vil lave lovgivningen pd
dette omrade grundleggende om. Det
er imidlertid hverken omhu eller
efterteenksomhed, der kendetegner
dette lovforslag. Desveerre. Dele af
forslaget er preeget af tilfzeldigheder
og manglende viden om behov og
udfordringer pa det specialiserede
sociale omréde. (...) Vores frygt var
og er, at de sociale tilbud afspeciali-
seres, dels udtrykt i en kommunali-
sering uden faglig vurdering om bee-
redygtighed, dels som konsekvens af
en uigennemskuelig finansierings-
reform pa det sociale omrade.

I foraret 2011 fulgte Socialdemo-
kraterne, Det Radikale Venstre og
SF op med et felles beteenknings-
bidrag til et lovforslag i Folketinget.
Her hedder det blandt andet: *Det
er partiernes opfattelse, at der nu,
fire ar efter at kommunerne over-
tog ansvaret for det serlige sociale
omréade, er brug for et grundigt ho-
vedeftersyn af opgavefordelingen og
opgavevaretagelsen pa det serlige
sociale omréade. Hvad er gaet godt?
Hvor er der problemer?’

Der er med andre ord ikke op-
stdet noget nyt under solen. Der er
tale om problemer, som fra starten

af diskussionen om kommunalre-
formen blev fremheaevet af dem, der
vidste noget om virkeligheden. Den
daveerende regering var desverre
besjeelet af en ret dogmatisk oppe-
fra-tankegang - det er ligegyldigt,
hvordan virkeligheden er — den har
bare at indrette sig.

Hvordan skal evalueringenforega?
Der er nedsat et hovedudvalg og fire
underudvalg. Underudvalgene skal
analysere hver deres omrade —natur-
og miljgomradet, sundhedsomradet,
regional udvikling og det specialise-
rede socialomrade, herunder de spe-
cialiserede undervisningstilbud.

Underudvalget for det specia-
liserede sociale omrade bestar af
repraesentanter for Social- og Inte-
grationsministeriet, Ministeriet for
Born og Undervisning, Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse, Oko-
nomi- og Indenrigsministeriet, Fi-
nansministeriet, Skatteministeriet,
KL og Danske Regioner.

Om evalueringen af det speciali-
serede sociale omrade hedder det i
kommissoriet for underudvalget:

’Med evalueringen af kommunal-
reformen er det relevant at sztte fo-
kus pa udbuddet af sociale tilbud og
specialiserede undervisningstilbud.
Den enkelte kommune kan ikke dri-
ve specialiserede tilbud, som imede-
kommer alle behov, men vil derimod
iet vist omfang skulle anvende tilbud
drevet af andre kommuner, af regio-
ner eller af private eller indga tveer-
kommunale samarbejder herom.
Det forudseetter, at der er et tilstraek-
keligt udbud af relevante tilbud samt
et velfungerende samarbejde mellem
kommuner og regioner.’

Evalueringen skal rette fokus pa
folgende fire konkrete udfordringer:

1. Den specialiserede indsats
Kommunerne velger i stigende
grad at hjemtage egne borgere fra
specialiserede tilbud i regioner
og andre kommuner for i stedet
at inkludere dem i lokale tilbud.
Det har givet anledning til be-

kymring for, om der fremover er
et tilstraekkeligt udbud af specia-
liserede tilbud og kompetencer
pa udvalgte omrader. Evaluerin-
gen skal derfor kortleegge udvik-
lingen i specialiserede social- og
undervisningstilbud henset til
den faglige udvikling pa omra-
det. Det skal som led heri bl.a.
overvejes, om der er behov for at
understotte en oget koordinering
i forhold til udbuddet af meget
specialiserede tilbud, sa det sik-
res, at de fornedne tilbud er til
radighed for alle kommuner.

2. Drift af tilbud

Der har vist sig udfordringer med
at sikre et marked for sociale til-
bud, der understotter en omkost-
ningseffektiv adferd hos udby-
derne af tilbud, herunder serligt
i tilfzelde hvor driftsherren ikke
finansierer de fleste af pladserne.
Det skal derfor vurderes, om der
er mulighed for at sikre bedre in-
citamenter til effektiv drift af de
specialiserede social- og under-
visningstilbud. Endvidere skal
det vurderes, hvordan kommu-
nerne kan understottes i at vaelge
de mest effektive tilbud.

3. Placering af tilbud

Der er stor forskel pa de tilbage-
veerende regionale tilbud, som
kommunerne har valgt ikke at
overtage fra regionerne. Det skal
overvejes, om den nuvarende
fordeling af institutioner mellem
kommuner og regioner skal fast-
holdes, eller om der er grundlag
for at etablere en mere ensartet
placering af tilbuddene pé social-
omridet, herunder sa det enkelte
tilbud har sterre sikkerhed om
fremtidig placering.

4. Specialiserede undervisningstilbud
Evalueringen skal sztte fokus pa
organiseringen af de specialisere-
de undervisningstilbud, herunder
de nuvazrende takstsystemer og
brugen af objektiv finansiering.
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Et udgangspunkt er altsa, at det er
umuligt for den enkelte kommune
at drive specialiserede tilbud, som
imedekommer alle behov. Det er
en banal sandhed, som ogsd blev
fremfort under diskussionen om
kommunalreformen. Et par profes-
sorer skrev for eksempel i en kronik
1 2004, at ’grundproblemet er, at
malgruppen er meget sammensat.
Der skal veere tilbud til bevaegelses-
handicappede, psykisk udviklings-
haemmede, ordblinde, misbrugere,
autister, unge med psykiske lidelser,
syns- og herehandikappede, folk
med epilepsi, kriminelle — og mange
andre. — Nogle af grupperne er me-
get smd, s kommunerne ikke har et
tilstreekkeligt befolkningsgrundlag til
at etablere og drive tilbud for dem.’

Her kommer placeringen af til-
bud ind i billedet — hvilke tilbud
er s specielle og kraever sa stort et
befolkningsgrundlag, at regionerne
skal ind i billedet?

Der er under alle omstaendighe-
der brug for, at kommunerne sam-
arbejder om tilbud pa det sociale
omrade. Men det er ikke sd nemt.
Det illustreres af folgende kommu-
nale udsagn i en rapport fra 2009
fra Det Kommunale og Regionale
Evalueringsinstitut: ’Der er ikke
nogen af os, der har incitament til at
lave tilbud til de hejt specialiserede
malgrupper... Der harviethul... Jeg
kan jo ikke serigst ga til min kommu-
nalbestyrelse og sige: "Nu skal vi byg-
ge en institution til 40-50 mio. kr.,
som vi skal have hjem over en lang
arreekke via takstbetaling, og i gvrigt
har vi kun 10 pct. af borgerne selv’.
Hvorfor skulle man tage den risiko?’

Mange kommuner har som
nzvnt i kommissoriet ’hjemtaget’
borgere fra tilbud i andre kommu-
ner eller regionen ’for i stedet at in-
kludere dem i lokale tilbud.’

En socialudvalgsformand sagde
pa et tidspunkt, at der er taleom’....
nytenkning, hvor kommunen gar
ind og traekker nogle af deres han-
dicappede borgere hjem og pa den
made kan veere med til at ompriori-
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tere ressourcer.” Det blev nogle af de
pagzldende borgere ret treette af at
here pa og opleve — ’Jeg har faet nok
af, at man i kommunerne taler om
at ’treekke folk hjem’, s& man kan
spare penge. Som om vi var keer,’
sagde formanden for ULF - Ud-
viklingsheemmedes Landsforbund -
Lisbeth Jensen for eksempel ved en
demonstration pa Christiansborg
Slotsplads.

Driften af tilbud og den tilhe-
rende gkonomi er ogsd en grund-
leggende udfordring pa det seerlige
sociale omrade. I september 2010
sagde den davarende socialmini-
ster Benedikte Kier: *For ja, der har
veeret udgiftsstigninger, men det er
sveert praecist at sla ned p4, hvad det
er, der pengemseessigt har tordnet
derudad. Det ved vi ikke preecist, og
det skal vi arbejde videre med.” En
kommunal psykiatri- og handicap-
chef har bidraget med folgende vur-
dering: ’Alle de der udgifter til it og
alt muligt andet er jeg ikke et ajeblik
i tvivl om, at man har hentet hjem
ved at skrue p4 taksterne.’

Der er brug for grundige overve-
jelser om mulige @endringer i driften
af tilbud.

Enstramtidsplan

De fire underudvalg skal analysere
hver deres omrade frem til oktober
2012, hvor de skal afrapportere til
hovedudvalget, som bestar af repree-
sentanter for @konomi- og Inden-

rigsministeriet, Finansministeriet,
Skatteministeriet, K. og Danske
Regioner.

Ud fra underudvalgenes bidrag
skal hovedudvalget s — ifelge kom-
missoriet — i gang med at vurdere
den nuverende opgavefordeling
mellem kommuner, regioner og stat
samt overveje relevante justeringer
af opgavefordelingen. Desuden skal
der ske en vurdering af de eksiste-
rende samarbejdsstrukturer og red-
skaber til koordination og styring
mv. i den offentlige sektor, og der
skal overvejes mulige justeringer.
I starten af 2013 skal evalueringen

SOCIALFAGLIG KONSULENT

I SOCIALPEDAGOGERNES
LANDSFORBUND A

veere feerdig. Og sa gar de politiske

overvejelser sandsynligvis 1 gang.

Kortlaegning af specialiseretviden pa
detsaerlige sociale omrade

I sammenhaeng med evalueringen
har Social- og Integrationsministe-
riet og KL indgaet en aftale om en
kortleegning af eksisterende specia-
liseret viden. Der skal blandt andet
laves en definition af nedvendig spe-
cialiseret viden, og man skal finde
ud af, hvem der har den, og hvilke
miljeer den er tilknyttet. Kortleg-
ningen skal vere ferdig inden ud-
gangen af 2012.

Virkeligheden—kommer denindover?
I kommissoriet for hovedudvalget
star der: ’Som led i arbejdet kan der,
hvor det er relevant, afholdes meder,
horinger el. lign., hvor faglige orga-
nisationer og brugerorganisationer
m.fl. kan bidrage med vurderinger
og synspunkter. Endvidere kan ud-
valget inddrage faglig ekspertise i sit
arbejde og rekvirere analyser mv.’

Hvad ber indgé i evalueringen fra
stofmisbrugsomradet? Her vil det
veere en rigtig god idé med overve-
jelser fra praktikere om, hvad der ber
settes fokus pa. Hvad er specialiseret
viden inden for stofmisbrugsomra-
det? Er denifarezonen? Hvordan gar
det med kommunernes samarbejde
pa stofmisbrugsomradet? Hvilke
problemer er opstiet som folge af
kommunalreformen? Osv.

Og endelig - hvad er gaet godt? Det
kan der vere en tilbgjelighed til ikke
at fA med, fordi alt det andet fylder.

I Socialpzdagogernes Landsfor-
bund vil vi meget gerne here om
resultatet af de overvejelser, der
eventuelt kommer i gang — ogsa med
eventuelle forslag til losning af kon-
staterede problemer. W

Kontakt Asbjorn Agerschou pa:
asa@sl.dk



STOF-redaktionen modtager jeevnligt beger og
rapporter til omtale og anmeldelse. Hvis du vil

BOGER

anmelde en af disse boger - eller andre - er du meget
velkommen til at kontakte os. Skriv til bj@crf.au.dk

Udviklingshaemning og mishrug
- Misbrugsbehandling i et pcedagogisk perspektiv.

Region Midtjylland og Herning Misbrugscenter har undersggt
hvad der har betydning, nar udviklingsheemmede misbrugere
lykkes med at stoppe et misbrug.

En rapport om undersggelsen kan hentes pa
www.noerholmkollegiet.rm.dk

Kontaktperson

At arbejde med og for mennesker med sindslidelser
Af Solveig Roepstorff & Lisette Valter

272 sider, 275 kr.

www.hansreitzel.dk

Bogen er en handbog til kontaktpersonerisocialpsykiatrien samt
til deres ledere, undervisere og supervisorer. Den anbefales til
lerebog pa uddannelsesinstitutioner samt til alle med interes-
se for relationsarbejde, for sindslidelser og for faglig kvalifice-
ring af arbejdet med og for mennesker, der har brug for stgtte.

Transfer - Kompetence i en professionel
sammenhaeng
Af Bjarne Wahlgren & Vibe Aarkrog

168 sider, 149, 95 kr.
www.unipress.dk

En grundbog om professionsuddannelsernes vigtigste spgrgsmal:
Hvordan skabe sammenhang mellem teori og praksis? Bogen gi-
ver en systematisk indfgring i denne udfordring, hvor 'transfer’ er
ngglebegrebet. Transfer betyder 'anvendelse af viden i én sam-
menhang til at kvalificere handling i en anden sammenhang.'

Coping - manual til kvalitativ mikroanalyse
Af Karen Pallesgaard Munk

160 sider, 199,95 kr.
www.unipress.dk

Bogen handler om hvordan copingteorien kan udnyttes i en sy-
stematisk kortlaegning og sammenligning af individers eller grup-
pers made at opleve og handtere stress — metoden kaldes kva-
litativ mikroanalyse. | bogen praesenteres analyseredskaber, der
kan anvendes ved undersggelser af stress og trivsel.

Benzodiazepiner - Afheengighed pa recept
Symptomer, behandling og information

Af Annette Stauning Flicker, Lis Kunckel & Birgit Signora Toft
183 sider, 199 kr.

www. hansreitzel.dk

Bogen giver information om benzodiazepiner, rdd om nedtrap-
ning og bringer interviews med tidligere afhangige og pargren-
de. Forfatterne har selv erfaringer med benzodiazepiner og har
desuden indsigt fra forskning og behandlingsmaessig praksis.
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