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Hash og amfetamin er Guds gave til mennesket.
Nar det er alle steder, ma der ogsa veere en kollek-
tiv mening med at det er der. Public demand. /Jan

Jeg tror ikke der er nogen der kan svare pa, hvad
der er rusmidler, for det der er rusmidler for den
ene, er det jo ikke for den anden.

Der er for eksempel mennesker der kun drikker te,
nar de er syge, og nar jeg sa forklarer dem at det
er for sent, sa forstar de ikke hvad jeg mener. Sa
ser de pa mig som om jeg er andssvag, og sa gar
de over og tager en kop kaffe.

Kaffe burde veere noget man tog i sjeeldne til-
feelde, det er lige sa slemt som kokain. Du bliver
afheengig af kaffe, du lzegger bare ikke meerke til
det. /Bjarne
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Forord
af Sidsel Busch, projektleder, antropolog, ph.d., Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser

Der er en lang raekke mennesker som pa forskellige mader har bidraget med deres tanker, synspunkter og
erfaringer i tilblivelsen af dette skrift. Jeg er én af dem, og jeg har givet en hand med som kritisk medlaeser,
der har sat spgrgsmalstegn i margen i den afsluttende fase af skriftets tilblivelse. Til daglig er jeg beskaefti-
get i Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser - en lille forsknings- og udviklingsenhed i Region Hovedsta-
dens Psykiatri. Som antropolog har jeg langvarige feltarbejder pa flere socialpsykiatriske bosteder bag mig,
og som en del af mit arbejde i kompetencecenteret har jeg Igbende lejlighed til at tale med beboere og
medarbejdere pa botilbud hvor rusmidler i hgj grad er tilstede. | forbindelse med at Orion har taget deres
forste skridt i det udviklingsprojekt hvor de arbejder med deres tilgang til rusmidler, har jeg sammen med
et par kollegaer deltaget i en reekke mgder i Orion, hvor vi har drgftet og sparret omkring feltet rusmidler
og botilbud. Jeg har ogsa udfgrt en pilotundersggelse af hvilke erfaringer og tilgange, der findes pa lands-
plan i forhold til rusmidler og Orions malgruppe, som jeg har praesenteret pa medarbejderseminarer for
Orions medarbejdere.

Orion gar et skridt videre

Orion er et sted der skiller sig ud pa botilbudsomradet. Nar man kommer i Orion som udefrakommende, og
hvis man som jeg er vant til at komme rundt pa forskellige botilbud, sa leegger man maerke til at miljget i
Orion hverken er koldt og trist eller rat — til trods for at der bor mennesker der nogle gange har sa stort et
kaos i deres liv at de ikke kan vaere andre steder. Som udefrakommende bemaerker man at Orion er et
smukt sted, og at der er en rar stemning. Det er et sted man har lyst at vaere. Orion er fortaler for en grund-
leggende ikke-forddmmende, rummende og nysgerrig tilgang til de mennesker der bor i Orion, og de
Orion-medarbejderne jeg har mgdt, taler meget om at det er vigtigt ikke at ggre beboerne forkerte, putte
dem i kasser eller stemple dem som farlige. Da jeg kom i Orion fgrste gang, taenkte jeg at her er nogen der
faktisk mener det!

| Orion har de i en arrecekke defineret deres teoretiske grundlag som systemisk/narrativt, og i de seneste ar
har de ogsa taget Aben Dialog til sig. Der er stadig flere i psykiatrien der taler for at finde de tilgange der
kan understgtte recovery og rehabilitering for den enkelte psykiatribruger, og flere der, i trad med Orion,
taler om netvaerk og helhedsorienterede tilgange, om at vaegte alles udsagn lige og om at den professionel-
les rolle ikke laengere er at give Igsninger, men et fagligt perspektiv der kan supplere brugernes og det gv-
rige netvaerks. Orion skiller sig imidlertid ud ved at ga et skridt videre end de fleste nar det kommer til at
omszette nye stremninger som disse til praksis. Orion lytter ogsa gerne til nogle af de mere kritiske eller al-
ternative rgster fra brugerbevaegelsen og den samfundsvidenskabelige psykiatriforskning, og ger i dag
mange ting anderledes end man ser pa andre botilbud. Det tydeligste eksempel herpa er nok den made de
har udviklet deres arbejde med relationer og netveerk pa, sa det ikke laengere er personalet der beslutter
hvem der er kontaktperson for hvilke beboere. | Orion vaelger beboerne selv deres kontaktpersoner og
sammenszaetter deres personlige Orion-netvaerk, og far dermed langt mere at skulle have sagt i forhold til
hvem de arbejder sammen med, end beboere pa botilbud plejer. Det er i hvert fald en made at organisere
sin praksis pa, som adskiller sig fra mere geengse strukturer og rutiner pa botiloudsomradet, og kan nok
ogsa udfordre nogle af dem der beskaeftiger sig med omradet. Med min forsknings- og udviklingsinteresse i
feltet, er det netop Orions insisteren pa at omsaette nye strgmninger i psykiatrien til handling, der ggr det



Stof til eftertanker — om rusmidler, medicin og alt det andet i Orion

interessant og relevant for mig at beskaeftige mig med det udviklingsarbejde de har igangsat i forhold til
rusmidler.

Brug, misbrug, problembrug ... - hvad skal vi kalde det?

| Orion hgrer man som regel ikke medarbejdere tale om 'misbrug’. | Orion arbejder man med at udvikle et
sprogbrug om rusmidler der ikke pa forhand definerer rusmiddelbrug som et problem eller brugen af rus-
midler som en ikke gnskvaerdig del af beboerne. Det er derfor man prgver at undga at tale om misbrug — og
derfor vil jeg ikke lade min brug af misbrugsordet i dette forord sta ukommenteret. Jeg vil dog ikke her for-
sgge at komme med et bud pa hvilken betegnelse jeg mener vi bgr veelge, men naevne at jeg ofte oplever at
det kan vaere sveert at vaere konsekvent med betegnelser som brug og misbrug, nar man som jeg den ene
dag samarbejder med fagprofessionelle der bruger ordet misbrug som det naturligste i verden og den nze-
ste med andre der foretraekker ‘brug’ - eller noget helt tredje. | forordet her anvender jeg begrebet 'pro-
blembrug’ nar jeg taler om brug af rusmidler i sadan en stgrrelsesorden eller pa sadan en made at det har
negative konsekvenser for brugeren selv, og sa anvender jeg ordet misbrug nar jeg skriver om sammen-
hange hvor det er den brugte betegnelse, og det ville vaere kunstigt at 22ndre terminologien.

Rusmidler og botilbud

Der er mange gode grunde til at beskaeftige sig med feltet rusmidler og botilbud. | de seneste ars offentlige
debat om botilbud, der iszer har handlet om vold og fare, er mennesker med et problembrug af rusmidler
oven i deres psykiske lidelse blevet fremhaevet som en sarlig udfordring. Men beskrivelser af, hvordan brug
af rusmidler og medarbejdernes arbejde med rusmiddelbrug reelt udspiller sig, har vaeret stort set fravee-
rende i debatten. Det er faktisk heller ikke noget, man ved ret meget om.

Det man imidlertid godt ved, er at der bor mennesker pa botilbud med komplekse psykosociale vanske-
ligheder med et samtidigt problembrug af rusmidler, og som vel at maerke ikke modtager behandling for
det fordi behandling af misbrug traditionelt set har ligget uden for botilbuddets rammer. Beboere med rus-
middelbrug bruger kun de etablerede misbrugsbehandlingstilbud i meget begraenset omfang — bl.a. pa
grund af manglende rummelighed og fleksibilitet i tilbuddene. For (i hvert fald nogle) beboere og medarbej-
dere er rusmidlernes tilstedevaerelse pa botilbuddene en kilde til daglig frustration.

Jeg har talt med beboere der har fortalt mig at det flyder med sprut og stoffer pa botilbuddene, flere har
fortalt mig om at lade sig indlaegge for at vaere i fred for det, andre har fremhaevet at deltagelse i miljget
med rusmidler har en vigtig social funktion for dem og opfylder deres behov for social omgang med andre
mennesker. Jeg har ofte hgrt at beboerne godt kunne taenke sig at der blev lyttet mere til dem, og de efter-
lyser personaler der er mere rummende og undersggende end lgsningsorienteret i forhold til deres rusmid-
delbrug. Blandt medarbejderne pa botilbud hvor jeg har vaeret, er det frustrationer, afmagt og tvivl omkring
rusmiddelbrugen der fylder. Orions erfaringer med at rusmidler er flettet ind i beboernes liv pa mangfoldige
mader og medarbejdernes oplevelse af at de finder arbejdet med rusmidler for fattigt, for frustrerende og
for sveert, og selv oplever ikke at kunne hjzlpe beboerne godt nok i forhold til denne del af beboernes liv,
kan jeg altsa genkende fra botilbudsomradet mere generelt.

Der findes ikke nogen samlet opggrelse over hvor mange beboere der bruger rusmidler pa botilbuddene i
Danmark, hvilke rusmidler de bruger, hvilke typer af brug der praeger omradet, eller hvilke konsekvenser
det har for beboerne. Vi har heller ingen grundige praksisnaere beskrivelser af hvordan rusmidler og rus-
middelrelaterede aktiviteter udfolder sig pa botilbuddene. En intern optzaelling, som Kgbenhavns Kommune
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for nogle ar tilbage lavede af hvor mange beboere pa de socialpsykiatriske bosteder i kommunen der, ud
over deres psykiske lidelse, ogsa havde et misbrug, og hvor mange af dem der var i kontakt med det kom-
munale misbrugsbehandlingssystem (optzellingen er refereret i naervaerende skrift), giver dog et fingerpeg
om at der kan vaere tale om et betydeligt antal beboere der lever med et problembrug af rusmidler pa boti-
Ibudsomradet, og at et fatal er i kontakt med den etablerede misbrugsbehandling.

Ligesom vi mangler overblik over rusmiddelbrugen pa botilbuddene, findes der heller ikke en samlet beskri-
velse af tendenser i botilbuddenes fagprofessionelle tilgange til rusmidler. Der findes ikke generelle anbefa-
linger pa omradet - heller ikke for de botilbud der er malrettet mennesker med kombinationen af psykisk
lidelse og misbrug. Det skal dog retfaerdigvis naevnes at Socialstyrelsens nationale retningslinjer for forebyg-
gelse af voldsomme episoder pa botilbud samt pa boformer for hjemlgse fra 2017, remser en reekke prin-
cipper op — sasom det skadesreducerende princip — som det anbefales at arbejde ud fra i indsatsen for bl.a.
beboere pa botilbud. Den pilotundersggelse jeg har lavet af hvilke erfaringer og tilgange der findes i forhold
til rusmidler og Orions malgruppe, viser at nok er der gjort erfaringer, men de er relativt sparsomme, og der
er behov for at arbejde videre med og udvikle omradet samt sikre en systematisk vidensopsamling.

Mangfoldige forstadelser af rusmidler

Nar man laeser Orions skrift om rusmidler, medicin og alt det andet i Orion, far man et sjeldent kig ind i et
botilbuds viden, tanker, erfaringer og daglige praksis i forhold til beboernes brug af rusmidler og medarbej-
dernes arbejde med dette. Skriftet giver en nuanceret og bredt empirisk funderet beskrivelse af hvordan
rusmidler er flettet ind i beboernes liv og de problematikker der kan vaere der, samt de mange forskellige
holdninger, tanker, meninger og kulturelt vedtagne sandheder om rusmidler der ogsa er i spil.

Pa dobbeltdiagnoseomradet er der tendens til at reducere kompleksiteten i de meget komplekse problem-
stillinger feltet rummer for at kunne handle i feltet. Fx placerer selve begrebet ‘"dobbeltdiagnose’ en meget
forskellig gruppe mennesker i samme kategori og splitter den enkelte persons problemer i praecist afgraen-
sede sygdomsenheder — misbrug og psykisk lidelse. Denne opdeling i afgraensede sygdomsenheder mod-
svares af sektoropdelinger i det danske behandlingssystem, som har ansvaret for at tage sig af hver deres
del-problem. | sektorernes fokus pa del-problemer er der en indbygget risiko for at miste blikket for perso-
nen som en helhed. Orions skrift reducerer imidlertid ikke kompleksiteten. Tvaertimod abner skriftet op for
de mangfoldige forstaelser af og stasteder i forhold rusmidler som eksisterer i Orion og insisterer pa at ve-
jen frem ikke er én specifik metode eller made at arbejde pa, men vedvarende dialog og Igbende refleksion.
Dermed bliver Orions skrift et meget anderledes dokument at laese end fx kliniske retningslinjer pa stof- og
alkoholomradet der i hgjere grad lukker ned og udstikker en retning.

En hjzelp der hjelper

Mit daglige arbejde i kompetencecenteret giver mig et teet kendskab til praksis pa dobbeltdiagnoseomra-
det, og nogle gange far jeg den provokerende tanke at det ikke er brugernes problemer, men (ugnskede)
egenskaber ved brugerne der motiverer indsatser pa omradet. Eller anderledes formuleret: at de indsatser
som social- og sundhedsvaesenet tilbyder fx Orions malgruppe, ofte har til formal at Igse problemer som
disse personer skaber for de selv samme indsatser, snarere end at Igse problemer personerne selv oplever
at have brug for hjaelp til. Pa botilbudsomradet kan man fx se en tendens til at nar beboere bruger rusmid-
ler, sa fokuserer medarbejderne pa beboernes problematiske adfeerd (fx at de er aggressive og stgjer) og
beskaftiger sig i mindre grad med hvordan beboerne selv oplever at rusmidler positivt og negativt pavirker
deres livssituation. Dette afspejler maske ogsa noget omkring at nar en medarbejder pa et botilbud ser en
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beboer, som bruger rusmidler og har en udfordrende adfzerd, teenker medarbejderen sa at her er en per-
son der virkelig har brug for hjzelp? Eller taenker medarbejderen at her er én der er til gene og gdelaegger
det for medarbejderne og de gvrige beboere pa botilbuddet? | Orion ser ambitionen ud til at veere at kunne
tilbyde en hjzelp der hjelper beboerne ved at rumme den enkelte persons liv pa en mere passende eller
fuldkommen made end man ofte ser pa omradet.

Brug af rusmidler og brug af medicin

Mens rusmidler tidligere var noget der blev talt eller accepteret i Orion, sa har medarbejderne de seneste
ar arbejdet pa at fa adgang til denne del af beboernes liv, og naervaerende skrift vidner om at medarbejder-
nes ggede opmaerksomhed pa rusmidler har laert dem nye ting om hvordan rusmidler forstas og opleves af
dem der bruger dem. | forhold til de forskellige roller medarbejderne har faet gje pa at rusmidler spiller i
beboernes liv, har szerligt sammenhangen mellem brug af rusmidler og brug af medicin fanget medarbej-
dernes opmarksomhed. Derfor har Orion fremadrettet besluttet at arbejde under overskriften 'psykoaktive
stoffer’ — rusmidler og medicin. Dette er et mere kritisk og alternativt perspektiv end de gaengse i psyki-
atrien, og det bliver interessant at fglge hvad det videre udviklingsarbejde med psykoaktive stoffer har af
potentialer og konsekvenser for beboerne og medarbejderne og Orions samarbejde med den regionale psy-
kiatri.

| Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser glaeder vi os til at fglge Orions arbejde med at udvikle nogle an-
dre muligheder for at arbejde med beboernes gnsker til livet med — eller uden — rusmidler end dem vi ple-
jer at se. Og vi opfordrer til at Orions viden og tanker, praksis og erfaringer ogsa fremover bliver grundigt
beskrevet, sa der skabes synlighed om den praksis der bliver udviklet pa omradet. Der er et stort behov for
at skabe viden om hvordan man understgtter udviklingen af rusmiddelindsatser, som i hgjere grad matcher
beboernes behov og gnsker pa botilbudsomradet.
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Indledning og leesevejledning
Af Line Top Abildtrup, forstander & Pernille Mprch Jensen, udviklingskoordinator

Du sidder nu med et skrift i handen som er et forelgbigt resultat af en proces som vi i Orion indledte i 2016,
hvor vi igangsatte et projekt omkring rusmidler i Orion. Skriftet markerer en form for afslutning pa projek-
tets farste fase, hvor vores gnske var at blive klogere pa rusmiddelbrugen, og hvad det betyder for livet i
Orion. Vi gnskede ogsa at orientere os i den viden og de erfaringer der er; bade hos os selv og i verden om-
kring os i forhold til at have noget at byde pa i samarbejdet med mennesker med komplekse psykosociale
problemer og samtidigt brug af rusmidler.

Gennem vores forsgg pa at blive klogere pa det der faktisk foregar, fik vi gje pa de mange forskellige anta-
gelser, tanker og fglelser som spillede ind og som var med til at forme den made vi omgikkes rusmidler og
forholdt os til rusmiddelbrug. Vi interesserede os for hvilke tilbud i forhold til rusmiddelbrug der findes til
de mennesker som er Orions malgruppe, og hvilken viden og forstaelse tilbuddene bygger pa. Vi havde en
oplevelse af at de nuvaerende tilbud om misbrugsbehandling som oftest hverken opleves som tilgaengelige
eller brugbare for Orions beboere. Det var altsa nzerliggende at vi gerne ville kunne byde pa noget mere
brugbart i forhold til denne del af beboernes liv, men at der var brug for at finde nye veje. Vi havde en idé
om at hvis vi kunne komme mere i dialog med beboerne om de dele af deres liv der i dag ofte er sveert til-
geengelige for os som professionelle, sa kunne vi abne mulighederne for ogsa at kunne samarbejde med
beboerne om dette.

| Ipbet af processen opstod gnsket om 'at saette ord pa’ og skriftligggre, for at synligggre og styrke vores
eksisterende praksis og erfaringer, tydeligggre de dilemmaer vi oplever, og med afszet i det, forhabentlig
komme vigtige skridt naermere det som vi undervejs er blevet overbeviste om at vi gerne vil udvikle videre.

Formdlet med skriftet
Dette skrift er derfor en hybrid og et "work in progress’, hvor vi pa én gang prgver at ggre flere ting:

e At skrive os ind i de kontekster der findes og tydeligggre de antagelser og rationaler som — mere
eller mindre udtalt — er pa spil, i samfundet, i psykiatrien, pa rusmiddelomradet og hos os selv, be-
boere og medarbejdere i Orion

e Atvise at der er forskellige sandheder pa spil, at ingen af dem har krav pa monopol, og at de hver
isaer har konsekvenser

e At beskrive noget af alt det der konkret foregar, hvilke refleksioner det giver anledning til, og hvilke
ideer der opstar pa baggrund heraf

Malgruppen er i fgrste raekke os selv: Vi gnsker at skabe en feelles og flerstemmig fortaelling om det som vi
har en lang historie med at vaere i og kunne, og det som har udviklet sig over de sidste to ar. Men ogsa vo-
res omverden er malgruppe — bade for at skabe synlighed om det vi kan, men i endnu hgjere grad for at
skabe synlighed om de dilemmaer som vi oplever hver dag pa dette omrade, og for derigennem at argu-
mentere for at der er brug for at udvikle praksis og vidensskabelse pa nye mader.

Dette skrift er vokset og har andret sig en del, siden de fgrste tanker om det blev gjort f@grst pa aret.
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Hvor fokus i begyndelsen var hverdagen og den konkrete praksis i Orion, sa blev det undervejs tydeligt at
der er en masse udenom os der er med til at bestemme hvad vi ggr, og hvad der giver mening. Det er dette
samspil som afspejler sig i den struktur der efterhanden er vokset frem i skriftet — i form af de fgrste og me-
get forelgbige svar pa en raekke spgrgsmal:

e Hvordan forstar vi rusmidler og rusmiddelbrug, og hvad ligger der i misbrugsbegrebet og i tankerne
om misbrugsbehandling?

e Hvordan ser vi sammenhangene mellem alvorlige psykiske vanskeligheder og problemer med rus-
midler — og mellem rusmidler og psykofarmaka?

e Hvordan kan vi forsta vores opgave, som et botilbud, hvor der er plads til mennesker med et aktivt
rusmiddelbrug?

e Hvad er vores erfaringer, hvilke dilemmaer mgder vi, og hvor oplever vi at komme til kort?

o Hvilken forskel ggr det om vi taler om lovlige eller ulovlige rusmidler, og hvornar og hvorfor involve-
rer vi politiet?

e Hvad betyder rehabiliterings- og recoverybegreberne i forhold til rusmidler, og hvordan passer et
begreb som skadesreduktion ind i den forbindelse?

o Begynder der — pa baggrund af alt dette — at tegne sig konturer til noget som kunne vaere en mere
brugbar made at mgde mennesker der bruger rusmidler og som — maske og maske ikke — har gn-
sker om forandringer?

Og svarene pa disse spgrgsmal er famlende og forelgbige og afstedkommer endnu flere og nye spgrgsmal.
Dette skrift skal laeses som et bidrag til den fortsatte samtale om disse temaer og dermed som en del af den
udvikling vi star midt i.

Du vil som laeser opleve at vi giver plads til mere kritiske og alternative synspunkter end dem man plejer at
hgre omkring rusmiddelbrug/misbrug. Vores tanke er ikke at demme de mere gaengse synspunkter ude,
men at skabe plads til andre. | vores bestrabelse pa at seette parentes om ellers bredt vedtagne sandheder,
skal vi dog hele tiden veere opmarksomme pa at vi ikke kommer til at cementere nye sandheder og lukke
ned, sa der skabes ny enstemmighed. Det er ikke nogen nem opgave vi giver os i kast med, men den virker
bade meningsfuld og ngdvendig.

Citaterne undervejs

| selve teksten optraeder en hel masse citater fra i alt otte nuveerende eller tidligere beboere, to kvinder og
seks maend, og fra i alt ti medarbejdere, fem kvinder og fem maend, heraf to med lederfunktion, (se boks s.
12). Det er ikke citater som teksten er bygget op omkring, eller citater som direkte skal illustrere de pointer
som teksten i gvrigt sgger at fa frem. Citaterne udggr en slags paralleltekst med tanker og erfaringer som vi
haber kan fungere som konkrete hverdags- eller praksisnedslag og oplaeg til refleksion. De ma ikke laeses
som ‘sandheden’ eller ‘sadan er det for beboerne, og sadan er det for medarbejderne’, men netop som ek-
sempler pa den mangfoldighed, flerstemmighed og de undertiden meget forskellige perspektiver som fin-
des i Orion. Nogle af citaterne kan nok synes meget markante eller specielle og maske endda svzere at for-
sta. Det har veaeret vigtigt for os at de forskellige stemmer far mulighed for at sta klart frem i den samlede
tekst, ikke kun gennem andres tolkninger, men i sig selv.
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Alle, bade beboere og medarbejdere, repreesenterer sig selv og ikke andre. Aftalen med den enkelte beboer
og medarbejder har veeret at de har medvirket hvis de har haft lyst, og at de selv har bestemt hvad i forbin-
delse med rusmidler og Orion, de gnskede at bidrage med. Alle har faet valget om de ville veere anonyme
eller sta frem med navn, og alle, bade beboere og medarbejdere, har godkendst citaterne.

Lidt mere om skriftet

Der har undervejs vaeret mange mennesker, bade i og uden for Orion, der har lsest med og bidraget med
deres seaerlige viden, kompetencer og perspektiver (se boks s. 12). Det er vi meget taknemmelige for; de har
bidraget til at kvalificere skriftet, men har selvfglgelig intet ansvar for dets endelige indhold eller form.

Flere af de eksterne medlaesere har peget pa at det er noget uklart hvad det er for en slags skrift, og hvad
det er vi vil med det. Det synes vi sddan set at de har ret i. Vi har alligevel valgt at trykke det i en fgrste ud-
gave nu, fordi vi har brug for at skabe os en slags overblik over hvor vi er i processen, selvom det ikke er et
meget afklaret sted. Det er vores plan at udgive skriftet i en anden og mere gennemarbejdet udgave nar vi
har faet lagt rammerne for vores videre projekt.

Vi har forsggt at skrive pa et almindeligt dansk og gg@re teksten tilgeengelig for alle interesserede, men der
vil sikkert alligevel vaere ting som kan opleves fagtunge og vanskelige, og det skal vi pa forhand beklage. Det
er et stort og kompliceret omrade vi prgver at komme omkring, og det kan vaere en udfordring at forenkle
uden at miste vigtige nuancer.

Lige som i denne indledning optraeder der ofte et 'vi’ i teksten, og det er ikke altid lige klart hvem dette ’vi’
indbefatter. Nogle gange er ’vi’ Orion som sted, andre gange er det maske snarere ledelsen, andre gange
igen er det en del af medarbejderne eller ligefrem “alle os der bor, lever, arbejder og er i Orion’. Nar vi skri-
ver at 'vi’ i Orion taenker, mener, udvikler og forsgger forskellige ting, sa kan det lyde som om alle er enige
og 'med pa vognen’. Sadan er det ikke: Der er en stor ‘udspaendthed’ i forstaelser og holdninger, bade hos
medarbejdere og beboere, som det ogsa vil fremga, ikke mindst i citaterne undervejs. Nar vi alligevel
mange gange bruger et vi’ der kan opleves som at vi i Orion er fuldstaendigt enige om hvad vi er i gang
med, er det altsa snarere et udtryk for den retning der er valgt — ogsa selvom alle ikke er enige.

Det er vores hab at nogen vil ha’ mod pa at laese skriftet i sin helhed, men det vil ogs3, via indholdsforteg-
nelsen, vaere muligt at finde frem til de afsnit som har ens szerlige interesse. Selv om udgangspunktet er
Orion og Orions praksis, sa refereres der undervejs til viden vi kender til og bygger videre pa. For ikke at for-
styrre laesningen undervejs, er der indsat slutnoter, sa interesserede kan finde frem til de citerede eller re-
fererede kilder.

Vi vil gerne sige en stor tak til de beboere, medarbejdere og andre mennesker som pa mangfoldige mader
har bidraget med deres tanker, synspunkter og erfaringer i tilblivelsen af dette skrift.

God lzselyst!
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Medlzesere og citerede personer

Medlzesere undervejs

Fra Orion:

Bertel Riidinger, administrations- og kvalitetsleder, Hanne Andersen, dialogmedarbejder, Ida Dahl, udvik-
lingskonsulent, Katja-Louise Johansen, relationsmedarbejder, Line Top Abildtrup, forstander, Matilde Ngr-
holm Jgrgensen, relationsmedarbejder, Richard Armitage, dialogmedarbejder, Rune Ngjd, relationsmedar-
bejder, Ulrik Green, job- og lzeringsmedarbejder.

Udefra:

Heidi Lykke Nissen, lektor ved paedagoguddannelsen, Kgbenhavns Professionshgjskole, UCC, Jeppe Oute,
adjunkt, Ph.d., Center for Rusmiddelforskning, Psykologisk Institut, Aarhus Universitet, Marit Borg, profes-
sor, Fakultet for Helse- og Sosialvitenskap, Institutt for Helse-, Sosial- og velferdsfag, Universitetet i Sgrgst-
Norge, Sidsel Busch, antropolog, Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser, Region Hovedstadens Psykiatri.

Mennesker der er citeret rundt om i teksten

Anonym, beboer. Anonym, relationsmedarbejder, social- og sundhedsassistent, anonym alkoholiker med
flere ars aedruelighed. Anonym, relationsmedarbejder, social- og sundhedsassistent. Anonym, beboer.
Anonym, beboer, nu afdgd. Anonym, relationsmedarbejder, socialradgiver, medlem af Anonyme Narkoma-
ner, stoffri i 16 ar. Bertel Riidinger, administrations- og kvalitetsleder, farmaceut og tidligere psykiatribru-
ger. Bjarne fra Tisvilde. Bruno Schacht, relationsmedarbejder, Danish Addiction Counselor (DAC), egen erfa-
ring med misbrug af stoffer og alkohol. Flemming Ibsen, sygeplejekonsulent, tidligere relationsmedarbejder
i Orion siden 1999. Haci Mehmet Altay, beboer. Helle Jensen, relationsmedarbejder, social- og sundheds-
assistent, i Orion siden 1998. Jan Andersen, beboer. Lisbeth Madsen, relationsmedarbejder, paedagog.
Mads Hutters, beboer i Flexboligerne. Perry Nymann, rehabiliteringsleder, social- og sundhedsassistent,
tidligere boligsocialmedarbejder og relationsmedarbejder. Rune Ngjd, relationsmedarbejder, paedagog
med etarig kognitiv misbrugsuddannelse. Zakia Keller, tidligere beboer.
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Rusmidler og rusmiddelbrug

| dette kapitel prasenterer vi fgrst rusmidler kort og forklarer hvorfor vi valger at tale om rusmiddelbrug
frem for misbrug. Vi kommer ind pa nogle af de forstaelser som er pa spil, herunder den meget steerke
fortzelling om rusmiddelbrug som en sygdom, og slutter af med en raekke spgrgsmal uden facit.

Rusmidler, forstaet helt bredt, har vaeret en del af menneskelivet sa leenge at det ikke giver mening at tale
om et 'fgr’, og det er naeppe heller sandsynligt at vi kommer til at opleve et ’efter’. Med rusmidler mener vi
bade alkohol og det der i daglig tale ofte kaldes stoffer. Som det blandt andet fremhaeves af rusmiddelfor-
skerne Bagga Bjerge og Jeppe Oute, har stoffer (hvori de inkluderer alkohol) historisk set haft mange og vidt
forskellige formal: De har fungeret som midler til at opna beruselse, som lzegemidler, som gift, som han-
delsvare, og de har indgdet som led i ritualer. Selv om der er tale om konkrete, fysiske substanser, sa har de
”... en ubestemmelig natur, betydning og funktion: ”... ét og samme stof (kan) have forskellige betydninger
og funktioner alt efter, hvilken social, kulturel, rituel, medicinsk, juridisk og ideologisk kontekst det indgar i.

ni

Synet pa rusmidler har skiftet gennem historien og er staerkt kulturelt forankret. Et rusmiddel som alkohol
er legalt i vores del af verden, men ogsa i forhold til alkohol har ‘det moralske kompas’ historisk skiftet kurs
undervejs: Hvor det engang blev betragtet som et ngdvendigt naeringsmiddel, ogsa til bgrn, overgik det til
at blive set pa som et nydelsesmiddel, som skulle kontrolleres, og mennesker med alkoholproblemer blev
efterhanden betragtet som afvigende og uvaerdige samfundsborgere. For eksempel skulle ’sadan nogen’
helst ikke viderefgre deres uheldige gener. En bestemmelse om at ’kroniske alkoholister’ kun kunne indga
agteskab med seerlig tilladelse fra Justitsministeriet blev fgrst ophaevet i 1969."

Lidt om omfang

Blandt andet fordi der er et meget stort ‘'me@rketal’ af personer som af forskellige grunde gar stille med dg-
rene omkring deres rusmiddelforbrug, er det vanskeligt at finde frem til troveerdige tal for hvor mange der
anvender rusmidler. Nar det drejer sig om et lovligt rusmiddel som alkohol, véd vi selvfglgelig at brugen er
meget udbredt i vores samfund, men rigtig sveert bliver det hvis vi skal have tal for stort forbrug, problema-
tisk forbrug eller ligefrem misbrug. Og taler vi om ulovlige rusmidler, sa bliver det endnu vanskeligere, ogsa
fordi de fleste opggrelser slet ikke opererer med et skel mellem brug og misbrug.

| SFl-rapporten ’Stofmisbrugsomradet i et brugerperspektiv’ fra 2016 anfgres at ”... stofmisbrugsomradet er
under forandring i disse &r, bade hvad angadr omfang og hvilke illegale stoffer, borgerne indtager.” Der re-
fereres herefter til Sundhedsstyrelsens seneste skgn, som er at 33.000 personer i Danmark lever med et
misbrug af illegale stoffer, (og) heraf regner man med at de 11.000 alene bruger hash".

Uanset hvilke opggrelser man laener sig op ad, er der meget der tyder pa en stigning i antallet af borgere
med et forbrug af illegale stoffer'. Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd (SFI), regner med at antallet
af personer der har det de kalder ‘et registreret stofmisbrug’, i perioden 2008-2013 er steget med 23 %,
hvilket ligger et godt stykke over stigningen i den voksne danske befolkning og dermed peger pa en reel
stigning. Analyserne i samme rapport viser at den "typiske person” med registreret stofmisbrug, er en enlig,
ung mand uden videregaende uddannelse og med cannabis som den primaere stoftype. Godt én ud af tre
personer med et registreret stofmisbrug kommer fra en af landets fem stgrste kommuner."
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| ‘Stofmisbrugsomradet i et brugerperspektiv’ noterer man ogsa at der blandt de mest udsatte borgere, der
f@r typisk injicerede heroin, i dag oftere ses et blandingsmisbrug af en raekke illegale stoffer, som fx kokain,
amfetamin, cannabis og heroin sammen med alkohol og illegal receptmedicin som ritalin og metadon."t

Der er ifglge Sundhedsstyrelsen ca. 140.000 personer med alkoholafhaengighed i Danmark, hvor alkoholaf-
haengighed karakteriseres ved at man inden for det seneste ar har oplevet mindst tre af fglgende:

e Trang til at drikke alkohol

e Tab af kontrol, nar man indtager alkohol

e Abstinenser, hvis man ikke far alkohol

e Tolerance over for alkohol, sa st@rre og stgrre mangder alkohol er ngdvendig for at opna samme
virkning

e Fortsat indtag pa trods af at man kender skadevirkningerne

e At alkohol spiller en dominerende rolle i personens liv"

Personer der er alkoholafhaengige, har en markant hgjere sygelighed og dgdelighed end resten af befolk-
ningen, og alkoholafhangighed kan have store sociale konsekvenser for den enkelte og den naere familie.
Kun en mindre del af de alkoholafhaengige i Danmark far behandling for det. | 2013 var der 15.420 personer
i offentligt finansieret alkoholbehandling, hvilket er en stigning i forhold til 2008 hvor der var 12.120. Knap
20.500 modtog medicin mod alkoholafhaengighed i 2013.*

Samme sted anfgrer man at man regner med at ca. 585.000 personer har en skadelig brug af alkohol, for-
stdet som at personen har haft psykiske eller fysiske skader som fglge af et stort alkoholindtag inden for de
sidste 12 maneder, men ikke opfylder kriterierne for afhaengighed.

Jeg har prevet at holde op med at drikke mange gange for jeg kom i AA,
og det lykkedes mig da i 7 ar. Sa mgdte jeg mand som sagde at han nok
skulle passe pa mig, og sa begyndte jeg at drikke lidt igen. Jeg var ‘'hooket’
med det samme, men hold op, hvor jeg brugte energi pa at styre og kon-
trollere det. Men det blev vzaerre og veerre, for sadan er det bare nar man er
alkoholiker, sygdommen er progressiv. Det er en erfaring jeg har gjort
mig, og som ogsa ger at jeg skelner mellem at vzere alkoholiker og storfor-
bruger. Som aktiv alkoholiker har du ingen stopklods. /Anonym

Det er med vilje at vi i vores praksis, og ogsa i dette skrift, forsgger at bruge et ord som rusmiddelbrug som
feellesbetegnelse frem for blot at tale om misbrug. Det er ikke fordi vi ikke ser i gjnene at der kan fore-
komme brug som bade af omverdenen, det naermeste netvaerk og ogsa af personen selv, opfattes som et
misbrug, men det er for at holde muligheden for en fordomsfri samtale om hvad der er tale om, dben.

Der er ingen autoritativ definition pa rusmidler, men nar vi bruger udtrykket i dette skrift, sa er det som
samlebetegnelse for alkohol og illegale stoffer. | en artikel fra 2018 foreslar to forskere fra Center for Rus-
middelforskning at man med stoffer ogsa kan referere til et meget bredere spekter end blot de ulovlige; de
forstar stoffer som ”... stimulanser, der pa en eller anden made "gg@r noget” ved den person, der indtager
dem. (...) Stoffer kan i denne sammenhaeng saledes vaere heroin, cigaretter, benzodiazepiner, alkohol og
sukker, og ses som noget, der har potentiale til at skabe afhaengighed pga. indtaget af disse stimulanser.”*
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Vores oplevelse er dog at de fleste ’leegfolk’ primaert forbinder begrebet stoffer med hash og narkotika,
hvor vi med rusmidler ogsa gerne vil inkludere alkohol. Sa selv om stoffer altsa i nogle definitioner ogsa in-
deholder alkohol, vaelger vi, i overensstemmelse med den almindelige brug af begreberne, at tale om rus-
midler som en faellesbetegnelse. Nar vi senere introducerer begrebet psykoaktive stoffer, taler vi bade om
lovlige og ikke-lovlige rusmidler og om psykofarmaka, bade i ordineret og alternativ brug.

Stofferne er her — de er sa meget en del af de menneskers liv gennem
mange ar. Vi bliver ngdt til at se fordomsfrit pa dem, som et vilkar for
nogle mennesker. Vi har brug for en nysgerrighed uden dagsorden, en
oprigtig interesse, for at blive klogere pa det der har en betydningsfuld
plads i livet hos mange beboere. /Lisbeth

Stofmisbrug skal ifglge de nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling forstas som ”... et
forbrugsmenster af psykoaktive stoffer, der medfgrer sociale, psykiske og/eller fysiske problemer eller ska-
der for brugeren. Det er med andre ord konsekvenserne af et forbrug af stoffer, og ikke stoffet eller stof-
brugen i sig selv, der afggr om en borger har et stofmisbrug.””

Samme sted definerer man rusmidler som psykoaktive stoffer som der g@gres uautoriseret brug af. Brug af
legeordineret substitutionsmedicin indtaget efter forskrifterne, betragtes saledes ikke som stofmisbrug
hvis ikke det medfgrer problemer eller skader for borgeren. Hvis der opstar afhaengighed af laegeordineret
medicin taget efter forskrifterne, og det fgrer til sociale, psykiske og/eller fysiske problemer eller skader for
borgeren, er det dog omfattet af Servicelovens bestemmelser om behandling af stofmisbrug.

Jeg faler mig ikke som stofmisbruger. Det star i mine papirer, men det er
Ilegn. Jeg har veeret afhaengig af vodka nogle ar, men jeg drikker ikke
vodka mere. Jeg gar over og kegber fire bajere ind imellem, jeg kunne fa en
hel flaske vodka for det samme ovre i Rema, men det gider jeg altsa ikke.
VVodka er vanddrivende som bare den, du bliver sa tgrstig som jeg ved ikke
hvad. /Bjarne

Brug eller misbrug?

Det er her ganske vigtigt at stille spgrgsmalet om hvem som vurderer om et brug enten skader og/eller vol-
der problemer? Det er ligeledes interessant at det ikke alene er stoffernes indhold og virkning som afggr
om de defineres som rusmidler, men eksempelvis med hvilket formal de indtages og omsteendighederne
omkring deres indtagelse: Det samme psykoaktive stof kan betragtes som et leegemiddel hvis det er ordine-
ret af en leege og indtages af den person som stoffet er ordineret til, mens det betragtes som et rusmiddel
hvis det indtages af en anden, som maske har faet det eller kgbt det pa gaden.

Den tidligere naevnte definition af stofmisbrug ligger i forleengelse af WHOs og Sundhedsstyrelsens definiti-
oner og stemmer ogsa overens med vejledningen til Serviceloven, hvor stofmisbrug defineres som et for-
brug hvor brugeren ”...er fysisk og/eller psykisk afhaengig af et eller flere bevidsthedssendrende stoffer (rus-
midler) i en sadan grad, at det medfgrer skader eller problemer for vedkommende selv og/eller nzertsta-
ende samt samfundet” X Der skelnes sjaeldent mellem skadelig brug/misbrug og afhaengighed, sdledes hel-
ler ikke i de nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling.
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Ogsa her bliver spgrgsmalet om hvem der vurderer om stoffet medfgrer problemer, afggrende, ligesom
man, ved at tilfgje at man ved brug af stoffer kan forvolde skade eller problemer for samfundet, abner for
meget forskellige vurderinger af hvornar og hvordan dette sker.

Stofmisbrug eller bare misbrug er meget ladede begreber med klare moralske under- og overtoner. | Ord-
bog over det Danske Sprog forklares misbrug som ”urigtig, skadelig anvendelse eller brug af noget; ofte om
bevidst urigtig brug”, og i Den Danske Ordbog angives det for det fgrste som et ”(sundhedsskadeligt) over-
forbrug af medicin, alkohol el.lign.” og for det andet som ”det at bruge noget eller nogen pa en utilsigtet,
umoralsk eller ulovlig made”.

Moralen lukker alle dgre, og stofferne abner dem igen. /Jan

| en artikel med udgangspunkt i en amerikansk undersggelse peges der pa at brugere af illegale stoffer stig-
matiseres og ofte mgder diskrimination i sundhedsvaesenet, afvises eller modtager ringere behandling. Det
konkluderes her, ”...at marginaliserede stofbrugere ikke alene oplever en hgj grad af stigma og diskrimina-
tion, men at disse erfaringer er mangesidede og forbundne med darligere mental og fysisk sundhed. Studier
som alene medtager én maling af diskrimination eller stigma, kan undervurdere betydningen af denne kilde
til stress i forhold til sundheden hos brugere af illegale stoffer.”

Ogsa i en nyere dansk undersggelse blandt patienter med dobbeltdiagnose genfinder man dette tema: Pati-
enterne giver udtryk for at deres misbrug bliver mgdt med fordgmmelse, at de ses som ‘andenrangs patien-
ter’, der ikke har lige sa meget ret til en sengeplads som andre patienter, og at de ofte bliver mgdt med
mistro og misteenksomhed. Overraskende beretter patienterne at der ofte slet ikke bliver spurgt ind til de-
res misbrug. Oplevelsen er at deres problemer med stoffer, herunder abstinensproblemer, ikke er noget
psykiatrien kan hjaelpe dem med.¥ Denne problematik er et gennemgéende fund i beslaegtet litteratur.x

Nar man taler om misbrug i forbindelse med brug af rusmidler, forbindes dette altsa som udgangspunkt
med noget forkert og maske ligefrem umoralsk og skadeligt. Hermed mister vi nysgerrigheden over for an-
dre betragtninger, fx de overvejelser som personen, der anvender rusmidlet, selv kunne have, og har pa
forhand dgmt vedkommendes praksis som uhensigtsmaessig. Det er det vi prgver at undga ved at tale om
brug af rusmidler.

Her er vi pa linje den mangearige socialoverlaege i Kebenhavn og medlem af Narkotikaradet, Peter Ege. Han
skriver i indledningen til sin seneste bog at han i den vaelger ”...de ikke-destruktive og normalt socialt accep-
terede ord ’brug’.”* Han erstatter i samme bog betegnelserne misbrug og afhangighed med fallesbeteg-
nelsen ‘problembrug’ og forklarer det sadan: “Et problem, det ved man, hvad er: Det kan vaere let eller
svaert, kort- eller langvarigt, men det signalerer netop, at der er tale om et problem, der kan have mange
arsager, som ofte har destruktive konsekvenser, som ofte kan implicere mere eller mindre forbigdende
stoftrang, men som ikke signalerer en uhelbredelig hjernesygdom.”*i

Mange sandheder

Holdningerne til rusmidler, brug og misbrug, er staerke. Der er kulturelt vedtagne sandheder pa spil, og vi
har stort set alle erfaringer og oplevelser med i bagagen, egne oplevelser, eller oplevelser i vores naere net-
veaerk, i relation til rusmidler. Ogsa i den forstand er Orion selvfglgelig en del af denne verden. De mader

1 Oversat til dansk af forfatteren til dette skrift. Dette gaelder for alle citater fra fremmedsproget materiale.
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som vi ser pa rusmidler og pa vores opgaver i forhold til dem, kan ikke forstas Igsrevet fra tidens og kultu-
rens forskellige opfattelser.

Der er ikke noget alkohol ikke kan gg@re veerre, ogsa den angst som du
drikker for at dulme. Lige nu og her hjzelper det maske, men sa kommer
det igen, bare meget veerre. Det er som at tisse i bukserne. /Anonym

Det vi ser — og det vi ser med — er praeget af de private og faglige sandheder som vi hver isaer bringer med
os. Vores hab, bade i vores praksis og i dette skrift, er, ved at dbne for en falles refleksion, at rokke ved de
lidt for fastlaste positioner og derigennem abne for en reflekteret praksis, hvor beboernes egne oplevelser
og vurderinger tages alvorligt.

Jeg er stolt af at der i Orion i hverdagen er et meget staerkt fokus pa at
sperge: Hvad er godt for beboeren? Men jeg kan opleve at dette perspek-
tiv bliver fravaerende, eller i hvert fald meget mindre synligt i forhold til
psykoaktive stoffer. Det geelder i lige hgj grad i forhold til medicin og rus-
midler: Det ene er godt, det andet er skidt, punktum. Det er et felsomt og
minefyldt omrade, fordi der er sa mange private erfaringer og holdninger
pa spil, og det virker nogen gange som om der er helt ok, nar det geelder
synet pa rusmidler? Der er brug for nuancer i vores syn, bade pa medicin
og rusmidler. Og her er der bestemt ogsa grund til at holde sig spgrgsma-
let ‘hvad er godt for beboeren’ for gje — og sg@ge at besvare det sammen
med beboeren. /Bertel

Rusmidler eller psykoaktive stoffer i det hele taget kan indtage mange roller og have mange og skiftende
betydninger. De kan vaere et problem, eller et ud af mange problemer, men de er ikke ngdvendigvis et pro-
blem i sig selv. Nogle gange giver forbruget problemer for den der bruger eller for andre. Nogle gange er
forbruget en Igsning pa et problem, og nogle gange er det begge dele, pa én gang. Og det flytter sig, foran-
dres over tid. P4 den made er rusmidler ikke noget helt saerligt.

Men, altsa forbruget af rusmidler er jo i sig selv en del af den kompensa-
tive trgst, som man siger at folk sager ved at drikke. Altsa, det fales lettere
at gemme sin personlige psykiatriske generthed, nar man har amfetamin
for eksempel. Sa er det noget der er der, og man kan handtere og forholde
sig til og ikke bare et eller andet diffust, som nok er det, der er grunden til
at de maske nogle gange render rundt og smiler lidt vel lovligt saligt, hvis
man er i sit morsomme hjorne. /Jan

Der er forskellige opfattelser, i hele verden og i Orion, af hvordan vi skal forsta rusmidler og rusmiddelbrug.
Nogle opfattelser er foretrukne til nogle tider, i nogle miljger, forskellige steder. En af de udfordringer vi har
lyst til at give os selv, er at prgve at fa gje pa de forskellige opfattelser og perspektiver, og dermed ggre
sandhederne lidt mindre selvfglgelige. Hvad har de forskellige opfattelser af konsekvenser? Hvad ggr det
ved os hvis vi prgver at give mere plads til andre og maske meget forskelligartede forstaelser? Hvad ser de
andre som vi ikke ser? Og hvad giver de af tanker, ogsa om hvad vi burde ggre (anderledes)?

Der har veeret masser af usikkerhed i forhold til stoffer og til vores ageren i
forhold til dem. Men hvor jeg tidligere kunne opleve at man prgvede at
finde allierede og fandt sammen med dem der mente noget lignende som
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én selv, sa oplever jeg en stor zendring siden seminarerne i 2017. Her
hgrte vi virkelig pa hinanden pa tveers, og sa flytter man sig. /Perry

Hvordan vi forstar rusmiddelbrug, er pa mange mader definerende for hvordan vi forstar den opgave som
vi har i forhold til mennesker der bruger rusmidler. Ser vi selve rusmiddelbrugen som problemet, som en
Igsning der bliver et nyt problem, eller som noget helt andet? Er rusmiddelbrug noget bestemt, eller kan
der vaere mange mader at bruge rusmidler, og dermed ogsa mange bud pa om der skal ggres noget og i gi-
vet fald hvad og med hvilket formal?

Hele forstaelsen af rusmidler, hvordan og hvorfor man bruger eller misbruger dem, samt spgrgsmalet om
afhaengighed, er i sig selv et stort forskningsomrade, og der hersker bestemt ikke konsensus om hvordan
man anskuer det.! Et begreb som afhangighed (addiction) forklares pa vidt forskellige mader, som hver
for sig skaber vidt forskellige mulighedsrum og positionerer den person der oplever afhangighed lige sa
forskelligt: Som et offer for sin biologi, som en ansvarlig, rationel agent, der har truffet nogle valg i sit liv,
eller som et produkt af sociale omstaendigheder, vilkar og relationer.™

Sygdomsmodellen

En meget steerk forteelling i samfundet i dag, er fortaellingen om afhangighed og misbrug som en sygdom.
Det kan bade vaere forstaet helt konkret som en sygdom i biologisk forstand eller som en metafor der kan
aflaste for skyld og skam, men det er under alle omstaendigheder et synspunkt og et perspektiv som ikke
har karakter af en sandhed, hvis gyldighed én gang for alle er bevist. Der er faktisk velrenommerede for-
skere som anfaegter modellen helt grundlaeggende, eksempelvis Marc Lewis, der som professor i neuro-
videnskab har beskaeftiget sig med hvordan brug af stoffer kan forstas pa andre mader end som en hjerne-
sygdom. Han pointerer at en del af sygdomsmodellens overbevisende kraft ligger i argumentationen, at
hvis man ikke behandler afhaengighed som en sygdom, sa vil det slet ikke blive behandlet. Han indrgmmer
at dette kan vaere en pointe, men at det jo ikke g@r det til god videnskab, og fgjer til at det ”... at kalde af-
hangighed for en sygdom er ikke bare forkert, det er ofte skadeligt. (...) Mens skam og skyld kan blive
mindsket af sygdomsdefinitionen, er der mange afhangige som simpelthen ikke ser sig selv som syge, og at
blive tvunget til at acceptere at de har en sygdom, kan underminere andre — og maske meget veerdifulde —
elementer af deres selvbillede og selvveerd. Mange afhaengige, som er i feerd med at komme sig, foretraek-
ker ikke at se sig selv som hjaelpelgse ofre for en sygdom, og objektive opgarelser over recovery og tilbage-
fald tyder pa at de kan have ret.”*

Jeg har mistet meget, og jeg har svigtet, ikke mindst mine bgrn. Og jeg
har selv veeret svigtet som barn, jeg gentog bare mgnsteret. Jeg tror det er
en feelles faktor for mange af os der har brugt stoffer: vi sgger erstatning i
stoffet, uden at vaere bevidst om det. Jeg havde det jeg selv kalder en an-
delig opvagning i feengslet; jeg fik gje pa hvordan jeg gentog mgnsteret,
og sa besluttede jeg mig for at prgve at stoppe. Jeg keempede i Statsamtet
i to ar, fra overvaget samveer to timer om maneden endte det med feelles
foreeldremyndighed. Det var en stor opgave, og jeg er da ikke faerdig med
at spgrge mig selv om jeg magter det. Det er et keempe oprydningsarbejde
hvis man slipper stofferne — jeg kan sagtens relatere til hvor sveert det er.
/Bruno

Ogsa Peter Ege anfaegter i sin seneste bog definitionen af stofafhaengighed som en kronisk hjernesygdom,
og siger at selv om modellen stgttes af mange laeger, sa er den “noget vrgvl” > Han argumenterer for at
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afhaengighed kan fremtraede som en kronisk, tilbagevende lidelse, men at dette kommer til at se bort fra
det faktum at de fleste af dem der opfylder de diagnostiske kriterier for afhaengighed, ikke opfgrer sig som
om de har en kronisk sygdom: “Langt de fleste sgger ikke behandling, Igser selv deres problemer med af-
haengighed og genoptager ikke deres stofbrug(...)” Han fortsaetter: ”Afhaengighed optraeder som et konti-
nuum, hvor der er mange flere med lette og moderate forstyrrelser end dem med den svaere afhaengighed,
man mgder pa behandlingsinstitutionerne. Hos den sidste gruppe optraeder oftest en lang raekke kom-
plekse psykiske og sociale problemer, og det er maske snarere disse end problemerne med stoffer, der ggr,
at de recidiverer (far tilbagefald) gang pa gang.”

Vi vil altsa pa den ene side gerne udfordre fortaellingen om afhaengighed/misbrug som en sygdom, men
ogsa gare det i stor respekt for at det er en fortalling som er betydningsfuld og hjeelpsom for mange, ogsa
blandt Orions beboere og medarbejdere. Den staerke fortzelling om misbrug som sygdom har mange lig-
hedstraek med den ligeledes meget staerke fortaelling om at forsta alvorlige psykosociale problemer som
psykisk sygdom i Forstaelsen er forankret i en biomedicinsk orienteret psykiatri, som har stor magt og
hvis forklaringsmodel har vundet staerkt fodfaeste i hverdagsforstaelserne, bade hos dem der selv oplever
alvorlige psykosociale problemer/psykisk sygdom og hos alle andre.*"

Nar Orion udfordrer sygdomsmodellen bade i forhold til psykisk lidelse og brug af rusmidler, sa er det ikke
bare en strid om ord, men ud fra en idé om at de forskellige forklaringsmodeller giver forskellige muligheds-
rum. Her tager Orion det udgangspunkt, at en psykosocial forstaelsesmodel giver stgrre bevaegelsesfrihed
og i gvrigt er empirisk velunderbygget. Men selv om Orion strategisk og fagligt har valgt en retning og et
udgangspunkt, sa betyder det ikke at andre forstaelsesmader kan dgmmes ude. Det ma anerkendes og re-
spekteres at der er forskellige forstaelser og forskellige erfaringer, som eksisterer side om side, og som fort-
sat vil ggre det, bade i og uden for Orion, og bade blandt beboere og medarbejdere.

Begge mine foreeldre var alkoholikere, de dgode begge af sygdommen. Og
med det mener jeg helt bogstaveligt at alkoholisme er en sygdom. Der er
meget vi ikke ved endnu, men vi ved at der er nogen der ikke kan tale al-
kohol, og at det virker som et anderledes giftstof for os. Vi oplever ofte at
der er sorte huller i hukommelsen, kontroltab og ingen stopklods. Sadan
er det jo ikke alle der har det. /Anonym

Det som nogle kalder sygdom er for mig uhandterlige tanker og falelser
som vi prever at flygte fra. Hvis jeg erstatter ordet sygdom med at veere
selvcentreret, sa passer det godt: Det er en tankegang der fortzeller at jeg
ikke kan veere mig selv, men skal vaere pa en bestemt made, at jeg ‘ber
vaere sadan og sadan’, eller ‘de forventer det og det’. Som en slags overjeg
der undertrykker id’et og jeg'et. En selvcentreret tankegang kan tage
magten fra én, ligesom en sygdom kan. Sa man far brug for at tage nogle
stoffer til sidst. /Anonym

Ingen facitliste

Netop fordi Orion overordnet har valgt en anden tilgang end sygdomsmodellen, har vi brug for at bevare en
nysgerrighed i forhold til hvordan tingene ser ud i et NA/AA-perspektiv, og her har vi seerligt brug for at
lytte til de ex-brugere og t@rlagte alkoholikere som har valgt denne vej, og hgre hvad de fortzeller os. Hvor-
dan ser de pa en skadesreducerende tilgang? Er medafhangighed et nyttigt begreb, og hvornar er vi i den
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forstaelse medafhangige? Og hvordan forstar vi hver iseer medafhangighed? Begrebet er pa den ene side
meget brugt, men der er rigtig mange forskelle mader at definere det pa.

Citaterne nedenfor og pa naeste side siger tilsammen vigtige ting om et komplekst emne, men uden at der
hverken kan eller skal opstilles en facitliste, der giver svar pa hvem der har ret og hvem der tager fejl.

Medafhaengighed er ikke det samme som omsorg og bekymring. Det er
nar vi prgver at ‘fikse det’, pa en dysfunktionel made. Jeg kender det fra
mig selv, da jeg var pargrende i forhold til mine forzeldre. Man rydder op,
man fejer ind under gulvtzeppet, man dzaekker for dem. Og sa hjeelper det
ikke alligevel, det bliver bare vaerre og veerre. Der er tilfeelde hvor det vi
ger, tangerer medafhaengighed. Og jeg kan sagtens forsta det, jeg har
selv veeret der. /Anonym

Jeg synes et begreb som medafhaengighed er rigtig sveert, det udfordrer
mig og min forstaelse. Jeg ved godt at der er tidligere brugere som ople-
ver at have faet virkelig god hjeelp med et AA eller NA perspektiv, og al
respekt for det og godt for dem. Men er den samme model ngdvendigvis
rigtig for alle? Er det i alle tilfeelde rigtigt at folk skal helt ned og skrabe
bunden? Ma jeg virkelig ikke hjzelpe én, bare fordi han drikker — er jeg sa
medafhaengig? Den snak, den anerkender jeg altsa ikke. /Perry

Nar man taler om at ramme bunden’, sa er det vigtigt at huske at alle har
deres egen bund, og det behgver altsa ikke veere i rendestenen. Jeg var jo
selv sadan én som passede mit arbejde, smurte madpakker og lzeste god-
nathistorie — selv da jeg drak mest. Min bund var frygten for at miste mine
bern, miste mit job og ikke kunne betale mine regninger selv. Men det kan
maske vaere anderledes hvis man er i systemet i mange ar og fx bor pa et
botilbud. Sa kan det veere sveert at na sin bund, for der kommer ingen ryk-
kerskrivelser, som ger at man bliver smidt ud af sin bolig, og der bliver ryd-
det op og gjort rent. Der kan jeg godt taenke at vi nogen gange ger folk
en bjernetjeneste, hvis vi ‘cleaner’ det hele inden han bliver sedru igen -
skulle vi ikke lade ham selv opleve kaosset? Men det kan vaere sveert at
lade veere — jeg synes bare vi skal have den faglige argumentation frem i
lyset, bade nar vi gor noget, og nar vi lader veaere. /Anonym

Der er nogle medarbejdere der har ting med sig fra deres eget liv som gor
det for sveert for dem at kgbe spiritus. Det er ok. Men jeg har ogsa medt
nogen som havde misforstaet Serviceloven, eller nogen som troede at
man bliver medafhaengig hvis man hjeelper andre. Jeg tror grundizeg-
gende ikke pa at man kan flytte én som ikke selv er klar. Derfor har jeg al-
drig haft problemer med at hente, hvis den pageldende ikke selv var i
stand til det — hvis han var for angst, eller for abstinent. Hvis det at fa lidt
at drikke, kunne forhindre ham i at ga i delir, sa fint for mig. /Helle

Medafhaengig er nar man stgtter misbrugeren med penge til stoffer. Det
kan ogsa veere at daekke over misbrugerens problem. Og skane dem for
konsekvenserne. Jeg oplevede selv at kassen blev lukket i, til gengeeld var
jeg altid velkommen til at komme at spise. Min skam var dog for stor til at
jeg havde lyst til at komme. Konsekvenserne blev min ensomhed, og det
var den der gjorde at jeqg til sidst gik i behandling. /Anonym
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Jeg vil ikke veere med til at kebe, hvis jeg gjorde det, sa ville jeg have en
folelse af at jeg ikke kerer mig nok. Og hvis de skal have alkohol, sa skal de
ogsa nok fa det, kan benene ikke baere, sa er der Nemlig.com! Jeg skal ikke
stille mig til dommer over hvad andre ger, men jeg ville gnske at vi blev
bedre til at dokumentere og til at have en faglig refleksion over det vi gor:
Hvorfor valgte jeg at ga med? Hvorfor sagde jeg nej til at ga med? Og
hjalp det rent faktisk? Der kan vaere en forskel pa om du bare gar med, el-
ler om du gar med for at stgtte ham i at kobe 4 ¢l i stedet for en flaske
vodka. /Anonym

Spgrgsmal og udfordringer

Spgrgsmalene star i kg: Er vores hjzelp eller ikke-hjaelp noget der kan forstas ind i en taenkning om enten at
belgnne eller straffe, hjaelpe eller svigte? Er vi med til at fastholde mennesker og forhindre at de tager an-
svar ved at hjaelpe pa bestemte mader? Eller kan der vaere tale om at vi har en dagsorden pa andres vegne,
hvor vi pa forhand har bestemt hvad der er det rigtige for dem at ggre, uanset om det giver mening for dem
eller ej?

Den store udfordring bliver at give plads til forskellige forklaringsmodeller og meningsskabelser, og dermed
at kunne bevage os rundt i de komplekse, modstridende og i hvert fald ikke-sammenhangende forkla-
ringsmodeller som vi hver iseer som udgangspunkt abonnerer pa. Maske bliver vi i den proces lidt mindre
trofaste over for de meget fasttgmrede sandheder og lidt mere abne for andre perspektiver? Det er i hvert
fald vores hab.

Vi har, ogsa i forhold til denne proces, habet om at lade os bevaege sammen med beboerne. Blandt bebo-
erne er der, ligesom blandt medarbejderne, meget forskellige erfaringer med og holdninger til rusmidler,
og maske kan vi alle have gavn af at finde ud af at forskellene i perspektiv ikke ngdvendigvis skiller mellem
beboere og medarbejdere, men pa kryds og tveers. Ogsa beboerne kan have gavn af at opleve at forskellige
modeller giver forskellige muligheder, og at der — heller ikke pa dette omrade - findes én, forkromet sand-
hed, men at det handler om at na frem til de forstaelser som giver mest mening og er mest hjelpsomme
for én.

Ligesom spgrgsmalene, star ogsa udfordringerne i kg:

e | Orion —som vaerdimaessigt bygger pa en dialogisk forstaelse — ma man acceptere at den model
der giver mening for én beboer, maske treekker pa et helt andet tankegods

e Som medarbejder vil man skulle arbejde med opgaver som maske strider mod den erfaring og den
forstdelse man selv har tilegnet sig gennem livet

e Som medarbejder skal man kunne tilbyde at udfordre beboerens model — ogsa selvom man maske
selv er enig i den

e Hverken som beboer eller som medarbejder vil man uforstyrret kunne laene sig op ad én autoritativ
sandhed og bare slutte dialogen med ’sadan er det’ eller sadan ggr vi altsa her’
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En af grundene til at jeg har valgt at veere anonym her, er at jeg ikke gar
rundt til beboerne og siger jeg er AA’er. Jeg synes ikke jeg skal agitere el-
ler forspge at overbevise dem om at min vej er den rigtige — og for @vrigt
tror jeg heller ikke det nytter! Jeg fortzeller gerne at jeg ved meget om al-
koholisme, og at begge mine foreeldre er dede af sygdommen. Det er forst
i det gjeblik at jeg kan meerke at en beboer har et oprigtigt gnske om at
holde op med at drikke og spgrger om jeg vil hjeelpe, at jeg vil dele mine
erfaringer og min tilknytning til AA. Det skal vaere i den reekkefglge.
/Anonym
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Lovlige og ulovlige rusmidler

| dette kapitel bergrer vi kort den forskel det ggr om vi taler om alkohol eller stoffer, blandt andet i for-
hold til kriminalitet, stofhandel, geester udefra, usikkerhed og tryghed.

Bade alkohol og stoffer er rusmidler som indtages fordi de ‘ggr noget’ ved folk. Der er én meget afggrende
forskel, nemlig at det ene er lovligt, kan kgbes overalt, og indgar som en meget tilstedevaerende bestanddel
i rigtig mange sammenhange, mens stoffer som udgangspunkt er ulovlige, anskaffes pa et sort marked og
dermed involverer kriminel handling.

Grundlzeggende er jeg af den opfattelse at alkohol er mere skadeligt end
hash, sa det handler ikke om lovlighed kontra ulovlighed. /Anonym

Denne forskel har betydning, men hvilken kan godt veere lidt uklar. Vi prgver her at beskrive hvordan vi har
talt og taler om det, hvad vi som Orion kan og skal forholde os til, og i hvor hgj grad der pa dette omrade er
plads til forskellige holdninger til dette. | denne udfoldelse af temaet kommer vi ikke uden om forholdet til
pushere og til politiet, og ikke mindst, hvad der er vores rolle og opgaver, og med hvilke formal?

Atinvolvere politiet

Der har lzenge hersket en vis usikkerhed i forhold til hvad der egentlig er vores opgave i forhold til de ulov-
lige rusmidler. Hvornar er det fx vores opgave at ringe til politiet? Ggr det en forskel om der er tale om et
stille og for omgivelserne uproblematisk rusmiddelbrug, eller om rusmiddelbrugen skaber uro og utryghed
for andre? Er det en juridisk eller en faglig vurdering der afggr om vi involverer politiet — og hvor store for-
skelle er det ok at der er i vores vurderinger?

Jeg synes nogle gange vi har haft for meget fokus pa at skride ind ved
ulovligheder, fx nar vi konstaterede salg. Min oplevelse er at det stresser,
men i virkeligheden ikke hjeelper. Det er selvfglgelig fyldt med dilemmaer,
og er noget som vi igen og igen ma reflektere over, i hverdagen, i de dag-
lige refleksioner og i supervisionsrummet. Vi har jo en klar interesse i at
holde dybt kriminelle, banderelaterede pushere veek, men vi ma ogsa for-
holde os til en virkelighed hvor der ikke er nogen der holder op med at
bruge stoffer, fordi politiet kommer forbi og beslaglaegger noget af det.
/Flemming

Kort fortalt, sa gaelder den samme lovgivning i Orion som i resten af landet. Det betyder ogsa at man, hvis
man formoder at der foregar ulovligt stofbrug og/eller salg, kan vaelge at anmelde det til politiet, og det kan
alle ggre — beboere, medarbejdere, gaester eller forbipasserende.

Spgrgsmalet der har rejst sig, har vaeret om man som medarbejder har en saerlig forpligtelse til at anmelde
ulovligheder i forbindelse med stoffer, eller som det ogsa er blevet formuleret: Er der Orions eller medar-
bejdernes ansvar at sikre at beboerne ikke begar ulovligheder? Svaret hertil er helt kort et nej. Der er ikke
nogen sarlig skaerpet anmeldelsespligt i forhold til stoffer for ansatte, sa grunden til eventuelt at veelge at
indgive anmeldelse er altsa ikke den at vi juridisk set skal ggre det.

Vi ved at der foregar handel med hash og andre stoffer, undertiden pa daglig basis. Som medarbejdere er
det sjeeldent at vi konkret ser handlen forega, men vi antager at det er det der sker, nar der fx er en livlig
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trafik af gaester udefra hos nogle beboere. Det noget uklare billede har betydet at det ikke altid er blevet
oplevet som konsekvent hvornar der blev ringet til politiet: Beboere der lever et stille liv med rusmidler,
giver ikke anledning til at man ringer. Beboere hvor medarbejderne formoder at de selv er involveret i salg,
ringes der oftere om.

Nar man veelger at anmelde eller tilkalde politiet i forbindelse med stoffer, er spgrgsmalene derfor mange:
Hvornar giver det mening? Hvad er malet med den konkrete anmeldelse? Handler det om at passe pa mil-
joet i Orion og gare utrygheden mindre? Og er det vores erfaring at det rent faktisk hjeelper i forhold til
det?

Nogle har en oplevelse af at man ved at ringe til politiet kan begreense handlen med stoffer. Andre mener
at det vil gge trafikken — og kriminaliseringen - fordi man sa skal skaffe stoffer til erstatning for de beslag-
lagte. Har vi sammen gjort os klart hvilke argumenter vi tager afsaet i, nar vi ringer til politiet — eller vaelger
at lade veere? Kan vi redeggre for dem, fagligt og rationelt, eller er der situationer hvor vi bare fgler os pres-
sede, bliver irriterede og ringer af den grund — for dog at ggre noget?

At politi tilkaldes ved salg, har veeret geeldende meget laenge, men tolknin-
gen har eendret sig med tiden. Tidligere var der eksempler pa beboere som
havde en egentlig forretning kerende, dengang blev der tilkaldt politi
over en bred kam, ogsa nar der egentlig blot var tale om intern distribue-
ring af noget, nogle havde kebt ind til andre. Nogle ryger fx hash, men
kan ikke selv overskue at tage ind pa Christiania og kgbe, sd ma de handle
lokalt, og i nogle tilfzelde ngjes med darlige varer til hgjere priser. Det var
en beboer der fik mig til at fa gjnene op for at det jo kan vere en vennetje-
neste at tage med til hinanden, og kan man virkelig kalde det for salg?
/Perry

Et spgrgsmal som ogsa rejses, er om det at reagere i en situation maske szettes lig med at ringe til politiet?
Kunne man taenke sig andre mader at reagere pa som ogsa kunne have effekt?

Gaester og usikkerhed

Folk udefra, gaester pa besgg hos beboere, kan vaere en kilde til usikkerhed. | perioder er der kommet folk
som er dybt involveret i grov kriminalitet, og hvor man — bade som beboer og som medarbejder - fuldt for-
staeligt kan blive bange. Omvendt ma man ogsa konstatere at eksempelvis de faste pushere jo egentlig er
en del af borgernes netvaerk: Her kan dilemmaet blive meget kontant nar en medarbejder siger: “Jeg er ikke
ansat til at tale med pusherne — de skal bare vaek!” og kollegaen sa spgrger, “Jamen, hvad stiller vi sa op
hvis beboeren vil have sin pusher med til nzeste netvaerksmgde??”

Nogen gange, fgr, sa har jeg haft gaester, hvor det blev lidt for meget med
stofferne, og hvor de bare blev her og sov, og de spiste ogsa min mad. Sa
hjalp medarbejderne mig med at sige fra, og sige at nu var det nok. Sa gik
det over. /Mads

2 Der afholdes i Orion netvaerksmgder med hver enkelt beboer, de medarbejdere beboeren har indvalgt i sit netvaerk
og de personer fra beboerens private netvaerk, som han/hun gnsker at have med.
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Det er en iagttagelse at rummeligheden skrumper, nar der er gaester udefra som vi ikke kender og som der-
for kan skabe utryghed. Der er gode erfaringer med at sgge at skabe relationer til geester; det ggr det nem-
mere at tale om svaere ting og gor det mere trygt at indga i dialoger med dem. Det kan vare en god idé at
forsgge at lave aftaler med dem om hvordan de kan vaere gaester, sa miljget bliver trygt at veere i for alle.

Det, der er allersvaerest at sta i for mig, er nar der kommer folk udefra og
seelger, og der er beboere der kommer gkonomisk i klemme. Der kommer
en masse usikkerhed omkring aftaler med pushere, om afdrag, om hvor-
nar de skal have deres penge. Og sa er der den usikkerhed der handler om
hvad det sa er de har solgt — om det er noget skidt eller ‘rene varer-...
/Anonym

| forhold til gaester som saelger stoffer, naevner flere at det kan virke formalslgst at ringe til politiet, da gee-
sterne ofte kun er i Orion i ganske kort tid og typisk allerede er gaet igen, nar eller hvis politiet kommer. Der
bliver omvendt ogsa talt om muligheden for at lave en form for aftale med de pushere som kommer jeevn-
ligt: fx om at der ikke vil blive ringet til politiet sa leenge de i al fredsommelighed saelger kontant til deres
faste aftagere, men at der til gengaeld vil blive kaldt pa politi i samme gjeblik de truer, bruger vold, eller pa
anden made skaber utryghed. Det anfgres ogsa at det oftest er nar gaesters adfaerd vurderes som utryg-
hedsskabende, at politiet kontaktes, og der er ogsa eksempler pa at der kan udstedes tilhold hvis der er tale
om ugnskede gaester.

Det er utrolig vigtigt at man taler med den beboer det drejer sig om eller
flere, hvis det er relevant. Om sine bekymringer, fx i forbindelse med pu-
shere udefra, og om risikoen for at vi far et hardt miljg. Der er ikke noget
meerkeligt i at det kan skabe utryghed hvis der kommer folk vi ikke kender,
ikke mindst om natten. Sa lad os lzere dem at kende, lad os snakke med
bade dem og beboerne, og er der i en periode geester der ikke er vel-
komne hos beboerne, sa kan vi heldigvis godt treekke pa politiet for at
gere det mindre attraktivt at 'haenge ud’ her. /Perry

At kunne vaere i det

Et grundspgrgsmal er hvordan vi skaber og opretholder et tilstraekkeligt trygt miljg, bade for beboere og
medarbejdere. | dialogen om dette, er det blevet fremfgrt at vi maske i hgjere grad skal tale om behovet
for tryghed og et godt miljg i Orion, og ikke have sa meget fokus pa stoffer eller e]j. Der kan vaere rusmiddel-
brug som foregar helt fredeligt og uden at skabe usikkerhed og utryghed hos andre. Og der kan vaere utryg-
hed, vold og trusler og et hgjt angstniveau uden ulovlige stoffer, fx i forbindelse med alkohol, men ogsa i
situationer helt uden rusmidler.*

Som medarbejder — og ogsa som medmenneske — er der store forskelle pa hvordan man har det med rus-
midler, og hvordan man kan veere sammen med mennesker der bruger rusmidler.

Har man ikke selv erfaringer med stoffer, kan det fgles ekstremt fremmed og graenseoverskridende at blive
lukket ind i et rum hvor der sniffes streger, ryges hash eller heroin eller ligefrem injiceres. Har man selv
traumatiske erfaringer med alkohol, sa kan man maske slet ikke holde ud at veere vidne til det som man op-
lever som et voldsomt og selvdestruktivt misbrug. Som det blev udtrykt pa et af medarbejderseminarerne i
2017, er det aldrig rart at veere vidne til forfald eller et menneskes deroute.
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Hvis jeg kommer ind hos en beboer der er hamrende fuld, sa vil min be-
sked veere at jeg rigtig gerne vil veere sammen med ham, men ikke mens
han drikker. Hvis jeg alligevel veelger at blive, sa er det i situationen ikke
for hans skyld, men for at skaerme resten af Orion. Og spgrger han om jeg
vil ga med ned og hente alkohol, sa er svaret nej, det vil jeg ikke hjeelpe
dig med. Jeg har et gnske om at han stopper op, teenker sig om, overvejer
om der er noget andet han kan ggre. Og nar han sa vzlger at holde en
pause, sa griber jeg det og statter op, alt hvad jeg kan. /Anonym

Andre, der maske har mindre personligt pa spil eller har egne erfaringer der ikke er negative, kan vaere i det
pa en anden made, og anfgrer at det nu en gang er den anden persons vilkar og virkelighed, og mener at
man ma mgde ham/hende i det, og at det giver en fordel i relationen hvis man ggr det. Omvendt siges det
0gsa at man ikke skal blive i en situation som er én grundlaeggende imod, fordi man ’skal kunne klare mo-
sten’ — det vil veere uautentisk, og det vil kunne maerkes. Disse forskelle viser sig i de valg der hver dag trzef-
fes i forhold til at blive eller forlade situationen nar der foregar aktivt rusmiddelbrug i en beboers bolig. | en
refleksion over dette, kan man spgrge om ikke det vil veere et fremskridt hvis vi kan snakke abent med be-
boerne om disse forskelle? Og om at det ikke er beboeren der er forkert, men at vi som medarbejdere har
nogle forskelligartede erfaringer med i bagagen, som betyder at vi handler og responderer forskelligt?

Mere dialog

Pa et felt som er sa styret af normative ideer om rigtigt og forkert, er det i sig selv en vigtig opgave for re-
fleksionen at fa gje pa alle de forskellige sandheder som vi hver iszer er bzerere af, men som vi ikke har no-
gen legitim ret til at padutte andre. | den dialog vi indtil nu har haft om disse vigtige og vanskelige emner, er
der stadig mange abne og ubesvarede spgrgsmal, men der tegner sig ogsa nogle klare ideer om hvad vi ma
arbejde videre med.

Blandt spgrgsmalene kan naevnes:

e Hvordan kan det vaere at vi —i hvert fald nogle af os - reagerer sa forskelligt alt efter om der er tale
om alkohol eller stoffer?

e Fgrer accept af brug af rusmidler til at der bruges mere, eller kan det mindske forbruget og/eller
problemerne omkring dem?

e Er det rigtigt at vi passer pa miljget i Orion nar vi griber ind i forhold til salg, eller risikerer vi at ggre
noget vaerre?

e Hvordan med dokumentationen: Kan man hgre om ulovligheder og love fortrolighed — eller skal vi
ga videre med oplysningerne?

e Hvad gor usikkerheden og uklarheden, i forhold til hvordan og hvornar vi involverer politiet, ved
beboerne — og medarbejderne?

En ting der traeder tydeligt frem, er at rigtig meget af det her slet ikke handler om stofferne, men om at vi
bliver utrygge og usikre. Der er ogsa et klart billede af at vi stadig mangler at tale med alle beboerne om
rusmidler, og hvilken rolle de spiller for den enkelte og i miljget; noget der ikke er klaret en gang for alle,
men skal ggres igen med mellemrum. Der er brug for dialog, maske ogsa om feelles aftaler, men f@rst og
fremmest om i hgjere grad at begynde at dele dilemmaerne med beboerne: Det er et vigtigt skridt at blive
mere abne for at tale med beboerne om det, medarbejderne taenker og taler med hinanden om.
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Nar man bliver ansat et sted, sa accepterer man jo grundlaeggende hvis
der er nogle regler, som fx den med at ringe til politiet. Men det viser sig
maske efterhanden at der er vidt forskellige forklaringer pa hvorfor vi har
reglen: Nogen kan bare ikke ha’ det der med stoffer, maske pa grund af
egne erfaringer. Andre har troet at det var noget vi lovgivningsmeessigt
var tvunget til, at det var vores pligt. Andre igen har haft et behov for at
‘gere noget’ — og sa blev det en mulig handling. Nogen har gjort det for at
skabe tryghed, mens andre har stillet spgrgsmalstegn ved om det sa rent
faktisk skaber tryghed? Det bliver i hvert fald tydeligt at vi har brug for en
faglig refleksion om hvorfor vi ger som vi ger — og om vi opnar det vi vil?
/Perry
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Rusmidler og psykiske vanskeligheder

| dette kapitel bergrer vi mader at betragte sammenhangen mellem psykiske lidelser og rusmidler, og
lzegger op til at der er brug for en social forstaelsesmodel der giver plads til den enkeltes forstaelse.

Der er en taet kobling mellem rusmiddelbrug og psykiske vanskeligheder, men hvilke forbindelser der er tale
om, er langt mere usikkert. Det er tilsyneladende en veldokumenteret kendsgerning at der er en overre-
praesentation af mennesker med psykiske lidelser blandt folk med alkohol- eller stofmisbrug, og ogsa at der
er en hgjere andel af stof- eller alkoholafhaengige blandt mennesker med psykiske lidelser end i befolknin-
gen som helhed.®

Saledes har godt halvdelen af de personer der sgger behandling i en alkoholbehandlingsinstitution, udover
diagnosen alkoholafhaengighed ogsa en anden psykiatrisk diagnose. "

| et aktuelt skrift fra Danske Regioner opggres det at der ifglge registerdata er ca. 26.500 borgere som bade
har psykisk sygdom og misbrug, og det pointeres at det reelle tal vurderes til at vaere betydeligt hgjere. Det
anfgres ogsa her at hver tredje borger der sgger hjzelp pa en psykiatrisk skadestue ”... har bade en psykisk

|”

sygdom og et misbrug af enten stoffer eller alkohol”, samt at to ud af tre patienter i retspsykiatrien har

dObbGltdiagnOse r_xxviii

| en underspgelse af dobbeltdiagnose og baltefiksering fra 2017 genkendes billedet af at patienter med
dobbeltdiagnose fylder pa de psykiatriske afdelinger. Det refereres her at flere informanter skgnner at op
mod to tredjedele af de indlagte slds med misbrug udover deres psykiske lidelse, og nar det galder de rets-
psykiatriske afdelinger, er billedet at det stort set er umuligt for personalet at komme i tanke om patienter
uden dobbeltdiagnose .

Der er en overrepraesentation af brug af rusmidler blandt mennesker der har en psykiatrisk diagnose. Nar
det gzelder fordeling pa forskellige diagnoser, sa opg@r man i Danmark, pa baggrund af registerundersggel-
ser, at eksempelvis godt 47 % af personer med en skizofrendiagnose og godt 40 % af personer med bipolaer
affektiv diagnose har et misbrug af alkohol eller stoffer).** | alle psykiatriske diagnosekategorier er alkohol-
misbrug den mest udbredte diagnose, den findes hos ca. 25 % af alle patienter. Patienterne med misbrugs-
diagnose er oftest maend, og de har kortere uddannelse end gennemsnittet.*®

Mange forklaringsmodeller

Hvorfor der er overrepraesentation af mennesker der bruger rusmidler og som ogsa har en psykiatrisk diag-
nose, er et omdiskuteret emne. | en stgrre videnskabelig artikel fra 1998 om &rsagerne til den sakaldte
komorbiditet (tilstedevaerelsen af en eller flere syggdomme foruden en primaer sygdom) opregnes fire
grundlaeggende forstaelsesmodeller, og forfatterne fastslar selv at ingen af modellerne hver for sig kan for-
klare alle tilfeelde:

e Fzlles faktor-modellen, indeholder mange forskellige elementer, men gar ud fra at der er nogle

faelles sarbarheder, som ggr sig gaeldende bade i forhold til det som her kaldes “alvorlig psykisk syg-
dom’ og 'stofmisbrug’. Der er tilsyneladende ikke belzaeg for at tale om fzlles genetiske faktorer,
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men man peger pa andre mulige faelles faktorer, som fx sociogkonomisk status og kognitive funkti-
oner.

e Misbrug som det sekundaere-modellen gar ud fra at alvorlig psykisk sygdom gger personens sar-
barhed i forhold til at udvikle stofmisbrug. Her tales der om to undermodeller, nemlig den psykoso-
ciale risikofaktor model og supersensitivitets modellen, hvor den fgrste bl.a. inkluderer selvmedici-
neringsforstaelser, og den anden er en videreudvikling af stress-sarbarhedsmodellen.

e Psykisk sygdom som det sekundaere-modellen indeholder teorier om at brug af stoffer kan fgre til
psykisk sygdom. Der er generel konsensus om at alkohol ikke leder til psykisk sygdom, hvorimod
der er mere diskussion i forhold til andre typer af stoffer, som fx cannabis, men selv blandt dem
som er tilhaengere af hypotesen, anerkender man at cannabis kun kan holdes ansvarlig for en me-
get lille procentdel af komorbiditeten mellem skizofreni-diagnosen og stofmisbruget.

e Tovejs-modellen foreslar at der er fortlpbende interagerende effekter mellem alvorlig psykisk syg-
dom og misbrug. Forfatterne ma dog konkludere at modellen stort set er teoretisk og ikke afprgvet.

Samlet set kan man, med udgangspunkt i artiklen, ikke pege pa nogen falles forstaelse af hvorfor der er sa
mange mennesker med psykiatriske diagnoser som anvender rusmidler.

I noget af den degnbehandling jeg har megdt, har man haft den holdning
at psykisk sygdom kom af misbruget. Der var ikke plads til en forstaelse af
at de psykiske problemer kunne vaere dét der startede og som gjorde at
man begyndte at tage stoffer. Og jeg ved jo fra mig selv at jeg tog noget
pa grund af det psykiske. Jeg var 9 ar ferste gang jeg drak, og 11 farste
gang jeg reg hash, og der var en masse hemmeligheder, bl.a. et seksuelt
misbrug fra jeg var 5 ar gammel, og som fortsatte til jeg var 12 ar. Jeg spil-
lede spil med en fantasiven, det fortsatte til jeg var 14. Det var helt fysisk
at jeg sa ham. Behovet for at dulme og for selvskade kommer af noget.
/Zakia

Jeg drak og tog stoffer pa grund af min socialangst og den ensomhed den
forte med sig. Min mor var sadan én der reddede narkomaner i 70’erne,
hun fortalte mig hele min barndom hvor farlige stofferne var og at jeg
skulle holde mig langt veek fra dem. Men fordi jeg ikke kunne holde mig
selv ud og var sa angst for andre mennesker, sa endte jeg alligevel med at
tage stoffer. Jeg brugte det som selvmedicinering, sa jeg kunne finde ud
af at fungere socialt sammen med andre. Jeg vidste ikke bedre. Men det
var forbundet med meget skam over for min mor at jeg gjorde det. /Ano-
nym

Fremfor blot at tale indforstaet om dobbelt diagnose, sa er der i mange tilfeelde i hvert fald tale om en pro-
blematik hvor vi, set udefra, far gje pa kombinationer af psykiske vanskeligheder, problemer med rusmidler
og sociale problemer. Fremfor at tro at der findes én forklaring pa hvordan disse faktorer spiller sammen,
sa er udfordringen maske at give slip pa de pa forhand givne arsagsforklaringer og vaere nysgerrige:

Maske kan psykiske og sociale problemer ligge til grund for rusmiddelbrugen, men maske kan den ogsa for-
stas som rekreativ? Torsten Kolind peger i en artikel fra 2018 eksempelvis pa at man i en faeengselskontekst
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helt ser bort fra muligheden af et rekreativt forbrug (som ellers er bredt accepteret i samfundet), og hellere
forholder sig til “det syge subjekt, der bruger rusmidler som medicin” eller "det kriminelle subjekt, der bru-
ger illegale rusmidler” * Nar man kigger i meget af den litteratur der omhandler rusmiddelbrug i forbin-
delse med psykiske lidelser, sa er der en staerk tendens til at sygeligggre rusmiddelbrug. Her ser man sa
bort fra at brugerne (ogsa) fortaeller om nydelse, om gnsket bevidsthedsandring, om at bruge stoffer til at
slappe af, om faellesskabet omkring rusmidlerne og meget mere.

Jeg fik vildt meget overskud af amfetaminen, min lejlighed har simpelthen
aldrig veeret renere, den shinede. Og havde jeg sa brug for at komme lidt
ned i gear, sa rag jeg lige lidt hash. Jeg kunne klare mig flere degn uden
sgvn, sa indimellem matte jeg lige lidt ned, sa jeg kunne fa lidt hvile. En
anden ting var jeg at jeg helt mistede lysten til at spise, sa jeg tabte mig
0gsa, og det var jo ogsa optur. Det var fedt at fa det overskud. Men det var
jo kun i starten, overskuddet forsvandt og amfetaminen havde ikke lzen-
gere den virkning. /Zakia

Maske kan brug af rusmidler i nogle tilfaelde udlgse eller forvaerre psykiske problemer, men maske er der
ogsa tale om en brug som sgger at dulme eller nedtone vanskelighederne? Og maske kan rusmiddelbrug i
nogle tilfeelde fgre til sociale problemer, men i andre tilfeelde er det maske omvendt rusmidlerne som bety-
der at man kan fungere socialt?

Hvis vi overhovedet skal kunne na nogen vegne, sa ma vi ggre det rart for
beboeren. Sa han eller hun far lyst til at snakke om det — og til at fortseette
snakken. Det handler om at give taletid, og faktisk seette sig ind i hvor be-
friende det kan vzere at bedgve sig. Vi ma ikke vzaere bange for at forsta at
stofbrugen giver mening, at den kan vaere fornuftig. Vi skal turde tale om
stofbrugens positive sider, for de er der ogsa. Det hjeelper pa nogle ting at
tage en joint, ligesom det gor at tage et glas vin. Hvis vi negligerer forde-
lene ved rusmiddelbrug, sa bliver vi ganske enkelt ikke interessante samta-
lepartnere. /Rune

Ensomhed, vrede og angst kan jo veaere nogle af de fglelser som man drik-
ker eller tager stoffer pa. Og det kan jo lette for en periode, men de for-
svinder ikke, de kommer igen. Og jeg ved ikke om jeg tror pa at man kan
arbejde med de fglelser, mens man er i aktivt misbrug. /Anonym

Hvad giver mening?
Kort sagt er forbindelserne mellem rusmidler og psykiske vanskeligheder sa mangfoldige og flertydige at vi
(ogsa her) ma vinke farvel til forestillingen om én universel sandhed.

Der kan vel ogsa stilles spgrgsmalstegn ved hele ideen om at der hos et menneske findes et veldefineret
omrade som er psykisk sygdom og et andet, lige sa veldefineret, der hedder misbrug? Kan et menneske og
et menneskes vaeren i verden bare deles sddan op? Nogle oplever feenomener som klinisk vil blive karakte-
riseret som psykoser, men uden at opleve sig som syge. Andre hgrer stemmer, men uden at betragte det
som sygdomstegn. Nogle har en sygdomsforstaelse af det de betragter som deres misbrug eller afhangig-
hed, andre ser det som en valgt livsstil, som en vigtig del af hvordan de kan vaere i verden eller som selvme-
dicinering.

31



Stof til eftertanker — om rusmidler, medicin og alt det andet i Orion

Det vi aldrig skal vinke farvel til, er sammen med den enkelte at interessere os for hvilke forstaelser som
giver mening og opleves som nyttige.

Da jeg endelig kom i degnbehandling, sa havde jeg bare ikke noget hab,
jeg troede overhovedet ikke pa at det ville lykkes. Men det gik rigtig godt,
og en af grundene var at jeg blev medicineret, sa mine abstinenser blev
taget. Jeg fik et antipsykotisk middel som skulle veere rigtig godt mod ab-
stinenser, det tog keebespaendingerne som var vildt slemme. Der var et
fast program hver dag, masser af obligatoriske mgder osv., og et system
med straf og belgnning — 'sommerfugle’ hed det, og nar man havde et vist
antal, sa fik man nogle friheder, men droppede man bare én ting i hverda-
gen, sa blev der taget en sommerfugl fra. Sa det blev en kamp for mig at fa
de der sommerfugle, sa jeg ikke fglte mig sa fastlast. Det betgd at jeg nee-
sten ikke kunne treekke vejret, det var megahardt. Systemet kan veere fint
nok, men der blev ikke lyttet, de er ikke villige til at tilpasse det til folks in-
dividuelle og forskellige behov. Det kan jeg pa en made ogsa godt forsta,
for junkier og narkomaner, de bliver sa jaloux som jeg ved ikke hvad, der
er meget drama. Men sa er de bare ikke gearet til mennesker som bade
har stofferne og noget psykisk at slas med. Jeg blev sa stresset af det, at
min behandler pa et tidspunkt sagde at jeg ikke kunne blive der hvis ikke
jeg fik det bedre. /Zakia

Bengt Karlsson og Marit Borg opsummerer i bogen 'Recovery — Tradisjoner, fornyelser og praksiser’ en so-
cial forstdelse af hvad der kan fgre til psykiske vanskeligheder og problemer med rusmidler. Inspireret af
Peter Beresford peger de pa tre grundlaeggende elementer i en social forstaelsesmodel:

o  "Problemer med psykisk helbred og rusmidler har ofte sammenhang med livshaendelser.

o Der er klare sammenhange mellem psykisk helbred, rusmiddelbrug og sociale forhold knyttet til
klasse, beskaeftigelsesstatus og social rolle.

e Personer der har problemer med psykisk helbred og rusmidler, far eller fortseetter med at have sa-
danne problemer pa grund af samfundsforhold knyttet til eksklusion, stigmatisering og brud pa ret-
tigheder og menneskerettigheder.””

Denne oplistning af temaer som tilsammen skitserer en social forstdelse af komplekse og samvirkende
faktorer, viser med en vis tydelighed hvor problematisk det kan vaere at saette sin lid til forenklede ar-
sagsforklaringer til at nogle udvikler alvorlige psykosociale problemer og problemer med rusmidler. Og
de viser ogsa at en virkelig helhedsorienteret hjaelp, ma interessere sig for det enkelte menneskes hi-
storie og de samfundsmaessige vilkar, som kan vaere med til at skabe, vedligeholde og forsteerke proble-
merne.

Jeg er i gang med et forlgb med en beboer. Han har foretaget et miljgskift,
han har faet en kaereste, faet en god relation til sin mor, der er nogle dgre
som er abnet. Han taler om dzemoner og engle, og siger at englene nu
ogsa er begyndt at vise sig. Vi snakker livshistorie, og vi finder positive ele-
menter, fx at han, trods alt, har klaret sig og nu er pa en god vej. Han siger
det er fedt, han fgler sig Igftet, men han er ogsa helt udmattet og synes
det hardt at forholde sig til sin livshistorie. Vi gar blidt frem. /Bruno
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Rusmidler og psykofarmaka

| dette kapitel beskaftiger vi os med forskelle og forbindelser mellem rusmidler og psykofarmaka. Vi
kommer ind pa hvilke roller medicinen kan spille, pa de professionelles opgaver i forhold til medicin og
medicinering og pa de szerlige forhold der ggr sig gaeldende ved behandlingsdomme.

Som vi har set tidligere, er bade rusmidler og psykofarmaka psykoaktive stoffer, og dermed ikke fuldstaen-
digt forskellige. Der kan vaere tale om de samme indholdsstoffer, eller indholdsstoffer med samme virkning,
og det kan derfor vaere formalet for og omsteendighederne omkring deres indtagelse der afggr om de kate-
goriseres som det ene eller andet. Den samme pille kan blive anvendt bade som medicin og rusmiddel.

Nu plejer jeg at tage speed cirka hver tredje maned, det er hvis jeg er kom-
met ind i en periode hvor jeg bare ligger og sover. Det er nok pa grund af
medicinen, den ger mig treet. Nar jeg sa tager speed, far jeg mere energi,
og det virker i lz2engere tid efter. /Mads

Der er et stort behov for st@rre viden og bevidsthed om sammenhangen og samspillet mellem rusmidler og
psykofarmaka: Hvordan ser forholdet mellem medicin og rusmidler ud for den som bruger begge dele?
Hvad betyder det at nogle psykoaktive stoffer skal tages, mens andre ikke ma tages? Hvad taenker vi om
afhaengighed — af leegeordineret medicin, af illegale stoffer, af alkohol? Hvor kommer ord som ‘'medicin-
plaederende’ og ‘'medicin-veegrende’ fra, og hvad ggr de ved os nar vi bruger dem? Hvorfor er der sa store
forskelle i vores viden om stofferne og hvorfor de indtages, deres virkninger/bivirkninger? Og hvorfor er der
mennesker som gennem mange ar indtager psykofarmaka, men som ikke kan svare pa hvorfor de far de
forskellige midler, hvad de er ordineret for at afhjalpe, og om de sa ggr det? Omvendt laeser og hgrer vi
meget tit fortaellinger om at psykiatribrugere anvender rusmidler pa en kaotisk og tilfaeldig made, hvor de
ikke aner hvad de tager, og hvordan det virker — historier som det i hvert fald kan veere farligt at generali-
sere og ggre til en almen sandhed.

Der er beboere her som naermest fungerer som deres egen laege, og hvor
man ma sige at deres made at bruge bade ordinerede lzegemidler og
street drugs er meget velovervejet. Amfetaminen bliver en made at balan-
cere den sederende virkning af medicinen, sa man ikke skal veere traet hele
tiden. Medicinen, og ogsa PN, bliver brugt, men nok ikke altid pa den
made som det var teenkt fra psykiaterens side. / Anonym

Medicinens forskellige roller

I nogle tilfaelde kan man komme i tvivl om for hvis skyld medicineringen foregar. Hvis endog store mangder
sakaldt antipsykotisk medicin ikke fjerner de skraammende stemmer, angsten og paranoiaen, hvad er s
rationalet bag den fortsatte brug af medikamenterne? Kan vi tale abent om at der maske ogsa kan vaere
tale om at medicinere for at opna at personen “pa ydersiden’ virker mere rolig, sa vores utryghed og ube-
hag mindskes? Og kan det i og for sig vaere reelt nok, men kun hvis der bliver mulighed for at tale om det
sammen?

| en aktuel undersggelse fra Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser refereres at “Stgrstedelen af patien-
terne oplever, at den hjalp, de modtager i psykiatrien, udelukkende er medicinsk, og at medicinen langt fra
mgder deres behov.” og fortsaetter med at skrive: ”De fleste patienter oplever, at de — og deres
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medpatienter — far meget og som oftest for meget medicin, og forklarede (...) at nar de far sa meget medi-
cin, s& er det fordi personalet gerne vil have, at de er rolige.””"

Elementer af samme fortzelling kan genfindes i et antropologisk speciale med udgangspunkt i et dansk boti-
Ibud.*i Der refereres her til studier der viser hvordan medicin bliver brugt til kontrol og hdndtering af usik-
kerhed: ”Psykofarmaka indebaerer muligheden for at kontrollere beboerens tanker og krop: deempe para-
noide forestillinger og stemmer, begraense bevagelser eller slet og ret fa til at falde i sgvn, for at naevne
nogle af effekterne.””™iiForfatteren iagttager at personalet typisk italesaetter spgrgsmalet om medicin, nar
de oplever at en beboer, udover det seedvanlige, er urolig, aggressiv eller ked af det, og konkluderer at
spgrgsmalet om medicin i praksis ofte handler om beboernes sociale adfzerd og, med reference til L.A. Rho-
des, at ”... nogle af de centrale spgrgsmal i psykiatriske institutioner ikke har at ggre med diagnose, atiologi
eller prognose, men med styring af symptomer, der involverer socialt uacceptabel adfaerd.”

| samme speciale vises det ogsa at personalet har modstridende interesser i forhold til medicineringen: De
har pa den ene side ”... en staerk interesse i, at beboerne tager deres medicin, for at fa institutionen til at
fungere. Samtidig har personalet (...) en staerk interesse i, at beboernes medicinforbrug begraenses mest
muligt, for at ggre beboerne klar til at modtage recovery-orienterede indsatser.””

Denne dobbelthed er vaerd at dvaele ved. Og der er ogsa grund til at spgrge om vi som medarbejdere er klar
til at lytte til de fortaellinger som mange mennesker der har veeret tungt medicinerede, forteller? Om at
vaere spaerret inde med sine fglelser, om at sove livet veek, om at miste alt initiativ og lyst og ovenikgbet
skulle have darlig samvittighed over at tage pa og ikke kunne tage sig sammen?

Jeg har prevet at fa psykofarmaka der fik mig til at fgle at jeg var i en oste-
klokke - jeg kunne hverken grine eller graede og teenkte bare: Lad mig
komme ud af det her! Heldiguvis fik jeg det kun i kort tid, sa lyttede de til
mig, og jeg kom ud af det. Hvis man har det pa den made i arevis, sa kan
jeg fandme godt forsta at man tager noget — jeg var desperat! Jeg kan
ikke huske hvad preeparatet hed. | dag far jeg ikke noget, udover Antabus.
Og sa har jeg noget PN, som jeg kan bruge hvis ikke jeg far sovet. Men el-
lers er jeg ude af det. /Zakia

Flydende graenser

Vi hgrer i stigende grad fortaellinger fra beboere, som viser at der er en intim forbindelse mellem brugen,
og undertiden den tvungne brug, af psykofarmaka og brugen af rusmidler, som fx hash og amfetamin/rita-
lin. Virkninger som opleves som voldsomt ubehagelige, kan modvirkes, opvejes eller neutraliseres ved brug
af rusmidler, ofte i ngje afstemt maengde og type. Vi hgrer ogsa om medicinen som barriere for at zendre
forbrug af rusmidler, og om gnsker om rusmidler pa recept, som en anden form for substitutionsbehand-
ling.

Hvis Orion skulle ggre noget andet for mig, sa kunne man fjerne Cisordi-
nol som jeg far nu og indfgre Ritalin. Det har jeg appelleret til fgr, sa jeg fik
amfetamin, altsa mit stof, via en lzege. Sa kan man kalde det behandling
hvis man vil. Og nar vi snakker om Ritalin: Jeg tror ikke pa et verdensbil-
lede som ikke ogsa har amorinerne fgrst pa programmet. Jeg har det fint
med stoffernes virkning. Men, altsa, det teerer jo ret kraftigt pa min privat-
okonomi at jeg bliver ved med at skulle handle pa det sorte marked. /Jan
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Der er mange forvirrende ting pa spil. Et psykoaktivt stof som Ritalin kan pa samme tid og undertiden
endda for den samme beboer optreede som ordineret medicin og som et stof der ggres uautoriseret brug
af.

At graenserne mellem medicin og rusmidler set fra brugernes perspektiv kan veere meget flydende, vises
bl.a. i en ny artikel om rusmidler i en dansk faengselskontekst. Her beskriver forfatteren hvordan illegale
rusmidler ‘smelter sammen’ med illegalt erhvervede ordinerede medicinpraeparater og legalt ordinerede i
de indsattes forsgg pa ”... at selvmedicinere psykosociale problemer helt eller delvist relateret til det at
veere indsat i faengsel.””"

Jeg tror nok det gibbede noget i nogle af mine kolleger, da jeg for nylig
kommenterede at jeg syntes det var dejligt at en bestemt beboer var be-
gyndt at drikke lidt igen. Men, helt zerligt: Hans liv er jo en ynk nar han
ikke drikker! Det haenger nok ogsa sammen med min erfaring med en an-
den beboer. Han var i en periode, for lang tid siden, bade pa antabus og
antipsykotisk medicin. Han gik langs panelerne, han kunne ingenting,
holdt op med at spille og lytte til musik — man kunne slet ikke tale med
ham. Han havde det bare sa forfeerdeligt, han kom alt for meget i kontakt
med de sveere ting i sit liv, som han gerne ville veek fra. /Helle

Der er en meget staerk fortzelling i vores samfund om at medicin er hjeelpsomt, og rusmidler er skadelige,
bare sadan. Det levner ikke megen plads til beretninger der modsiger denne vedtagne sandhed og tilfgrer
en god del mere uklarhed og nuancer. Vi traekker hver iszer pa den viden og de erfaringer vi har, og de er
forskelligartede og undertiden direkte i modstrid med hinanden. Nogle medarbejdere udleverer psykofar-
maka som de under ingen omstaendigheder selv ville indtage — andre er taknemmelige for den hjzlp de
selv eller nogen i deres netvaerk har faet af det selvsamme praeparat.

Man kunne jo haenge en seddel op: 'Stoffri og hvad sa?'

Der er mange af dem der er pa det der psykofarmaka, sa nedtrapning, det
kan de ikke klare. Fordi det er sa hardt, sa hardt. At veere pa psykofar-
maka. /Anonym

Medicinpaedagogik

Der er ikke megen god hjzelp at hente i denne dilemmafyldte situation, og der er ikke noget at sige til at den
opleves som bade hard og belastende af mange medarbejdere. Vi kommer i et senere afsnit mere ind pa de
mange og dilemmafyldte opgaver som medarbejdere i Orion star med. Men i forhold til medicin kan det
slas fast at opgaven er medicinpaedagogisk, dvs. at medvirke til at give den enkelte beboer ”... gget viden
om og indsigt i egen brug af medicin, og (...) styrke medansvar og medindflydelse pa egen medicinanven-
delse.” Det betyder blandt meget andet at medarbejderne skal understgtte aftaler pd en made som ople-
ves som hjzelpsomt, at man som medarbejder skal hjeelpe beboeren i dialogen med den ordinerende psyki-
ater, at der kan vaere situationer hvor man skal advokere og/eller mediere, men at det aldrig er en opgave
at motivere, overtale eller presse en beboer til at tage medicin. | praksis skal man som medarbejder, hvis
ikke beboeren selv administrerer sin medicin, udlevere og tilbyde denne.

Altsa, jeg synes vi star med et keempe paradoks i forhold til rusmidler og
psykofarmaka. Det ene er s4 forbudt, det andet er mere end tilladt. Men
begge dele er jo i bund og grund kemi der pavirker hjernen. Nar nogen
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frivilligt tager medicin, sa er det vel fordi de oplever at det hjelper. Men
der er altsa ogsa beboere som meget gerne ville slippe for medicinen og
det den ger ved dem, men som er tvunget til at tage den. Og her er der jo
flere der kan berette om at deres rusmiddelbrug kan vaere med til at elimi-
nere den osteklokke som de oplever at psykofarmakaen pafgrer dem. /Lis-
beth

Det medicinpaedagogiske arbejde rummer, som det beskrives samme sted, udfordringer bade for bebo-
erne, for medarbejderne og for psykiaterne, bl.a. fordi det laegger op til en aendret forstaelse af de forskelli-
ges roller som eksperter:

e Beboeren skal forholde sig aktivt til sin medicinbrug og indtage en aktiv rolle i mgdet med psykiate-
ren og fremlaegge sine gnsker og behov, og ”Nar man har taget medicin i mange ar, kan det vaere
vanskeligt at skelne virkninger, bivirkninger og ”sig selv” fra hinanden. Tgr man som bruger stole pa
egne oplevelser og vurderinger af virkninger og bivirkninger af medicinen?”

o Medarbejderen skal ogsa skifte rolle i en tilgang hvor man i hgjere grad skal fungere som sparrings-
partner end som omsorgsperson, og ”Det stiller andre krav til karakteren af ens faglighed, nar bru-
gere patager sig mere ansvar, og man som medarbejder maske skal afgive ansvar. Det kan ogsa
vaere, at man som socialpsykiatrisk medarbejder skal forholde sig anderledes til medicin og have en
anden viden om og forpligtelse for medicin, end der tidligere har veeret tradition for.”

e (Ogsa psykiateren og andet sundhedsfagligt personale star over for udfordringer med i hgjere grad
at handle ud fra at der ma udvikles et ligevaerdigt samarbejde med inddragelse af den ekspertise
som beboeren besidder: "Der kan vaere mange fordele ved at brugeren eksempelvis mgder til kon-
sultationen med en dagsorden og har en bevidsthed om, hvad vedkommende vil have ud af konsul-
tationen. Men det kan ogsa veere forbundet med vanskeligheder, fordi det udfordrer gaengse roller
og ansvarsfordelinger.” i

Stgtte beboeren - men til hvad?

Opsamlende er det opgaven for medarbejdere at veere gode sparringpartnere for beboerne i forhold til de-
res brug af medicin. Det kan betyde at bidrage med vejledning, rad og viden, enten egen eller formidlet,
men det betyder fgrst og fremmest at hjalpe beboeren til selv at tage stilling til det han eller hun oplever
og erfarer.

Traditionelt har man mange steder pa botilbud - og ogsa i Orion - forstaet det sadan at medarbejderne
skulle stgtte beboerne i at fglge behandlingen, at udvise compliance, dvs. efterrettelighed i forhold til at
indtage den ordinerede medicin. Det er langt hen ad vejen ogsa stadigveek det omgivende samfunds og psy-
kiatriens forventning. At ggre op med denne forstaelse, er et ngdvendigt skridt i beveegelsen vaek fra en pa-
ternalistisk og institutionel professionalisme og hen mod en mere reel anerkendelse af alle menneskers ret
til selvbestemmelse. Eller, som det beskrives i en nyere artikel om medicinpaedagogik: “Igen og igen bgr det
understreges, at alene den tvangsmedicinerede kan tvinges til at indtage medicin. (...) Bruges det sgde smil
til at fa pillen indtaget, er forehavendet 'skjult compliance’ — hvor paedagogen bruger relationen som magt-
middel.”V

| forhold til psykiateren kan man som medarbejder have den rolle at man hjlper beboeren med at forbe-
rede sig til samtalen. Det kan ogsa vaere at man bliver bedt om at vaere til stede og deltage i samtalen, og i
sa fald er den primaere opgave at sikre at beboerens indefra-perspektiv far plads. Vi har ogsa en forpligtelse
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til at informere ordinerende lzege om brug af medicin, kosttilskud og rusmidler som vi kender til, samt til at
svare pa leegens spgrgsmal om vores vurdering af situationen, medmindre der er truffet aftale om selvad-
ministration eller delvis selvadministration af medicin. Men det er vigtigt at holde fast i at samarbejdet skal
vaere mellem beboer og psykiater, ikke mellem medarbejder og psykiater, ogsa nar det gelder forhold om-
kring psykoaktive stoffer.

| praksis tyder meget pa at der ofte er sket en forskydning, hvor det i hgjere grad har vaeret medarbejderne
pa botilbuddet der forhandlede med den ordinerende psykiater.

| en undersggelse fra 2006 vises det hvordan personalet ‘glider’ ind og ud af rollen som hjalper og kontrol-
lant, og i det hele taget hvordan magten kommer til syne i spgrgsmalet om medicin: Pa det undersggte bo-
tilbud ”... er det medicinske tiltag et af personalets mest handgribelige indsatser, der netop f@rer til et me-
get konkret resultat: enten udleverer personalet PN pa Susans anmodning eller ogsa gg¢r de ikke. Og nar
psykiateren andrer i beboerens medicin, justeres den enten op eller ned med et helt konkret antal milli-
gram. Medicinen konkretiserer magtfordelingen mellem personale og beboere, hvilket kan forklare, at Su-
sans anmodning om PN saetter Kamma i en gmtalelig situation. Susans anmodning udstiller, at personalets
funktion som kontrollant og hjzelper gensidigt modsiger hinanden og ggr det meget tydeligt, at personale
og beboere star i en asymmetrisk magtrelation, som er i modstrid med idealet om ligevaerdige samarbejds-
relationer i recoveryindsatsen.”"

Den her skitserede problemstilling er ikke ukendt i Orion, og der er ogsa fremover brug for refleksion og
Ipbende opmarksomhed. Det er sa nemt, ogsa med det helt legitime formal at opretholde et godt og n@d-
vendigt samarbejde med psykiatrien, at komme til at glemme hvem der er hovedpersonen, og hvad der er
medarbejdernes rolle i samarbejdet.

Retspsykiatri, medicin og rusmidler
Mere end halvdelen af beboerne i Orion har dom til behandling. Billedet af behandlingsdomme generelt, er
at det kriminelle forhold, som har medfgrt dommen, ofte er relateret til rusmidler, og der er ingen grund til
at tro at det skulle vaere anderledes her.

Som botilbud er vi forpligtet til at give oplysning videre til den behandlende psykiater, hvis beboeren ikke
gnsker at tage den medicin som skal tages i henhold til behandlingsplan i forlaengelse af en dom til behand-
ling. | forhold til rusmidler har vi som botilbud en skzerpet pligt til at orientere den behandlende psykiater,
hvis dette indgar i den behandlingsplan som er lagt som opfglgning pa dommen. Der kan veaere krav i be-
handlingsplanen som indebaerer at dommen aktiveres i form af en indlaeggelse, hvis der anvendes rusmid-
ler.

Det er vigtigt at beboeren kender disse spilleregler, men de indebaerer ogsa et etisk dilemma, da vi hermed
indgar i en proces som, set fra beboerens perspektiv, helt oplagt kan opleves som en trussel: "Hvis ikke du
tager din medicin, sa...’, eller "hvis du drikker den @l/ryger den joint, sa...’

Der er nogle ting der kan veere lidt sveere at tale om, og som kan handle
om bekvemmelighed. Hvis folk far en dom i forbindelse med deres brug af
alkohol eller stoffer, sa far vi ogsa pludselig et kort vi kan traekke: Hvis ikke
du tager din antabus, sa ma dommen aktiveres. Hvis du tager stoffer igen,
sa er vi jo ngdt til at informere den behandlende overlaege, og sa... Der er
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en risiko for at det kan blive en lidt for bekvem genvej, at refleksionen bli-
ver glemt. Det bliver et kort at treekke, maske i irritation over hvor mange
ressourcer en bestemt beboer kreever, og hvor man jo nemt kan komme til
at teenke at det gar ud over andre beboere, og 'nu har det altsa kert lzenge
nok’. /Perry

Man kan sige at mulighedsrummet indskraenkes nar der foreligger en dom til behandling, og i forleengelse
heraf, en behandlingsplan som beboeren ikke kan sige nej tak til. Det giver mindre rum til frivillige foran-
dringsgnsker, som fx kunne handle om arten og mangden af rusmidler, og flere vil opleve at blive holdt
mere tvungent abstinente. Det er saledes ikke uproblematisk at have en dom.

For en enkelt beboer har dette at have en behandlingsdom dog veeret oplevet som en mulighed i en situa-
tion hvor han gnskede at skabe afstand til et dagligt hashforbrug, og han vurderede at en indlaeggelse ville
kunne hjlpe ham i den forbindelse. Han bad selv om at fa behandlingsdommen aktiveret og fik dermed
den pause han havde brug for.

Cisordinol, som jeg skal tage, er ulovligt. Man ma ikke aendre kirurgisk eller
medicinsk ved nogen persons almindelige, normale kensmod, og det er jo
hvad man ger. Altsa, jeg far jo sa Viagra som kompensation imod impo-
tens, men altsa det viser jo at Cisordinol kan give impotens Igbende, og
hvorfor ger man det sa nar man ved at det er ulovligt? /Jan

Har man en dom, og @nsker man ikke at den aktiveres, sa er der desvaerre en logisk og god grund til at
holde kortene taet ind til kroppen, og dermed undlade at veere dben og bede om hjalp knyttet til sin brug af
rusmidler. Det er en alvorlig barriere i forhold til den dbne og fordomsfrie samtale vi inviterer beboerne til,
at vi — hvis de er abne — er ngdt til at indberette det, hvis det fremgar af behandlingsplanen.

| Orion har vi vurderet at konflikter i forbindelse med indberetninger som kan fgre til aktivering af dom, i
mange tilfalde kan vaere fornuftige at forsgge at holde ude af det netvaerk som den enkelte beboer selv har
valgt at samarbejde med. Det fjerner ikke pligten til at indberette, men muligggr at opgaven i mange til-
feelde varetages af Orions tre sygeplejekonsulenter, omend de selvfglgelig ofte indberetter pa baggrund af
informationer fra netvaerket. Et relevant spgrgsmal i forhold til vores nuvaerende — og fremtidige — praksis
er derfor: Hvordan kan vi forvente at blive mgdt uden mistillid fra beboernes side?
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Misbrugsbehandling

| dette kapitel ser vi pa misbrugsbehandling, og iseer den sociale misbrugsbehandling som begreb og som
felt. Vi ser ogsa naermere pa nogle af de barrierer der kan vaere i forhold til misbrugsbehandling, og anty-
der nogle fgrste tanker om det andet og mere vi tror der brug for.

De fleste mennesker der bruger stoffer eller drikker alkohol i et omfang der kan karakteriseres som misbrug
og/eller afhaengighed, gor det i en periode af deres liv, og sa kommer de over det. Store amerikanske be-
folkningsundersggelser peger pa at knap 80 % oplever at komme sig fra rusmiddelbrug eller afhaengig-
hed.*V Dette er muligvis en af de bedst bevarede hemmeligheder, og endnu mere overraskende er det ma-
ske at den overvejende del af dem g@r det uden behandling: | forskellige udenlandske opggrelser varierer
tallene fra godt halvdelen og op til to tredjedele XV Efter hvor lang tids brug man ophgrer med at leve op til
en afhaengighedsdiagnose, er forskelligt fra stof til stof: Ved alkohol var halvdelen fri af alkoholafhaengighed
efter 16 ar, halvdelen af kokain-afhaengige var fri af stoffet efter 4 ar, og halvdelen af de marihuana-af-
haengige var ude af misbrugsdiagnosen efter 6 ar. Sammenligner man med tobak, sa tog det ca. 30 ar fra
rygerne begyndte til de holdt op.ii | en underspgelse som refereres i en aktuel norsk bog, ser det ud til at
cannabisbrugere, som pa egen hand og uden professionel hjeelp havde reduceret forbruget staerkt eller helt
var holdt op, simpelthen gjorde det, fordi den megen rygning ikke leengere passede til det liv de levede:
"Voksenlivet kreevede mere, og cannabisbrugen matte vige for andre, vigtigere ting. Nogle var pa vej til at
blive foraeldre, andre havde faet mere kraevende jobs. Mange havde desuden faet kaerester som ikke brgd
sig om at de rgg s& meget.”™

Dette faanomen, at de fleste holder op med at bruge rusmidler og ggr det uden professionel hjzalp, kaldes
ofte ‘natural recovery’. Et af de mest overbevisende eksempler pa dette stammer fra Vietnamkrigen, hvor
en stor undersggelse dokumenterede at 75 % af de amerikanske soldater som vendte hjem som afhaengige
af heroin, bare holdt op.' Et andet eksempel som beskrives samme sted, er de meget omtalte 'Rat Park stu-
dies’ som viste at rotter isoleret i bure hver for sig, valgte morfin frem for vand, mens rotter som herefter
fik muligheden for at leve sammen i en stor indhegning med masser af muligheder for samvaer og aktivitet,
frivilligt skiftede fra morfin til vand.

Men selv om flertallet altsa holder op, sa er der nogen der fortsaetter og har en problematisk brug af rus-
midler. De er malgruppen for de indsatser som samles under feellesbetegnelsen misbrugsbehandling. |
dette afsnit beskaeftiger vi os med det, og det gar vi for det fgrste for at beskrive det sammensatte felt som
vi indgar i, men ogsa fordi det er vaesentligt at undersgge om der findes relevante tilbud som beboerne har
ret til og kan have gavn af. Endelig g@r vi det ogsa fordi meget af det der foregar i Orion, indeholder ele-
menter af det der beskrives som misbrugsbehandling, ogsa selvom det ikke er det vi kalder det.

Jeg plejer at sige at hvis du vil have det som i gar, sa skal du bare ggre det
samme som du gjorde i gar. Hvis du vil have det anderledes, er du ogsa
ngdt til at gore noget anderledes. Det er selvfglgelig ikke ens for alle, men
steedighed er vigtig. ‘Clean’ er noget man knokler med, det handler ikke
bare om at gore noget andet, men om at blive ved med at ggre noget an-
det. /Bruno
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Et bredt felt

Misbrugsbehandling har udviklet sig over mange ar og henter begrundelser og tanker om arsagsforklarin-
ger mange steder fra. Behandling har skiftende over tid og i vekslende sammensaetning vaeret ”... straf,
moralisering, medicinering, psykoterapeutiske behandlinger og selvhjalp. De forskellige tilgange til mis-
brugsbehandling er teet forbundet med udviklingen inden for synet pa misbrug og ideen om den frie vilje —
menneskets evne til at udgve sin egen frie vilje, som enten ses begraenset eller knaekket af rusen, af-
hangighedstilstanden eller de belastede psykosociale omstaendigheder som ofte er forbundet med proble-
matisk brug af rusmidler.”"

Som bo- og rehabiliteringstilbud har Orion ikke noget formelt ansvar eller myndighed i forhold til det der i
lovgivningen defineres som misbrugsbehandling. Kommunerne overtog ved kommunalreformen i 2007 an-
svaret for alkohol- og stofmisbrugsbehandling fra amterne, mens den psykiatriske og sundhedsmaessige
behandling i gvrigt varetages af regionerne.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2016 en national klinisk retningslinje for udredning og behandling af samtidig
alkoholafhaengighed og psykisk lidelse. Af den fremgar at det har veeret vanskeligt at give personer der
bade har alkoholafhangighed og psykisk lidelse, det der kaldes ‘relevante behandlingstilbud’: 1 det psykia-
triske behandlingssystem kan alkoholafhangigheden opleves som en barriere for behandling af den
psykiske lidelse. P4 samme made kan personer med psykisk lidelse opleves som vanskelige

at behandle i alkoholbehandlingsinstitutioner.”"

Der gives i retningslinjen en raekke anbefalinger, bl.a. af at man tilbyder integreret eller koordineret be-
handling, frem for adskilt og sekventiel; dette regner man med vil kunne forebygge frafald, tilbagefald samt
mindske risikoen for polyfarmaci, fordi personen med samtidig alkoholafhaengighed og psykisk lidelse ikke
har flere uafhangige behandlingsforlgb sidelgbende.'l Det anfgres dog ogsa at der for samtlige anbefalin-
gers vedkommende er tale om ingen eller kun svag evidens.

Peter Ege drgfter i sin nye bog om stofproblemer situationen med de mange forskellige behandlingsformer
og kalder det en “hablgs utopi” at man skulle kunne na frem til at fastleegge den rigtige og bedste behand-
ling. Det betyder dog langt fra at alt er lige godt eller skidt, men at skellet ikke ngdvendigvis gar mellem de
forskellige behandlingsformer eller metoder, men snarere at der findes eksempler pa god og darlig be-
handling inden for enhver behandlingsform eller -metode. Dette gaelder tilsvarende i forhold til de forskel-
lige terapiformer, hvor man heller ikke har kunnet pavise kvalitetsforskel mellem eksempelvis kognitiv,
psykodynamisk eller Igsningsfokuseret terapi, hvorimod der kan veere store forskelle pa kvaliteten fra be-
handler til behandler.” Samme sted ggres der ogsd op med hypotesen om at man kan matche den kon-
krete stofbruger med hans eller hendes specifikke problemer med en bestemt behandling, som sa ma
veere den rigtige for netop ham eller hende, og Peter Ege konstaterer at det heller ikke er lykkedes at doku-
mentere denne hypotese." Dette bgr efter hansmening lede frem til to erkendelser:

e Det der ggr forskel pa god og darlig kvalitet, er ikke den specifikke behandlingsmodel, men snarere
de sakaldt uspecifikke faktorer, som eksempelvis personaleressourcer, uddannelse, engagement,
empati, evne til at etablere terapeutiske relationer, arbejde struktureret og systematisk, ledelse,
fysiske rammer, omfang af supervision og efteruddannelse m.m.

e Der er brug for ydmyghed og en demokratisk holdning: “Nar vi ikke med sikkerhed ved, hvad der er
bedst for ham eller hende, sa er det bade rimeligt og hensigtsmaessigt i udgangspunktet at lade
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stofbrugeren selv vaelge behandling.” Ifglge Peter Ege tyder meget pa at dette giver de bedste re-
sultater, men understreger ogsa at det bestemt ikke overflgdigggr professionel vejledning."

Der kan mange steder spores en meget pessimistisk holdning til hvilken effekt misbrugsbehandling egent-
ligt har. Ifglge Peter Ege g@r behandling afgjort en forskel, og pessimismen kan ifglge ham haenge sammen
med de kriterier behandlingen vurderes pa: Her er stoffrihed/afholdenhed meget ofte det eneste saligga-
rende, hvor han foreslar at det kan vaere mere hensigtsmaessigt at vurdere pa graden af forbedringer, og pa
hvordan personen fungerer socialt og psykisk."'

Som tidligere anfgrt, arbejder vi i hverdagen med det der i en udvidet forstaelse ogsa kan beskrives som
misbrugsbehandling: Socialt arbejde kan nemlig betragtes som en form for misbrugsbehandling, hvor man
arbejder pa at mindske de psykosociale belastninger der kan ggre det vanskeligt for mennesker at redu-
cere eller stoppe deres rusmiddelbrug. Her er sigtet at fa personens liv til at haenge bedre sammen ved at
forholde sig til udaekkede behov."ii

| publikationen ‘Stofmisbrugsomradet i et brugerperspektiv’ fra 2016 har man talt med i alt 106 personer
med et problematisk stofbrug, og det viser sig gennemgaende at stofferne for langt de flestes vedkom-
mende langtfra er det eneste problem de har; rigtig mange forteeller om fysiske, psykiske, sociale og gkono-
miske problemer. Mange har heller ikke overblik over relevante muligheder og tilbud, kender ikke deres
rettigheder, og oplever ikke at de far hjzlp til at overkomme denne barriere.™ | denne forstand kan man
sige at en sammenhangende og helhedsorienteret hjaelp sjeeldent kun vil skulle adressere forhold omkring
stofbrugen, men er ngdt til at forholde sig til de problemer personen slas med — og hvor den problematiske
stofbrug sandsynligvis kun er ét blandt flere. Ogsa i den forstand er stofbrug ikke noget helt szerligt, men et
element blandt flere der kan volde problemer i menneskers liv.

Ifglge SFl udggr personer i social stofmisbrugsbehandling cirka 80 % af den samlede gruppe af mennesker
med et registreret stofmisbrug.” Denne andel har ligget nogenlunde konstant i perioden 2008-2013, og det
ser ogsa ud til at intensiteten i behandlingen er nogenlunde den samme for personer med psykiatriske di-
agnoser og personer uden. Det generelle billede er at omkring 80 % af dem der indgar i stofmisbrugsbe-
handling, far ambulant behandling, og de resterende 20 % fordeler sig nogenlunde ligeligt pa dagbehand-
ling og dggnbehandling.™

Nar jeg har veeret i dsgnbehandling eller boet et sted hvor det ikke var
accepteret at bruge noget, sa er jeg mange gange begyndt pa noget —
drukket, reget hash, sniffet streger — og sa sagt det til personalet. | virke-
ligheden fordi jeg gerne ville smides ud. Sadan er det ofte gaet, nar det
egentlig sa ud til at ga lidt for godt. Pludselig en dag stod det stjerneklart
for mig: Zakia, stop dig selv — du er i gang med at flygte igen, det er det,
det handler om hver gang. Kig lige tilbage pa de sidste ar — hver gang du
har ramt tre maneder uden stoffer, sa sker det her. Det handler hele tiden
om at flygte, hver gang folk begynder at komme tzet pa. Der bliver jeg klar
over at jeg ikke ngdvendigvis skal fortsaette med degnbehandling. /Zakia

Jeg har veeret i behandling 7-8 gange. Det var rigtig sveert at veere i be-
handling, fordi al min socialangst blev aktiveret. Nu skulle jeg pludselig
forholde mig til andre sedru og ‘clean’. Jeg har brugt alkohol og stoffer fra
jeg var 15 til 30 ar, sa i de vigtige ungdomsar lzerte jeg ikke at veere
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sammen med andre uden at veere pavirket. Det skulle jeg farst til at Ieere.
Jeg oplevede sa svaer angst at jeg ikke kunne finde ud af at blive i dggnbe-
handling. Det eneste sted (som blev mit sidste sted) jeg kunne holde mig
‘clean’, var pa en revalideringsinstitution, hvor man skulle arbejde eller ga
i skole for at bo. Nar man ikke var sa teet pa de andre i hverdagen, sa blev
det meget lettere at veere der. Stedet havde ogsa en viden om socialangst,
hvilket blev en abenbaring for mig: Der var nu en arsag til mit misbrug.
Men jeg har ogsa hert fra andre at degnbehandling var en tryg tid i deres
liv. Sa vores veje er forskellige. /Anonym

Social stofmisbrugsbehandling

Social stofmisbrugsbehandling defineres i De Nationale Retningslinjer som “... sociale indsatser, der retter
sig mod at bringe et uautoriseret forbrug af psykoaktive stoffer til ophgr og fastholde dette ophgr, redu-
cere indtaget, forebygge en forvaerring af indtaget og/eller reducere skaderne af stofbruget.”™i Det fastslas
samme sted at den sociale stofmisbrugsbehandling skal have et skadesreducerende sigte og medfgre ”...
bedre social og personlig funktion med henblik pa en hgjnelse af livskvaliteten og funktionsniveauet. Ind-
satserne bgr veere recovery-orienterede, saledes at borgeren far mulighed for at opbygge et meningsfuldt
og tilfredsstillende liv defineret og styret af borgeren selv. Derudover bgr den sociale stofmisbrugsbehand-
ling veere baseret pa principperne bag rehabilitering, saledes at borgeren modtager en inddragende, koor-
dineret og vidensbaseret indsats, der tager hgjde for hele borgerens livssituation.”

Der laegges vaegt pa at malet med misbrugsbehandlingen skal vaere tilpasset den enkelte borgers situation,
ressourcer og gnsker og planleegges i samarbejde med den enkelte. Det betyder at stoffrihed ikke ngdven-
digvis er et relevant mal for alle. Det angives at en vellykket stofmisbrugsbehandling for nogle kan fgre til et
mindsket brug af stoffer, mens malet for andre kan veere at undga at forbruget gges, og under alle omstaen-
digheder er der fokus pa skadesreduktion. Misbrugsbehandling kan ogsa vaere malrettet fastholdelse af et
ophgr med brug af rusmidler, med eller uden laegeordineret substitutionsmedicin.

Kommunerne har pligt til at have relevante tilbud til alle borgere der har ‘et behandlingskraevende stofmis-
brug’™ii, Kommunerne vurderer dog selv at der er grupper af personer med stofmisbrug som ikke efter-
spgrger behandling, ... fordi de af forskellige grunde ikke er i stand til det. Arsagerne til dette kan vaere
manglende opfattelse af stofmisbrug som vaerende problematisk, manglende ressourcer til selv at opsgge
behandling, eller fordi kommunen mangler behandlingstilbud, malrettet denne gruppe”. Halvdelen af lan-
dets kommuner oplyser at mange eller en del psykisk syge personer med stofmisbrug ikke efterspgrger be-
handling.™

Jeg ser forbrug af stoffer som et livsvilkar, pa lige fod med at hgre stem-
mer eller ha’ et braekket ben. Sa er det fedt at kunne snakke om det med
én som mgder det med interesse, pa en ikke-dgmmende facon. /Rune

For mennesker med psykiatriske diagnoser, som bor i botilbud, har vi pa nationalt plan ikke kendskab til
opgerelser, men det er vores opfattelse efter at have spurgt os bredt for, at kun ganske fa g@r brug af den
sociale misbrugsbehandling, udover at en del modtager antabus eller substitutionsbehandling fra deres
lokale misbrugscenter. En opggrelse fra 2014 i Kgbenhavns Kommune underbygger denne opfattelse: Hvor
en optealling viste at 34 % af de 1.184 beboere i botilbud havde et misbrug, var kun i alt 26 personer i kon-
takt med den kommunale misbrugsbehandling.””
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Som naevnt, fremgar det af De Nationale Retningslinjer at indsatser i den sociale stofmisbrugsbehandling
bar bygge pa principperne i recovery og rehabilitering. Man skriver videre: "En recovery-orienteret stof-
misbrugsbehandling indebaerer, at borgeren skal opbygge et meningsfuldt og tilfredsstillende liv, defineret
og styret af borgeren selv, og hvor den personlige identitet, der ikke er knyttet til stofmisbruget, opdages
eller genopdages”, og man fortsaetter med at forklare at rehabilitering fokuserer pa en indsats ”... der rum-
mer hele borgerens livssituation og hverdagsliv og bestar af tveerfaglige, koordinerede, sammenhangende
og vidensbaserede tiltag.”™"i

Barrierer for behandling

Som anbefaling nr. 6 angiver De Nationale Retningslinjer "Det anbefales, at social stofmisbrugsbehandling
er let tilgaengelig og opleves rummelig af borgere, der sgger behandling.” Nar det drejer sig om social stof-
misbrugsbehandling og behandling for psykiske vanskeligheder, angives, at forméaleter ” --- at sikre, at
stofmisbrugsbehandlingen koordineres eller integreres med de ngdvendige sociale, psykiatriske og/eller
leegelige indsatser. Derved arbejdes pa at reducere de psykiske lidelser der kan have indflydelse pa borge-
rens effekt af stofmisbrugsbehandlingen.” ™i

Ifglge De Nationale Retningslinjer for Social Stofmisbrugsbehandling bgr der udarbejdes koordinerende ind-
satsplaner for borgere med misbrug og svaere psykiske lidelser og/eller borgere med psykiske lidelser og
samtidigt misbrug som har meget komplekse sociale problemstillinger. Det er misbrugsbehandlere og sags-
behandlere der har ansvar for at tage kontakt til koordinatoren i regionen/kommunen, hvis der er behov
for en individuel koordineret indsatsplan, og sadanne individuelle koordinerende indsatsplaner bgr udar-
bejdes for de borgere der er i malgruppen. Indsatserne i disse planer skal tilbydes som integrerede indsat-
ser, og der skal vaere saerligt fokus pa at borgeren magter at deltage i de aftalte indsatser, men da det kun
er borgere som modtager social stofmisbrugsbehandling, der evt. tilbydes disse planer, er det ikke nogen vi
stgder pa i vores praksis.™i

Det fastslas ligeledes at misbrugsbehandling bgr forega dér hvor borgeren er, hvis borgeren pa grund af sit
funktionsniveau ikke kan profitere af at komme pa misbrugsbehandlingsstedet, og det skrives at det derfor
kan veere ngdvendigt ” --- at levere misbrugsbehandling i borgerens hjem, eller hvor borgeren métte op-
holde sig.” ™

Det var bl.a. for at overvinde barrieren med at skulle ops@gge misbrugsbehandlingsstedet, at Orion i 2017-18
indgik i et samarbejde med Center for Forsorg og Behandling om en ops@gende indsats med tilbud om sam-
taler og radgivning i Orion. Erfaringerne fra dette pilotprojekt understgtter at spgrgsmalet om tilgaengelig-
hed i rent fysisk forstand har betydning. Men de tyder ogsa pa at det meget omfattende indledende inter-
view ud fra kortlaegningsskemaet ASI (Addiction Severity Index) pa 17 sider, hvor der bl.a. spgrges ind til
psykiske helbredsproblemer, selvmordstanker og -forsgg, sociale problemer, konflikter i netvaerk, forhold
fra opvaeksten, vold og seksuelle kraenkelser, gkonomi og kriminalitet, opleves som en barriere af beboere i
Orion i forhold til at kunne f& adgang til og/eller profitere af den sociale misbrugsbehandling.

Jeg har et negativt indtryk af misbrugsbehandling. Det er det med besku-
elsesobjektet, med fokus pa vores mere saeregne seksuelle tilbgjeligheder.
Jeg mener vi bliver brugt til at blive afluret, i behandlingen bliver vi aflu-
ret. /Jan
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”

| publikationen ‘Stofmisbrugsomradet i et brugerperspektiv’ efterlyses ... mere fleksible tilbud og indsat-
ser, som tager udgangspunkt i et helhedssyn pa borgeren og vedkommendes udfordringer og ressourcer.
Mange efterlyser endvidere hjzlp til psykiske, sociale og falelsesmaessige problemer, gerne i form af indivi-
duelle samtaler med misbrugsbehandleren eller i form af psykologhjzelp. Mange fortzeller, at de ikke ople-
ver at blive lyttet til og inddraget i, hvordan deres problem skal Igses.” Der beskrives desuden problemer
med at ”... blive stemplet som stofmisbruger og stigmatiseret som en person, der ikke har kontrol over sig

selv, og som andre ikke kan have tillid til.”

Jeg prevede en gang at lave en systematisk kortlaegning af en beboers
rusmiddelbrug, og det var tzet pa at gdeleegge vores relation. Hvis ikke
beboeren er parat og synes det giver mening, sa nytter det bare ikke.
/Flemming

Specielt gruppen af borgere som ikke indgar i stofmisbrugsbehandling, peger pa at "hjalp, der hjzlper’ for
dem ville indebeere laengerevarende relationer til professionelle, udvidet adgang til psykologhjzelp og efter-
behandling samt ”... behandlingstilbud, der ikke udelukkende sigter mod stoffrihed, men mod stabilisering,
skadesreduktion og forbedring af borgernes leveforhold”.™

Samme undersggelse beskriver ogsa en raekke feelles behov som borgerne giver udtryk for: ”For det fgrste
har de behov for at blive mgdt med respekt af professionelle, som lytter til dem. For det andet har de be-
hov for at kende deres rettigheder, og mange borgere giver udtryk for, at de har brug for hjeelp til at fa
overblik og navigere i systemerne. For det tredje har de behov for hjalp, der hjzlper, da det i sidste ende
ikke er nok, at de professionelle lytter respektfuldt, oplyser om rettigheder mv., hvis der ikke reelt findes
relevante tilbud, fx om boliger til hjemlgse og behandlingsforlgb af den type, som borgerne oplever et be-
hov for.”™i Borgerne giver ogsa udtryk for, at de har brug for ”... at mgde kompetente medarbejdere, der
har ro og rammer, som muligggr, at de kan hjelpe borgerne med deres problemer, hvad enten de hanger
sammen med hjemlgshed, gaeld, darligt helbred, stofmisbrug, hverdagskaos eller ensomhed.” i

Endelig fremhaever undersggelsen ogsa en kompleks pointe til ‘omradets beslutningstagere’, nemlig:
”Selvom det er vigtigt at arbejde med kvalitetssikring af behandlingstilbud og praksis pa forskellige omra-
der, sa er det, set fra borgernes perspektiv, i lige sa hgj grad infrastrukturen omkring disse tilbud, der er af-
gorende. Det er en vigtig pointe, fordi det netop er ved at traede et skridt tilbage fra systemet og se pa sy-
stemet med borgernes gjne, at man ser, hvorfor omrader, som systemet ofte behandler som adskilte, i bor-
gernes liv og hverdag er vaevet taet sammen.”™V

Brug for noget andet?

Der er kort sagt megen opsamlet viden om at de eksisterende tilbud om misbrugsbehandling og deres sam-
menhang med evt. anden behandling og i det hele taget med borgernes liv og levevilkar, er steerkt proble-
matisk. Dette er der ofte blevet peget pa, men buddene pa hvordan man ggr det bedre, er delte. Kommu-
nernes Landsforening og en del andre aktgrer, blandt andet pa misbrugsomradet, peger pa at problemerne
bedst Igses i kommunerne, taet pa borgerne™, mens Danske Regioner mener at opgaven bgr vare regio-
nalt forankret i sundhedsvaesenet. Senest har de i samarbejde med Laegeforeningen, Dansk Psykiatrisk Sel-
skab og Bedre Psykiatri, spillet ud med oplaegget ‘Mental sundhed - Et samlet behandlingstilbud til menne-
sker med psykisk sygdom og misbrug’. De foreslar at ansvaret for den samlede behandling forankres i den
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regionale psykiatri, og ggr det bl.a. ud fra en argumentation om at der er brug for et tilbud ”... med staerke
sundhedsfaglige kompetencer i hele behandlingsforlgbet, hvor behandlingen bygger pa faglige standarder
og evidens, og hvor borgeren far let adgang til relevant socialfaglig stotte.”""

Som tidligere naevnt, har misbrugsbehandling formelt set ligget uden for botilbuds og dermed ogsa Orions
ramme. Men det har ogsa veeret et bevidst valg, da man ikke gnskede at relationen mellem beboere og
medarbejdere skulle vaere en klient-behandler relation. Det har sandsynligvis ogsa haft betydning at man
gerne ville signalere at i Orion kan man veere — ogsa selvom man har et forbrug af rusmidler. At tilbyde mis-
brugsbehandling, kunne sende det modsatte signal.

Imidlertid har frustrationer, afmagt og tvivl omkring rusmiddelbrugen gennem arene fyldt blandt medarbej-
derne og er en af grundene til at omradet nu er valgt ud som szerligt fokusomrade. Frustrationerne, afmag-
ten og tvivlen har haft mange sider og mange udtryk, men har fx drejet sig om:

e Oplevelser af at det er for darligt at vi ‘lader sta til’, og at vi maske endda med vores rummelighed
kan ggre situationen veaerre

e @nsker om at kunne bidrage med noget mere til et omrade af beboernes liv som helt tydeligt er
enormt betydningsfuldt, men som vi ofte ikke kan komme i dialog om

e Meget forskellige holdninger til og forstaelser af rusmiddelbrug, med deraf fglgende uenigheder
omkring vores rolle, muligheder og samarbejdet med beboerne

e Oplevelser af simpelthen at mangle viden — bade om rusmidler og rusmiddelbrug, og om hvilke mu-
ligheder der egentlig findes hvis man gerne vil have hjalp i forhold til sit forbrug af rusmidler

Bekymringen omkring klient-behandler-relationen har nok andret sig gennem tiden. Hvad enten vi vil det
eller ej, er der en asymmetri i relationen, og vi er som professionelle sat i verden for at forsgge at bidrage til
livskvalitet og ¢nsket forandring i beboernes liv. Det peger pa at det vil vaere en god idé at have noget
(mere) at tilbyde i forhold til de problemer som nogle beboere oplever i forbindelse med rusmiddelbrugen,
hvilket fgrst og fremmest giver os den opgave at skabe vilkar for dialog med beboerne om denne betyd-
ningsfulde del af deres liv.

Jeg har vaeret meget i monolog med beboerne om enten de-
res rusmiddelbrug eller cola og cigaretforbrug. Det er som
om at dialogen aldrig kommer i gang. Maske har de nikket ja
til at de gnsker en sendring og godt kan se problemet. Men
2ndringen sker nok ikke, med mindre man szetter en slags
begraensning op der ger det sveerere tilgeengeligt. Dog skal
de nok fa fat i det hvis de vil have det. Forbud har aldrig vir-
ket, det handler om motivation indefra. Og den har de bare
ikke. Der er for meget livskvalitet nu og her forbundet med
det, forbedringer i fremtiden har de ikke mange forhabnin-
ger om. Mange har mistet troen pa at det kan blive bedre.
/Anonym
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Rusmidler i Orion

| dette kapitel ser vi lidt pa hvad det vil sige at Orion er et bo- og rehabiliteringstilbud ogsa malrettet
mennesker med et aktivt brug af rusmidler, og begrebet rummelighed diskuteres kort.

Orion er et bo- og rehabiliteringstilbud efter servicelovens § 104, 107 og 108, beliggende i Hillergd, og dre-
vet af Region Hovedstadens Sociale Virksomhed. Her bor 34 personer i selve Orion, 4 fra Kgbenhavns Kom-
mune i midlertidige pavilloner pa samme matrikel, samt 4 i Flexboligerne i Niva; desuden kommer her for
tiden 3 dagbrugere.

Hash, det ryger jeg hver dag, sammen med en ven. Sa har vi noget at lave,
det er sadan et feellesskab vi har. Det gor mig i godt humer, og ger at jeg
nemmere kan overskue dagen. Sa har jeg noget at se frem til. /Mads

Orions udgangspunkt har fra dannelsen for 20 ar siden vaeret at rumme mennesker der ikke har kunnet
veere andre steder; et sted hvor man ikke kan blive smidt ud, og hvor man hele tiden har accepteret men-
nesker der har et aktivt brug af rusmidler.

Hele det, Orion star for, jeres forsgg pa at gere tingene anderledes, gore
brug af recovery-mentorer, altsa folk der selv har prgvet det samme, selv
kender til det og at det ikke er nogen hemmelighed... Ogsa det, at der ikke
er sa mange regler — de andre steder jeg har boet, der har der vaeret en
klar graense mellem beboere og personale, og det har veeret sadan at be-
boerne var helt i bunden af hierarkiet og personalet helt oppe i toppen.
Og det har jeg det rigtig sveert med. Jeg har det sveert med at blive set ned
Pa, jeg synes vi er lige meget mennesker, hvad enten vi arbejder med folk,
der har misbrug eller psykisk sygdom eller selv har det. Jeg har det sveert
med fglelsen af at blive set ned pa, og den var der ikke pa Orion, ikke fra
nogen. Der bliver snakket og hgrt — det er ildsjeele! Jeg kan nogle gange
synes det er synd at de kompetente ildsjeele skal ‘ga til spilde’ pa Orion —
jeg ved godt det lyder sa tarveligt at sige, men de beboere... Jeg synes de
her personaler skulle ha’ lov at arbejde et sted hvor det virkelig kunne
rykke! Men selvfglgelig har dem, der har det allersveerest, ogsa brug for at
der er noget godt — det synes jeg jo ogsa! /Zakia

Orion er et botilbud efter Serviceloven, og det indebaerer at vores opgave er at hjelpe mennesker til at
opna et sa selvstaendigt og meningsfuldt liv som muligt. Det betyder ogsa at Orions opgave ikke er defineret
som behandling, hverken psykiatrisk eller misbrugs-, men at vi kan have opgaver knyttet til at stgtte bebo-
erne i den eller de behandlinger de indgar i.

Orion beskrives som bade et bo- og rehabiliteringstilbud, og det er betydningsfuldt, men ogsa dilemma-
fuldt: Ma man godt bare bo her, eller skal man ogsa rehabiliteres?

De mennesker der bor her, er voksne mennesker med szerligt komplekse psykosociale vanskeligheder og til
tider voldsomme reaktionsmgnstre. Langt de fleste af de mennesker der benytter sig af Orions tilbud, har
diagnosen skizofreni. Mere end halvdelen har et aktivt brug af rusmidler, og omkring halvdelen har en dom
til behandling.
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En vigtig del af stedets rygrad er grundlagt samtidig med Orion, 20 ar tilbage i tiden. Malgruppen var den
gruppe af borgere der den gang blev kaldt “de 100” eller ligefrem ”"de uanbringelige”. Tanken var at skabe
et sted hvor der var plads til dem der ellers ofte blev smidt ud — ofte i mange omgange. Man kan ikke blive
smidt ud af Orion. Og sa forsgger vi samtidigt at have fokus pa udvikling og fokus pa at leve et sa godt hver-
dagsliv som muligt.

Her er en god normering med cirka 60 relationsmedarbejdere, primzert paedagoger og social- og sundheds-
assistenter, men ogsa en handfuld ergoterapeuter, sygeplejersker, socialradgivere, psykologer mv., heraf
en del med egne levede erfaringer, bade fra psykiatri og misbrugsbehandling. Der laegges stor veegt pa lg-
bende intern kompetenceudvikling, der er manedlig supervision, og i hver arbejdsdag er der indlagt 15 mi-
nutter til feelles daglig refleksion.

I skal ikke have noget for med os, andet at opbevare os. Ingen vil kureres
for sine mest morsomme sider. Man gider blot ikke at veere en ubetalt
klovn i verdens underholdningssyge indretning. Men altsa ens sjove sider
har man vel ikke noget imod at matte leve med inden for en kreds af tilsva-
rende sygdomsramte? Bastillerne ma ned! Selvom de fine bosteder, med
de muligheder der er, og selvfglgelig ogsa under lzegeligt opsyn og alt sa-
dan noget, er helt ok. Og tingene udvikler sig jo ogsa sadan for os, fra at vi
starter med at have en sjov psykose, og sa bliver det mere og mere, fordi
det andet af os negligeres. Det er jo alligevel ikke det, det handler om, det
med det sjove, men om at kebe sjeelefred til de sakaldte raske. /Jan

Som tidligere naevnt, er det svaert at na frem til trovaerdige skgn for hvor mange der anvender rusmidler,
men en intern opggrelse fra slutningen af 2016™ viste at mere end halvdelen af Orions beboere jaevnligt
brugte rusmidler. Top tre over anvendte rusmidler var hash, amfetamin og alkohol, men med benzodiazepi-
ner, kokain og heroin taet herefter. Inspireret af den kategorisering vi sa andre steder, opgjordes forbruget
som kaotisk for stgrstedelens vedkommende, mens et mindre antal angives at have et stabilt forbrug og
nogle fa et mere sporadisk. Vi er siden blevet alvorligt i tvivl om denne opdeling er relevant, fx er vi blevet
opmarksomme pa at det forbrug som set udefra kan opfattes som kaotisk, maske slet ikke er det, hvis man
betragter det i et indefra-perspektiv.

| forhold til forandringsgnsker over for brugen af rusmidler viste opggrelsen fra 2016 at kun et lille fatal af
de beboere der bruger rusmidler, har et overvejende gnske om forandring af brugen. Naesten halvdelen har
skiftende gnsker om forandring, og omkring en tredjedel oplyser at de ikke gnsker en forandring af deres
brug af rusmidler.

Rusmidler og forholdet til dem har altid fyldt meget i Orion.
Det er det felt, hvor det bliver mest tydeligt at vi feler af-
magt, ikke slar til, ikke lykkes. Det far virkelig tingene sat pa
spidsen. Maske er det ogsa fordi vi netop pa det punkt bliver
lidt uklare pa vores strategi og vores metoder — maske bliver
det lidt for privat, hvordan vi forholder os? /Flemming

Orion har som sagt hele tiden lagt vaegt pa at vaere et sted, hvor der er plads til dem som der ikke er plads
til andre steder. Det indebaerer at det altid har vaeret en accepteret praemis, at her boede mennesker som
havde et aktivt forbrug af rusmidler — netop det havde jo ofte tidligere i deres liv vaeret en af grundene til at
de - igen og igen - havde oplevet at blive ekskluderet fra andre botilbud og boformer.
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Men selv om det har veeret et accepteret vilkar at her boede folk med et aktivt rusmiddelforbrug, sa kan
man spgrge i hvor hgj grad de mennesker det drejer sig om, har fglt sig anerkendt med deres brug af rus-
midler? Hvor vi, nar vi taler om menneskers alvorlige psykiske vanskeligheder og til tider voldsomme reakti-
onsmgnstre, godt kan fa gje pa at vi ofte er lykkedes med at anerkende, vaere nysgerrige og lyttende og i
hvert fald forsgge at forsta, sa kan vi veere i tvivl om i hvilket omfang vi har magtet det i forhold til rusmid-
delbrug? Har selve rusmiddelbrugen i hgjere grad vaeret ’pa talt ophold’, som noget vi egentlig helst var fri
for, men som vi godt har vidst vi skulle kunne rumme?

Selv med den praemis fastlagt, at Orion (ogsa) er et sted for folk med aktivt rusmiddelbrug, har der veeret
brug for spilleregler. En sadan, meget simpel, som fremgar af Orions husorden, har handlet om at man ikke
indtager rusmidler i Orions faellesrum, men at det foregar i den enkeltes egen bolig. Denne regel har, sa
vidt vi kan finde ud af det, altid eksisteret i Orion. Det hedder sig at alle har en feelles forpligtelse til at skabe
et trygt miljg hvor der er plads til alle i fellesrummene, og hvor indtagelse af rusmidler derfor ikke er i or-
den. Hvis opgaven med at sige fra, ikke kan Igftes af faellesskabet, sa har medarbejderne en udvidet handle-

pligt.

En anden regel har vaeret at politiet kontaktes ved handel med stoffer. Dette punkt har vaeret og er stadig
meget debatteret, som det ogsa fremgar af et tidligere afsnit, og der har vaeret Igbende justeringer i for-
hold til hvornar og hvordan politiet kontaktes: Man har, pa forskellige tidspunkter og af forskellige perso-
ner, tolket det som at politiet skulle kontaktes ved mistanke om handel, eller at de kun skulle kontaktes hvis
man var vidne til dbenlys handel. Der har ogsa vaeret forskellige vurderinger i forhold til hvor store maeng-
der der retfaerdiggjorde anmeldelse, ligesom der har vaeret forskellig holdning til og praksis i forhold til om
man gjorde dette for at kunne overraske og dermed beslaglaegge stof, eller om man gjorde det i dialog med
beboere, og dermed kunne risikere at stoffer var skaffet af vejen inden politiet eventuelt dukkede op.

Ogsa omkring indtagelse af rusmidler i faellesrum er der sket en forandring. Bdde gamle beboere og medar-
bejdere har kunnet fortaelle om en tidligere praksis, hvor man fgrte en beboer der medbragte og/eller ind-
tog rusmidler, fra faellesrum og til vedkommendes egen bolig, og dermed potentielt udfgrte en magtanven-
delse. | de senere ar har man i langt hgjere grad bevaeget sig ad dialogens vej i handhaevelsen af reglen,
som dog stadig har vaeret geeldende. Pa det sidste, fgrst som et forsgg og nu som en mere generel praksis,
har der veeret servering af vin og @l ved szerlige festlige arrangementer i Orion, uden at dette har afsted-
kommet problemer.

Erfaringer med rummelighed

Fortaellingen om hvordan vi i Orion arbejder med at skabe en rummelighed hvor der bade er plads til perso-
ner med et stort forbrug af rusmidler og samtidig et trygt miljg for alle, ogsa dem der ikke bruger rusmidler,
er ikke entydig eller rosenrgd. Det er en fortzelling om stor kompleksitet, hvor rusmidler undertiden fylder
sa meget at det for nogen kan blive svaert at sige nej, og hvor nogen faktisk oplever utryghed.

Der er selvfglgelig ikke nogen steder der er perfekte for alle,
men for filan — det der med netvaerk som du selv veelger, det
er jo bare sa genialt! Hvis der er noget jeg har lzengtes efter,
sa er det det — at min egen stemme bliver hgrt, ogsa i for-

hold til hvem jeg kan bruge. Jeg har rigtig meget brug for at
vaere en stemme i mig selv, at jeg ikke bare bliver en stemme
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igennem en anden. Det var fantastisk at opleve i Orion, det
synes jeg stadig. /Zakia

Hvis malet er at skabe et bade trygt og abent miljg i Orion, sa er det ikke altid en selvfglge at trygt og abent
kan fglges ad. | betydningen af abenhed ligger fx at der kommer gaester som vi ikke altid kender og som
ikke alle er trygge ved. Nar der bliver sat spgrgsmalstegn ved trygheden i forbindelse med rusmiddelbrug,
sa handler det bade om folk vi ikke kender, men ogsa om at der kan vaere en sammenhang mellem rusmid-
delbrug, herunder ogsa de kriminelle forhold i forbindelse med de ulovlige rusmidler, og aggression og vold.
Der er meget her der handler om at styrke samarbejdet og samvaret mellem beboere, medarbejdere og
gaester, meget som der kan arbejdes med, forhandles og pavirkes, men det er ikke nogen nem opgave.

Er der noget vi burde ggre anderledes her — i forhold til beboerne? Det
har jeg taenkt meget over, og det er rigtig vigtigt at vi snakker om det.

Men jeg tror ogsa at det er ngdvendigt at forsta at det her er et bosted,
det kan ikke veere et ‘straight’ AA-sted. Her skal folk jo kunne bo, ogsa selv
om de ikke holder op. /Anonym

Rummelighed er et ord der ofte bruges, nar man skal beskrive hvordan vi arbejder i Orion. For os er rum-
melighed ikke et passivt begreb, rummelighed er noget der aktivt skabes og som skal genskabes Igbende.
At skabe rummelighed, handler om ikke at fa nogen til at fgle sig forkerte, at give respons pa de udtryk der
er, uden at dgmme dem og uden faerdige Igsninger. Det er noget ganske andet end at lade sta til og ikke
gore noget. | vores forstaelse af rummelighed ligger ogsa at have forventninger til mennesker, at have tiltro
til deres muligheder for at komme videre, bade i det sma og i det store.

Begrebet rummelig har let en indbygget vurdering af at det der skal rummes, er noget negativt eller i hvert
fald besveerligt. Det stiller os over for udfordringen med reelt at slippe overbevisningen om at (et stort for-
brug af) rusmidler ngdvendigvis er noget darligt. Vi ser her en parallel til hvordan vi forholder os til alvorlige
psykiske vanskeligheder og voldsomme reaktionsmgnstre: Hvis vi ‘bare’ skal rumme dem, sa har vi ikke sa
meget gje for meningsfuldheden og potentialet.

Maske kan vores ambition vaere en passende rummelighed over for den anderledeshed som opstar i forbin-
delse med rusmiddelbrugen — kombineret med en reel nysgerrighed over for hvad den er udtryk for?

Det gg@res ved indskrivning af nye beboere klart at Orion ikke er det rigtige valg hvis den nye beboer gnsker
at komme til et stoffrit miljg. Omvendt oplever vi igen og igen at beboere som gnsker at vaere stoffri, er ble-
vet afvist eller har faet besked pa at flytte fra andre botilbud, fordi de har vaeret ‘faldet i’ og maske ind
imellem har brugt, og sa kan Orion nogle gange vaere den eneste mulighed.

Da jeg flyttede til Orion, var jeg ‘clean’. Pa det tidspunkt havde jeg aldrig
taget andet end ritalin, som selvfglgelig er amfetamin pa recept, og sa
havde jeg ellers ‘bare’ reget hash og drukket alkohol. Jeg var smidt ud af
mit gamle bosted pa grund af hashmisbrug, min sagsbehandler tzenkte at
jeg skulle bruge Orion til at blive ved med at veere ‘clean’. Men allerede i
Iobet af den forste uge blev jeg jo tilbudt stoffer som jeg aldrig havde set
for. Jeg snakker med personalet om det og formar at sige fra, i férste om-
gang. Jeg anede ikke at Orion var et sted hvor der blev brugt stoffer, jeg
anede det ikke. Det var et meget kikset forlgb fra min kommunes side op
til indflytningen. /Zakia
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Hvis ‘bestillingen’ og de indsatsmal der ligger fra den kommunale VUM-udredning eller i § 141-handlepla-
nen, indeholder et mal om stoffrihed, sa er vi undersggende i forhold til om dette mal er udarbejdet i sam-
arbejde med borgeren, eller om der alene er tale om kommunens mal. Vi er klare i vores markering af at vi
ikke er i stand til at levere en ydelse som stoffrihed, men at vi meget gerne vil samarbejde med beboeren
om hvordan vi kan stgtte ham eller hende, men altsa i et miljg hvor rusmidler er til stede og tilgaengelige.

Der er jo masser der lykkes. Der er flere der har faet et veesentligt mindre
forbrug. Der har veeret beboere, som naermest veeltede rundt i pavirket til-
stand, men hvor vores opsggende, vedholdende og ikke fordemmende
indsats har gjort en forskel. De har oplevet at vi har veeret der for dem,
bade nar det gik godt, men ogsa nar det gik skidt og var allersveerest. Vi
lzegger vaegt pa ikke at have en straffende tilgang. /Flemming

Jeg begyndte at taenke ‘'Hvad er det for et menneske jeg er blevet?” Min
familie hadede mig, jeg havde ikke en gang lyst til at se mennesker der
ikke brugte - jeg syntes de var nogen psykopater! Der sidder jeg som ‘psy-
kopaten’ og kalder de andre psykopater! Jeg ville ud af det, men fandt
ogsa gradvist ud af at jeg nok ikke kunne komme ud af det, sa lzenge jeg
boede i Orion. Ikke fordi der ikke var god stette fra personalets side, men
simpelthen fordi stofferne var der. Men det tog tid at na frem til den erken-
delse, fordi jeg var sa glad for Orion — jeg har aldrig for fglt mig set og
megdt og hert sadan for. /Zakia

Indimellem er der beboere som flytter videre, ogsa for at komme veek fra
et milje hvor der er mange stoffer. Det er jo superpositivt at de er kiar til at
skippe det, og det er ogsa noget vi understgtter sa godt vi overhovedet
kan. /Flemming

Vi kan ikke fjerne stofferne, de er her. Det kan vi aergre os over, for ingen
tvivl om at miljget betyder noget. For nogen kan det at skifte miljg og helt
konkret flytte sig, veere en Igsning, for andre er det mindre veesentligt. Der
er ikke én model der passer til alle. /Rune
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Rusmidlerne i beboernes liv

| dette kapitel ser vi kort pa hvad det betyder for beboerne at der bruges rusmidler i Orion. Kan stofferne
opleves som et frirum, og hvad betyder de i dagligdagen, bade for dem der bruger og dem der ikke vil
bruge?

At Orion er et sted hvor der er aktivt brug af rusmidler, betyder at det ikke er et sted for folk der har brug
for at leve i stoffri omgivelser. Orion er saledes ikke et sted der er godt for alle, men et sted der kan rumme
dem som ikke har andre steder at vaere.

Jeg har ikke drukket rgdvin i fire maneder nu. Til gengeeld har jeg drukket
mange ¢l. Det er min made at prise livet og sige ja til miljget, og sa bruger
jeg det ogsa tit til at komme af med ugnskede kvinder. Fordi, nar jeg abner
en gl, sa er de gaet, de vil ikke vaere sammen med en alkoholiker, det gider
de slet ikke spilde tid pa. Sa abner jeg en gl til, og hver gang smadrer jeg
kraniet pa en af de idioter, Bandidos, ikke? Nu tror jeg at jeg vil ga over og
kobe en ol, jeg tror lige jeg har penge til det. /Bjarne

Det g@r naturligvis noget ved et botilbud som Orion, at der er et aktivt rusmiddelforbrug, og det har betyd-
ning — bade positivt og negativt — for beboerne.

For de beboere der indimellem eller mere eller mindre fast, anvender rusmidler, betyder det at de - maske
for f@rste gang i deres voksne liv - ikke skal vaere bange for at miste deres bolig pa grund af deres rusmid-
delbrug. Pa den anden side lever de sa i et miljg hvor et eventuelt gnske om at mindske eller komme helt
ud af sit rusmiddelbrug, kan opleves meget sveert at realisere, fordi stofferne er sa tilgaengelige og sa tilste-
deveerende. For de beboere som ikke anvender rusmidler, kan de spille en vidt forskellig rolle, lige fra noget
som darligt nok registreres, og til noget som virker sa forstyrrende og utryghedsskabende at det i sidste in-
stans kan vaere medvirkende til at nogle gnsker at flytte.

Jeg synes det er meget rart at ryge hash og tage speed en gang i mellem.
Men jeg har mindre brug for det nu end da jeg flyttede ind; jeg tager min-
dre nu. Det er fordi man ma, sa er det ikke sa kritisk at man skal. Det udvik-
ler sig ikke til at vaere mere, bare fordi man kan. Jeg har bare ikke sa me-
get lyst til det mere. Stofferne fylder ogsa mindre her i Flexboligerne end
de gjorde i Orion. Hvis man ikke matte tage stoffer, sa ville jeg have gjort
det alligevel, bare taget dem i smug. /Mads

Et frirum?

| den institutionelle ramme som Orion ma siges at veere, er det vaerd at overveje om det rum hvor rusmidler
— og iseer de ulovlige rusmidler — indtages, ogsa bliver et frirum, et sted som er uden for medarbejdernes
raekkevidde, og hvor dagsordenen helt dbenlyst ikke er institutionens? Forskellige etnografiske undersggel-
ser, bade fra psykiatriske afdelinger og faengsler, peger denne vej; pa at der kan vaere brug for rum hvor
personalet ikke har adgang, og hvor man som beboer/patient/indsat kan satte sig ud over netop de kate-
gorier og deres magtmaessigt asymmetriske kobling til peedagoger, plejepersonale eller vogtere.

Charlotte Bredahl Jacobsen beskriver i sin ph.d.-afhandling hvordan patienter, som ellers beskrives som
passive og tilbagetrukne, nér det geelder indsmugling af stoffer, pludselig udviser stor handlekraft®ii, og
hun opsummerer at stofbrug/misbrug ”...er et omrade hvor patienterne kan vaere aktgrer i deres eget liv,
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og vise at de ikke lader sig kontrollere af systemet. Samtidig er det et omrade hvori personalet appellerer til
dem som voksne. Resultatet er at selvom misbrugeren hverken kan placeres i den sociale virkeligheds be-
handlingstilbud eller passer ind i den herskende behandlingslogik, sa kan det pa kort sigt se ud til at vaere
attraktivt for patienten.”™* Hun skriver senere at misbruget kan ses ”... som en made at svare igen for pati-
enter der oplever sig fanget i en situation af kontrol som de ikke selv har valgt, og som de ikke kan und-
slippe.”»

Fra et feltarbejde i et dansk faengsel beskriver Mie Birk Haller hashbrug som en form for selvmedicinering
og en made at udfylde den "tomme tid’™ og hun skriver samme sted at ... rusmidler giver erfaringsmaes-
sig, social og fglelsesmaessig mening for indsatte i en dansk fangselskontekst”, hvor hun seerligt henviser til
oplevelser af kedsomhed og meningslgshed. Hun beskriver ogsa hvordan hash for flere indsatte er ”... det
mest effektive middel til at skabe et personligt rum.”™ | hendes ph.d.-afhandling beskriver hun yderligere
hvordan de indsatte sgger at afkoble sig fra den institutionelle tid og rutiner ved at involvere sig i selvsty-
rede rutiner omkring stofbrug: enten i form af 'hurtige’ eller ‘langsomme’ stoffer, eller kombinationer
heraf b

Jeg har respekt for at én kan have brug for at drikke for at kunne holde sit
liv ud. Det havde da vzeret bedre hvis han kunne klare livet uden, men sa-
dan er det nu engang ikke altid. Og med ham jeg konkret teenker pa, det
var ikke fordi han og vi ikke havde pravet, vi provede rigtig mange ting.
Vi fik ogsa pa et tidspunkt bevilget en psykolog, sa han kunne fa bearbej-
det alt det sveere fra fortiden. Vi tog pa ture sammen, ogsa med psykolo-
gen, besggte steder fra barndommen. Men det blev for smertefuldt, han
magtede det ikke. Han afbrgd faktisk ogsa forbindelsen til sin familie fuld-
steendigt for at passe pa dem. /Helle

Der er mange beboere i Orion som har en stor forstaelse af de stoffer som de bruger og forholder sig meget
aktivt til hvad de bruger hvornar, og til hvad de bruger stofferne. Der er ogsa mange tanker om hvorfor
mennesker i det hele taget bruger rusmidler, eller stoffer, som skaber afhangighed — som fx ogsa tobak og
kaffe. Der kan vaere alternative forstaelsesformer, som af nogle maske hurtigt vil blive afskrevet med at de
er udtryk for ‘en psykotisk virkelighedsopfattelse’, men hvis vi gnsker at vaere tro mod ideen om at give in-
defra-perspektivet mere plads, sa er netop de usaedvanlige stemmer nogle vi skal lytte ekstra godt til.

Af rusmidler bruger jeg te og vand. Jeg bruger rusmidler til at styrke min
kraft og min sjeel. Sidste ar fandt jeg ud af at det var farligt for mig at leve
uden lapsang souchong te. Den er skidegod, hvis du skal ud i vildmarken
eller sadan noget. De fleste kan ikke li’ den, den er for barsk, men sa kan
man putte noget honning i. Den er direkte arsag til at jeg sidder her og er
i live. Sidste ar var jeg syg i tre maneder, der havde jeg ikke faet lapsang
souchong te i fire maneder. Sa fik jeg fat i noget, og sa blev jeg rask. Den
er dyr, men den er det veerd. Den er god mod chok, den er staerkere end
du og jeg. /Bjarne

Jeg havde en rigtig god oplevelse med Orion, altsa personalet, med at
snakke med dem, men der gik alligevel ikke ret lang tid fer jeg prevede en
streg coke. Det sved i naesen, og jeg havde ikke nogen god effekt af det.
Men noget tid efter, sa var der ogsa et brunt stof. Og jeg er jo ikke idiot, sa
jeg vidste godt det var heroin. Jeg havde svoret jeg ikke ville tage stoffer,
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jeg vidste godt det var farligt, for jeg ledte jo efter noget der kunne dulme
mig. Men for at retfaerdiggere det over for mig selv, sa sagde jeg 'Ej, det er
nok bare brun amfetamin’, og sa var jeg der jo med det samme. Fgrste
streg, sa var jeg der. Det var alt for fedt, ogsa selv om jeg kastede op ad
helvede til. /Zakia

Selv om der er stor viden og indsigt, sa er feltet ogsa praeget af stor usikkerhed, fordi der, for de illegale
stoffers vedkommende, er tale om et sort marked hvor man ikke kan vide om stofferne er rene. Nar der
ofte tales om kaotisk misbrug, sa er en del af det kaotiske netop knyttet til det illegale, til at der skal skaffes
stoffer og penge til stoffer, hvilket ofte indebaerer kriminel aktivitet og feerden i usikre miljger.

Nar nogen bruger stoffer, sa er det ikke fordi de er dumme eller uoplyste.
Drivkraften er de fordele de opnar; det er derfor de gor det. Nar en beboer
her fx oplever spggelser eller andre gestalter der gor ham angst, sa giver
det jo god mening at han gar over og henter noget vin eller en flaske
vodka. Det virker hurtigt og er ikke kriminelt, og han bliver mindre bange.
Men i Igbet af nogle dage kan det sa blive veerre igen. /Rune

Heroinen kunne slukke for samtlige tanker og fglelser. Jeg svaever bare
over vandene, og det er fantastisk rart at eksistere. Og jeg far lyst til at
sove, ikke hele tiden, men indimellem. Og det er sgu noget jeg aldrig har
ellers. Jeg er virkelig bange for det lort, altsa for at sove, at falde i sgvn.
Jeg er bange for at jeg sover sa tungt at man kan ggre hvad som helst
med mig. Heroinen gav mig en folelse af at veere uovervindelig, urerlig.
/Zakia

Rusmidler er en del af dagligdagen i Orion. Der opstar og udvikles feellesskaber med stofferne som omdrej-
ningspunkt. Der kan vaere fellesskaber og relationer der kan opleves som fastholdende i forhold til brugen,
men der berettes ogsa om at der er stgtte at hente hvis en beboer har taget en beslutning, fx om at skippe
stofferne. Som det fremhaeves af nogen, kan pushere udefra ogsa tilfgre noget positivt til miljget, men det
kan ogsa blive for voldsomt, hvorfor der er klare gnsker om at Orion som sted traeder til nar der er trusler
om vold, konflikter eller nar det bare bliver for meget.

Rusmiddellgsningen her, synes jeg har haft en meget fin periode indtil de
begyndte at stjzele og rgve og sla og jeg ved ikke hvad, disse halvsteerke
pushere, og det var jo der at jeg foreslog, ikke fordi jeg habede det, men
for at skrue bissen pa, at sige 'kan det ikke ophgre, sa ma man standse ek-
sperimentet’. Men nu, hvor pusherforholdet er ganske relativt betryg-
gende, der er det min opfattelse omkring disse pushere at de giver et soci-
alt-livs-supplement til os, som tit render rundt for os selv. De kommer, og
man har den fzelles interesse, og man kan fgle sig relativt teet ved det, og
de bruger sa ikke sjeeldent en time eller sadan noget pa deres besgg, hvor
der bare er almindelig mandehgrmssnak og sadan noget, og det ser jeg
som et plus. /Jan

En problematik som rejses igen og igen, er hvilken betydning de tilstedevaerende og lettilgaengelige rusmid-
ler har i forhold til dem som gnsker at stoppe, mindske eller ikke at begynde rusmiddelbrug. Der er rigtig
mange, bade blandt beboere og medarbejdere, som giver udtryk for at det er svaert, men ogsa andre som
nuancerer den opfattelse.
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Hvis ikke man kan klare at bo i Orion uden stoffer, hvor kan man sa bo?
Stofferne er jo ude i samfundet, de er i min egen familie. Hvis ikke man kan
det - sa kan man jo ikke leve i samfundet. Det er ikke et dilemma som der
er en fin og feerdig I@sning pa. Og hvis der er en Igsning for mig, sa er det
ikke sikkert at det er en Igsning for Berge. Og for mig, der vil det skifte fra
dag til dag. Pa mine darlige dage kan jeg ikke en skid — pa mine gode
dage spearger folk hvorfor jeg overhovedet bor pa et bosted. Det er fra den
ene yderlighed til den anden. /Zakia
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Medarbejdernes rolle og opgaver

| dette kapitel kommer vi ind pa nogle af de mange temaer som medarbejdere er optaget af i samtalerne
om rusmidler i Orion. Det handler blandt andet om dilemmaer, om forholdet mellem det personlige og
det faglige, om kontrol og ansvar, og om hvordan vi forstar det vi er i.

| debatten om rusmidler og rusmiddelbrug bliver der spurgt ind til hvad der er vores opgave som bo- og re-
habiliteringstilbud og som medarbejdere i et sddant tilbud: Er det vores opgave at begraense beboeres rus-
middelbrug, at fa folk stoffri, eller er opgaven at hjeelpe folk til det selvvalgte gode liv? Og hvad er anderle-
des nar der er rusmidler involveret? Kan vi forklare hvorfor vi ggr det vi ggr? Og opnar vi det vi vil? Ved vi
overhovedet hvad vi vil — og vil vi det samme? Og ved vi hvad beboerne gnsker af os pa dette omrade?

Det kan godt veere sveert at arbejde et sted hvor der er sa mange andre
holdninger til det her, end den jeg har. Men jeg skal ikke agitere, det nyt-
ter ikke noget. Jeg er ngdt til at lade det ligge. Det er ogsa sundt for mig at
blive udfordret og komme overens med at det er ikke alt jeg skal Igse. Det
er noget jeg skal lzere at leve med. Man kan grundlazeggende ikke forsta
det her, med mindre man selv har fglt det. Sa jeg skal bare veere der, nar
folk selv nar til erkendelsen. /Anonym

At teenke og arbejde pa den her made, kraever noget nyt af os. Vi skal ikke
hele tiden ga og minde folk om at det de ger, er dumt. Det er ikke alle sam-
taler der skal ende op med radgivning. Nogen gange handler det maske
bare om at dele nogle oplevelser. /Rune

For tre ar siden, i 2015, havde der i Igbet af sommeren varet gang i noget udendgrs drikkeri omkring et ha-
vebord pa et fellesareal. De konkrete handelser i Ipbet af den sommer tydeliggjorde at der var store for-
skelle i hvordan medarbejdere kunne veaere i det og forholde sig til rusmiddelbrugen. Der var oplevelser af
at der var forskelle mellem hvad (nogle) gamle og (nogle) nye medarbejdere ansa som brud pa uskrevne
regler, og hvad de mente kulturen i Orion omkring rusmidler havde vaeret, var og burde veere. Det blev ef-
terlyst at man skulle gribe mere handfast ind over for rusmidler i Orions feellesrum, og der var oplevelser af
at der tidligere havde vaeret en mere fast feelles holdning og mere entydighed i normerne. Frustrationerne,
der udsprang af forskellighederne, blev den gang behandlet som et emne for refleksion snarere end noget
der kraevede nye regler eller forbud. Nogle af de spgrgsmal som rejstes pa en workshop pa baggrund af
sommerens haendelser, var:

e Hvordan skaber vi en hverdagspraksis hvor vi giver respons pa det vi mgder, men accepterer at vi
kan veere i det pa forskellige mader, og at vores respons ma veaere relationelt afstemt og forskellig
fra situation til situation og fra medarbejder til medarbejder, hvis den skal vaere autentisk? Hvordan
klaedes folk pa til at mgde det i hverdagen, hvordan kan vi overbringe erfaringer, men helst uden alt
for bastante opdelinger i rigtigt og forkert?

o Hvilke kompetencer er der brug for i vores faglige repertoire, og har vi dem i tilstraekkeligt omfang?
Vi har en reekke medarbejdere som har modtaget en kognitiv misbrugsuddannelse, men som giver
udtryk for at den er svaer at omsaette til en Orion-praksis, hvor folk ikke som udgangspunkt kommer

fordi de gnsker at stoppe brugen af rusmidler.
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e Der er en oplevelse af at det der tilbydes til dem der har forandringsgnsker, er for lidt og for fattigt.
Der er behov for at kunne udvikle andre tilbud — som opleves som mere brugbare og meningsfulde.

Det er i hgj grad de spgrgsmal vi har arbejdet videre med i de tre seneste ar — og som vi stadig arbejder
med.

Jeg oplevede pa et andet botilbud at en ny beboer blev mere misbru-
gende af at flytte ind. Personalet var meget frustreret over det, da de ikke
vidste hvordan de kunne stoppe det. Tendensen blev at der blev peget
fingre ad hinanden. Botilbuddet mente at kommunen skulle flytte udbeta-
lingsdagen til den dag botilbuddet kgrte i banken med de andre, sa det
ikke var pusheren der fulgte ham derned. Kommunen syntes at der skulle
veere mere kontrol med hvem der kom i lejligheden, og at personalet
skulle veere mere synlige, sa pusherne ikke gnskede at komme. Da perso-
nalet virkede bange for at konfrontere beboerens geester, begyndte de at
holde sig helt vaek. Det betgd at man pludselig fandt bylder fra fejlfix pa
hele kroppen, som beboeren havde skjult, og beboeren blev hasteindlagt
og var taet pa at de. Det fortzeller noget om hvor sveert det er at hjzelpe en
beboer som ikke selv kan handle pa sit misbrug. /Anonym

Dilemmaer at vaere i

Ordet dilemmaer bliver brugt meget i forbindelse med rusmidler. Der tales om dilemmaer i forbindelse
med at skabe tryghed for alle, ogsa beboere uden forbrug af rusmidler. Der tales om at man bruger meget
tid pa dem der har et aktivt — og maske larmende og problematisk — forbrug af rusmidler, og at man kan
have fglelsen af at denne tid gar fra nogle andre — de sakaldt stille eksistenser. Men der tales ogsa om at
det at bruge tid pa nogle af dem hvis brug af rusmidler fylder, netop kan veere med til at skabe tryghed. Og
at man fremfor at omtale tiden eller vores begreensede ressourcer som fjenden, maske skal se mere pa
hvad det gor ved os at skulle veere sammen med nogen der sa tydeligt er et meget andet sted end vi er:
Maske er det noget der kreever meget stor opmaerksomhed, talmodighed og refleksion — pa samme made
som det kraever noget saerligt at veere sammen med nogen der er 'psykotiske’, meget vrede eller meget
ulykkelige?

Der er folk her som bruger stoffer, og som ved rigtig meget om hvad stof-
ferne gor — og ser det som deres eneste mulighed. Der er ikke noget der
kan erstatte det de ggr. Der er for tiden tale om laegeordineret heroin i for-
hold til en beboer. Det er ikke lige ud ad landevejen: Hvad med dosis? Er
man med til at fastholde ham i et misbrug? Eller kan man, ved at frigore
ham fra pusherne, maske skabe grobund for at han far overskud til noget
andet? Det er dilemmafyldt. / Anonym

Dilemmaer udspiller sig ogsa mellem medarbejdernes oplevelse af sikkerhed og tryghed og muligheden for
at kunne give en personlig, bevaegelig respons. Der er trods alt nogle rammer, regler og holdninger til hvad
man ggr, og der kan veere indgaet aftaler i netvaerket omkring og med beboeren. Hvis man agerer respon-
sivt og situationelt, er man sa en god medarbejder eller en illoyal kollega? Og er man i stand til at agere re-
fleksivt, fagligt velargumenteret og samtidig dialogisk, hvis man bliver overrumplet, overrasket og maske
ligefrem overfuset? Hvor meget tolerance for usikkerhed bliver der plads til, hvis man er bange, forvirret, i
tvivl om hvad man skal ggre og i tvivl om hvorvidt ens handlinger vil blive respekteret og anerkendt af
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kollegerne? Kan fast form og situationel respons veere der samtidig? Er der ting vi ikke responderer p3a, som
fx beboere der raber eller virker vrede, fordi vi er i tvivl om hvordan vi skal ggre det? Stiller det nogle gange
(for) store krav til os at vi insisterer pa bevaegeligheden og dens utryghed fremfor reglerne og den faste
form?

Det personlige og det faglige

| diskussionen af medarbejdernes rolle og opgaver i en dialogisk praksis, vender vi ofte tilbage til den rolle
det personlige og det faglige spiller, og i hvilket omfang det lader sig g@re at skille ad. Der har, blandt andet
pa hele det paedagogiske omrade, vaeret en tradition for at tale om de tre p’er for privat, personlig og pro-
fessionel, hvor det private skulle holdes uden for arbejdslivet, mens det faglige gerne matte vaere ’'krydret’
med personlige erfaringer.”™V

Men hvad er i grunden det faglige eller det professionelle? Det flytter sig og er ikke stationaert, og i udviklin-
gen af en dialogisk praksis, bliver der igen og igen stillet spgrgsmalstegn ved de mange mader vi er opdra-
get til at optreede som eksperter pa borgernes liv og lagt op til at vi begynder at bruge vores viden pa nye
méader, maske ligefrem lade fagligheden ’spille andenviolin’?**

Det bliver i vores refleksioner ogsa tydeligt at man ikke altid er bevidst nar man handler, men handler intui-
tivt og spontant, og at dette ikke er noget vi skal undskylde med at dér var vi nok ikke rigtigt professionelle,
men se det som et vilkdr i menneskeligt samvaer. Maske er det et vigtigt element i vores faglighed at vi tgr
bringe os selv i spil? Og maske kan vi, hen ad vejen, fremfor at saette graenser for hinanden i det kollegiale
samspil, laere at szette pris pa de forskelligheder som i sidste ende ogsa giver beboerne mangfoldige og nu-
ancerede samarbejdsmuligheder?

Jeg kan, med mine egne erfaringer, hjeelpe nar der er en beboer der spgr-
ger om hjeelp; som har besluttet sig til at han vil trappe ned eller helt
komme ud af et stofbrug. Nar den beslutning er taget, sa er det lige til hgj-
rebenet. Men jeg tilbyder ikke min hjeelp til nogen som ikke er der — det
giver kun beneegtelse. /Bruno

Meget af det der skaber forskelle i de faglige vurderinger og i den konkrete handlen i hverdagens situatio-
ner, afhaenger sa vidt vi kan se mindre af om ens grunduddannelse er padagogisk eller sundhedsfaglig, end
af hvad vi selv har med os af normer, moral og livsbagage. Det giver en forskellighed i hvordan vi kan og vil
veere i situationer med rusmidler, om vi betragter det som noget sa skadeligt at vi skal markere det ved at
ga, og teenker at vores accept kan fgre til at det bliver veerre.

Vi havde en beboer som fik en alvorlig cancer. Han blev tilbudt stralebe-
handling, men fordi han var sa angst, virkede han truende, sa personalet
pa hospitalet blev bange for ham, og behandlingen matte opgives igen og
igen. Konsekvensen blev til sidst at han ikke fik nogen behandling, han
magtede det simpelthen ikke. Han var mangearig alkoholiker. Da han var
frisk, sa hentede han selv sine forsyninger, men efterhanden som han blev
darligere, blev han afhaengig af at der var nogen af os der var pa arbejde,
der ville hente til ham. Han havde penge, men han kunne ikke leengere
selv hente. Jeg var meget taet pa ham og hentede ofte. Sa var der engang
hvor jeg skulle have tre ugers ferie, og der blev han virkelig nervgs — han
kunne ikke overskue det hvis han Igb ter for whisky, og der ikke var nogen
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der ville hente til ham. Ok, sagde jeg, hvor meget har du brug for at have
staende i skabet, sa du er sikker pa at der er nok til jeg kommer tilbage fra
ferie? Vi regnede os frem til at ti flasker kunne gere det, sa var der nok til
at han kunne drikke en halv flaske i dggnet. Sa gik jeg i Rema efter ti fla-
sker whisky, og de blev sat i hans skab, og han havde ro pa. Det var en af-
tale der gav tryghed. Han drak overhovedet ikke dem alle sammen, men
han vidste de var der. Om det gav konflikter i medarbejdergruppen? Ja,
historien om de ti flasker bliver da stadig fortalt, og ikke altid som en posi-
tiv historie. /Helle

| den videre proces har vi brug for at blive meget klogere pa hvorfor vi hver isaer saetter graenser hvor vi ggr
det, og hvad der er personligt, og hvad er fagligt begrundet? Vi skal have respekt og nysgerrighed over for
kollegiale uenigheder, og vi skal have en dbenhed over for hvordan vi kan handle forskelligt, men ogsa en
aben drgftelse af hvilken plads ens egne private og personlige holdninger kan have nar vi er pa arbejde og
far Ign for det.

Hvis man som medarbejder ikke gnsker at veere med til at hjeelpe med at
kgbe alkohol, sa synes jeg det er i orden at sige fra. Men man skal ikke
gere det til beboerens problem hvis det handler om én selv. Sa synes jeg
man skal sige “Det kan jeg ikke, men nu skal jeg finde en anden medarbej-
der, der kan hjezelpe dig med det". Vi er ngdt til at respektere det andet
menneskes selvbestemmelsesret. /Helle

Kontrol og ansvar

Mange af de ting der opleves som vanskelige af medarbejderne, har at ggre med forstaelsen af hvad vi
kan/skal kontrollere, og hvad det vil sige at tage ansvar. Der bliver talt om at det i virkeligheden er meget
lidt vi kan kontrollere, og at der kan ligge en frisaettelse i at turde give slip pa forestillingen om at vi kan og
skal styre og kontrollere hvad beboerne ggr og ikke ggr. Der bliver ogsa talt om at en del af det ansvar vi
som medarbejdere kan fgle, egentlig hgrer til et helt andet sted, nemlig hos beboeren som har og tager an-
svar — men ikke altid pa mader som billiges af systemet eller af os som medarbejdere og medmennesker.
Her kan et begreb som pseudo-selvbestemmelse maske komme pa banen: Beboerne har ret til selv at be-
stemme - sa lenge de ikke bestemmer noget som vi synes er alt for forkert?

Charlotte Bredahl Jacobsen beskaeftiger sig i sin ph.d.-afhandling ogsa med begrebet ansvar, som hun iagt-
tager det under et feltarbejde pa en psykiatrisk afdeling. Ifglge hende er ansvar ikke bare en kvalitet som vi
tilskriver voksne, intentionelle aktgrer, men ogsa ”... en stgrrelse der kan tages fra folk, tages tilbage og ud-
deles i passende afmalt dosis.”™ Det er i fglge hende netop denne logik som brydes af de personer der
bruger illegale stoffer: De doserer selv og tager selv ansvar — men pa andre mader end de professionelle
kunne gnske.

Jeg meaerker ikke noget pres for at jeg skal holde op. De nzaevner det lige
hvis jeg har taget stoffer, de kan mzerke det pa mig, ikke? De siger noget,
men ikke for meget, synes jeg. De giver udtryk for det, hvis de synes det er
for meget eller har staet pa i for lang tid, og det virker fint. Det gor at jeg
lige teenker over det og maske lige stopper lidt op. /Mads
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Beboere i Orion har ofte en lang historie bag sig som klienter, patienter, indsatte, brugere, nogle gange er-
faringer fra f@r tiden i Orion, men ogsa fra tiden som beboere her. Nar vi mgder formuleringer som “han
ma da ogsa selv begynde at tage ansvar”, sa er der brug for at reflektere over hvad pseudo-selvbestemmel-
sesretten har gjort ved muligheden for selv at tage ansvar: Hvordan det positionerer den anden, nar profes-
sionelle bliver ved med at fgle at de skal kontrollere? Nar det er de professionelle der bestemmer om og i
hvilket omfang vi skal give ansvaret tilbage til patienten, brugeren, beboeren? Og hvad har overhovedet
givet os retten til at have ansvaret?

Hvordan forholdet er mellem ansvar og kontrol, aktualiseres i mange sammenhange: Hvad kan vi tage an-
svar for — etisk, juridisk og fagligt? Hvad er Orions ansvar, hvad er medarbejdernes ansvar, hvad er beboer-
nes? Hvad er fx vores ansvar hvis vi er vidende om at der foregar et potentielt farligt stofbrug? Kan vi blive
anklaget for et dgdsfald? Hvordan kan vi stgtte op om fx nye beboere som ikke gnsker at involvere sig i
stofbrug, men som opsgger miljget alligevel?

Der kan godt veere en beboer en nat som er sa pavirket at hele verden
svemmer rundt, men som alligevel beder om at fa sin PN. Der synes jeg det
er min pligt at sige fra, ogsa selv om han bliver vred. "Du skal ikke dg i min
tjieneste”, plejer jeg at sige, “jeg kommer igen om to timer, sa snakker vi
om det”. Sa véd han ogsa at jeg star der igen to timer efter, eller hvad vi
nu har aftalt. Og han har det ok med at jeg forklarer ham at jeg vil ggre alt
hvad jeg kan for at passe pa ham — jeg er ikke ligeglad. /Anonym

Der er ikke nogen nemme svar pa spgrgsmal som ovenstaende. Et bud pa et svar kan maske alligevel veaere
at forsgge at give slip pa forestillingen om at have kontrol, og i stedet arbejde malbevidst pa at udvikle en
relation, som kan give mulighed for at der kan opsta en tillidsfuld udveksling. Men at udvikle en relation
hvor den ene ikke har retten til at definere og/eller kontrollere den anden, betyder ogsa at man som med-
arbejder skal slippe ideen om at vide bedst. Og fa gje pa og sammen reflektere over de 'blinde passagerer’
vi har med os, og som ggr at vi maske ogsa kan have behov for at vaere den styrende part i situationen?

Beboeren har ansvaret for sit liv hele tiden. Men det betyder ikke at medarbejderne bare skal lade sta til.
Som medarbejder har man et ansvar for hele tiden at forholde sig, at se den anden, at sgge at udvikle rela-
tionen og at drage omsorg. At vaere ansvarlig, er at forholde sig til sin holdning og handlen, at prgve at ggre
sit bedste og turde veere i den usikkerhed at vi langtfra altid ved hvad det bedste er, og at det er i dialogen
med beboeren vi kan neerme os det.

Nye muligheder?
En fordomsfri og ikke-kontrollerende tilgang kan abne for en dialog, der maske ggr det muligt for en beboer
at finde frem til de veje der giver mening for ham eller hende.

Hvis jeg hele tiden sidder med et ‘'men’ pa tungen, sa bliver jeg ikke en tro-
veerdig og interessant samtalepartner. Der er ikke brug for at jeg hele ti-
den skal sige hvad jeg mener, alle de der fornuftige indvendinger som
kommer efter ‘'men’, jamen, dem kender de jo godt i forvejen. Jeg kender
det fra mig selv: hvis jeg meder én som har en tydelig dagsorden, fx i for-
hold til hvordan jeg opdrager mine barn, sa bliver jeg stedt. Hvis ikke jeg
har bedt om det, sa spar mig for dine svar! /Rune
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Forskeren Annemarie Mol har lanceret et begreb om ‘'omsorgens logik’. Hun beskriver hvordan man i nuti-
dens sundhedsforstaelse pa den ene side opererer med en forestilling om “det frie valgs rationalitet’, som
baserer sig p3, at (alle) klienter, patienter eller brugere er rationelle, oplyste mennesker, der kan traeffe et
frit valg til eget bedste, altsd en forbruger/kunde, der rationelt vaelger blandt de ydelser der stilles til radig-
hed. Lever man ikke op til dette ideal, sa reduceres klienter/patienter/brugere derimod let til passive og
radvilde og uden handleevne.

Hun peger pa en anden logik, nemlig ”... at selv i situationer, hvor klienter ikke optraeder som (for)brugere
af sundhedsydelser i den forstand, vi er vant til at forsta dette, sa er de i hgj grad involverede i de praksis-
ser, som indgar i forsggene pa at forbedre deres tilvaerelse.”™ i

Han havde det sveert med nzerhed, kom man for teet pa, sa skubbede han
os veek. | en periode sagde jeg, ‘jeg bliver her’, netop for at prgve pa at
bryde det mgnster, men sa endte han simpelthen med at ga til ledelsen og
give besked om at han ikke lzengere kunne have mig sa teet pa. Sa var der
heldigvis nogle fa andre som kunne tage over. /Helle

Det er ikke kun de bevidste enkelthandlinger der er vigtige at have gje for, men et komplekst samspil af
praksisser, situationer og ogsa materielle faktorer: ”Dette blik forudsaetter, at der opnas en detaljeret viden
om problemer i klienternes tilveerelse, og at denne viden bliver aktiv i forhold til at fastholde og hjzelpe kli-
enter igennem samtaler om deres stofpraksisser, deres alkoholforbrug eller deres gvrige gkonomiske og
boligmaessige situation. (...) Det er ved at forblive pa det konkrete, situationelle og praktiske plan og evne at
oversaette den faglige viden og de metoder, teknologier (herunder medicin), der anvendes i ambulant prak-
sis, sa de bliver relevante p3 dette plan, at omsorg bliver mulig i arbejdet.”ii

Opsamlende, sa bringer rusmiddelbrugen mange steerke fglelser op i os, fglelser som ikke skal tabuiseres,
men netop bringes frem i lyset for at kunne blive genstand for refleksion:

* Vioplever maske magteslgshed og frustration ved at vaere vidne til mennesker der ser ud til at
veere ved at gdelaegge sig selv.

* Vioplever maske personlig utryghed og ser andre beboere som pavirkes negativt af rusmiddelbru-
gen og det der foregar omkring den, som enten bliver angste eller som traekkes med ind i brugen.

Dette har vi brug for at bringe frem i det abne: Hvad gg@r det ved os? Hvordan hanger det sammen med vo-
res egne forskellige historier, antagelser, vaerdier? Og kan man anskue disse faenomener pa andre mader
som maske skaber nye og andre bevaegelses- og handlemuligheder, bade for medarbejdere og for bebo-
ere?
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Recovery og rusmidler

Hvordan kan man forsta det at komme sig nar der er rusmidler involveret? Er recovery det samme som
at blive ’clean’, eller kan forandringsgnsker ogsa se anderledes ud? Hvilken rolle spiller habet — og kan
man habe pa andres vegne? Og hvordan passer et begreb som skadesreduktion ind i et recovery-perspek-
tiv? Det er nogle af de spgrgsmal som optager os — og som vi i dette afsnit dykker lidt lsengere ned i.

Recoverybegrebet

Recovery er pa psykiatriomradet i Ipbet af de sidste knap 20 &r gdet fra at vaere et kontroversielt begreb™
til at veere 'det nye sort’, noget som ingen er i mod. Dette er ikke stedet til at udfolde recoverybegrebet
mere omfattende, men det kan slas fast at begrebet er mangetydigt og har flere kilder: Fra 1970’erne og
frem blev der offentliggjort en raekke store studier som dokumenterede at en afggrende del af de menne-
sker som har faet diagnosen skizofreni, kom sig. Sidelgbende viste en raekke kvalitative studier og erfarin-
ger, blandt andet indsamlet og formidlet af den voksende bruger- og overleverbevagelse, at mennesker
kom sig, bade med og uden hjalp fra professionelle og pa vidt forskellig made.* Forskning og erfaringer
pegede pa at samme, nemlig at det at komme sig er ”... en praksis, som finder sted uafhaengigt af skiftende
behandlingsideologier, og (...) noget, der foregar pa hverdagslivets forskelligartede arenaer. Den fzelles er-
faring er, at de direkte bergrte sammen med deres sociale netvaerk — professionelle, venner eller pargrende
i varierende mix — udvikler mader at handtere deres problemer og ikke mindst de afledte sociale konse-
kvenser af problemerne.”

Afledt af recoverybegrebets ggede udbredelse, er der ogsa dukket programmer og modeller op som sigter
pa at vaere recovery-orienterede eller saerligt recovery-fremmende, og som retter sig mod de professio-
nelle. Det giver anledning til at stille kritiske spgrgsmal, eller med Marit Borgs og Bengt Karlssons ord: ”Re-
covery er den nye arbejdsmade som ”alle” skal arbejde efter. (...) Nar “alle” gar i samme retning er der
grund til at stoppe op og minde om historien og ikke mindst om at Recovery ikke er én retning, men mange
forskellige retninger, bade hvad angar forstelser, kundskaber og praksisser.” i

Det giver ingen mening bare at snakke stoffrihed. Vi kan ikke bare fjerne
noget uden at seette noget andet ind. Det betyder at vi skal snakke livskva-
litet, alternativer, noget man gerne vil. Sa ma vi lzagge et program og
stotte op om det. Udgangspunktet er at finde ud af hvad der er veerdifuldt
for det enkelte menneske, og sa se hvordan vi kan fa noget af det til at
vokse og gro, helt konkret. /Rune

Alle kan komme sig, hedder det, og i tidens individfokuserede forstaelse bliver dette sa let noget man kan
hvis ellers man tager sig sammen — og hvis ikke, sa er det endnu en ting man kan mislykkes med. | dette af-
snit ser vi lidt naermere pa hvordan vi i en Orion-sammenhaeng kan forsta begrebet recovery, og klangbun-
den er spgrgsmal som disse, som bringes frem i de mange samtaler:

e Erdet ngdvendigt at ggre noget ved (mis-)bruget inden man kan komme videre? Eller kan det at
komme videre, vaere det der rykker ved rusmidddelbrugen?

e Hvordan forstar vi overhovedet det at komme sig og komme videre — og iszer nar det drejer sig om
mennesker der slas med en kombination af psykiske vanskeligheder, problemer med rusmidler og
sociale problemer?
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e Hvad peger brugerne selv pa er hjelpsomt i forhold til at komme sig? Og har vi i den forbindelse
plads til de forteellinger der peget pa rusmiddelbrugen som noget positivt, som gger livskvaliteten
og maske ligefrem kan hjalpe én til at komme sig?

Jeg har selv veeret langt ude i et misbrug i 27 ar, sa jeg ser de reaktioner
man kan have som helt normale, de forskraekker mig ikke. Da jeg endelig
stoppede, havde jeg et barns felelser, jeg havde ikke Izert at regulere mine
folelser som voksen. Jeg tror meget misbrug handler om det at man ikke
kan beere de smertefulde folelser, man kan ikke finde ud af at veere ked af
det. Sa doper man sig, men sa er der ogsa dele af ens menneskelige udvik-
ling der bliver sat i sta. Det er ogsa derfor jeg klapper i mine haender, nar
jeg oplever en beboer der gnsker at stoppe med stoffer, og som holder
ved, ogsa i den fase, hvor han bliver mere ked af det. Vi kan maske hjeelpe
dem med at forberede sig pa at fglelserne bliver steerke, ogsa de triste og
negative, men det er dem selv der skal magte at favne fglelserne. Og vi ma
veere forberedt pa at reaktionerne kan blive voldsomme. /Bruno

Hvis recoverybegrebet i sig selv er mangetydigt, sa bliver det bestemt ikke nemmere at have med at ggre,
nar vi medtager den made som man har anvendt og anvender begrebet pa rusmiddelomradet. Som det
fremgar af en norsk oversigtsartikel fra 2015 af psykologen Liese Recke, er der her meget store forskelle:
Hvor recovery inden for det psykiatriske felt grundlaeggende kan ses som et opggr med kronicitetstanken,
sa bruges begrebet recovery inden for 12-trins bevaegelsen (AA/NA) ifglge Recke naermest modsat: Her er
afhaengighed ("addiction’) en kronisk sygdom som aldrig ophgrer, og hvor total afholdenhed er det eneste
svar. | denne taenkning kan ingen altsa vaere ’kommet sig’ eller ‘recovered’, men allerhgjst vaere i en livs-
lang recoveryproces, som indbefatter afholdenhed og deltagelse i det hun kalder det ideologiske faellesskab
i AA eller NA (Recke, s. 165). Recke advarer, blandt andet med referencer til udviklingen af norsk og dansk
praksis pa dobbeltdiagnose-omradet, til en ukritisk import af 12-trins bevaegelsens opfattelse af recovery,
og en ureflekteret anbefaling af dens tilgang, som af Recke (og flere med hende) kan opfattes som religigst
funderet og ekskluderende i forhold til mennesker som har en anden forstaelse end den, at afhaengighed er
en kronisk sygdom i

| en helt ny artikel om recoveryprocessen for mennesker med dobbeltdiagnose refereres ogsa en kritik af
recoveryforstaelsen pa alkohol- og stofomradet, hvor recovery ofte saettes lig med adruelighed eller afhol-
denhed uden at inkludere andre aspekter af livet, og der traekkes en parallel til begreberne klinisk recovery
(malbar og defineret af professionelle) og personlig recovery (baseret pa personens egne vurderinger og
uafhaengig af kliniske variable).*"

Kan man, i overensstemmelse med forstaelsen af personlig recovery, forestille sig mennesker som kommer
sig i forhold til de vanskeligheder de oplever i livet, men som fortsaetter med at leve gode liv med rusmid-
ler? Det er i vores sggninger og i personlig kommunikation med videnspersoner ikke lykkedes os at finde
noget om dette overhovedet. Det rejser spgrgsmalet om der da slet ikke findes nogen der lever gode liv
med rusmidler, eller om fortzellingerne herom bare er umulige at hgre fordi hele den herskende diskurs om
misbrug er sa eneradende?
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Det er altsa vigtigt at forholde sig til hvilket recoverybegreb man laener sig op ad, og ikke bare ga ud fra at
det samme ord betyder det samme i forskellige kontekster. | tilknytning til miljger omkring mennesker der
oplever alvorlige psykiske vanskeligheder og et problematisk rusmiddelbrug, har man udviklet en definition
af recovery der indeholder bade recovery fra og recovery i det som de vaelger at kalde 'samtidigt optrae-
dende problemer’. Recovery forstas her som “En proces der genetablerer en meningsfuld fglelse af tilknyt-
ning til ens samfund og en positiv fglelse af identitet adskilt fra ens tilstand mens man genopbygger sit liv
pa trods af eller inden for de begraensninger som ens tilstand medfgrer.”* En definition som denne forsg-
ger at bygge bro, men ggr det maske pa bekostning af klarheden?

‘At komme sig’ og normalisering

| samfundet er der en normalitetsforstaelse af hvordan et godt liv skal veere. Der er nogle normer, bade
hvad angar opfgrsel, brug af stoffer, og hvordan man i det hele taget 'passer ind’, som kan vaere meget eks-
kluderende i forhold til de mennesker der bor i Orion og deres made at leve pa. Derfor er det, som Bengt
Karlsson og Marit Borg ggr opmaerksom pa, en vigtig pointe med recovery ”... at acceptere og leve med
mangfoldighed og forskelle. Nogen er mere eller mindre anderledes end andre, og vi ma acceptere at det er
sadan, og at alle ikke skal vaere ens. @nsker nogen at omtale sig som anderledes, er det helt i orden. Vi kan
ikke presse mennesker til at klaede sig eller opfgre sig pa en bestemt made.”"

Jeg kan bedst lide nar de fleste ting foregar med benene solidt plantet pa
jorden og inden for de jargoner og rammer vi har i almindelighed som ud-
tryk for en god, sund social situation. Og jeg er fuldstaendig pa bar bund,
om jeg tror at ret mange vil sgge hjeelp, vil sege behandling, hvis Orion
lavede sadan en slags behandlingstilbud. Vi har det rent faktisk alle rela-
tivt skide godt med vores veerste sider. Det er ikke det der generer os mest,
originalen i os. Bare man kan fa fred til at veere det, og kunne oppebzere
den kunst ikke at komme i splid med andre omkring de ting hos os selv
som maske i virkeligheden er tzet pa, hvad de andre er ogsa. /Jan

Karlsson og Borg advarer, i en drgftelse af hvordan recoverybegrebet kan bruges i en snaevert normalise-
rende forstand, mod modeller der maler ‘graden af recovery’ i forhold til at veere ‘rask’ eller ‘normal’. Sa
bliver det pludselig kun muligt at veere anderledes inden for nogle pa forhand definerede rammer, fastsat
af eksperter og malt pa deres skalaer, og som de formulerer det: “Har en person udfordringer med rusmid-
ler, vil al den anderledeshed som denne person matte vise, blive tolket i lyset af vedkommendes vanske-
ligheder med rusmidler.” i

| Orion er der, bade blandt beboere, tidligere beboere og medarbejdere, mange eksempler pa hvordan man
kan komme sig. Det er vigtigt at holde fast i mangfoldigheden og taenke pa recovery som processer som ser
og vil se meget forskellige ud. Nogen nar maske frem til en form for normalitet som fx job, uddannelse,
eget hjem, men for andre vil recoveryprocessen handle om at leve bedre med de vanskeligheder der er, og
hvor det ikke sa meget er pa ydersiden forandringen sker, men mere pa de indre linjer. Nar vi taler om det
at komme sig i en Orion-kontekst, sa skal det kunne rumme at nogle beboere har klare ideer om, at de
gerne vil flytte sig et andet sted hen i livet, mens andre i Orion har fundet nogle rammer, relationer og mu-
ligheder, som tilsammen er det der betyder at de oplever at komme sig og fa det bedre. Det kan ogsa vaere
at samfundsmaessige forhold som diskrimination, fordomme og stigmatisering eller vilkar som behandlings-
domme og tvungen medicinering kan opleves mindre presserende og trods alt veere mulige at leve med i en
Orion-sammenhaeng?
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Jeg har et levet liv at byde ind med, jeg har vaeret dér hvor de er, og jeg
har gjort mig mine erfaringer. Jeg siger ikke at andre skal ggre det samme
som mig, men jeg har valgt NA-vejen. Jeg ser det sadan at der sidder en
kobra pa min skulder, den sidder der, og jeg skal aldrig slippe min op-
meerksomhed pa den. Jeg har ikke rad til at lege med det, sadan ser jeg pa
det. /Bruno

Hab og hablgshed

Mennesker med psykiatriske diagnoser mgdes stadig ofte af en kronicitetstaenkning, hvor de grundlaeg-
gende far at vide at de skal regne med at vaere 'syge’ resten af deres liv. Nar det geelder mennesker med et
problematisk brug af rusmidler, sa er hablgsheden ogsa udbredt, i samfundet som helhed og blandt de pro-
fessionelle, og nar det gaelder mennesker med dobbeltdiagnose, sa har det vaeret en udbredt opfattelse at
de har endnu mere begraensede muligheder for at komme sig.x"il

Forklaringerne pa denne udbredte pessimisme er mange, men maske er begrebet "the clinician’s illusion’
veaerd at minde om? Dette er titlen pa en artikel af to psykologer™ som med udgangspunkt i statistiske me-
toder kunne fastsla at der var en skaevvridning i det patientbillede som behandlerne ser, fordi de netop ser
dem der har det darligst, og nar de har det darligst. Hvis man arbejder i en psykiatrisk afdeling (eller i et bo-
tilbud), sa mgder man de patienter mest som er indlagt leenge, ligesom man kommer til at kende de bebo-
ere som bliver boende laenge, mest. Ofte mister behandlerne kontakten med patienterne hvis de far det
godt, og far dermed et billede af at de fleste ikke kommer sig. Desuden far statistikkerne slet ikke fat pa de
mennesker som er kommet sig, enten uden at ggre brug af psykiatri, eller som i hvert fald for laengst har
sluppet kontakten med psykiatrien.®

Kort fortalt, som det ogsa blev refereret i afsnittet om misbrugsbehandling (s. 41), kommer langt de fleste
sig over et problematisk forbrug af rusmidler, ligesom de fleste der far en psykiatrisk diagnose, ogsa kom-
mer sig og forlader rollen som psykiatrisk patient igen. Dette er en vigtig viden, som vi har brug for at blive
mindet om, bade hvis vi arbejder pa feltet, og hvis vi selv har faet en diagnose eller star med et problema-
tisk brug af stoffer eller alkohol. Det betyder selvfglgelig ikke at alle kommer sig, eller at der kan udstedes
garantier. Der er nogen, ogsa blandt dem der lever og bor i Orion, som har haft en proces hvor det har vae-
ret vanskeligt at tale om recovery, hvor livet fortsat er uhyre vanskeligt, og hvor habet har trange kar. Alli-
gevel er det vigtig viden fra recoveryforskningen at det kan veere meget uforudsigeligt hvem der kommer
sig, hvor meget og hvornar, samt at der er mennesker der oplever at komme sig ogsa i en hgj alder og med
en meget lang og vanskelig historie.

Jeg kan godt stoppe med at drikke hvis jeg bliver opereret i gjnene og far
en s@d keereste. Jeg er meget ensom, og jeg drikker fordi jeg er ensom.
Det vil veere godt hvis vi ger noget ved alt det med stoffer og alkohol her,
men jeg ved ikke hvad. Nogle gange foler jeg mig truet af en anden be-
boer, som er en del af stofmiljget. /Haci

Jeg foler jeg blev presset til samtaler i Misbrugsprojektet. Samtalerne giver
mig ikke noget, og jeg vil gerne have at det stopper. Man kan ikke presse
folk til at stoppe med at drikke og tage stoffer. Jeg har hvad jeg har brug
for her pa Orion: Jeg far min Antabus her og den medicin jeg har brug for.
En gang var jeg 2edru i 6 maneder uden Antabus, men sa var der en an-
den beboer som tilbgd mig noget. Jeg sagde nej flere gange, men sa
sagde jeg ja. /Haci
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| diskussionen om hab og hablgshed er der en tendens til at tingene g@res meget sort/hvide: Enten er der
hab, eller ogsa er der hablgshed. Der er ogsa mange spgrgsmal som viser at vi ikke altid er enige om hvor-
dan vi bruger ordene: Hvor nogen kan opleve at en formulering som ’sa laenge der er liv, er der hab’ er dybt
meningsfuld, sa kan den af andre — eller i en anden sammenhaeng - opleves som en flad floskel. Og hab kan
af nogen forstas som noget meget luftigt, som fugle pa taget i en fjern fremtid. Hab kan opleves som et for
stort ord — men det kan ogsa opleves som for smat og uforpligtende for den der hellere vil tale om realisti-
ske mal og rimelige forventninger.

| vores snakke om hab har vi ogsa talt om hab som noget der opstar i konkrete situationer, mere end som
noget konstant. Vi har talt om begrebet stedfortreedende eller vikarierende hab som har veeret centralt i
hele recoveryfortallingen, men ogsa spurgt os selv hvad det vil sige at baere habet for en anden, eller at
habe noget pa andres vegne? Og vi har talt om det modsatte, om de situationer hvor vi ufrivilligt er med til
at draebe habet, at sta i vejen for det. Vi har ogsa talt om at det maske er veerd at tale mere om habefulde
eller hablgse omgivelser, og om hvordan vi kan ’ggre hab’ sammen.

Der er ogsa blevet talt meget om habets mulige fglgesvend, skuffelsen. Skuffelsen er en fglelse som vaekker
genkendelse, men som kan vendes til mange ting. Den kan fgre til "victim blaming’, til skyld og skam og ma-
ske ligefrem til afmagt, ligegyldighed eller kynisme. Men maske kan den ogsa bruges som afsaet for nysger-
righed: Det hab der her blev skuffet, hvis var det egentlig? Blev jeg som medarbejder skuffet over beboe-
ren, over vilkar og muligheder, eller over mig selv? Hvis en beboer, efter en periode hvor han ikke har druk-
ket, begynder at drikke igen, hvordan taler vi sa om det: Som at det er lykkedes ham at holde en pause, el-
ler som at han er mislykkedes med at blive ved? Og er der noget af afmagten, frustrationen og hablgsheden
der udspringer af tanken om at rusmidlerne er et forstyrrende element, som egentlig helst bare skulle ga
vaek?

| vores forholden os til begrebet hab, har vi hentet inspiration flere steder. Blandt andet i en artikel om pro-
fessionelles ”hab-inspirerende praksisser”, hvor forfatterne fastslar at der ma arbejdes med at nzere de
professionelles eget hab, hvis de skal kunne bidrage til naere og inspirere hab hos dem de arbejder med.c

De argumenterer endvidere for at habet ikke ggres til et individuelt projekt, men ses som et “joint ven-
ture”: At arbejde i grupper, at anerkende betydningen af hab blandt medarbejderne, og at vaere aben i for-
hold til hvilke relationer der skal vaere mellem praktikerne og dem, der sgger stgtte, herunder ogsa at ggre
det muligt for brugere at erstatte professionelle, virker som fornuftige forslag. Vi underkender ikke, at de
udfordringer praktikerne mgder i psykiatri og misbrugsbehandling af og til kan veere udmattende. Den ufor-
udsigelighed der kan indebaere hab, kan ogsa give naering til fglelser af usikkerhed og uformaenhed. Allige-
vel ser det ud til at vaere helt afggrende for praktikere og for tilbuddene ikke at lade sig overvalde og at
forholde sig til fglelsen af fortvivlelse, hvis malet er, at habet skal have gunstige vilkar.”<"

En anden artikel som vi har hentet inspiration i, stammer fra en familieterapeutisk sammenhang og hand-
ler om det forfatteren kalder ‘reasonable hope’, eller pa dansk rimeligt hab.®

Hvor hab almindeligvis forstas som noget stort, ude i fremtiden, og maske kan synes uopnaeligt, sa er rime-
ligt hab fokuseret pa det der er umiddelbart inden for raekkevidde, pa de sma, handgribelige ting som der
kan ggres noget ved, ofte sammen med andre.® Som det formuleres: ”“Udgangspunktet for rimeligt hdb er
processen med at skabe mening i det, der foregar nu, ud fra den tanke, at det forbereder os pa at mgde
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det, der ligger foran os. Med rimeligt hab er nutiden fyldt af arbejde, ikke af venten, vi er i gang med at
bygge de stilladser, som forbereder os pa fremtiden.”®! Opsamlende fastslds det at rimeligt hab er karakte-
riseret ved at vaere relationelt, bestar af noget man ggr, fastholder at fremtiden er aben, usikker og pavirke-
lig, seger mal undervejs og veje derhen, og giver plads til tvivl, modsigelser og fortvivlelse. Desuden laegger
det veegten pa hab som et udsagnsord fremfor et navneord: “Rimeligt hab er en praksis, at ‘ggre rimeligt
hab’ er orienteret mod her og nu, konkrete handlinger, der bringer mennesker sammen for at arbejde for
en foretrukken fremtid.”<

Ifglge forfatteren udspringer hendes sprog omkring hab som noget vi ggr sammen, af en anden tankning,
som hun forklarer sddan: “Ingen giver hab eller skaber hab for en anden, men man kan maske snarere
skabe et rum for at hab kan opsta i de samtaler man deler. (...) Hvis malet er at samskabe rimeligt hab frem-
for at indgyde hab, sa skifter det fra uopnaeligt til opnéeligt.”<*

Dette klinger i hgj grad sammen med mange af de samtaler om hab som vi har fgrt: Kan man habe pa vegne
af andre? Hvad sker der hvis man ggr det? Hvis man haber pa den andens vegne ud fra en traditionel opfat-
telse af misbrug, sa ligger det i kortene at man haber at personen skal mindske og helst helt stoppe med at
bruge rusmidler. Men er vi sa ikke tilbage i den ikke-nysgerrige position, som vi gnsker at forlade? Kunne vi,
med afsaet i tankerne om rimeligt hab, have glaede af at se hab som en falles fglelse, og som noget der vi-
ser sig i praksis, undertiden i de helt sma bevaegelser?

| forlaengelse af diskussionen af hab, bringes et begreb som motivation ogsa ofte pa banen. Nar vi er tilba-
geholdende med at bruge dette begreb, haenger det sammen med den hverdagsopfattelse af motivation
som ser ud til at vaere udbredt. Ifglge den er motivation noget der enten er der eller ikke er der, som en in-
dividuel og iboende ‘egenskab’ hos den enkelte. Motivationen kan, ifglge denne opfattelse, vaere stor eller
lille, og den er direkte knyttet til interesse, saledes at opgaven bliver ‘at finde noget man virkelig braender
for’. Denne forstaelse af motivation oplever vi er meget steerkt gaeldende i dag. Denne forstaelse af motiva-
tion er ofte staerkt knyttet til hele forestillingen om at man kan motivere andre; at det er noget vi som pro-
fessionelle kan sgrge for, lykkes med og styre... Det er i mange sammenhange en meget staerk faglig opfat-
telse, som i vores forstaelse ogsa giver anledning til at vaere tilbageholdende med begrebet. Hvis man an-
skuer motivation som noget nogen burde have, sa indebaerer det den risiko at personer der mangler moti-
vation, betragtes som forkerte.

Ungdomsforskeren Noemi Katznelson, professor ved Aalborg Universitet, som vi pa dette omrade har ladet
os inspirere af, foreslar i modsaetning hertil at anskue motivation som et resultat af konkrete erfaringer,
altsa fremfor som en egenskab ved personen. Fremfor at tale om motivation som noget som er, kan det i
hgjere grad anskues som noget der skabes i et mgde, som kan vaere skiftende afthangig af kontekst, men
som ogsa afhaenger af hvad man har med sig forud for mgdet.

Hendes fokus er kontekstuelt og processuelt og leder i hgjere grad opmaerksomheden i retning af omstaen-
digheder og muligheder for at naere hab og opleve motivation:

e Huvilke erfaringer har folk med sig, og hvilken plads giver de til at naere hab og/eller fgle motivation
for forandringer?

e Hvilke erfaringer er vi— i hverdagen og i de konkrete relationer — med til at skabe? Er omstaendig-
hederne og mulighederne og de mader vi taler sammen om dem, narende for hab og motivation?
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Hvis der er én som har givet mig lov til at here mere om hans rusmiddel-
brug, sa giver jeg god plads til at han kan fortzelle alle de gode historier.
Kun pa den made kan jeg skabe et samtalerum, hvor der efterhanden
ogsa bliver plads til bagsiderne, til ambivalensen. /Rune

Invitation til forandringer

| samtalerne om hvordan vi som medarbejdere kan bidrage til recoveryprocesser, bliver spgrgsmalet om
forandringsgnsker ofte rejst. Hvad kan og skal man som medarbejder stille op hvis personen, som man skal
hjelpe, ikke giver udtryk for nogen drgmme og mal? Skal man altid have sadan nogen, eller kan man maske
bare veere tilfreds med livet som det er? Er denne tilfredshed et udtryk for at man ikke leengere tgr drgmme
og har slaet sig til tals? Eller er man et sted hvor det slet ikke fgles meningsfuldt at seette mal eller have
dremme? | hvor hgj grad skal man som medarbejder tage udsagn for palydende — og er der noget vi kan
tillade os at lade veere med at tro pa? Og hvordan mgder vi forandringsgnskerne — er det kun nogle af dem
vi kan hgre og fa gje pa, nemlig dem der passer ind i en maske for snaever normalitetsforstaelse?

Nar jeg er rask, vil jeg gerne veere dagpatient pa et sted i Fredensborg.
Man skal selv ville det dér. Det er ikke én der skal komme og sige 'nu skal
du i behandling’, sa mislykkes det. Du skal selv veere klar til at komme i be-
handling, ellers kan du lige sa godt lade veere. Altsa, hovedet skal jo veere
med dig, ikke ogsa? Og alt det andet ogsa, ellers kan du lige sa godt
droppe det. Hvis det er dig selv der har taget springet, sa bliver det en god
behandling. Sa er du mere pa, ikke ogsa? Og tenker ikke pa stoffer og sa-
dan noget. /Anonym

Vi har mange eksempler pa at virkelige forandringer kun sker hvis man selv har besluttet det. | en radikal
recoveryteenkning er udgangspunktet at ingen kan forandres udefra, men at det kan lade sig ggre at invi-
tere til forandring, at skabe omgivelser og relationer som giver rum for dremme og hab, og maske, gennem
sma skridt, skabe tillid til at gnskede forandringer lader sig g@re. Tanken om at det kan lade sig g@re at
presse forandringer igennem, afvises: At forsgge at forandre nogen mod deres gnske, mal eller drgmme
skaber udelukkende modstand og fjendskab og fremmer undertrykkelse.”® S& dels virker det ikke at presse
andre til forandringer, og dels er det i modstrid med de fundamentale menneskerettigheder: At vi har ret til
selvdefinition og til selv at vaelge hvad der skal ske i vores liv.

Det bliver ikke godt igen for mig at tage stoffer — jeg starter jo ikke der
hvor jeg begyndte, men der hvor jeg stoppede — med spaendinger og
uden den gode effekt. | dag har jeg nogle erfaringer — men det havde ikke
hjulpet hvis nogen havde sagt de ting til mig pa et tidligere tidspunkt. Jeg
skulle selv na frem til det. /Zakia

Det betyder at vi som medarbejdere, selvom vi maske udefra kan fa gje pa et massivt behov for forandring
pa ét omrade hos en beboer, bliver ngdt til at saette dette i parentes og oprigtigt nysgerrigt forsgge at un-
dersgge pa hvilke omrader beboeren selv gnsker forandring — hvis det da overhovedet er tilfeeldet. Og selv
om det lyder enkelt og ukompliceret, sa er det en vanskelig proces. Bade fordi vi er oppe mod den professi-
onelle oplaering, som de fleste af os har med os i bagagen, som fortzeller os at vi ved hvad der skal til, men
ogsa fordi der er nogle meget grundlaeggende menneskelige fglelser pa spil som ogsa handler om at vi vil
den anden det bedste, og at vi har det svaert med at vaere vidner til liv som helt tydeligt er meget vanske-
lige.
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Her oplever jeg en beboer som efterhanden har faet sa meget tillid til mig
at han godt vil snakke om det. Men sa er det at jeg skal veere super-papas-
selig og ikke komme rendende med min agenda. | det her tilfeelde lagde
jeg stor vaegt pa at vi fik alle fordelene trukket frem - alt skulle med. Sa
blev der plads til at snakke om bagsiderne og bringe ulemperne frem. Jeg
teenker det er vigtigt at mgde det sadan i hverdagens samtaler. Vi skal
kunne gribe det nar der er et enske om forandring, men vi skal ogsa vaere
forsigtige og sammen med beboeren sgrge for at han bliver Klar til foran-
dringen. Der er mange ting der skal veere pa plads hvis det skal lykkes. Og
det er altsa lidt federe, hvis folk selv far mulighed for at finde ud af hvad
det er de vil. /Rune

Et af de ord som gar igen nar vi snakker forandringer og forandringsgnsker, er invitationer. Det vi kan, er at
invitere, til felles nysgerrighed, til en undersggelse, eller til konkrete ting man kan ggre sammen og som
maske kan vaere fgrste skridt i en proces, hvor man gradvist far tillid til at gnskede forandringer er mulige.

Men nar man snakker om vores invitationer, s ma de ogsa underkastes en nysgerrig undersggelse, isser
inden man siger ’jeg har prgvet at invitere, men han vil bare ikke..."

e Hvad er det vi inviterer den anden ind i?

e Erdet attraktivt, noget virkelig gnsket, eller noget ‘'som om’?

e Hvordan inviteres — og hvordan er mulighederne for at medskabe indhold og rammer for det der
inviteres til?

En anden ting der ligger i tanken om invitationer, er at det er ok at sige nej tak til en invitation. Men ogsa
her ma vi som vedholdende og nysgerrige medarbejdere bade interessere os for spgrgsmalene ovenfor,
men ogsa inddrage den anden i den videre proces: Er det ok at komme forbi med en lighende invitation pa
et andet tidspunkt? Hvad skulle der til for at vedkommende ville sige ja tak? Er der brug for en helt anden
slags invitation — eller for at invitationen skal komme fra en anden?

Jeg kunne godt tzenke mig at fa et job, et der er mere sjovt end det jeg
havde i Fotex sidste ar. Det var ikke lige mig. Jeg kunne godt tzenke mig at
fa et job der interesserede mig. Det ville give mere hold i hverdagen. Men
min tro pa at det kommer til at ske, er ikke sa stor. Maske fifty-fifty? Jeg
ved ikke helt hvad jeg leder efter, sa... Men jeg skal snart til mgde med so-
cialradgiveren fra kommunen om arbejde. /Mads

Dette taler ind i den nye form for professionalisme som en virkelig dialogisk og recoveryorienteret praksis
kalder pa. At have en opgave uden at kunne vzere herre over resultatet — det er det meget specielle vilkar
der ggr sig geeldende i dette arbejde, og hvor en del af den refleksion vi Igbende har, handler om at erken-
der det og komme overens med det. Det hanger ulgseligt sammen med de overvejelser som foldes ud i
afsnittet om kontrol og ansvar, s. 60.

Nar sa han havde veeret ‘clean’ et stykke tid, sa fik han en weekend et til-
bagefald, hvor han lige skulle tage noget coke. Men der kom han til mig
bagefter og sagde at det var sgu rigtigt det jeg havde sagt i forvejen, nem-
lig, at han meget sikkert ville falde i igen, men at han ikke ville kunne nyde
sit coke-rush pa samme made som tidligere. Det blev desveerre gdelagt,
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fordi han aergrede sig og ogsa skammede sig — og sadan var det. Det ind-
remmede han med et grin, og sa var det op pa hesten igen. /Bruno

Nogle gange taler vi forandringer pa en made som hanger fast i at alt ville blive bedre hvis bare rusmid-
lerne var vaek. Hvis rusmidlerne ikke var der og tog over, sa kunne der blive plads til andre ting i livet. Men
maske glemmer vi i den tankeraekke at rusmidlerne (ogsa) kan veaere der fordi livet ikke blev det man ha-
bede pa? At hverdagen uden rusmidler maske opleves som tung, kedelig, ensom og meget lidt menings-
fuld? Og at den erfaring mange har er at livet uden rusmidler faktisk er vaerre end med?

| arbejdet med at understgtte og skabe grobund for forandringer, er det vigtigt at tage udgangspunkt i det
der er det gode liv og livskvalitet for den enkelte, uden at vi pa forhand kan vide hvilken rolle rusmidler og
deres mangde og art spiller i det. Maske vil positive a&endringer i livet fgre til forandringer i rusmiddelbru-
gen, men om og hvordan og hvor meget, kan vi ikke vide. Og hvis der sker sendringer i rusmiddelbrugen, sa
er det vigtigt at betragte det som bivirkning. Der skal ikke veere en skjult dagsorden om at det vi ggr for at
forbedre livet, er et middel til at nd et mal som pa forhdnd er defineret som en forandring i rusmiddelbru-
gen.

Nogle gange far selve misbruget for meget fokus - i stedet for andre ting
som maske kunne ggre en positiv forskel. Hvis man sammen med beboe-
ren fokuserer pa at skabe nogle gode oplevelser eller en gnsket foran-
dring i livet, sa kan det, som bivirkning, vise sig at fgre til en forandring i
forhold til rusmiddelbrugen. /Flemming

Hvis man lever i et botilbud, undervejs har mistet meget netvaerk, og maske aldrig har oplevet god tilknyt-
ning eller vaeret en del af meningsfulde faellesskaber, ikke er under uddannelse eller i arbejde, sa er der jo
gode grunde til man oplever ensomhed, kedsomhed og meningslgshed. Og hvis man oplever dét som et
eksistentielt vilkar, sa kan stofferne maske vaere en god idé?

Nar nogen laegger stofferne fra sig, sa er det supervigtigt at der sker noget
andet. Om det er at treene sammen i Fitness World, om det er gature eller
noget andet der skal til, det er selvfglgelig helt individuelt fra person til
person, men kedsomhed og ensomhed er nok det der far de fleste til at
vende tilbage til stofferne. Sa er der pludselig indhold i tilveerelsen, og en-
somhed og andre sveere fglelser bliver dulmet. /Bruno

Hvis vi tror at meningslgshed, passivitet og 'lediggang’ er med til at pge det problematiske brug af rusmid-
ler, sa er det jo oplagt en opgave at se pa om vi - sammen — kan ggre noget ved disse vilkar. Det kan komme
til at lyde sa let at fa noget andet og positivt til at fylde i en andens liv, men det er en uhyre vanskelig op-
gave, som vi som medarbejdere (heller) ikke kan kontrollere eller ggre os til herre over. Ensomhed eller det
at man ikke oplever at have nogen venner, er ikke noget som man bare lige far til at forsvinde. Vi kan ikke
som medarbejdere skabe ’det andet’, men maske kan vi arbejde med det vi kunne kalde muligggrelse®®,
planlagte tilfeeldigheder, og sammen skabe betingelser og gode vilkar for at noget kan opsta?

Vi ma erkende at vi er magteslgse, uanset hvad vi tror. Men at opleve no-

get livskvalitet, det kommer jo aldrig darligt igen. Sa oplevelser der gor li-
vet rigere, hvad enten det er en koncert, en naturoplevelse, en ferie eller

hvad det er, det skal vi give plads i de perioder hvor misbruget ikke fylder
det hele. /Anonym
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Mit liv er blevet meget anderledes, nu bor jeg her og har min egen lejlig-
hed og en kat. Det er jo rart. Det er sveert at svare pa hvorfor det er blevet
anderledes, det er mange ting der gor det. Traening; det har veeret rigtig
godt, at jeg kgrer sammen med dem ud og traener. Nu har jeg gaet der et
ar. Det har veeret sjovt, altsa mest bagefter, nar man har treenet! Det har
ogsa gjort mit forbrug mindre, trangen er ikke sa stor. /Mads

Skadesreduktion

Skadesreduktion er et begreb som er velkendt i de faglige miljger der har med rusmidler at ggre, men som
ikke er brugt i psykiatrien. Vi har vaeret interesserede i at forstd hvad der ligger i denne tilgang, og om der
mon er flere mader at forstd skadesreduktion pa? Blandt andet for at finde ud af om der er elementer i en
skadesreducerende tilgang som vi allerede bruger (uden at kalde det det), og om der er yderligere inspira-
tion at hente, ogsa i forhold til at udvikle og skaerpe vores egen tilgang?

Malet behgver ikke veere stoffrihed. Nar nogen begynder at tale om aen-
dringer, sa kan det handle om omfang, om mader og om forskellige slags
stoffer. En kan fx enske at ryge mere tjald og bruge mindre amfetamin,
fordi han gerne vil veere fri for kramperne. /Rune

Skadesreduktion har en lang historie, formentlig lige sa lang som menneskets historie, med at anvende for-
skellige former for psykoaktive stoffer.® | det 20. &rhundrede har der vaeret forskellige ‘retninger’ i forhold
til hvilke svar man samfundsmaessigt havde pa rusmiddelbrug, hvor den dominerende i eksempelvis USA
har vaeret at plaedere for fuldstaendig afholdenhed, mens man eksempelvis i Storbritannien og Holland har
haft en mere pragmatisk tilgang som kan karakteriseres som skadesreducerende. En sadan tilgangs fgrste
prioritet er at mindske de negative konsekvenser af rusmiddelbrugen, og som de vaesentligste principper
angives:

e "Pragmatisme: Skadesreduktion accepterer at et vist forbrug af psykoaktive ("mind altering”) stof-
fer er uundgaeligt og at et vist niveau af stofbrug er normalt i et samfund.

e Humanistiske veaerdier: Stofbrugerens beslutning om at anvende stoffer, er accepteret som en
kendsgerning, som hans eller hendes valg; der dgmmes ikke ‘moralistisk’, hverken for eller imod,
uanset graden af brug eller formerne for brug. Brugerens vaerdighed og rettigheder respekteres.

e  Fokus pd skader: Omfanget af en persons stofbrug er af mindre betydning end de skader som bru-
gen medfgrer.

e Madlhierarki: De fleste programmer for skadesreduktion arbejder med en prioritering af mal, med
fokus pa at mgde de mest presserende behov fgrst.”V

Jeg havde i en lang periode et samarbejde med en beboer, hvor vi lavede
musik sammen - han var tekniker, og jeg var assistent. Han var meget til
de hurtige stoffer, amfetamin, coke, ritalin, men han var helt med pa at
vaere ‘clean’ nar vi lavede musik. Det holdt i et helt ar, sa skete der noget
2ergerligt, det gik i stykker, og forbruget steg igen. Men jeg har talt meget
med ham bagefter, vaeret nysgerrig i forhold til hvad det var han gik efter:
Virkning, maengde, hvad skal der til? Jeg oplevede at jeg blev klogere, for
han er virkelig ekspert. Og ogsa en ekspert som tager ansvar — nar der har
veeret nye, darlige eller szerligt farlige stoffer i spil, sa er han hurtigt ude
med advarsler til andre. /Lisbeth
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Ifglge International Harm Reduction Association defineres skadesreduktion som ”“politikker, programmer
og tiltag, der har til formal at reducere de skader, der haeanger sammen med brugen af psykoaktive stoffer
hos personer, der ikke er i stand til eller gnsker at ophgre med brugen.”¥

Skadesreduktion handler ikke kun om at mindske de skader som er forarsaget af stofferne eller maden de
indtages pa, men ogsa det som kan kaldes behandlings-, forebyggelses- og kontrolskader. Dette kan ifglge
Peter Ege dreje sig om at se i gjnene at behandling af og til skader mere end det gavner, at forebyggelsen
kan fgre til bade stigmatisering og ressourcespild, samt ikke mindst at det man undertiden har kaldt ’krigen
mod narko’, har fgrt til en omfattende kriminalisering: vold, berigelseskriminalitet, hiv- og hepatitissmitte,
fyldte feengsler osv.™" Peter Ege peger saledes pa at ca. 75 % af de ressourcer som anvendes til at afhjeelpe
narkotikaproblemet, gar til politi, retsvaesen og faeengsler. i

Selv om stoffrihed angives som hovedmalsaetning for stofmisbrugsbehandling generelt, kan der, afhaengigt
af faktorer som hvilket stof, det drejer sig om, hvor laenge personen har brugt stoffet, personens alder, so-
ciale situation og familiesituation m.v., ogsa veere andre mal for den sociale stofmisbrugsbehandling. Det
kan ifglge SFI®V” i enkelte tilfzelde vaere mere relevant at fokusere pé stabilisering eller reduktion af mis-
bruget, eller pa skadesreduktion, dvs. ”... formindskelse af de skader, som livet som stofmisbruger pafgrer
vedkommende selv, naertstdende og samfundet, samt forbedring af funktionsevne og udviklingsmulighe-

der 7exix

Jeg har gode erfaringer med at tage snakkene. Ofte er der en stor viden
om hvordan stofferne virker, og nogle gange kan jeg ogsa bidrage med
min faglige viden, fx i forbindelse med én der har diabetes. Jeg kan give
udtryk for min bekymring, fx hvis én fortzeller at han bliver rigtig svimmel,
og minde ham om hvor vigtigt det ogsa er at sgrge for at fa spist noget.
/Anonym

Dette stemmer i hgj grad overens med sadan som vi har opfattet vores opgave i Orion hidtil og vel ogsa
fortsat. Skadesreduktion i denne forstaelse kan i sig selv vaere et fuldgyldigt mal — simpelthen at fa det
bedre. Men det kan ogsa veere at netop denne form for omsorg viser sig at vaere det der muligggr en gnsket
forandring, hvilket maske antyder at den traditionelle modstilling mellem ’care’ og ‘cure’ maske ikke er sa

anvendelig?

I forhold til illegale rusmidler, sa er det menneskeligt og etisk uacceptabelt
at beboere bringes i fare pa grund af urene stoffer og stoffer, hvis styrke
ikke er velkendt. Det farlige ved stofferne er ganske ofte ikke sa meget
stofferne i sig selv, som det er urenheden og maden de indtages pa. Jeg
kunne godt taenke mig at vi havde en lovlig mulighed for at hjeelpe bebo-
erne pa dette omrade, sa vi fx kunne tilbyde hjeelp til at fa stofferne testet.
Der er brug for at undersgge hvad der er muligt og lovligt.<* /Bertel

Heroinbehandling som eksempel

Et eksempel pa en skadesreducerende tilgang kan veere lzegeordineret heroin, som siden 2009 blev en mu-
lighed i Danmark og for nylig ogsa blev det for forelgbig én beboer i Orion. Baggrunden for dette, som be-
gyndte som et forsgg, er som det beskrives: "Borgere med et omfattende forbrug af illegale stoffer som he-
roin og kokain bruger typisk det meste af deres tid pa at skaffe penge til disse gennem tiggeri, videresalg af
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stoffer, berigelseskriminalitet og prostitution. Borgerne beskriver disse finansieringsmetoder som stres-
sende, og iseer tyveri, og i nogle tilfeelde prostitution, som forbundet med skam. 7

Formalet med behandlingen er at forebygge en forvaerring af patienternes helbred og pa laengere sigt at
opna en forbedring af patienternes livskvalitet, savel helbredsmaessigt som socialt. Patienterne injicerer he-
roinen under overvagning af sundhedsfagligt personale pa klinikken, op til to gange dagligt. Der er tale om
det der kaldes en hgjt specialiseret sundhedsfaglig behandling, og det sundhedsfaglige personale skal leve
op til saerlige uddannelsesmaessige og erfaringsmaessige krav opstillet af Sundhedsstyrelsen.® Patienterne
karakteriseres som ”hard to treat”, dvs. som nogen der ”... er interesserede i at fa hjaelp til deres misbrugs-
problematik, men som er svaere at hjzelpe tilstraekkeligt i den konventionelle substitutionsbehandling. Der
er tale om en gruppe, som har flere leengerevarende behandlingsforlgb med metadon bag sig, inden de
starter behandlingen med laegeordineret heroin.”

Antropologen Katrine Schepelern Johansen beskriver, ud fra interviews med mennesker i heroin-behand-
ling, at de betragter behandlingen som et 'helle’: "Det er et sted, hvor de kan falde til ro ('fa ro pd’), slappe
af, fa lidt fred, fa tid til at taenke og reflektere over deres liv. (...) De behgver ikke bruge deres tid pa at
skaffe penge og skaffe stoffer. | stedet for at vaere fanget i en fortsat cirkel, hvor abstinenser og kortvarig
forlgsning aflgser hinanden, er de nu engageret i en anden mere rolig cirkel, med to gange venten pa deres
— med en brugers formulering — ’kommunale fiks’. Ventetiden bruges — i hvert fald af nogen — til at komme
sig — fysisk og psykisk — og taenke p3, hvad fremtiden kan bringe. For nogen er dette som navnt stoffrihed.
For andre et mere normalt liv uden kriminalitet og jagten pa stoffer og penge.” oV

Citaterne nedenfor viser nogle af de vidt forskellige tanker, som heroinbehandling indtil videre har ledt til i
Orion:

Jeg er startet i heroinbehandling efter samtalerne [med misbrugsbehand-
lerne]. Det er okay, det er meget dejligt at fa rene varer hele tiden. Det er
bedre end fgr, jeg har det bedre i hvert fald. /Anonym

Vi har for tiden en beboer der far leegeordineret heroin. Det har foranledi-
get mange snakke i forbindelse med at det jo er vores job at kere ham ind
og fa sit stof. Hvad med ansvaret, hvad hvis der sker noget? Og er vi ikke
bare med til at fastholde hans misbrug, bliver vi ikke medafheengige hvis
vi kerer ham? Og har vi ressourcer til at ligge og kere ham frem og til-
bage? Jeg taenker at vores egen holdning og moral bliver meget synlig
her. Ville vi stille spgrgsmal til ressourcerne til at kgre hvis han skulle til
kemo eller i dialyse? Og det sundhedsmeaessige ansvar, det er jo den be-
handlende lzeges, sa hvorfor er det sa anderledes at medvirke til at en be-
boer far lzegeordineret heroin end at udlevere lzegeordineret medicin,
som vi gor hver dag? Det er fair nok at der er masser af spgrgsmal og be-
kymringer, men lad os tage snakken med personen selv! Og hans bud var
altsa at det her for ham var "aktiv livshjeelp’ og gjorde at der blev fzerre ‘lor-
tedage’i hans liv. /Perry

Laegeordineret heroin? Jeg teenker at samfundet ogsa er blevet medaf-

haengigt! Jeg synes det store spgrgsmal er om det virker, altsa om forbru-
get bliver stabilere eller ligefrem mindre. Jeg frygter det bliver vaerre igen,
at forbruget bare vokser, og at der kommer et illegalt sidemisbrug. Der er
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nogen som bare skal helt ud i hegnet, det skal veere lige ved at ga galt, el-
lers kommer de til at savne det, og sa er det de supplerer ved siden af. Og
hvad er sa pointen? /Anonym

Jeg mener lzegeordineret heroin skal gives til dem der gnsker at trappe
ned, heroin er nemmere at trappe ud af end metadon, og her taler jeg af
erfaring. Ellers giver det ikke mere mening end et fikserrum. Jeg synes at
der skal veere steder de kan tage deres stof og fa rene kanyler. Men det
skal ikke veere et kokserum, hvor der bliver nurset med brikse og breaekpo-
ser. Hvis de ikke vil ud af det, sa kan de fa deres metadon hos en lzege eller
pa et radgivningscenter. Sa er det rigtigt at mange gar ud og ‘laver penge’
til et sidemisbrug der stresser dem og ger dem kriminelle. Men af erfaring
kan jeg se at det er konsekvenserne der ggor at de ‘'vagner op’ og kommer
ud af det. /Anonym

Jeg kunne gnske mig et herointilbud pa Orion. Jeg har sggt kommunen
om heroinbehandling og kan ikke forsta at det tager sa lang tid. | dag far
jeg Metadon, men heroin er mindre usundt for min krop... Jeg far proble-
mer med maven af Metadon. Det er ikke lige meget at ha’ nogen at snakke
med om det. Jo, altsa det betyder, det er jo lige meget hvis man har det
godt med det der foregar, hvis det kan lade sig ggre pa den made man
gerne vil have det til at forega. /Anonym

Recovery som proces

Som beskrevet tidligere i afsnittet om misbrugsbehandling (s. 40), er der ikke nogen specifikke professio-
nelle metoder eller programmer som virker szerlig godt eller darligt, og det samme billede ggr sig geeldende
nar vi taler om recovery i forhold til psykiske lidelser. Det er derimod tydeligt at en individualiseret tilgang,
baseret pa den enkeltes autonomi og selvbestemmelse og udviklet i en samarbejdende relation, spiller en
vaesentlig rolle.

| et studie med udgangspunkt i interview med mennesker der bade har psykiatriske diagnoser og et proble-
matisk brug af alkohol eller stoffer, peges pa tre helt centrale faktorer der er afggrende for om der kan op-
bygges en sadan samarbejdende relation, nemlig accept, troveerdighed og tillid til professionelle og til sig
selv. Det slas ogsa fast at disse tre faktorer ikke kan etableres af den professionelle alene, men ma samska-
bes i relationen:

e Med accept menes ikke bare at acceptere personen bag den psykiske lidelse og rusmiddelbrugen,
men: ”At acceptere personen betyder ogsa at anerkende og inkludere problematiske aspekter af
personens liv”, og "Accept af personen betyder, at man ikke reducerer personen til en stofmisbru-
ger eller en psykiatrisk patient, men at man ser ud over disse aspekter uden at negere dem. ”Inte-
ressant nok henviser studiet til det tilbagevendende paradoks, at netop accepten af personen som
han eller hun var, bidrog til at gnskede forandringer blev mulige.

e At ggre sig erfaringer med at man kan stole pa at der er sammenhang mellem ord og handling, og
at den professionelle derfor er troveerdig, er en stor opgave, ikke mindst for mennesker som mang-
ler erfaringer med tillidsfulde relationer.
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e At opbygge tillid, fgrst til den professionelle og siden til sig selv, ses som vigtige skridt i retning af
overhovedet at tro pa at gnskede forandringer er mulige, og at man selv kan spille en aktiv rolle i
dem — og lykkes.

| samme artikel introduceres ogsa begrebet recoverykapital, som kan vaere med til at belyse hvorfor vilka-
rene for dette arbejde kan vaere sa utroligt forskellige fra menneske til menneske. Recoverykapitalen kan
beskrives som de ressourcer der er tilgeengelige for den enkelte i recoveryprocessen, og i artiklen refereres
til fem forskellige typer af denne kapital, nemlig gkonomisk, social, identitetsmaessig, personlig og relatio-
nel. Der er ikke plads her til at udfolde hver enkelt af dem, men studiet beskriver hvordan netop manglende
tillid og hab bade kan sammenknyttes med tidligere negative erfaringer i forhold til relationer og gentagne
og fortsatte erfaringer med stigmatisering, som virker negativt ind pa identiteten. Personer med en svag
recoverykapital beskrives i artiklen som ”... karakteriserede ved lav selvfglelse, baseret pa et liv med mang-
lende erfaringer med tillid og pa et skrgbeligt eller fravaerende socialt netvaerk, som kan bidrage med res-
sourcer.” o

Dette er vigtig viden, fordi det viser at man i forhold til recoveryprocessen er ngdt til at se pa de uhyre
mange andre faktorer end bare behandlingen eller i det hele taget de professionelles indsats, der afggr om
mennesker kommer sig. Omvendt kan netop det at begynde en samskabelse af gensidig tillid, vaere afgg-
rende fgrste skridt i at opbygge hab om at komme sig.

Det sveere er dobbeltheden. Man kan maske nok have et forandringsgn-
ske, men tror man ogsa pa at man kan klare det? Der er mange negative
erfaringer i rygseekken. Hvordan skal man kunne tro pa en tilveerelse uden
rusmidler, hvis man darligt nok har prgvet det? /Rune
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Eftertanker: Hvordan gar vi videre?

Dette skrift munder ikke ud i en klar konklusion, og sa alligevel... Pa spgrgsmalet om vi overhovedet skal
gore noget andet og mere end vi allerede ggr, er svaret nok at vi skal blive ved med at ggre rigtig meget
af det vi allerede ggr, men at gget opmaerksomhed pa dette vigtige omrade af menneskers liv betyder at
vi ogsd skal ggre noget andet og mere. Ogsa selv om der er beboere som synes at det er helt fint som det
er nu.

Vi haber det er fremgédet mange gange undervejs, men for en sikkerheds skyld: Det vi skriver, siger og ggr,
er baret af en stor tvivl. Vi er pa den ene side meget overbeviste om at der er brug for at bevaege os ud ad
en markant alternativ vej i forhold til meget af det som hidtil er blevet forsggt. Vi synes ikke det er godt
nok, hverken det vi kan se udspille sig andre steder, eller det vi selv har forsggt at byde ind med. Vi er hver-
ken tilfredse med tingenes tilstand eller med vores bidrag til den, og det er et udtryk for at vi har faglige
ambitioner om at ggre det bedre. Vi har, blandt andet i dette skrift, vist at der er meget viden og erfaring
der peger samme vej som vi foreslar, men midt i vores overbevisning om at det er ngdvendigt at ga nye
veje, insisterer vi ogsa pa at holde fast i abenheden og det vi kan kalde "den store tvivl’:

Pa den ene side ser, hgrer og oplever vi liv der er fyldt med smerte, vrede, frustration og afmagt, og hvor
det kan se ud til at det er rusmidlerne der gdelaegger liv, mennesker, relationer og saetter alt muligt andet
ud af kraft. Det kalder nemt pa at man for alt i verden skal prgve at stoppe folk, fjerne stofferne og gore
dem utilgeengelige. Pa den anden side fastholder vi at en aben og ikke-fordgmmende tilgang er vejen frem.
Med til den hgrer at lytte til forteellinger der forstar og tolker rusmiddelbrug pa helt andre mader og at give
dem plads og legitimitet. Kan vi rumme denne dobbelthed, og kan vi rammesaette en faglighed hvor vi — pa
trods af almindelig ‘sund fornuft’ og alt hvad vi ellers er opdraget til — insisterer pa at vi ikke véd bedst?

Man kunne lave en narkofri afdeling, maske, ikke? Sa de mennesker der
onsker det, kan komme der. Men det er ogsa sveert her, det er det sgu. Jeg
synes bare at folk der gnsker at komme i behandling, de skal sgu have lov
til det. Det skal ikke veere sadan at de star og fikser dem op i hovedet og
sniffer dem ind i naesen, vel? /Anonym

Hvad vi kunne gnske os
Nar en beboer i dag giver udtryk for at ville noget i forhold til hans eller hendes brug af rusmidler, sa er det
sjeeldent at der blandt de eksisterende tilbud er noget beboeren siger ja til.

Jeg fik vedligeholdelsesbehandling lige med det samme. Jeg spurgte 'Ja
men, hvad skal jeg sa?’, og fik svaret 'Ja men, du skal bare spise de doner
resten af dit liv'. De er jo gode nok metadonerne. De ggr sadan at man
ikke skal ud om morgenen og lave braek og sadan noget. Der er de gode,
ikke? Men nu har jeg trappet godt ned af dem, faktisk. Jeg er nede pa 6
doner nu, tror jeg. Jeg startede pa 40 i sin tid. /Anonym

Erfaringerne fra pilotprojektet med Center for Forsorg og Behandling® viser at en stgrre andel af beboerne
end vi tidligere har oplevet, viste interesse for tilbuddet om misbrugsbehandling, men meget fa af dem

3 Et projekt gennemfgrt i 2017-18 af Center for Forsorg og Behandling i samarbejde med Orion med tilbud til beboerne
om radgivning og samtaler i Orion.
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sagde, nar det kom til stykket, ja til det de blev tilbudt. Det har faet os til at taenke at der er god grund til at
forsgge at udvikle nogle andre muligheder for at ggre noget med de forandringsgnsker eller gnsker om 'no-
get’ i forhold til livet med rusmidler, som er der. Og det er ogsa muligt at endnu flere ville kunne se en me-
ning i at vaere i dialog og samarbejde med os omkring dette, hvis vi kunne stille med noget som det gav
mere mening at sige ja til.

Vi har overvejet om vi skulle sgge om godkendelse til at tilbyde misbrugsbehandling, eller om det vil give
bedre mening at betragte det vi gnsker at udvikle som en integreret del af den rehabiliteringsindsats som vi
i forvejen er godkendt til. Vi er landet pa at det giver mest mening at udvikle inden for vores eksisterende
ramme. Det er der flere grunde til: for det f@rste er det vigtigt for os at der i vores tilbud ikke er indbygget
en foruddefineret ide om misbrug. For det andet er ogsa selve behandlingsbegrebet pa udebane i vores so-
ciale, paedagogiske og rehabiliterings-orienterede verden, hvor vi hellere taler om dialog, samarbejde og at
bidrage til gnskede forandringer end om at behandle nogen mod noget. Sidst, men ikke mindst, er der i vo-
res omverden fokus pa at udvikle misbrugsbehandlingen, sa den i hgjere grad kan imgdekomme vores mal-
gruppe (et arbejde vi haber at kunne bidrage til) og fremfor at skabe et konkurrerende misbrugsbehand-
lingstilbud, ser vi det som en fordel at vi kan tilbyde noget til mennesker der ikke gnsker misbrugsbehand-
ling.

Brug af rusmidler er for mange forbundet med skam. Det gor emnet ekstra
felsomt, men det betyder ikke at vi ikke kan snakke cerligt sammen. Men
hvis vi alene ser fejlen hos den anden, sa lukker vi ned for muligheden for
dialog. Mit bud er at vi skal vaere reelt nysgerrige, uden en bestemt, forud-
fattet dagsorden. Det abner for en vej frem som ogsa kan ggre det muligt
at snakke om forandringsensker. /Rune

Mere konkret, hvad og hvordan vi kan taenke os at ggre fremover, ligger det uden for dette skrifts rammer
at beskrive; arbejdet med dette er, mens dette skrift afsluttes, i fuld gang.

Jeg ved ikke hvad jeg synes Orion skal ggre — der er dage hvor jeg sagtens
kan klare at stofferne er der, og der er dage hvor jeg ville tage dem. Sa jeg
ved ikke. Jeg ved ikke om det havde gjort en forskel om jeg havde vidst
noget om Orion pa forhand - fra min sagsbehandler. Det er mig en gade
at hun ikke vidste noget om det — det er jo pa ingen made noget som
Orion lzegger skjul pa, at der er stoffer. /Zakia

Vores fokus pa dette tema har siden 2016 bidraget til at vores tilgang er blevet mere tydelig for os selv, og
samtidig har den udviklet sig undervejs. Arbejdet med at udvikle en dialogisk praksis, har haft stor betyd-
ning for de refleksioner vi har gjort os. Vi er i stigende grad blevet opmaerksomme pa hvordan rusmidler og
den ordinerede medicin pa mange mader spiller sammen, og hvorfor det giver god mening at forholde sig
til begge som psykoaktive stoffer, der har stor betydning for de livssituationer som mange beboere i Orion
befinder sig i.

Vi har pa den baggrund et gnske om et projekt med fokus pa psykoaktive stoffer, dvs. bade pa rusmidler og
pa ordineret medicin. Vi vil gerne ggre op med tendensen til at betragte rusmiddelbrug/misbrug som noget
helt for sig selv. For os at se, er brug af psykoaktive stoffer, hvad enten den er autoriseret eller uautoriseret,
en integreret del af livet og de problematikker der kan vaere der.

78



Stof til eftertanker — om rusmidler, medicin og alt det andet i Orion

Det rejser spgrgsmalet om det kraever en helt anden hjalp/indsats — eller om det ’bare’ er noget som skal
integreres (bedre) i den indsats vi allerede ggr omkring vores kerneopgave? Og hvis det skal ses som en in-
tegreret del af Igsningen af vores kerneopgave, hvad kraever det sa? Vil det at begynde at arbejde mere sy-
stematisk med dette livsomrade, maske ligefrem have positiv indflydelse pa det vi plejer at ggre i forhold til
kerneopgaven?

Orions kerneopgave

"Orion skal veere et sted hvor man kan veere. Et sted hvor man for en kortere eller leengere periode kan
finde eller skabe sig et hjem og hvor man kan maerke at man er et vaerdifuldt menneske. Her skal betyd-
ningsfulde relationer kunne opsta.

I Orion har vi tiltro til at alle har mulighed for at komme sig. Vi skal bidrage til at man kan leve et selv-
steendigt liv pa egne preemisser, og vi skal hjeelpe med det der er brug for. Vi skal sammen forsgge at
finde veje til enskede forandringer; ogsa veje der kan fgre ud af Orion.

Orion skal skabe muligheder for samveer, feellesskaber og aktiviteter der kan give livskvalitet og inspi-
rere den enkelte.

I Orion skal der vaere plads til at mennesker i perioder kan have det rigtig sveert og nar situationerne er
vanskelige skal vi blive ved med at prgve at finde veje til dialog og samveer.” (Februar 2018)

At begynde at tale om psykoaktive stoffer pa lige fod med andre livsomrader, har vi allerede opdaget er
vanskeligt, men ogsa helt ngdvendigt. Bade rusmidlerne og den ordinerede medicin og det de hver for sig
og til sammen betyder i menneskers liv, kan nogle gange opleves som elefanten i rummet: Alle véd at den
er der, men maske haber vi at den gar vaek hvis vi lader som om den ikke er der? Handler det om blufeerdig-
hed, om skam, om en kaampestor usikkerhed?

| vores videre forsgg pa at blive klogere pa feltet og pa vores egen praksis er der maengder af spgrgsmal
som vi ikke kommer uden om at tage fat pa. Mange af dem er ogsa at finde undervejs tidligere i dette skrift,
men her kommer nogle af dem som star som centrale for os nu:

e Er det muligt at udvikle en tilgang der i hgjere grad tager udgangspunkt i et ‘indefra-perspektiv’
pa rusmiddelbrug i stedet for et 'udefra-perspektiv’?

e Hvordan forholder vi os til tankerne om at det er problematisk/umuligt at mindske sit forbrug
nar man bor i et miljg hvor der er mange rusmidler? Hvordan vi forholder os til dette spgrgs-
mal, er afggrende for hvilke mulighedsrum der abnes — eller lukkes!

e Hvad handler brugen af psykoaktive stoffer om for den enkelte? Hvis det ogsa handler om iden-
titet, om interessante liv, om frirum og om rekreativ brug, hvad betyder det sa for vores til-
gang?

e Nar tilhgrsforhold, faellesskaber og identitet betyder sa meget for mennesker, hvordan kan vi sa
som medarbejdere og som sted bidrage mere og bedre pa dette omrade?
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e Erderentendens til at vi kommer til at glemme den (lovlige) alkohol nar vi taler om rusmidler?
Og en tilsvarende tendens til at glemme psykofarmakaen nar vi taler om psykoaktive stoffer?
Hvis ja, hvad er det i sa fald udtryk for — og hvilke konsekvenser har det?

e Hvad mener vi med at noget virker? For hvem virker det? Kan vi tale abent om at noget kan
virke for medarbejderne og stedet, men maske ikke for beboeren?

e Hvordan taler vi om feltet pa en ikke-fordémmende made? Og hvordan sikrer vi at der i Orion
fortsat er plads til de meget forskellige erfaringer og forstaelser af psykoaktive stoffer, behand-
ling og afhaengighed som findes — hos beboerne, hos medarbejderne og i samfundet? Og hvor-
dan give plads til forskellighederne som et mulighedsrum for beboerne, samtidig med at vi
gerne vil ggre op med private og fordgmmende tilgange?

Jeg tror vi ma indse at der er en hel masse pa det her felt der bliver ved
med at veere personafhangigt. Nogle medarbejdere har det ok med at
veere til stede nar der indtages stoffer eller alkohol, nogle har det ok med
at ga med pa tanken og kgbe ¢l, andre kan ikke have det og fgler at de
bliver medmisbrugere og legitimerer det. Forskellighederne i medarbej-
dergruppen har veeret endnu stgrre for i tiden, jeg synes de er ok nu, men
kun, hvis vi bliver ved med at veere i dialog, og ikke ender med én rigtig og
stromlinet made, som nogen sa padutter andre at efterleve. /Flemming

Vi gnsker at udvikle en god psykosocial praksis for at arbejde med psykoaktive stoffer som en del af beboe-
rens livsvilkar. Vi skal have rusmiddelbrugen med ind i det generelle arbejde, sa vi ikke bare ser rusmidlerne
som noget der skal ga veek fgr vi kan ga i gang med det egentligt rehabiliterende arbejde, men som noget
som findes og spiller en rolle i folks liv. Og vi skal ogsa forholde os meget mere nysgerrigt over for den ordi-
nerede medicin: Vi ma have mere viden, bade om alle de psykoaktive stoffer i sig selv, men i hgj grad ogsa
om hvilken rolle netop dét stof spiller i netop den beboers liv pa netop dét tidspunkt, og den viden far vi
gennem dialogen med beboerne.

Vi har et gnske om at udvikle specifikke tilbud om sparring til beboer, der anvender psykoaktive stoffer.
Maske er det en opgave som pa mange mader knytter an til den medicinpadagogiske teenkning, og maske
er vores opgave i hgj grad den samme, hvad enten der er tale om ordineret medicin eller stoffer som perso-
nen selv skaffer sig?

Vi har brug for at tage indefra-perspektivet helt alvorligt: Der er gode grunde til at en beboer bruger rus-
midler, og hvis vi pa en trovaerdig made skal kunne arbejde med forandringsgnsker, sa er udgangspunktet
nysgerrighed og respekt for at folks handlinger altid giver mening. Vi skal blive bedre til at tale med folk om
hvad de oplever, og hvad de ggr — bade i forhold til psykofarmaka og til rusmidler — og vi skal leere af de af
vores kolleger som er godt i gang med dette. Og vi skal forholde os abent og nysgerrigt til hvorfor det kan
veere sa svaert, og vi kan opleve sa mange barrierer, ogsa indeni os selv, for at tage disse snakke?

Det er en udfordring at hjeelpe folk der gerne vil holde op inden for de
rammer vi har her. Det er ikke det bedste sted for folk der gerne vil stoppe,
men der er jo ikke altid en alternativ mulighed. Jeg drammer om en hgj-
skole, om et alternativt miljo, om noget der gor en glad, giver mod. Jeg
teenker ogsa en-til-en kontakt, og at veere veek fra Orion en tid, at arbejde
med at handtere ‘crawingen’, ogsa nar de fgrste abstinenser er overstaet.
Jeg ser det som at man har veeret forgiftet, og det kan tage op til tre
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maneder fgr man kan tzenke normalt igen. Og sa er der mange der har
brug for mere end én chance, og degnbehandling er ikke altid I@sningen.
/Anonym

Hvis vi tror pa at fglelsen af at veere ekskluderet, af ikke at have naere og gensidige relationer og menings-
fuldt indhold i livet, kan veere staerke medvirkende faktorer til et rusmiddelforbrug som bliver problematisk,
hvad er sa konsekvensen af denne erkendelse? Hvis rusmidlerne ggr ensomhedsfglelsen mindre og forhin-
drer én i at kede sig, er rusmiddelbrugen sa ikke et rationelt valg? Og tydeligggr dette ikke at en indsats
som kan hjaelpe mennesker i forhold til store og sammensatte omrader i deres eksistens, ikke bare kan
veere et quickfix, men ma taenkes som en integreret indsats med et bredt psykosocialt afseet?

Vi skal veere bedre til at spgrge hvad der skal til — altsa uden for personen
selv. Hvad skal der ske? Hvad skal livet besta af, hvad skal fylde? Der er
megen tomhed, ensomhed og kedsomhed som stofferne maske holder pa
afstand, men som dukker op for fuldt tryk hvis stofferne ikke er der. Sa vi
er ngdt til at snakke livsindhold, gnsker og dremme. Vi har alle brug for at
lave noget som optager os. /Rune

Som vi ser det, sa er en opgave som vi skal blive bedre til, at gribe forandringsgnsker nar de opstar, at tage
hand om dem og udvise rettidig omhu. Forandringsgnsker ytres eller vises pa mange mader, og vi skal
skaerpe vores evne til at opdage dem og reagere pa dem. For at fa gje pa forandringsgnsker, kan det maske
veere gavnligt at udvide synsfeltet, sa vi ikke bare taler om forandringsgnsker i forhold til psykoaktive stof-
fer, men om forandringsgnsker i forhold til livet som sadan, og hvor stofferne ser ud til at spille en rolle.

Vi skal kunne tilbyde samtaler, nogen at tale med om sine forandringsgnsker. Vi skal bringe tilboud om grup-
per pa banen, fordi vi har en viden om at det at mgdes med andre med tilsvarende erfaringer og opleve
ikke at sta alene med problemerne, kan vaere helt afggrende, og vi skal ggre det mere systematisk end vi
gor i dag. oV

Ogsa pa det her felt drejer det sig om at kunne holde igen med sine egne
veerdier, vaere nysgerrigt neutral, ikke-bedrevidende og give plads til den
anden. Det handler om ikke at tro at man selv har fundet vejen, men have
en kaempe respekt for at der er mange veje. Og har man den respekt, sa
baner den vejen for relationen. /Flemming

Vidensbasering og videnskabelse

At der er brug for mere viden, plejer at vaere dér hvor alle kan blive enige. Vi synes det er tydeligt at der al-
lerede findes rigtig megen viden, som vi med fordel kan traekke pa, men ogsa, at der er brug for fortsat og
systematiseret skabelse af ny viden. Som en driftsorganisation med praksis som vores primzaere eksistensbe-
rettigelse, vil vi ogsa pa dette omrade meget gerne stille os til radighed for et samarbejde med miljger som
har videnskab(else), som deres primaere arbejdsfelt.

Som svar pa spgrgsmalene om hvad vi skal, kan og bgr ggre, har vi et gnske om at synligggre vores 'pro-
gramteori’ og dermed laegge vores belaeg og faglige argumenter abent frem. Vi ser det som en styrke hvis
vi, ogsa i den direkte dialog med de mennesker som bor og lever i Orion, kan dele ‘den store tvivl’ og frem-
legge vores faglige refleksioner, ogsa nar de stritter i flere retninger.
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Man kan spgrge om vi burde have en mere klar strategi pa omradet? Hvis
vi stiller spgrgsmalstegn ved de meget strukturerede behandlingskoncep-
ter, hvad stiller vi sa i stedet? Jeg teenker det giver mening at arbejde sy-
stematisk, men ikke at tro at én bestemt metode kan bruges i alle tilfzelde.
Udgangspunktet ma veere helt individuelt for den enkelte beboer, og der
skal veere plads til det relationelle. /Flemming

Vi vil ogsa fortsaette med og udvikle dialogen med andre praktikere pa feltet, gennem udveksling og studie-
bes@g, og vi vil fortsaette med at drage nytte af vores adgang til ressourcepersoner, bade i Danmark og
uden for landets graenser.

Det slar mig at der maske mangler uddannelse til medarbejderne. Om
hvad det vil sige at veere aktiv misbruger — med de mgnstre man har, hvad
abstinenserne gor og sa videre. Jeg tror egentlig aldrig nogensinde man
kan fa en forstaelse for hvor sveert det er, men det er heller ikke det, det
handler om. Men som beboer kunne jeg godt opleve en vis magtesigshed
fra deres side. Men jeg er ogsa i tvivi om hvad det er for en viden der er
brug for. Jeg prevede pa et tidspunkt at fa en af mine bekendte fra NA til
at komme til et mgde i netvaerket, fordi jeg falte ikke selv at jeg kunne for-
klare det - altsa, hvorfor jeg blev ved nar jeg nu godt vidste at det var no-
get skidt. Jeg har sgu ikke det gyldne svar... /Zakia

Pa seminarerne om rusmidler i 2017, blev det flere gange formuleret at vi havde brug for at udvikle et bre-
dere repertoire, en form for idékatalog til handling som vi kunne gribe i. Nogle talte om den bergmte veerk-
tgjskasse, som der ofte bliver refereret til i form af faglige metoder, konkrete interventioner og lignende. Vi
er undervejs i det indledende arbejde om psykoaktive stoffer blevet bekendt med beskrivelser og evaluerin-
ger af en rekke metoder, modeller og tilgange, og der er en del af dem som vi givetvis kan hente inspira-
tion fra fremover. Men vi er, ogsa i vores afsggning efter seminarerne, blevet mere og mere bevidste om at
der ikke er én metode eller en bestemt indsatsform, som vi bare skal implementere, sa bliver alle glade. Al-
lerede under seminarerne var der en medarbejder som opfandt en anden metafor, da han foreslog at vi
maske hellere skulle ha’ en rygsaek eller taske med hab i, som vi kunne kigge i ved behov?

Vi er ogsa blevet opmaerksomme pa at der er et udaekket behov for mere viden, bade hos beboere og med-
arbejdere, om de psykoaktive stoffers virkning, herunder ogsa farmakologisk viden om interaktion og om
effekterne af langtidsbrug af psykoaktive stoffer. Men udover undervisning i stoffernes konkrete virkninger,
er der ogsa brug for en bredere viden om de forskellige forstaelser af hvad de ggr og kan ggre, og hvilke
betydninger brugerne tilskriver dem. Der er, i Orion og i hele verden, meget delte meninger om dette, og
der er, som tidligere beskrevet, meget steerke og dominerende fortzellinger som kan vanskeligggre abne
udvekslinger. Er der plads til det synspunkt som en beboer giver udtryk for, nar han siger at rusmidlernes
"gode effekter er stgrre end de darlige”? Og kan det synspunkt sameksistere med en medarbejders erfa-
ringsbaserede udsagn om at “rusmidlerne ggr ikke noget godt. De negative effekter er stgrre”? Er der gene-
relt stgrre villighed til at tale om et rusmiddelforbrug som "handtering’ af en livsvanskelighed eller selvme-
dicinering end som et middel til at opna noget gnsket? Kan man tillade sig at tale om at rusmidler (alene)
gor noget godt?

Jeg seger sa degnbehandling og haber pa at komme tilbage til Orion,

men sadan kom det ikke til at ga. Da jeg endelig skal af sted, sa gor jeg alt
for at flygte fra det — men det lykkes gud veere lovet ikke. Et eller andet
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sted, sa var jeg jo sa ked af at jeg ikke kunne komme tilbage til Orion. Sa
sent som i gar snakkede jeg faktisk med min sagsbehandler om at jeg
gerne ville tilbage til Orion. Men jeg ved jo godt at det ville veere alt for
risikofyldt. /Zakia

Hvordan finder vi sa ud af om vi er pa rette vej? | vores fortsatte arbejde med at udvikle arbejdet pa dette
felt, har vi brug for Igbende at beskrive hvad vi rent faktisk ggr, bade nar vi ggr det vi plejer, og nar vi prg-
ver at ggre noget nyt. Bade som en Igbende dokumentation, men ogsa for at klarleegge hvilke rationaler vi
handler efter — og hvad det vi ggr, ser ud til at afstedkomme. Vores primzare mal med en sadan Igbende
procesevaluering er at finde ud af om det vi ggr, opleves som meningsfuldt for medarbejdere, beboere og
dagbrugere i Orion. Men vi er ogsa blevet opmaerksomme pa at der i det hele taget er brug for nogle gode
bud pa hvordan man kan arbejde med rusmidler pa botilbud, sa vi taenker ogsa at vores erfaringer er vigtige
at formidle til omverdenen.

Det er sveert at have nogen der gerne vil bruge stoffer eller drikke alkohol,
og sa nogen der gerne vil stoppe, samme sted. Dem som er stoppet eller
vil stoppe, de har nogle gange nogle meerkelige tankegange, og sa far de
sgu fat i det alligevel, over hegnet, ikke? Det er sa sveert. Ja, og hvis ikke
de ma tage metadoner, sa gar de bare over til sprutten. Sa er det alkoholi-
kere hele bundtet, man skal behandle i stedet for. Men | kan jo preve.
Lade det komme an pa en prgve og se hvordan det gar. /Anonym
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Orion

Dette skrift har udgangspunkt i Bo- og Rehabiliteringstilbuddet Orion, et sted hvor
bade psykofarmaka og alkohol og andre rusmidler fylder i hverdagslivet. Stofferne
har betydning, bade for dem som bruger dem og for alle andre.

Skriftet giver indblik i nogle af de dilemmaer vi mgder, og spgrgsmal de rejser. Du
vil ikke mg@de skrasikre svar, men sikkert opleve at vi forsgger at rokke ved
fastlaste positioner og automatreaktioner, ogsa vores egne.

Skriftet er et led i og et bidrag til en proces som gerne skulle fgre til at vi i Orion
bliver klogere og mere reflekterede i vores syn pa psykoaktive stoffer, og hvordan
vi forholder os til dem.

Vi havde et specielt forhold. Vi gik mange ture, og
jeg sagde altid at jeg ikke gad at han gik og
svingede med gllen pa gaden, men det var ok at
han havde den med i frakkelommen, som en
tryghed. Ofte drak han slet ikke pa turen, men det
var ngdvendigt for ham at have den med. Nar vi
gik forbi de andre der sad nede pa bzenken og
drak, sa skulle han altid holde armen omkring
mig, eller vi skulle holde hand. /Helle



