
 

   

Stof til eftertanker 
Om rusmidler, medicin og  

alt det andet i Orion 

 

 

 

 

 

 

 

1. udgave, september 2018 

Bo- og Rehabiliteringstilbuddet Orion 



 



 

 

 

 

Stof til eftertanker 

Om rusmidler, medicin og alt det andet i Orion 

  



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

2 
 

Hash og amfetamin er Guds gave til mennesket. 

Når det er alle steder, må der også være en kollek-

tiv mening med at det er der. Public demand. /Jan 

 

 

Jeg tror ikke der er nogen der kan svare på, 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, 

når de er syge, og når jeg så forklarer dem at det 

er for sent, så forstår de ikke hvad jeg mener. Så 

ser de på mig som om jeg er åndssvag, og så går 

de over og tager en kop kaffe.  

Kaffe burde være noget man tog i sjældne til-

fælde, det er lige så slemt som kokain. Du bliver 

afhængig af kaffe, du lægger bare ikke mærke til 

det. /Bjarne 

 

 

 

 

 

 

 

© Bo- og Rehabiliteringstilbuddet Orion,  

Den Sociale Virksomhed, Region Hovedstaden 

Tekst og redaktion: Pernille Mørch Jensen, Orion 

1. udgave, september 2018 

Tryk: Lasertryk, oplag: 100 

 

Du kan downloade dette skrift fra www.orion.dk  

Hvis du gerne vil have flere eksemplarer af den trykte udgave, så send en mail til: orion@psv1.regionh.dk  

Du er velkommen til at citere dette skrift, bare du angiver kilde. 

http://www.orion.dk/
mailto:orion@psv1.regionh.dk


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

3 
 

 

 

Indhold 

Forord ................................................................................................................................................................ 5 

Indledning og læsevejledning ............................................................................................................................ 9 

Medlæsere og citerede personer .................................................................................................................... 12 

Rusmidler og rusmiddelbrug ........................................................................................................................... 13 

Lidt om omfang ........................................................................................................................................ 13 

Brug eller misbrug? .................................................................................................................................. 15 

Mange sandheder .................................................................................................................................... 16 

Sygdomsmodellen ................................................................................................................................... 18 

Ingen facitliste ......................................................................................................................................... 19 

Spørgsmål og udfordringer ...................................................................................................................... 21 

Lovlige og ulovlige rusmidler ........................................................................................................................... 23 

At involvere politiet ................................................................................................................................. 23 

Gæster og usikkerhed .............................................................................................................................. 24 

At kunne være i det ................................................................................................................................. 25 

Mere dialog .............................................................................................................................................. 26 

Rusmidler og psykiske vanskeligheder ............................................................................................................ 29 

Mange forklaringsmodeller ..................................................................................................................... 29 

Hvad giver mening? ................................................................................................................................. 31 

Rusmidler og psykofarmaka ............................................................................................................................ 33 

Medicinens forskellige roller ................................................................................................................... 33 

Flydende grænser .................................................................................................................................... 34 

Medicinpædagogik .................................................................................................................................. 35 

Støtte beboeren – men til hvad? ............................................................................................................. 36 

Retspsykiatri, medicin og rusmidler ........................................................................................................ 37 

Misbrugsbehandling ........................................................................................................................................ 39 

Et bredt felt .............................................................................................................................................. 40 

Social stofmisbrugsbehandling ................................................................................................................ 42 

Barrierer for behandling .......................................................................................................................... 43 



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

4 
 

Brug for noget andet? ............................................................................................................................. 44 

Rusmidler i Orion ............................................................................................................................................. 47 

Erfaringer med rummelighed .................................................................................................................. 49 

Rusmidlerne i beboernes liv ............................................................................................................................ 53 

Et frirum? ................................................................................................................................................. 53 

Medarbejdernes rolle og opgaver ................................................................................................................... 57 

Dilemmaer at være i ................................................................................................................................ 58 

Det personlige og det faglige ................................................................................................................... 59 

Kontrol og ansvar ..................................................................................................................................... 60 

Nye muligheder? ..................................................................................................................................... 61 

Recovery og rusmidler ..................................................................................................................................... 63 

Recoverybegrebet ................................................................................................................................... 63 

’At komme sig’ og normalisering ............................................................................................................. 65 

Håb og håbløshed .................................................................................................................................... 66 

Invitation til forandringer ........................................................................................................................ 69 

Skadesreduktion ...................................................................................................................................... 72 

Recovery som proces ............................................................................................................................... 75 

Eftertanker: Hvordan går vi videre? ................................................................................................................ 77 

Hvad vi kunne ønske os ........................................................................................................................... 77 

Vidensbasering og videnskabelse ............................................................................................................ 81 

Anvendt litteratur ............................................................................................................................................ 85 

Noter ................................................................................................................................................................ 90 

 

  



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

5 
 

Forord  

af Sidsel Busch, projektleder, antropolog, ph.d., Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser 

Der er en lang række mennesker som på forskellige måder har bidraget med deres tanker, synspunkter og 

erfaringer i tilblivelsen af dette skrift. Jeg er én af dem, og jeg har givet en hånd med som kritisk medlæser, 

der har sat spørgsmålstegn i margen i den afsluttende fase af skriftets tilblivelse. Til daglig er jeg beskæfti-

get i Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser - en lille forsknings- og udviklingsenhed i Region Hovedsta-

dens Psykiatri. Som antropolog har jeg langvarige feltarbejder på flere socialpsykiatriske bosteder bag mig, 

og som en del af mit arbejde i kompetencecenteret har jeg løbende lejlighed til at tale med beboere og 

medarbejdere på botilbud hvor rusmidler i høj grad er tilstede. I forbindelse med at Orion har taget deres 

første skridt i det udviklingsprojekt hvor de arbejder med deres tilgang til rusmidler, har jeg sammen med 

et par kollegaer deltaget i en række møder i Orion, hvor vi har drøftet og sparret omkring feltet rusmidler 

og botilbud. Jeg har også udført en pilotundersøgelse af hvilke erfaringer og tilgange, der findes på lands-

plan i forhold til rusmidler og Orions målgruppe, som jeg har præsenteret på medarbejderseminarer for 

Orions medarbejdere.  

Orion går et skridt videre  

Orion er et sted der skiller sig ud på botilbudsområdet. Når man kommer i Orion som udefrakommende, og 

hvis man som jeg er vant til at komme rundt på forskellige botilbud, så lægger man mærke til at miljøet i 

Orion hverken er koldt og trist eller råt – til trods for at der bor mennesker der nogle gange har så stort et 

kaos i deres liv at de ikke kan være andre steder. Som udefrakommende bemærker man at Orion er et 

smukt sted, og at der er en rar stemning. Det er et sted man har lyst at være. Orion er fortaler for en grund-

læggende ikke-fordømmende, rummende og nysgerrig tilgang til de mennesker der bor i Orion, og de 

Orion-medarbejderne jeg har mødt, taler meget om at det er vigtigt ikke at gøre beboerne forkerte, putte 

dem i kasser eller stemple dem som farlige. Da jeg kom i Orion første gang, tænkte jeg at her er nogen der 

faktisk mener det!  

I Orion har de i en årrække defineret deres teoretiske grundlag som systemisk/narrativt, og i de seneste år 

har de også taget Åben Dialog til sig. Der er stadig flere i psykiatrien der taler for at finde de tilgange der 

kan understøtte recovery og rehabilitering for den enkelte psykiatribruger, og flere der, i tråd med Orion, 

taler om netværk og helhedsorienterede tilgange, om at vægte alles udsagn lige og om at den professionel-

les rolle ikke længere er at give løsninger, men et fagligt perspektiv der kan supplere brugernes og det øv-

rige netværks. Orion skiller sig imidlertid ud ved at gå et skridt videre end de fleste når det kommer til at 

omsætte nye strømninger som disse til praksis. Orion lytter også gerne til nogle af de mere kritiske eller al-

ternative røster fra brugerbevægelsen og den samfundsvidenskabelige psykiatriforskning, og gør i dag 

mange ting anderledes end man ser på andre botilbud. Det tydeligste eksempel herpå er nok den måde de 

har udviklet deres arbejde med relationer og netværk på, så det ikke længere er personalet der beslutter 

hvem der er kontaktperson for hvilke beboere. I Orion vælger beboerne selv deres kontaktpersoner og 

sammensætter deres personlige Orion-netværk, og får dermed langt mere at skulle have sagt i forhold til 

hvem de arbejder sammen med, end beboere på botilbud plejer. Det er i hvert fald en måde at organisere 

sin praksis på, som adskiller sig fra mere gængse strukturer og rutiner på botilbudsområdet, og kan nok 

også udfordre nogle af dem der beskæftiger sig med området. Med min forsknings- og udviklingsinteresse i 

feltet, er det netop Orions insisteren på at omsætte nye strømninger i psykiatrien til handling, der gør det 
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interessant og relevant for mig at beskæftige mig med det udviklingsarbejde de har igangsat i forhold til 

rusmidler.  

Brug, misbrug, problembrug … – hvad skal vi kalde det? 

I Orion hører man som regel ikke medarbejdere tale om ’misbrug’.  I Orion arbejder man med at udvikle et 

sprogbrug om rusmidler der ikke på forhånd definerer rusmiddelbrug som et problem eller brugen af rus-

midler som en ikke ønskværdig del af beboerne. Det er derfor man prøver at undgå at tale om misbrug – og 

derfor vil jeg ikke lade min brug af misbrugsordet i dette forord stå ukommenteret. Jeg vil dog ikke her for-

søge at komme med et bud på hvilken betegnelse jeg mener vi bør vælge, men nævne at jeg ofte oplever at 

det kan være svært at være konsekvent med betegnelser som brug og misbrug, når man som jeg den ene 

dag samarbejder med fagprofessionelle der bruger ordet misbrug som det naturligste i verden og den næ-

ste med andre der foretrækker ’brug’ - eller noget helt tredje. I forordet her anvender jeg begrebet ’pro-

blembrug’ når jeg taler om brug af rusmidler i sådan en størrelsesorden eller på sådan en måde at det har 

negative konsekvenser for brugeren selv, og så anvender jeg ordet misbrug når jeg skriver om sammen-

hænge hvor det er den brugte betegnelse, og det ville være kunstigt at ændre terminologien.  

Rusmidler og botilbud 

Der er mange gode grunde til at beskæftige sig med feltet rusmidler og botilbud. I de seneste års offentlige 

debat om botilbud, der især har handlet om vold og fare, er mennesker med et problembrug af rusmidler 

oven i deres psykiske lidelse blevet fremhævet som en særlig udfordring. Men beskrivelser af, hvordan brug 

af rusmidler og medarbejdernes arbejde med rusmiddelbrug reelt udspiller sig, har været stort set fravæ-

rende i debatten. Det er faktisk heller ikke noget, man ved ret meget om.   

Det man imidlertid godt ved, er at der bor mennesker på botilbud med komplekse psykosociale vanske-

ligheder med et samtidigt problembrug af rusmidler, og som vel at mærke 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 begrænset omfang – bl.a. på 

grund af manglende rummelighed og fleksibilitet i tilbuddene. For (i hvert fald nogle) beboere og medarbej-

dere er rusmidlernes tilstedeværelse på botilbuddene en kilde til daglig frustration.  

Jeg har talt med beboere der har fortalt mig at det flyder med sprut og stoffer på botilbuddene, flere har 

fortalt mig om at lade sig indlægge for at være i fred for det, andre har fremhævet at deltagelse i miljøet 

med rusmidler har en vigtig social funktion for dem og opfylder deres behov for social omgang med andre 

mennesker. Jeg har ofte hørt at beboerne godt kunne tænke sig at der blev lyttet mere til dem, og de efter-

lyser personaler der er mere rummende og undersøgende end løsningsorienteret i forhold til deres rusmid-

delbrug. Blandt medarbejderne på botilbud hvor jeg har været, er det frustrationer, afmagt og tvivl omkring 

rusmiddelbrugen der fylder. Orions erfaringer med at rusmidler er flettet ind i beboernes liv på mangfoldige 

måder og medarbejdernes oplevelse af at de finder arbejdet med rusmidler for fattigt, for frustrerende og 

for svært, og selv oplever ikke at kunne hjælpe beboerne godt nok i forhold til denne del af beboernes liv, 

kan jeg altså genkende fra botilbudsområdet mere generelt.  

Der findes ikke nogen samlet opgørelse over hvor mange beboere der bruger rusmidler på botilbuddene i 

Danmark, hvilke rusmidler de bruger, hvilke typer af brug der præger området, eller hvilke konsekvenser 

det har for beboerne. Vi har heller ingen grundige praksisnære beskrivelser af hvordan rusmidler og rus-

middelrelaterede aktiviteter udfolder sig på botilbuddene. En intern optælling, som Københavns Kommune 
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for nogle år tilbage lavede af hvor mange beboere på de socialpsykiatriske bosteder i kommunen der, ud 

over deres psykiske lidelse, også havde et misbrug, og hvor mange af dem der var i kontakt med det kom-

munale misbrugsbehandlingssystem (optællingen er refereret i nærværende skrift), giver dog et fingerpeg 

om at der kan være tale om et betydeligt antal beboere der lever med et problembrug af rusmidler på boti-

lbudsområdet, og at et fåtal er i kontakt med den etablerede misbrugsbehandling.   

Ligesom vi mangler overblik over rusmiddelbrugen på botilbuddene, findes der heller ikke en samlet beskri-

velse af tendenser i botilbuddenes fagprofessionelle tilgange til rusmidler. Der findes ikke generelle anbefa-

linger på området - heller ikke for de botilbud der er målrettet mennesker med kombinationen af psykisk 

lidelse og misbrug. Det skal dog retfærdigvis nævnes at Socialstyrelsens nationale retningslinjer for forebyg-

gelse af voldsomme episoder på botilbud samt på boformer for hjemløse fra 2017, remser en række prin-

cipper op – såsom det skadesreducerende princip – som det anbefales at arbejde ud fra i indsatsen for bl.a. 

beboere på botilbud. Den pilotundersøgelse jeg har lavet af hvilke erfaringer og tilgange der findes i forhold 

til rusmidler og Orions målgruppe, viser at nok er der gjort erfaringer, men de er relativt sparsomme, og der 

er behov for at arbejde videre med og udvikle området samt sikre en systematisk vidensopsamling.  

Mangfoldige forståelser af rusmidler 

Når man læser Orions skrift om rusmidler, medicin og alt det andet i Orion, får man et sjældent 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 være der, samt de mange forskellige 

holdninger, tanker, meninger og kulturelt vedtagne sandheder om rusmidler der også er i spil.  

På dobbeltdiagnoseområdet 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 præcist afgræn-

sede sygdomsenheder – misbrug og psykisk lidelse. Denne opdeling i afgrænsede sygdomsenheder mod-

svares af sektoropdelinger i det danske behandlingssystem, som har ansvaret for at tage sig af hver deres 

del-problem. I sektorernes fokus på del-problemer er der en indbygget risiko for at miste blikket for perso-

nen som en helhed. Orions skrift reducerer imidlertid ikke kompleksiteten. Tværtimod åbner skriftet op for 

de mangfoldige forståelser af og ståsteder i forhold rusmidler som eksisterer i Orion og insisterer på at ve-

jen frem ikke er én specifik metode eller måde at arbejde på, men vedvarende dialog og løbende refleksion. 

Dermed bliver Orions skrift et meget anderledes dokument at læse end fx kliniske retningslinjer på stof- og 

alkoholområdet der i højere grad lukker ned og udstikker en retning.  

En hjælp der hjælper 

Mit daglige arbejde i kompetencecenteret giver mig et tæt kendskab til praksis på dobbeltdiagnoseområ-

det, og nogle gange får jeg den provokerende tanke at det ikke er brugernes problemer, men (uønskede) 

egenskaber ved brugerne der motiverer indsatser på området. Eller anderledes formuleret: at de indsatser 

som social- og sundhedsvæsenet tilbyder fx Orions målgruppe, ofte har til formål at løse problemer som 

disse personer skaber for de selv samme indsatser, snarere end at løse problemer personerne selv oplever 

at have brug for hjælp til. På botilbudsområdet kan man fx se en tendens til at når beboere bruger rusmid-

ler, så fokuserer medarbejderne på beboernes problematiske adfærd (fx at de er aggressive og støjer) og 

beskæftiger sig i mindre grad med hvordan beboerne selv oplever at rusmidler positivt og negativt påvirker 

deres livssituation. Dette afspejler måske også noget omkring at når en medarbejder på et botilbud ser en 
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beboer, som bruger rusmidler og har en udfordrende adfærd, tænker medarbejderen så at her er en per-

son der virkelig har brug for hjælp? Eller tænker medarbejderen at her er én der er til gene og ødelægger 

det for medarbejderne og de øvrige beboere på botilbuddet? I Orion ser ambitionen ud til at være at kunne 

tilbyde en hjælp der hjælper beboerne ved at rumme den enkelte persons liv på en mere passende eller 

fuldkommen måde end man ofte ser på området.  

Brug af rusmidler og brug af medicin 

Mens rusmidler tidligere var noget der blev tålt eller accepteret i Orion, så har medarbejderne de seneste 

år arbejdet på at få adgang til denne del af beboernes liv, og nærværende skrift vidner om at medarbejder-

nes øgede opmærksomhed på rusmidler har lært dem nye ting om hvordan rusmidler forstås og opleves af 

dem der bruger dem. I forhold til de forskellige roller medarbejderne har fået øje på at rusmidler spiller i 

beboernes liv, har særligt sammenhængen mellem brug af rusmidler og brug af medicin fanget medarbej-

dernes opmærksomhed. Derfor har Orion fremadrettet besluttet at arbejde under overskriften ’psykoaktive 

stoffer’ – rusmidler og medicin. Dette er et mere kritisk og alternativt perspektiv end de gængse i psyki-

atrien, og det bliver interessant at følge hvad det videre udviklingsarbejde med psykoaktive stoffer har af 

potentialer og konsekvenser for beboerne og medarbejderne og Orions samarbejde med den regionale psy-

kiatri. 

I Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser glæder vi os til at følge Orions arbejde med at udvikle nogle an-

dre muligheder for at arbejde med beboernes ønsker 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 også fremover bliver grundigt 

beskrevet, så der skabes synlighed om den praksis der bliver udviklet på området. Der er et stort behov for 

at skabe viden om hvordan man understøtter udviklingen af rusmiddelindsatser, som i højere grad matcher 

beboernes behov og ønsker på botilbudsområdet.  
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Indledning og læsevejledning 

Af Line Top Abildtrup, forstander & Pernille Mørch Jensen, udviklingskoordinator 

Du sidder nu med et skrift i hånden som er et foreløbigt 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 på projek-

tets første fase, hvor vores ønske var at blive klogere på rusmiddelbrugen, og hvad det betyder for livet i 

Orion. Vi ønskede også at orientere os i den viden og de erfaringer der er; både hos os selv og i verden om-

kring os i forhold til at have noget at byde på i samarbejdet med mennesker med komplekse psykosociale 

problemer og samtidigt brug af rusmidler.  

Gennem vores forsøg på at blive klogere på det der faktisk foregår, fik vi øje på de mange forskellige anta-

gelser, tanker og følelser som spillede ind og som var med til at forme den måde 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 målgruppe, og hvilken viden og forståelse tilbuddene bygger på. Vi havde en 

oplevelse af at de nuværende tilbud om misbrugsbehandling som oftest hverken opleves som tilgængelige 

eller brugbare for Orions beboere. Det var altså nærliggende at vi gerne ville kunne byde på 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 svært til-

gængelige for os som professionelle, så kunne vi åbne mulighederne for også at kunne samarbejde med 

beboerne om dette. 

I løbet af processen opstod ønsket om ’at sætte ord på’ og skriftliggøre, for at synliggøre og styrke vores 

eksisterende praksis og erfaringer, tydeliggøre de dilemmaer vi oplever, og med afsæt i det, forhåbentlig 

komme vigtige skridt nærmere det som vi undervejs er blevet overbeviste om at vi gerne vil udvikle videre. 

Formålet med skriftet 

Dette skrift er derfor en hybrid og et ’work in progress’, hvor vi på én gang prøver at gøre flere ting: 

• At skrive os ind i de kontekster der findes og tydeliggøre de antagelser og rationaler som – mere 

eller mindre udtalt – er på spil, i samfundet, i psykiatrien, på rusmiddelområdet og hos os selv, be-

boere og medarbejdere i Orion 

• At vise at der er forskellige sandheder på spil, at ingen af dem har krav på monopol, og at de hver 

især har konsekvenser 

• At beskrive noget af alt det der konkret foregår, hvilke refleksioner det giver anledning til, og hvilke 

ideer der opstår på baggrund heraf 

 

Målgruppen er i første række os selv: Vi ønsker at skabe en fælles og flerstemmig fortælling om det som vi 

har en lang historie med at være i og kunne, og det som har udviklet sig over de sidste to år. Men også vo-

res omverden er målgruppe – både for at skabe synlighed om det vi kan, men i endnu højere grad for at 

skabe synlighed om de dilemmaer som vi oplever hver dag på dette område, og for derigennem at argu-

mentere for at der er brug for at udvikle praksis og vidensskabelse på nye måder.  

Dette skrift er vokset og har ændret sig en del, siden de første tanker om det blev gjort først på året.  
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Hvor fokus i begyndelsen var hverdagen og den konkrete praksis i Orion, så blev det undervejs tydeligt at 

der er en masse udenom os der er med til at bestemme hvad vi gør, og hvad der giver mening. Det er dette 

samspil som afspejler sig i den struktur der efterhånden er vokset frem i skriftet – i form af de første og me-

get foreløbige svar på en række spørgsmål: 

• Hvordan forstår vi rusmidler og rusmiddelbrug, og hvad ligger der i misbrugsbegrebet og i tankerne 

om misbrugsbehandling? 

• Hvordan ser vi sammenhængene mellem alvorlige psykiske vanskeligheder og problemer med rus-

midler – og mellem rusmidler og psykofarmaka? 

• Hvordan kan vi forstå vores opgave, som et botilbud, hvor der er plads til mennesker med et aktivt 

rusmiddelbrug? 

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

• Hvilken forskel gør det om vi taler om lovlige eller ulovlige rusmidler, og hvornår og hvorfor involve-

rer vi politiet? 

• Hvad betyder rehabiliterings- og recoverybegreberne i forhold til rusmidler, og hvordan passer et 

begreb som skadesreduktion ind i den forbindelse? 

• Begynder der – på baggrund af alt dette – at tegne sig konturer til noget som kunne være en mere 

brugbar måde at møde mennesker der bruger rusmidler og som – måske og måske ikke – har øn-

sker om forandringer? 

 

Og svarene på disse spørgsmål er famlende og foreløbige og afstedkommer endnu flere og nye spørgsmål. 

Dette skrift skal læses som et bidrag til den fortsatte samtale om disse temaer og dermed som en del af den 

udvikling vi står midt i.  

Du vil som læser opleve at vi giver plads til mere kritiske og alternative synspunkter end dem man plejer at 

høre omkring rusmiddelbrug/misbrug. Vores tanke er ikke at dømme de mere gængse synspunkter ude, 

men at skabe plads til andre. I vores bestræbelse på at sætte parentes om ellers bredt vedtagne sandheder, 

skal vi dog hele tiden være opmærksomme på at vi ikke kommer til at cementere nye sandheder og lukke 

ned, så der skabes ny enstemmighed. Det er ikke nogen nem opgave vi giver os i kast med, men den virker 

både meningsfuld og nødvendig. 

Citaterne undervejs 

I selve teksten optræder en hel masse citater fra i alt otte nuværende eller tidligere beboere, to kvinder og 

seks mænd, og fra i alt ti medarbejdere, fem kvinder og fem mænd, 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 øvrigt søger at få frem. Citaterne udgør en slags paralleltekst med tanker og erfaringer som vi 

håber kan fungere som konkrete hverdags- eller praksisnedslag og oplæg til refleksion. De må ikke læses 

som ’sandheden’ eller ’sådan er det for beboerne, og sådan er det for medarbejderne’, men netop som ek-

sempler på 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 måske endda svære at for-

stå. Det har været vigtigt for os at de forskellige stemmer får mulighed for at stå klart frem i den samlede 

tekst, ikke kun gennem andres tolkninger, men i sig selv.  
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Alle, både beboere og medarbejdere, repræsenterer sig selv og ikke andre. Aftalen med den enkelte beboer 

og medarbejder har været at de har medvirket hvis de har haft lyst, og at de selv har bestemt hvad i forbin-

delse med rusmidler og Orion, de ønskede at bidrage med. Alle har fået valget om de ville være anonyme 

eller stå frem med navn, og alle, både beboere og medarbejdere, har godkendt citaterne. 

Lidt mere om skriftet 

Der har undervejs været mange mennesker, både i og uden for Orion, der har læst med og bidraget med 

deres særlige viden, kompetencer og perspektiver (se boks s. 12). Det er vi meget taknemmelige for; de har 

bidraget til at kvalificere skriftet, men har selvfølgelig intet ansvar for dets endelige indhold eller form. 

Flere af de eksterne medlæsere har peget på at det er noget uklart hvad det er for en slags skrift, og hvad 

det er vi vil med det. Det synes vi sådan set at de har ret i. Vi har alligevel valgt at trykke det i en første 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 når vi 

har fået lagt rammerne for vores videre projekt.  

Vi har forsøgt at skrive på et almindeligt dansk og gøre teksten tilgængelig for alle interesserede, men der 

vil sikkert alligevel være ting som kan opleves fagtunge og vanskelige, og det skal vi på forhånd beklage. Det 

er et stort og kompliceret område vi prøver at komme omkring, og det kan være en udfordring at forenkle 

uden at miste vigtige nuancer.  

Lige som i denne indledning optræder 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 måske snarere ledelsen, andre gange 

igen er det en del af medarbejderne eller ligefrem ’alle os der bor, lever, arbejder og er i Orion’. Når vi skri-

ver at ’vi’ i Orion tænker, mener, udvikler og forsøger forskellige ting, så kan det lyde som om alle er enige 

og ’med på vognen’. Sådan er det ikke: Der er en stor ’udspændthed’ i forståelser og holdninger, både hos 

medarbejdere og beboere, som det også vil fremgå, ikke mindst i citaterne undervejs. Når vi alligevel 

mange gange bruger et ’vi’ der kan opleves som at vi i Orion er fuldstændigt enige om hvad vi er i gang 

med, er det altså snarere et udtryk for den retning der er valgt – også selvom alle ikke er enige.   

Det er vores håb at nogen vil ha’ mod på at læse skriftet i sin helhed, men det vil også, via indholdsforteg-

nelsen, være muligt at finde frem til de afsnit som har ens særlige interesse. Selv om udgangspunktet er 

Orion og Orions praksis, så refereres der undervejs til viden vi kender til og bygger videre på. For ikke at for-

styrre læsningen undervejs, er der indsat slutnoter, så 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 på mangfoldige måder 

har bidraget med deres tanker, synspunkter og erfaringer i tilblivelsen af dette skrift. 

God læselyst! 
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Medlæsere og citerede personer 
 

Medlæsere undervejs 

Fra Orion:  

Bertel Rüdinger, administrations- og kvalitetsleder, Hanne Andersen, dialogmedarbejder, Ida Dahl, udvik-

lingskonsulent, Katja-Louise Johansen, relationsmedarbejder, Line Top Abildtrup, forstander, Matilde Nør-

holm Jørgensen, relationsmedarbejder, Richard Armitage, dialogmedarbejder, Rune Nøjd, relationsmedar-

bejder, Ulrik Green, job- og læringsmedarbejder. 

 

Udefra:  

Heidi Lykke Nissen, lektor ved pædagoguddannelsen, Københavns Professionshøjskole, 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 Sørøst-

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 års ædruelighed. Anonym, relationsmedarbejder, social- og sundhedsassistent. Anonym, beboer. 

Anonym, beboer, nu afdød. Anonym, relationsmedarbejder, socialrådgiver, medlem af Anonyme Narkoma-

ner, stoffri i 16 år. Bertel Rüdinger, 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, pædagog. 

Mads Hutters, beboer i Flexboligerne. Perry Nymann, rehabiliteringsleder, social- og sundhedsassistent, 

tidligere boligsocialmedarbejder og relationsmedarbejder. Rune Nøjd, relationsmedarbejder, pædagog 

med etårig kognitiv misbrugsuddannelse. Zakia Keller, tidligere beboer. 
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Rusmidler og rusmiddelbrug 

I dette kapitel præsenterer vi først rusmidler kort og forklarer hvorfor vi vælger at tale om rusmiddelbrug 

frem for misbrug. Vi kommer ind på nogle af de forståelser som er på spil, herunder den meget stærke 

fortælling om rusmiddelbrug som en sygdom, og slutter af med en række spørgsmål uden facit. 

 

Rusmidler, forstået helt bredt, har været en del af menneskelivet så længe at det ikke giver mening at tale 

om et ’før’, og det er næppe heller sandsynligt at vi kommer til at opleve et ’efter’. Med rusmidler mener vi 

både alkohol og det der i daglig tale ofte kaldes stoffer. Som det blandt andet fremhæves af rusmiddelfor-

skerne Bagga Bjerge og Jeppe Oute, har stoffer (hvori de inkluderer alkohol) historisk set haft mange og vidt 

forskellige formål: De har fungeret som midler til at opnå beruselse, som lægemidler, som gift, som han-

delsvare, og de har indgået som led i ritualer. Selv om der er tale om konkrete, fysiske substanser, så 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 indgår i. 

”i  

Synet på rusmidler har skiftet gennem historien og er stærkt kulturelt forankret. Et rusmiddel som alkohol 

er legalt i vores del af verden, men også i forhold til alkohol har ’det moralske kompas’ historisk skiftet kurs 

undervejs: Hvor det engang blev betragtet som et nødvendigt næringsmiddel, også til børn, overgik det til 

at blive set på som et nydelsesmiddel, som skulle kontrolleres, og mennesker med alkoholproblemer blev 

efterhånden betragtet som afvigende og uværdige samfundsborgere. For eksempel skulle ’sådan nogen’ 

helst ikke videreføre deres uheldige gener. En bestemmelse om at ’kroniske alkoholister’ kun kunne indgå 

ægteskab med særlig tilladelse fra Justitsministeriet blev først ophævet i 1969.ii  

Lidt om omfang 

Blandt andet fordi der er et meget stort ’mørketal’ af personer som af forskellige grunde går stille med dø-

rene omkring deres rusmiddelforbrug, er det vanskeligt at finde frem til troværdige tal for hvor mange der 

anvender rusmidler. Når det drejer sig om et lovligt rusmiddel som alkohol, véd vi selvfølgelig at brugen er 

meget udbredt i vores samfund, men rigtig svært bliver det hvis vi skal have tal for stort forbrug, problema-

tisk forbrug eller ligefrem misbrug. Og taler vi om ulovlige rusmidler, så bliver det endnu vanskeligere, også 

fordi de fleste opgørelser slet ikke opererer med et skel mellem brug og misbrug. 

I SFI-rapporten ’Stofmisbrugsområdet i et brugerperspektiv’ fra 2016 anføres at ”… stofmisbrugsområdet er 

under forandring i disse år, både hvad angår omfang og hvilke illegale stoffer, borgerne indtager.”iii Der re-

fereres herefter til Sundhedsstyrelsens seneste skøn, 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 hashiv.  

Uanset hvilke opgørelser man læner sig op ad, er der meget der tyder på en stigning i antallet af borgere 

med et forbrug af illegale stofferv. Det Nationale Forskningscenter for Velfærd (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 på en reel 

stigning. Analyserne i samme rapport viser at den ’typiske person’ med registreret stofmisbrug, er en enlig, 

ung mand uden videregående uddannelse og med cannabis som den primære stoftype. Godt én ud af tre 

personer med et registreret stofmisbrug kommer fra en af landets fem største kommuner.vi 
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I ’Stofmisbrugsområdet i et brugerperspektiv’ noterer man også at der blandt de mest udsatte borgere, der 

før typisk injicerede heroin, i dag oftere ses et blandingsmisbrug af en række illegale stoffer, som fx kokain, 

amfetamin, cannabis og heroin sammen med alkohol og illegal receptmedicin som ritalin og metadon.vii 

Der er ifølge Sundhedsstyrelsen ca. 140.000 personer med alkoholafhængighed i Danmark, hvor alkoholaf-

hængighed karakteriseres ved at man inden for det seneste år har oplevet mindst tre af følgende: 

• Trang til at drikke alkohol 

• Tab af kontrol, når man indtager alkohol 

• Abstinenser, hvis man ikke får alkohol 

• Tolerance over for alkohol, så større og større mængder alkohol er nødvendig for at opnå samme 

virkning 

• Fortsat indtag på trods af at man kender skadevirkningerne 

• At alkohol spiller en dominerende rolle i personens livviii 

Personer der er alkoholafhængige, har en markant højere sygelighed og dødelighed end resten af befolk-

ningen, og alkoholafhængighed kan have store sociale konsekvenser for den enkelte og den nære familie. 

Kun en mindre del af de alkoholafhængige i Danmark får behandling for det. I 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 alkoholafhængighed i 2013.ix 

Samme sted anfører man at man regner med at ca. 585.000 personer har en skadelig brug af alkohol, for-

stået som at personen har haft psykiske eller fysiske skader som følge af et stort alkoholindtag inden for de 

sidste 12 måneder, men ikke opfylder kriterierne for afhængighed. 

 

Jeg har prøvet at holde op med at drikke mange gange før jeg kom i AA, 

og det lykkedes mig da i 7 år. Så mødte jeg mand som sagde at han nok 

skulle passe på mig, og så begyndte jeg at drikke lidt igen. Jeg var ’hooket’ 

med det samme, men hold op, hvor jeg brugte energi på at styre og kon-

trollere det. Men det blev værre og værre, for sådan er det bare når man er 

alkoholiker, sygdommen er progressiv. Det er en erfaring jeg har gjort 

mig, og som også gør at jeg skelner mellem at være alkoholiker og storfor-

bruger. Som aktiv alkoholiker har du ingen stopklods. /Anonym  

 
Det er med vilje at vi i vores praksis, og også i dette skrift, forsøger at bruge et ord som rusmiddelbrug som 

fællesbetegnelse frem for blot at tale om misbrug. Det er ikke fordi vi ikke ser i øjnene at der kan fore-

komme brug som både af omverdenen, det nærmeste netværk og også af personen selv, opfattes som et 

misbrug, men det er for at holde muligheden for en fordomsfri samtale om hvad der er tale om, åben. 

Der er ingen autoritativ definition på rusmidler, men når vi bruger udtrykket i dette skrift, så er det som 

samlebetegnelse for alkohol og illegale stoffer. I en artikel fra 2018 foreslår to forskere fra Center for Rus-

middelforskning at man med stoffer også kan referere til et meget bredere spekter end blot de ulovlige; de 

forstår stoffer som ”… stimulanser, der på en eller anden måde ”gør noget” ved den person, der indtager 

dem. (…) Stoffer kan i denne sammenhæng således være heroin, cigaretter, benzodiazepiner, alkohol og 

sukker, og ses som noget, der har potentiale til at skabe afhængighed pga. indtaget af disse stimulanser.”x 
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Vores oplevelse er dog at de fleste ’lægfolk’ primært forbinder begrebet stoffer med hash og narkotika, 

hvor vi med rusmidler også gerne vil inkludere alkohol. Så selv om stoffer altså i nogle definitioner også in-

deholder alkohol, vælger vi, i overensstemmelse med den almindelige brug af begreberne, at tale om rus-

midler som en fællesbetegnelse. Når vi senere introducerer begrebet psykoaktive stoffer, taler vi både om 

lovlige og ikke-lovlige rusmidler og om psykofarmaka, både i ordineret og alternativ brug. 

Stofferne er her – de er så meget en del af de menneskers liv gennem 

mange år. Vi bliver nødt til at se fordomsfrit på dem, som et vilkår for 

nogle mennesker. Vi har brug for en nysgerrighed uden dagsorden, en 

oprigtig interesse, for at blive klogere på det der har en betydningsfuld 

plads i livet hos mange beboere. /Lisbeth 

Stofmisbrug skal ifølge de nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling forstås som ”… et 

forbrugsmønster af psykoaktive stoffer, der medfører 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 afgør om en borger har et stofmisbrug.”xi 

Samme sted definerer man rusmidler som psykoaktive stoffer som der gøres uautoriseret brug af. Brug af 

lægeordineret substitutionsmedicin indtaget efter forskrifterne, betragtes således ikke som stofmisbrug 

hvis ikke det medfører problemer eller skader for borgeren. Hvis der opstår afhængighed af lægeordineret 

medicin taget efter forskrifterne, og det fører til sociale, psykiske og/eller fysiske problemer eller skader for 

borgeren, er det dog omfattet af Servicelovens bestemmelser om behandling af stofmisbrug.  

Jeg føler mig ikke som stofmisbruger. Det står i mine papirer, men det er 

løgn. Jeg har været afhængig af vodka nogle år, men jeg drikker ikke 

vodka mere. Jeg går over og køber fire bajere ind imellem, jeg kunne få en 

hel flaske vodka for det samme ovre i Rema, men det gider jeg altså ikke. 

Vodka er vanddrivende som bare den, du bliver så tørstig som jeg ved ikke 

hvad. /Bjarne  

Brug eller misbrug? 

Det er her ganske vigtigt at stille spørgsmålet 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 afgør 

om de defineres som rusmidler, men eksempelvis med hvilket formål de indtages og omstændighederne 

omkring deres indtagelse: Det samme psykoaktive stof kan betragtes som et lægemiddel hvis det er ordine-

ret af en læge og indtages af den person som stoffet er ordineret til, mens det betragtes som et rusmiddel 

hvis det indtages af en anden, som måske har fået det eller købt det på gaden. 

Den tidligere nævnte definition af stofmisbrug ligger i forlængelse af WHOs og Sundhedsstyrelsens definiti-

oner og stemmer også overens med vejledningen til Serviceloven, hvor stofmisbrug defineres som et for-

brug hvor brugeren ”…er fysisk og/eller psykisk afhængig af et eller flere bevidsthedsændrende stoffer (rus-

midler) i en sådan grad, at det medfører skader eller problemer for vedkommende selv og/eller nærtstå-

ende samt samfundet”.xii Der skelnes sjældent mellem skadelig brug/misbrug og afhængighed, således hel-

ler ikke i de nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling. 
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Også her bliver spørgsmålet om hvem der vurderer om stoffet medfører problemer, afgørende, ligesom 

man, ved at tilføje at man ved brug af stoffer kan forvolde skade eller problemer for samfundet, åbner for 

meget forskellige vurderinger af hvornår og hvordan dette sker. 

Stofmisbrug eller bare misbrug er meget ladede begreber med klare moralske under- og overtoner. I 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 første som et ”(sundhedsskadeligt) over-

forbrug af medicin, alkohol el.lign.” og for det andet som ”det at bruge noget eller nogen på en utilsigtet, 

umoralsk eller ulovlig måde”.  

Moralen lukker alle døre, og stofferne åbner dem igen. /Jan 

I en artikel med udgangspunkt i en amerikansk undersøgelse peges der på at brugere af illegale stoffer stig-

matiseres og ofte møder diskrimination i sundhedsvæsenet, afvises eller modtager ringere behandling. Det 

konkluderes her, ”…at marginaliserede stofbrugere ikke alene oplever en høj grad af stigma og diskrimina-

tion, men at disse erfaringer er mangesidede og forbundne med dårligere mental og fysisk sundhed. Studier 

som alene medtager én måling af diskrimination eller stigma, kan undervurdere betydningen af denne kilde 

til stress i forhold til sundheden hos brugere af illegale stoffer.”1xiii 

Også i en nyere dansk undersøgelse blandt patienter med dobbeltdiagnose genfinder man dette tema: Pati-

enterne giver udtryk for at deres misbrug bliver mødt med fordømmelse, at de ses som ’andenrangs patien-

ter’, der ikke har lige så meget ret til en sengeplads som andre patienter, og at de ofte bliver mødt med 

mistro og mistænksomhed. 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 hjælpe dem med.xiv Denne problematik er et gennemgående fund i beslægtet litteratur.xv 

Når man taler om misbrug i forbindelse med brug af rusmidler, forbindes dette altså som udgangspunkt 

med noget forkert og måske 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 på 

forhånd dømt vedkommendes praksis som uhensigtsmæssig. Det er det vi prøver at undgå ved at tale om 

brug af rusmidler. 

Her er vi på linje den mangeårige socialoverlæge i København og medlem af Narkotikarådet, Peter Ege. Han 

skriver i indledningen til sin seneste bog at han i den vælger ”…de ikke-destruktive og normalt socialt accep-

terede ord ’brug’.”xvi Han erstatter i samme bog betegnelserne misbrug og afhængighed med fællesbeteg-

nelsen ’problembrug’ og forklarer det sådan: ”Et problem, det ved man, hvad er: Det kan være let eller 

svært, kort- eller langvarigt, men det signalerer netop, at der er tale om et problem, der kan have mange 

årsager, som ofte har destruktive konsekvenser, som ofte kan implicere mere eller mindre forbigående 

stoftrang, men som ikke signalerer en uhelbredelig hjernesygdom.”xvii 

Mange sandheder 

Holdningerne til rusmidler, brug og misbrug, er stærke. Der er kulturelt vedtagne sandheder på spil, og vi 

har stort set alle erfaringer og oplevelser med i bagagen, egne oplevelser, eller oplevelser i vores nære net-

værk, i relation til rusmidler. Også i den forstand er Orion selvfølgelig en del af denne verden. De måder 

                                                           
1  Oversat til dansk af forfatteren til dette skrift. Dette gælder for alle citater fra fremmedsproget materiale. 
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som vi ser på rusmidler og på vores opgaver i forhold til dem, kan ikke forstås løsrevet fra tidens og kultu-

rens forskellige opfattelser. 

Der er ikke noget alkohol ikke kan gøre værre, også den angst som du 

drikker for at dulme. Lige nu og her hjælper det måske, men så kommer 

det igen, bare meget værre. Det er som at tisse i bukserne. /Anonym 

Det vi ser – og det vi ser med – er præget af de private og faglige sandheder som vi hver især bringer med 

os. Vores håb, både i vores praksis og i dette skrift, er, ved at åbne for en fælles refleksion, at rokke ved de 

lidt for fastlåste positioner og derigennem åbne 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 stærkt fokus på at 

spørge: Hvad er godt for beboeren? Men jeg kan opleve at dette perspek-

tiv bliver fraværende, eller i hvert fald meget mindre synligt i forhold til 

psykoaktive stoffer. Det gælder i lige høj grad i forhold til medicin og rus-

midler: Det ene er godt, det andet er skidt, punktum. Det er et følsomt og 

minefyldt område, fordi der er så mange private erfaringer og holdninger 

på spil, og det virker nogen gange som om der er helt ok, når det gælder 

synet på rusmidler? Der er brug for nuancer i vores syn, både på medicin 

og rusmidler. Og her er der bestemt også grund til at holde sig spørgsmå-

let ’hvad er godt for beboeren’ for øje – og søge 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 være et problem, eller et ud af mange problemer, men de er ikke nødvendigvis et pro-

blem i sig selv. Nogle gange giver forbruget problemer for den der bruger eller for andre. Nogle gange er 

forbruget en løsning på et problem, og nogle gange er det begge dele, på én gang. Og det flytter sig, foran-

dres over tid. På den måde er rusmidler ikke noget helt særligt.  

Men, altså forbruget af rusmidler er jo i sig selv en del af den kompensa-

tive trøst, som man siger at folk søger ved at drikke. Altså, det føles lettere 

at gemme sin personlige psykiatriske generthed, når man har amfetamin 

for eksempel. Så er det noget der er der, og man kan håndtere og forholde 

sig til og ikke bare et eller andet diffust, som nok er det, der er grunden til 

at de måske nogle gange render rundt og smiler lidt vel lovligt saligt, hvis 

man er i sit morsomme hjørne. /Jan  

Der er forskellige opfattelser, i hele verden og i Orion, af hvordan vi skal forstå rusmidler og rusmiddelbrug. 

Nogle opfattelser er foretrukne til nogle tider, i nogle miljøer, forskellige steder. En af de udfordringer vi har 

lyst til at give os selv, er at prøve at få øje på de forskellige opfattelser og perspektiver, og dermed gøre 

sandhederne lidt mindre selvfølgelige. Hvad har de forskellige opfattelser af konsekvenser? Hvad gør det 

ved os hvis vi prøver at give mere plads til andre og måske meget forskelligartede forståelser? Hvad ser de 

andre som vi ikke ser? Og hvad giver de af tanker, også om hvad vi burde gøre (anderledes)? 

Der har været masser af usikkerhed i forhold til stoffer og til vores ageren i 

forhold til dem. Men hvor jeg tidligere kunne opleve at man prøvede at 

finde allierede og fandt sammen med dem der mente noget lignende som 
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én selv, så oplever jeg en stor ændring siden seminarerne i 2017. Her 

hørte vi virkelig på hinanden på tværs, og så flytter man sig. /Perry 

Hvordan vi forstår rusmiddelbrug, er på mange måder definerende for hvordan vi forstår den opgave som 

vi har i forhold til mennesker der bruger rusmidler. Ser vi selve rusmiddelbrugen som problemet, som en 

løsning der bliver et nyt problem, eller som noget helt andet? Er rusmiddelbrug noget bestemt, eller kan 

der være mange måder at bruge rusmidler, og dermed også mange bud på om der skal gøres noget og i gi-

vet fald hvad og med hvilket formål? 

Hele forståelsen af rusmidler, hvordan og hvorfor man bruger eller misbruger dem, samt spørgsmålet om 

afhængighed, er i sig selv et stort forskningsområde, og der hersker bestemt ikke konsensus om hvordan 

man anskuer det.xviii Et begreb som afhængighed (addiction) forklares på vidt forskellige måder, som hver 

for sig skaber vidt forskellige mulighedsrum og positionerer den person der oplever afhængighed lige så 

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 omstændigheder, vilkår og relationer.xix 

Sygdomsmodellen 

En meget stærk fortælling i samfundet i dag, er fortællingen om afhængighed og misbrug som en sygdom. 

Det kan både være forstået helt konkret som en sygdom i biologisk forstand eller som en metafor der kan 

aflaste for skyld og skam, men det er under alle omstændigheder 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 anfægter modellen helt grundlæggende, eksempelvis Marc Lewis, der som professor i neuro-

videnskab har beskæftiget sig med hvordan brug af stoffer kan forstås på andre måder end som en hjerne-

sygdom. Han pointerer at en del af sygdomsmodellens overbevisende kraft ligger i argumentationen, at 

hvis man ikke behandler afhængighed som en sygdom, så vil det slet ikke blive behandlet. Han indrømmer 

at dette kan være en pointe, men at det jo ikke gør det til god videnskab, og føjer til at det ”… at kalde af-

hængighed for en sygdom er ikke bare forkert, det er ofte skadeligt. (…) Mens skam og skyld kan blive 

mindsket af sygdomsdefinitionen, er der mange afhængige som simpelthen ikke ser sig selv som syge, og at 

blive tvunget til at acceptere at de har en sygdom, kan underminere andre – og måske meget værdifulde – 

elementer af deres selvbillede og selvværd. Mange afhængige, som er i færd med at komme sig, foretræk-

ker ikke at se sig selv som hjælpeløse ofre for en sygdom, og objektive opgørelser over recovery og tilbage-

fald tyder på at de kan have ret.”xx  

Jeg har mistet meget, og jeg har svigtet, ikke mindst mine børn. Og jeg 

har selv været svigtet som barn, jeg gentog bare mønsteret. Jeg tror det er 

en fælles faktor for mange af os der har brugt stoffer: vi søger erstatning i 

stoffet, uden at være bevidst om det. Jeg havde det jeg selv kalder en ån-

delig opvågning i fængslet; jeg fik øje på hvordan jeg gentog mønsteret, 

og så besluttede jeg mig for at prøve at stoppe. Jeg kæmpede i Statsamtet 

i to år, fra overvåget samvær to timer om måneden endte det med fælles 

forældremyndighed. Det var en stor opgave, og jeg er da ikke færdig med 

at spørge mig selv om jeg magter det. Det er et kæmpe oprydningsarbejde 

hvis man slipper stofferne – jeg kan sagtens relatere til hvor svært det er. 

/Bruno 

Også Peter Ege anfægter i sin seneste bog definitionen af stofafhængighed som en kronisk hjernesygdom, 

og siger at selv om modellen støttes af mange læger, så er den ”noget vrøvl”.xxi Han argumenterer for at 
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afhængighed kan fremtræde 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 afhængighed, ikke opfører sig som 

om de har en kronisk sygdom: ”Langt de fleste søger ikke behandling, løser selv deres problemer med af-

hængighed og genoptager ikke deres stofbrug(…)” Han fortsætter: ”Afhængighed optræder som et konti-

nuum, hvor der er mange flere med lette og moderate forstyrrelser end dem med den svære afhængighed, 

man møder på behandlingsinstitutionerne. Hos den sidste gruppe optræder oftest en lang række kom-

plekse psykiske og sociale problemer, og det er måske snarere disse end problemerne med stoffer, der gør, 

at de recidiverer (får tilbagefald) gang på gang.”xxii 

Vi vil altså på den ene side gerne udfordre fortællingen om afhængighed/misbrug som en sygdom, men 

også gøre det i stor respekt for at det er en fortælling som er betydningsfuld og hjælpsom for mange, også 

blandt Orions beboere og medarbejdere. Den stærke fortælling om misbrug som sygdom har mange lig-

hedstræk med den ligeledes meget stærke fortælling om at forstå alvorlige psykosociale problemer som 

psykisk sygdom.xxiii Forståelsen er forankret i en biomedicinsk orienteret psykiatri, som har stor magt og 

hvis forklaringsmodel har vundet stærkt fodfæste i hverdagsforståelserne, både hos dem der selv oplever 

alvorlige psykosociale problemer/psykisk sygdom og hos alle andre.xxiv  

Når Orion udfordrer sygdomsmodellen både i forhold til psykisk lidelse og brug af rusmidler, så 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 forståelsesmodel giver større bevægelsesfrihed 

og i øvrigt er empirisk velunderbygget. Men selv om Orion strategisk og fagligt har valgt en retning og et 

udgangspunkt, så betyder det ikke at andre forståelsesmåder kan dømmes ude. Det må anerkendes og re-

spekteres at der er forskellige forståelser og forskellige erfaringer, som eksisterer side om side, og som fort-

sat vil gøre det, både i og uden for Orion, og både blandt beboere og medarbejdere. 

Begge mine forældre var alkoholikere, de døde 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 tåle 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. Sådan 

er det jo ikke alle der har det. /Anonym 

Det som nogle kalder sygdom er for mig uhåndterlige tanker og følelser 

som vi prøver at flygte fra. Hvis jeg erstatter ordet sygdom med at være 

selvcentreret, så passer det godt: Det er en tankegang der fortæller at jeg 

ikke kan være mig selv, men skal være på en bestemt måde, at jeg ’bør 

være sådan og sådan’, 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. Så man får 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 særligt brug for at 

lytte til de ex-brugere og tørlagte alkoholikere som har valgt denne vej, og høre hvad de fortæller os. Hvor-

dan ser de på en skadesreducerende tilgang? Er medafhængighed et nyttigt begreb, og hvornår er vi i den 
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forståelse medafhængige? Og hvordan forstår vi hver især medafhængighed? Begrebet er på den ene side 

meget brugt, men der er rigtig mange forskelle måder at definere det på. 

Citaterne nedenfor og på næste side siger tilsammen vigtige ting om et komplekst emne, men uden at der 

hverken kan eller skal opstilles en facitliste, der giver svar på hvem der har ret og hvem der tager fejl.  

Medafhængighed er ikke det samme som omsorg og bekymring. Det er 

når vi prøver at ’fikse det’, på en dysfunktionel måde. Jeg kender det fra 

mig selv, da jeg var pårørende i forhold til mine forældre. Man rydder op, 

man fejer ind under gulvtæppet, man dækker for dem. Og så hjælper det 

ikke alligevel, det bliver bare værre og værre. Der er tilfælde hvor det vi 

gør, tangerer medafhængighed. Og jeg kan sagtens forstå det, jeg har 

selv været der. /Anonym 

Jeg synes et begreb som medafhængighed er rigtig svært, det udfordrer 

mig og min forståelse. Jeg ved godt at der er tidligere brugere som ople-

ver at have fået virkelig god hjælp med et AA eller NA perspektiv, og al 

respekt for det og godt for dem. Men er den samme model nødvendigvis 

rigtig for alle? Er det i alle tilfælde rigtigt at folk skal helt ned og skrabe 

bunden? Må jeg virkelig ikke hjælpe én, bare fordi han drikker – er jeg så 

medafhængig? Den snak, den anerkender jeg altså ikke. /Perry 

Når man taler om at ’ramme bunden’, så er det vigtigt at huske at alle har 

deres egen bund, og det behøver altså ikke være i rendestenen. Jeg var jo 

selv sådan én som passede mit arbejde, smurte madpakker og læste god-

nathistorie – selv da jeg drak mest. Min bund var frygten for at miste mine 

børn, miste mit job og ikke kunne betale mine regninger selv. Men det kan 

måske være anderledes hvis man er i systemet i mange år og fx bor på et 

botilbud. Så kan det være svært at nå sin bund, for der kommer ingen ryk-

kerskrivelser, som gør at man bliver smidt ud af sin bolig, og der bliver ryd-

det op og gjort rent. Der kan jeg godt tænke at vi nogen gange gør folk 

en bjørnetjeneste, hvis vi ’cleaner’ det hele inden han bliver ædru igen – 

skulle vi ikke lade ham selv opleve kaosset? Men det kan være svært at 

lade være – jeg synes bare vi skal have den faglige argumentation frem i 

lyset, både når vi gør noget, og når vi lader være. /Anonym 

Der er nogle medarbejdere der har ting med sig fra deres eget liv som gør 

det for svært for dem at købe spiritus. Det er ok. Men jeg har også mødt 

nogen som havde misforstået Serviceloven, eller nogen som troede at 

man bliver medafhængig hvis man hjælper andre. Jeg tror grundlæg-

gende ikke på at man kan flytte én som ikke selv er klar. Derfor har jeg al-

drig haft problemer med at hente, hvis den pågældende ikke selv var i 

stand til det – hvis han var for angst, eller for abstinent. Hvis det at få lidt 

at drikke, kunne forhindre ham i at gå i delir, så fint for mig. /Helle 

Medafhængig er når man støtter misbrugeren med penge til stoffer. Det 

kan også være at dække over misbrugerens problem. Og skåne dem for 

konsekvenserne. Jeg oplevede selv at kassen blev lukket i, til gengæld 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 jeg til sidst gik i behandling. /Anonym 
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Jeg vil ikke være med til at købe, hvis jeg gjorde det, så ville jeg have en 

følelse af at jeg ikke kerer mig nok. Og hvis de skal have alkohol, så skal de 

også nok få det, kan benene ikke bære, så er der Nemlig.com! Jeg skal ikke 

stille mig til dommer over hvad andre gør, men jeg ville ønske at vi blev 

bedre til at dokumentere og til at have en faglig refleksion over det vi gør: 

Hvorfor valgte jeg at gå med? Hvorfor sagde jeg nej til at gå med? Og 

hjalp det rent faktisk? Der kan være en forskel på om du bare går med, el-

ler om du går med for at støtte ham i at købe 4 øl i stedet for en flaske 

vodka. /Anonym 

Spørgsmål og udfordringer 

Spørgsmålene står i kø: Er vores hjælp eller ikke-hjælp noget der kan forstås ind i en tænkning om enten at 

belønne eller straffe, hjælpe eller svigte? Er vi med til at fastholde mennesker og forhindre at de tager an-

svar ved at hjælpe på bestemte måder? Eller kan der være tale om at vi har en dagsorden på andres vegne, 

hvor vi på forhånd har bestemt hvad der er det rigtige for dem at gøre, 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 bevæge os rundt i de komplekse, modstridende og i hvert fald ikke-sammenhængende forkla-

ringsmodeller som vi hver især som udgangspunkt abonnerer på. Måske bliver vi i den proces lidt mindre 

trofaste over for de meget fasttømrede sandheder og lidt mere åbne for andre perspektiver? Det er i hvert 

fald vores håb. 

Vi har, også i forhold til denne proces, håbet om at lade os bevæge sammen med beboerne. Blandt bebo-

erne er der, ligesom blandt medarbejderne, meget forskellige erfaringer med og holdninger til rusmidler, 

og måske kan vi alle have gavn af at finde ud af at forskellene i perspektiv ikke nødvendigvis skiller mellem 

beboere og medarbejdere, men på kryds og tværs. Også beboerne kan have gavn af at opleve at forskellige 

modeller giver forskellige muligheder, og at der – heller ikke på dette område - findes én, forkromet sand-

hed, men at det handler om at nå frem til de forståelser som giver mest mening og er mest hjælpsomme 

for én. 

Ligesom spørgsmålene, står også udfordringerne i kø: 

• I Orion – som værdimæssigt bygger på en dialogisk forståelse – må man acceptere at den model 

der giver mening for én beboer, måske trækker på et helt andet tankegods  

• Som medarbejder vil man skulle arbejde med opgaver som måske strider mod den erfaring og den 

forståelse man selv har tilegnet sig gennem livet 

• Som medarbejder skal man kunne tilbyde at udfordre beboerens model – også selvom man måske 

selv er enig i den 

• Hverken som beboer eller som medarbejder vil man uforstyrret kunne læne sig op ad én autoritativ 

sandhed og bare slutte dialogen med ’sådan er det’ eller ’sådan gør vi altså her’  
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En af grundene til at jeg har valgt at være anonym her, er at jeg ikke går 

rundt til beboerne og siger jeg er AA’er. Jeg synes ikke jeg skal agitere el-

ler forsøge at overbevise dem om at min vej er den rigtige – og for øvrigt 

tror jeg heller ikke det nytter! Jeg fortæller gerne at jeg ved meget om al-

koholisme, og at begge mine forældre er døde af sygdommen. Det er først 

i det øjeblik at jeg kan mærke at en beboer har et oprigtigt ønske om at 

holde op med at drikke og spørger om jeg vil hjælpe, at jeg vil dele mine 

erfaringer og min tilknytning til AA. Det skal være i den rækkefølge.    

/Anonym 
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Lovlige og ulovlige rusmidler 

I dette kapitel berører vi kort den forskel det gør om vi taler om alkohol eller stoffer, blandt andet i for-

hold til kriminalitet, stofhandel, gæster udefra, usikkerhed og tryghed. 

Både alkohol og stoffer er rusmidler som indtages fordi de ’gør noget’ ved folk. Der er én meget afgørende 

forskel, nemlig at det ene er lovligt, kan købes overalt, og indgår som en meget tilstedeværende bestanddel 

i rigtig mange sammenhænge, mens stoffer som udgangspunkt er ulovlige, anskaffes på et sort marked og 

dermed involverer kriminel handling. 

Grundlæggende er jeg af den opfattelse at alkohol er mere skadeligt end 

hash, så det handler ikke om lovlighed kontra ulovlighed. /Anonym 

Denne forskel har betydning, men hvilken kan godt være lidt uklar. Vi prøver her at beskrive hvordan vi har 

talt og taler om det, hvad vi som Orion kan og skal forholde os til, og i hvor høj grad der på dette område er 

plads til forskellige holdninger til dette. I 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 formål? 

At involvere politiet 

Der har længe hersket en vis usikkerhed i forhold til hvad der egentlig er vores opgave i forhold til de ulov-

lige rusmidler. Hvornår er det fx vores opgave at ringe til politiet? Gør 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 afgør 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 på at skride ind ved 

ulovligheder, fx når vi konstaterede salg. Min oplevelse er at det stresser, 

men i virkeligheden ikke hjælper. Det er selvfølgelig fyldt med dilemmaer, 

og er noget som vi igen og igen må 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 væk, men vi må også for-

holde os til en virkelighed hvor der ikke er nogen der holder op med at 

bruge stoffer, fordi politiet kommer forbi og beslaglægger noget af det. 

/Flemming 

Kort fortalt, så gælder den samme lovgivning i Orion som i resten af landet. Det betyder også at man, hvis 

man formoder at der foregår ulovligt stofbrug og/eller salg, kan vælge at anmelde det til politiet, og det kan 

alle gøre – beboere, medarbejdere, gæster eller forbipasserende.  

Spørgsmålet der har rejst sig, har været om man som medarbejder har en særlig forpligtelse til at anmelde 

ulovligheder i forbindelse med stoffer, eller som det også er blevet formuleret: Er der Orions eller medar-

bejdernes ansvar at sikre at beboerne ikke begår ulovligheder? Svaret hertil er helt kort et nej. Der er ikke 

nogen særlig skærpet anmeldelsespligt i forhold til stoffer for ansatte, så grunden til eventuelt at vælge at 

indgive anmeldelse er altså ikke den at vi juridisk set skal gøre det.  

Vi ved at der foregår handel med hash og andre stoffer, undertiden på daglig basis. Som medarbejdere er 

det sjældent at vi konkret ser handlen foregå, men vi antager at det er det der sker, når der fx er en livlig 
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trafik af gæster udefra hos nogle beboere. Det noget uklare billede har betydet at det ikke altid er blevet 

oplevet som konsekvent hvornår 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.  

 

Når man vælger at anmelde eller tilkalde politiet i forbindelse med stoffer, er spørgsmålene derfor mange: 

Hvornår giver det mening? Hvad er målet med den konkrete anmeldelse? Handler det om at passe på mil-

jøet i Orion og gøre utrygheden mindre? Og er det vores erfaring at det rent faktisk hjælper i forhold til 

det?  

Nogle har en oplevelse af at man ved at ringe til politiet kan begrænse handlen med stoffer. Andre mener 

at det vil øge trafikken – og kriminaliseringen - fordi man så skal skaffe stoffer til erstatning for de beslag-

lagte. Har vi sammen gjort os klart hvilke argumenter vi tager afsæt i, når vi ringer til politiet – eller vælger 

at lade være? Kan vi redegøre for dem, fagligt og rationelt, eller er der situationer hvor vi bare føler os pres-

sede, bliver irriterede og ringer af den grund – for dog at gøre noget? 

At politi tilkaldes ved salg, har været gældende meget længe, men tolknin-

gen har ændret sig med tiden. Tidligere var der eksempler på beboere som 

havde en egentlig forretning kørende, dengang blev der tilkaldt politi 

over en bred kam, også når der egentlig blot var tale om intern distribue-

ring af noget, nogle havde købt ind til andre. Nogle ryger fx hash, men 

kan ikke selv overskue at tage ind på Christiania og købe, så må de handle 

lokalt, og i nogle tilfælde nøjes med dårlige varer til højere priser. Det var 

en beboer der fik mig til at få øjnene op for at det jo kan være en vennetje-

neste at tage med til hinanden, og kan man virkelig kalde det for salg? 

/Perry 

Et spørgsmål som også rejses, er om det at reagere i en situation måske sættes lig med at ringe til politiet? 

Kunne man tænke sig andre måder at reagere på som også kunne have effekt? 

Gæster og usikkerhed 

Folk udefra, gæster på besøg hos beboere, kan være en kilde til usikkerhed. I perioder er der kommet folk 

som er dybt involveret i grov kriminalitet, og hvor man – både som beboer og som medarbejder - fuldt for-

ståeligt kan blive bange. Omvendt må man også konstatere at eksempelvis de faste pushere jo egentlig er 

en del af borgernes netværk: Her kan dilemmaet blive meget kontant når en medarbejder siger: “Jeg er ikke 

ansat til at tale med pusherne – de skal bare væk!” og kollegaen så spørger, ”Jamen, hvad stiller vi så op 

hvis beboeren vil have sin pusher med til næste netværksmøde2?” 

Nogen gange, før, så har jeg haft gæster, hvor det blev lidt for meget med 

stofferne, og hvor de bare blev her og sov, og de spiste også min mad. Så 

hjalp medarbejderne mig med at sige fra, og sige at nu var det nok. Så gik 

det over. /Mads 

                                                           
2 Der afholdes i Orion netværksmøder med hver enkelt beboer, de medarbejdere beboeren har indvalgt i sit netværk 
og de personer fra beboerens private netværk, som han/hun ønsker at have med. 
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Det er en iagttagelse at rummeligheden skrumper, når der er gæster udefra som vi ikke kender og som der-

for kan skabe utryghed. Der er gode erfaringer med at søge at skabe relationer til gæster; det gør det nem-

mere at tale om svære ting og gør det mere trygt at indgå i dialoger med dem. Det kan være en god idé at 

forsøge at lave aftaler med dem om hvordan de kan være gæster, så miljøet bliver trygt at være i for alle.  

Det, der er allersværest at stå i for mig, er når der kommer folk udefra og 

sælger, og der er beboere der kommer økonomisk i klemme.  Der kommer 

en masse usikkerhed omkring aftaler med pushere, om afdrag, om hvor-

når de skal have deres penge. Og så er der den usikkerhed der handler om 

hvad det så er de har solgt – om det er noget skidt eller ’rene varer’… 

/Anonym 

I forhold til gæster som sælger stoffer, nævner flere at det kan virke formålsløst at ringe til politiet, da gæ-

sterne ofte kun er i Orion i ganske kort tid og typisk allerede er gået igen, når eller hvis politiet kommer. Der 

bliver omvendt også talt om muligheden for at lave en form for aftale med de pushere som kommer jævn-

ligt: fx om at der ikke vil blive ringet til politiet så længe de i al fredsommelighed sælger kontant til deres 

faste aftagere, men at der til gengæld vil blive kaldt på politi i samme øjeblik de truer, bruger vold, eller på 

anden måde skaber utryghed. Det anføres også at det oftest er når gæsters adfærd vurderes som utryg-

hedsskabende, at politiet kontaktes, og der er også eksempler på at der kan udstedes tilhold hvis der er tale 

om uønskede gæster. 

 

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 får et hårdt miljø. Der er ikke noget 

mærkeligt i at det kan skabe utryghed hvis der kommer folk vi ikke kender, 

ikke mindst om natten. Så lad os lære dem at kende, lad os snakke med 

både dem og beboerne, og er der i en periode gæster der ikke er vel-

komne hos beboerne, så kan vi heldigvis godt trække på politiet for at 

gøre det mindre attraktivt at ’hænge ud’ her. /Perry 

At kunne være i det 

Et grundspørgsmål er hvordan vi skaber og opretholder et tilstrækkeligt trygt miljø, både for beboere og 

medarbejdere. I dialogen om dette, er det blevet fremført at vi måske i højere grad skal tale om behovet 

for tryghed og et godt miljø i Orion, og ikke have så meget fokus på stoffer eller ej. Der kan være rusmiddel-

brug som foregår helt fredeligt og uden at skabe usikkerhed og utryghed hos andre. Og der kan være utryg-

hed, vold og trusler og et højt angstniveau uden ulovlige stoffer, fx i forbindelse med alkohol, men også i 

situationer helt uden rusmidler.xxv  

Som medarbejder – og også som medmenneske – er der store forskelle på hvordan man har det med rus-

midler, og hvordan man kan være sammen med mennesker der bruger rusmidler.  

Har man ikke selv erfaringer med stoffer, kan det føles ekstremt fremmed og grænseoverskridende 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, så kan man måske slet ikke holde ud at være vidne til det som man op-

lever som et voldsomt og selvdestruktivt misbrug. Som det blev udtrykt på et af medarbejderseminarerne i 

2017, er det aldrig rart at være vidne til forfald eller et menneskes deroute.  
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Hvis jeg kommer ind hos en beboer der er hamrende fuld, så vil min be-

sked være at jeg rigtig gerne vil være sammen med ham, men ikke mens 

han drikker. Hvis jeg alligevel vælger at blive, så er det i situationen ikke 

for hans skyld, men for at skærme resten af Orion. Og spørger han om jeg 

vil gå med ned og hente alkohol, så er svaret nej, det vil jeg ikke hjælpe 

dig med. Jeg har et ønske om at han stopper op, tænker sig om, overvejer 

om der er noget andet han kan gøre. Og når han så vælger at holde en 

pause, så griber jeg det og støtter op, alt hvad jeg kan. /Anonym 

Andre, der måske har mindre personligt på spil eller har egne erfaringer der ikke er negative, kan være i det 

på en anden måde, og anfører at det nu en gang er den anden persons vilkår og virkelighed, og mener at 

man må møde ham/hende i det, og at det giver en fordel i relationen hvis man gør det.  Omvendt siges det 

også at man ikke skal blive i en situation som er én grundlæggende imod, fordi man ’skal kunne klare mo-

sten’ – det vil være uautentisk, og det vil kunne mærkes. Disse forskelle viser sig i de valg der hver dag træf-

fes i forhold til at blive eller forlade situationen når der foregår aktivt rusmiddelbrug i en beboers bolig. I en 

refleksion over dette, kan man spørge om ikke det vil være et fremskridt hvis vi kan snakke åbent 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 

På et felt som er så styret af normative ideer om rigtigt og forkert, er det i sig selv en vigtig opgave for re-

fleksionen at få øje på alle de forskellige sandheder som vi hver især er bærere af, men som vi ikke har no-

gen legitim ret til at pådutte andre. I den dialog vi indtil nu har haft om disse vigtige og vanskelige emner, er 

der stadig mange åbne og ubesvarede spørgsmål, men der tegner sig også nogle klare ideer om hvad vi må 

arbejde videre med. 

Blandt spørgsmålene kan nævnes: 

• Hvordan kan det være at vi – i hvert fald nogle af os - reagerer så forskelligt alt efter om der er tale 

om alkohol eller stoffer? 

• Fører accept af brug af rusmidler til at der bruges mere, eller kan det mindske forbruget og/eller 

problemerne omkring dem? 

• Er det rigtigt at vi passer på miljøet i Orion når vi griber ind i forhold til salg, eller risikerer vi at gøre 

noget værre? 

• Hvordan med dokumentationen: Kan man høre om ulovligheder og love fortrolighed – eller skal vi 

gå videre med oplysningerne? 

• Hvad gør usikkerheden og uklarheden, i forhold til hvordan og hvornår vi involverer politiet, ved 

beboerne – og medarbejderne? 

 

Én ting der træder tydeligt frem, er at rigtig meget af det her slet ikke handler om stofferne, men om at vi 

bliver utrygge og usikre. Der er også 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 miljøet; noget der ikke er klaret en gang for alle, 

men skal gøres igen med mellemrum. Der er brug for dialog, måske også om fælles aftaler, men først og 

fremmest om i højere grad at begynde at dele dilemmaerne med beboerne: Det er et vigtigt skridt at blive 

mere åbne for at tale med beboerne om det, medarbejderne tænker og taler med hinanden om.  
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Når man bliver ansat et sted, så accepterer man jo grundlæggende hvis 

der er nogle regler, som fx den med at ringe til politiet. Men det viser sig 

måske efterhånden at der er vidt forskellige forklaringer på hvorfor vi har 

reglen: Nogen kan bare ikke ha’ det der med stoffer, måske på grund af 

egne erfaringer. Andre har troet at det var noget vi lovgivningsmæssigt 

var tvunget til, at det var vores pligt. Andre igen har haft et behov for at 

’gøre noget’ – og så blev det en mulig handling. Nogen har gjort det for at 

skabe tryghed, mens andre har stillet spørgsmålstegn ved om det så rent 

faktisk skaber tryghed? Det bliver i hvert fald tydeligt at vi har brug for en 

faglig refleksion om hvorfor vi gør som vi gør – og om vi opnår det vi vil? 

/Perry 

  



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

28 
 

  



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

29 
 

Rusmidler og psykiske vanskeligheder 

I dette kapitel berører vi måder at betragte sammenhængen mellem psykiske lidelser og rusmidler, og 

lægger op til at der er brug for en social forståelsesmodel der giver plads til den enkeltes forståelse. 

Der er en tæt 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-

præsentation af mennesker med psykiske lidelser blandt folk med alkohol- eller stofmisbrug, og også at der 

er en højere andel af stof- eller alkoholafhængige blandt mennesker med psykiske lidelser end i befolknin-

gen som helhed.xxvi 

Således har godt halvdelen af de personer der søger behandling i en alkoholbehandlingsinstitution, udover 

diagnosen alkoholafhængighed også en anden psykiatrisk diagnose.xxvii  

 

I et aktuelt skrift fra Danske Regioner opgøres det at der ifølge registerdata er ca. 26.500 borgere som både 

har psykisk sygdom og misbrug, og det pointeres at det reelle tal vurderes til at være betydeligt højere. Det 

anføres også her at hver tredje borger der søger hjælp på en psykiatrisk skadestue ”… har både en psykisk 

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

dobbeltdiagnoser.xxviii 

 

I en undersøgelse af dobbeltdiagnose og bæltefiksering fra 2017 genkendes billedet af at patienter med 

dobbeltdiagnose fylder på de psykiatriske afdelinger. Det refereres her at flere informanter skønner at op 

mod to tredjedele af de indlagte slås med misbrug udover deres psykiske lidelse, og når det gælder de rets-

psykiatriske afdelinger, er billedet at det stort set er umuligt for personalet at komme i tanke om patienter 

uden dobbeltdiagnose.xxix 

 
Der er en overrepræsentation af brug af rusmidler blandt mennesker der har en psykiatrisk diagnose. Når 

det gælder fordeling på forskellige diagnoser, så opgør man i Danmark, på baggrund af registerundersøgel-

ser, at eksempelvis godt 47 % af personer med en skizofrendiagnose og godt 40 % af personer med bipolær 

affektiv diagnose har et misbrug af alkohol eller stoffer).xxx I alle psykiatriske diagnosekategorier er alkohol-

misbrug den mest udbredte diagnose, den findes hos ca. 25 % af alle patienter. Patienterne med misbrugs-

diagnose er oftest mænd, og de har kortere uddannelse end gennemsnittet.xxxi 

Mange forklaringsmodeller 

Hvorfor der er overrepræsentation af mennesker der bruger rusmidler og som også har en psykiatrisk diag-

nose, er et omdiskuteret emne. I en større videnskabelig artikel fra 1998xxxii om årsagerne til den såkaldte 

komorbiditet (tilstedeværelsen af en eller flere sygdomme foruden en primær sygdom) opregnes fire 

grundlæggende forståelsesmodeller, og forfatterne fastslår selv at ingen af modellerne hver for sig kan for-

klare alle tilfælde: 

 

• Fælles faktor-modellen, indeholder mange forskellige elementer, men går ud fra at der er nogle 

fælles sårbarheder, som gør sig gældende både i forhold til det som her kaldes ’alvorlig psykisk syg-

dom’ og ’stofmisbrug’. Der er tilsyneladende ikke belæg for at tale om fælles genetiske faktorer, 
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men man peger på andre mulige fælles faktorer, som fx socioøkonomisk status og kognitive funkti-

oner. 

 

• Misbrug som det sekundære-modellen går ud fra at alvorlig psykisk sygdom øger personens sår-

barhed i forhold til at udvikle stofmisbrug. Her tales der om to undermodeller, nemlig den psykoso-

ciale risikofaktor model og supersensitivitets modellen, hvor den første bl.a. inkluderer selvmedici-

neringsforståelser, og den anden er en videreudvikling af stress-sårbarhedsmodellen. 

 

• Psykisk sygdom som det sekundære-modellen indeholder teorier om at brug af stoffer kan føre 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 tilhængere af hypotesen, anerkender man at cannabis kun kan holdes ansvarlig for en me-

get lille procentdel af komorbiditeten mellem skizofreni-diagnosen og stofmisbruget.xxxiii 

 

• Tovejs-modellen foreslår at der er fortløbende interagerende effekter mellem alvorlig psykisk syg-

dom og misbrug. Forfatterne må dog konkludere at modellen stort set er teoretisk og ikke afprøvet.  

Samlet set kan man, med udgangspunkt i artiklen, ikke pege på nogen fælles forståelse af hvorfor der er så 

mange mennesker med psykiatriske diagnoser som anvender rusmidler.  

I noget af den døgnbehandling jeg har mødt, har man haft den holdning 

at psykisk sygdom kom af misbruget. Der var ikke plads til en forståelse af 

at de psykiske problemer kunne være dét der startede og som gjorde at 

man begyndte at tage stoffer. Og jeg ved jo fra mig selv at jeg tog noget 

på grund af det psykiske. Jeg var 9 år første gang jeg drak, og 11 første 

gang jeg røg hash, og der var en masse hemmeligheder, bl.a. et seksuelt 

misbrug fra jeg var 5 år gammel, og som fortsatte til jeg var 12 år. Jeg spil-

lede spil med en fantasiven, det fortsatte til jeg var 14. Det var helt fysisk 

at jeg så ham. Behovet for at dulme og for selvskade kommer af noget. 

/Zakia  

Jeg drak og tog stoffer på grund af min socialangst og den ensomhed den 

førte med sig. Min mor var sådan én der reddede narkomaner i 70’erne, 

hun fortalte mig hele min barndom hvor farlige stofferne var og at jeg 

skulle holde mig langt væk fra dem. Men fordi jeg ikke kunne holde mig 

selv ud og var så angst for andre mennesker, så endte jeg alligevel med at 

tage stoffer. Jeg brugte det som selvmedicinering, så 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 indforstået om dobbelt diagnose, så er der i mange tilfælde i hvert fald tale om en pro-

blematik hvor vi, set udefra, får øje på kombinationer af psykiske vanskeligheder, problemer med rusmidler 

og sociale problemer. Fremfor at tro at der findes én forklaring på hvordan disse faktorer spiller sammen, 

så er udfordringen måske at give slip på de på forhånd givne årsagsforklaringer og være nysgerrige:  

Måske kan psykiske og sociale problemer ligge til grund for rusmiddelbrugen, men måske kan den også for-

stås som rekreativ? Torsten Kolind peger i en artikel fra 2018 eksempelvis på at man i en fængselskontekst 
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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”.xxxiv Når man kigger i meget af den litteratur der omhandler rusmiddelbrug i forbin-

delse med psykiske lidelser, så er der en stærk tendens til at sygeliggøre rusmiddelbrug. Her ser man så 

bort fra at brugerne (også) fortæller om nydelse, om ønsket bevidsthedsændring, om at bruge stoffer til at 

slappe af, om fællesskabet omkring rusmidlerne og meget mere.  

Jeg fik vildt meget overskud af amfetaminen, min lejlighed har simpelthen 

aldrig været renere, den shinede. Og havde jeg så brug for at komme lidt 

ned i gear, så røg jeg lige lidt hash. Jeg kunne klare mig flere døgn uden 

søvn, så indimellem måtte jeg lige lidt ned, så jeg kunne få lidt hvile. En 

anden ting var jeg at jeg helt mistede lysten til at spise, så jeg tabte mig 

også, og det var jo også optur. Det var fedt at få det overskud. Men det var 

jo kun i starten, overskuddet forsvandt og amfetaminen havde ikke læn-

gere den virkning. /Zakia 

Måske kan brug af rusmidler i nogle tilfælde udløse eller forværre psykiske problemer, men måske er der 

også tale om en brug som søger at dulme eller nedtone vanskelighederne? Og måske kan rusmiddelbrug i 

nogle tilfælde føre til sociale problemer, men i andre tilfælde er det måske omvendt rusmidlerne som bety-

der at man kan fungere socialt? 

Hvis vi overhovedet skal kunne nå nogen vegne, så må vi gøre det rart for 

beboeren. Så han eller hun får lyst til at snakke om det – og til at fortsætte 

snakken. Det handler om at give taletid, og faktisk sætte sig ind i hvor be-

friende det kan være at bedøve sig. Vi må ikke være bange for at forstå at 

stofbrugen giver mening, at den kan være fornuftig. Vi skal turde tale om 

stofbrugens positive sider, for de er der også. Det hjælper på nogle ting at 

tage en joint, ligesom det gør at tage et glas vin. Hvis vi negligerer forde-

lene ved rusmiddelbrug, så bliver vi ganske enkelt ikke interessante samta-

lepartnere.  /Rune 

Ensomhed, vrede og angst kan jo være nogle af de følelser som man drik-

ker eller tager stoffer på. Og det kan jo lette for en periode, men de for-

svinder ikke, de kommer igen. Og jeg ved ikke om jeg tror på at man kan 

arbejde med de følelser, mens man er i aktivt misbrug. /Anonym 

Hvad giver mening? 

Kort sagt er forbindelserne mellem rusmidler og psykiske vanskeligheder så mangfoldige og flertydige at vi 

(også her) må vinke farvel til forestillingen om én universel sandhed. 

Der kan vel også stilles spørgsmålstegn ved hele ideen om at der hos et menneske findes et veldefineret 

område som er psykisk sygdom og et andet, lige så veldefineret, der hedder misbrug? Kan et menneske og 

et menneskes væren i verden bare deles sådan op? Nogle oplever fænomener som klinisk vil blive karakte-

riseret som psykoser, men uden at opleve sig som syge. Andre hører stemmer, men uden at betragte det 

som sygdomstegn.  Nogle har en sygdomsforståelse af det de betragter som deres misbrug eller afhængig-

hed, andre ser det som en valgt livsstil, som en vigtig del af hvordan de kan være i verden eller som selvme-

dicinering.  
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Det vi aldrig skal vinke farvel til, er sammen med den enkelte at interessere os for hvilke forståelser som 

giver mening og opleves som nyttige. 

Da jeg endelig kom i døgnbehandling, så havde jeg bare ikke noget håb, 

jeg troede overhovedet ikke på at det ville lykkes. Men det gik rigtig godt, 

og en af grundene var at jeg blev medicineret, så mine abstinenser blev 

taget. Jeg fik et antipsykotisk middel som skulle være rigtig godt mod ab-

stinenser, det tog kæbespændingerne som var vildt slemme. Der var et 

fast program hver dag, masser af obligatoriske møder osv., og et system 

med straf og belønning – ’sommerfugle’ hed det, og når man havde et vist 

antal, så fik man nogle friheder, men droppede man bare én ting i hverda-

gen, så blev der taget en sommerfugl fra. Så det blev en kamp for mig at få 

de der sommerfugle, så jeg ikke følte mig så fastlåst. Det betød at jeg næ-

sten ikke kunne trække vejret, det var megahårdt. Systemet kan være 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 på en måde også godt forstå, 

for junkier og narkomaner, de bliver så jaloux som jeg ved ikke hvad, der 

er meget drama. Men så er de bare ikke gearet til mennesker som både 

har stofferne og noget psykisk at slås med. Jeg blev så stresset af det, at 

min behandler på 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 forståelse af hvad der kan føre til psykiske vanskeligheder og problemer med rusmidler. Inspireret af 

Peter Beresford peger de på tre grundlæggende elementer i en social forståelsesmodel: 

• ”Problemer med psykisk helbred og rusmidler har ofte sammenhæng med livshændelser. 

• Der er klare sammenhænge mellem psykisk helbred, rusmiddelbrug og sociale forhold knyttet til 

klasse, beskæftigelsesstatus og social rolle. 

• Personer der har problemer med psykisk helbred og rusmidler, får eller fortsætter med at have så-

danne problemer på grund af samfundsforhold knyttet til eksklusion, stigmatisering og brud på ret-

tigheder og menneskerettigheder.”xxxv  

Denne oplistning af temaer som tilsammen skitserer en social forståelse af komplekse og samvirkende 

faktorer, viser med en vis tydelighed hvor problematisk det kan være at sætte sin lid til forenklede år-

sagsforklaringer til at nogle udvikler alvorlige psykosociale problemer og problemer med rusmidler. Og 

de viser også at en virkelig helhedsorienteret hjælp, må interessere sig for det enkelte menneskes hi-

storie og de samfundsmæssige vilkår, som kan være med til at skabe, vedligeholde og forstærke proble-

merne. 

Jeg er i gang med et forløb med en beboer. Han har foretaget et miljøskift, 

han har fået en kæreste, fået en god relation til sin mor, der er nogle døre 

som er åbnet. Han taler om dæmoner og engle, og siger at englene nu 

også 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 på en god vej. Han siger 

det er fedt, han føler sig løftet, men han er også helt udmattet og synes 

det hårdt at forholde sig til sin livshistorie. Vi går blidt frem. /Bruno 
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Rusmidler og psykofarmaka 

I dette kapitel beskæftiger vi os med forskelle og forbindelser mellem rusmidler og psykofarmaka. Vi 

kommer ind på hvilke roller medicinen kan spille, på de professionelles opgaver i forhold til medicin og 

medicinering og på de særlige forhold der gør sig gældende ved behandlingsdomme. 

Som vi har set tidligere, er både rusmidler og psykofarmaka psykoaktive stoffer, og dermed ikke fuldstæn-

digt forskellige. Der kan være tale om de samme indholdsstoffer, eller indholdsstoffer med samme virkning, 

og det kan derfor være formålet for og omstændighederne omkring deres indtagelse der afgør om de kate-

goriseres som det ene eller andet. Den samme pille kan blive anvendt både som medicin og rusmiddel.  

Nu plejer jeg at tage speed cirka hver tredje måned, det er hvis jeg er kom-

met ind i en periode hvor jeg bare ligger og sover. Det er nok på grund af 

medicinen, den gør mig træt. Når jeg så tager speed, får jeg mere energi, 

og det virker i længere tid efter. /Mads 

Der er et stort behov for større viden og bevidsthed om sammenhængen 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 må tages? Hvad tænker vi om 

afhængighed – af lægeordineret medicin, af illegale stoffer, af alkohol? Hvor kommer ord som ’medicin-

plæderende’ og ’medicin-vægrende’ fra, og hvad gør de ved os når vi bruger dem?  Hvorfor er der så store 

forskelle i vores viden om stofferne og hvorfor de indtages, deres virkninger/bivirkninger? Og hvorfor er der 

mennesker som gennem mange år indtager psykofarmaka, men som ikke kan svare på hvorfor de får de 

forskellige midler, hvad de er ordineret for at afhjælpe, og om de så gør det? Omvendt læser og hører vi 

meget tit fortællinger om at psykiatribrugere anvender rusmidler på en kaotisk og tilfældig måde, hvor de 

ikke aner hvad de tager, og hvordan det virker – historier som det i hvert fald kan være farligt at generali-

sere og gøre til en almen sandhed. 

Der er beboere her som nærmest fungerer som deres egen læge, og hvor 

man må sige at deres måde at bruge både ordinerede lægemidler og 

street drugs er meget velovervejet. Amfetaminen bliver en måde at balan-

cere den sederende virkning af medicinen, så man ikke skal være træt hele 

tiden. Medicinen, og også PN, bliver brugt, men nok ikke altid på den 

måde som det var tænkt fra psykiaterens side. / Anonym  

Medicinens forskellige roller 

I nogle tilfælde kan man komme i tvivl om for hvis skyld medicineringen foregår. Hvis endog store mængder 

såkaldt antipsykotisk medicin ikke fjerner de skræmmende stemmer, angsten og paranoiaen, hvad er så 

rationalet bag den fortsatte brug af medikamenterne? Kan vi tale åbent om at der måske også kan være 

tale om at medicinere for at opnå at personen ´’på ydersiden’ virker mere rolig, så vores utryghed og ube-

hag mindskes? Og kan det i og for sig være reelt nok, men kun hvis der bliver mulighed for at tale om det 

sammen? 

I en aktuel undersøgelse fra Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser refereres at ”Størstedelen af patien-

terne oplever, at den hjælp, de modtager i psykiatrien, udelukkende er medicinsk, og at medicinen langt fra 

møder deres behov.” og fortsætter med at skrive: ”De fleste patienter oplever, at de – og deres 
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medpatienter – får meget og som oftest for meget medicin, og forklarede (…) at når de får så meget medi-

cin, så er det fordi personalet gerne vil have, at de er rolige.”xxxvi 

Elementer af samme fortælling kan genfindes i et antropologisk speciale med udgangspunkt i et dansk boti-

lbud.xxxvii Der refereres her til studier der viser hvordan medicin bliver brugt til kontrol og håndtering af usik-

kerhed: ”Psykofarmaka indebærer muligheden for at kontrollere beboerens tanker og krop: dæmpe para-

noide forestillinger og stemmer, begrænse bevægelser eller slet og ret få til at falde i søvn, for at nævne 

nogle af effekterne.”xxxviiiForfatteren iagttager at personalet typisk italesætter spørgsmålet om medicin, når 

de oplever at en beboer, udover det sædvanlige, er urolig, aggressiv eller ked af det, og konkluderer at 

spørgsmålet om medicin i praksis ofte handler om beboernes sociale adfærd og, med reference til L.A. Rho-

des, at ”… nogle af de centrale spørgsmål i psykiatriske institutioner ikke har at gøre med diagnose, ætiologi 

eller prognose, men med styring af symptomer, der involverer socialt uacceptabel adfærd.”xxxix 

I samme speciale vises det også at personalet har modstridende interesser i forhold til medicineringen: De 

har på den ene side ”… en stærk interesse i, at beboerne tager deres medicin, for at få institutionen til at 

fungere. Samtidig har personalet (…) en stærk interesse i, at beboernes medicinforbrug begrænses mest 

muligt, for at gøre beboerne klar til at modtage recovery-orienterede indsatser.”xl 

Denne dobbelthed er værd at dvæle ved. Og der er også grund til at spørge om vi som medarbejdere er klar 

til at lytte til de fortællinger som mange mennesker der har været tungt medicinerede, fortæller? Om at 

være spærret inde med sine følelser, om at sove livet væk, om at miste alt initiativ og lyst og ovenikøbet 

skulle have dårlig samvittighed over at tage på og ikke kunne tage sig sammen? 

Jeg har prøvet at få psykofarmaka der fik mig til at føle at jeg var i en oste-

klokke – jeg kunne hverken grine eller græde og tænkte bare: Lad mig 

komme ud af det her! Heldigvis fik jeg det kun i kort tid, så lyttede de til 

mig, og jeg kom ud af det. Hvis man har det på den måde i årevis, så kan 

jeg fandme godt forstå at man tager noget – jeg var desperat! Jeg kan 

ikke huske hvad præparatet hed. I dag får jeg ikke noget, udover Antabus. 

Og så har jeg noget PN, som jeg kan bruge hvis ikke jeg får sovet. Men el-

lers er jeg ude af det. /Zakia 

Flydende grænser 

Vi hører i stigende grad fortællinger 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 nøje afstemt mængde og type. Vi hører også om medicinen som barriere for at ændre 

forbrug af rusmidler, og om ønsker om rusmidler på recept, som en anden form for substitutionsbehand-

ling. 

Hvis Orion skulle gøre noget andet for mig, så kunne man fjerne Cisordi-

nol som jeg får nu og indføre Ritalin. Det har jeg appelleret til før, så jeg fik 

amfetamin, altså mit stof, via en læge. Så kan man kalde det behandling 

hvis man vil.  Og når vi snakker om Ritalin: Jeg tror ikke på et verdensbil-

lede som ikke også har amorinerne først på programmet. Jeg har det fint 

med stoffernes virkning.  Men, altså, det tærer jo ret kraftigt på min privat-

økonomi at jeg bliver ved med at skulle handle på det sorte marked. /Jan 
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Der er mange forvirrende ting på spil. Et psykoaktivt stof som Ritalin kan på samme tid og undertiden 

endda for den samme beboer optræde som ordineret medicin og som et stof der gøres uautoriseret brug 

af.  

At grænserne mellem medicin og rusmidler set fra brugernes perspektiv kan være meget flydende, vises 

bl.a. i en ny artikel om rusmidler i en dansk fængselskontekst. Her beskriver forfatteren hvordan illegale 

rusmidler ’smelter sammen’ med illegalt erhvervede ordinerede medicinpræparater og legalt ordinerede i 

de indsattes forsøg på ”… at selvmedicinere psykosociale problemer helt eller delvist relateret til det at 

være indsat i fængsel.”xli 

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 ærligt: Hans liv er jo en ynk når han 

ikke drikker! Det hænger nok også sammen med min erfaring med en an-

den beboer. Han var i en periode, for lang tid siden, både på 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 så forfærdeligt, han kom alt for meget i kontakt 

med de svære ting i sit liv, som han gerne ville væk fra. /Helle 

Der er en meget stærk fortælling i vores samfund om at medicin er hjælpsomt, og rusmidler er skadelige, 

bare sådan. Det levner ikke megen plads til beretninger der modsiger denne vedtagne sandhed og tilfører 

en god del mere uklarhed og nuancer. Vi trækker hver især på 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 omstændigheder selv ville indtage – andre er taknemmelige for den hjælp de 

selv eller nogen i deres netværk har fået af det selvsamme præparat.  

Man kunne jo hænge en seddel op: 'Stoffri og hvad så?' 

Der er mange af dem der er på det der psykofarmaka, så nedtrapning, det 

kan de ikke klare. Fordi det er så hårdt, så hårdt. At være på psykofar-

maka. /Anonym 

Medicinpædagogik 

Der er ikke megen god hjælp at hente i denne dilemmafyldte situation, og der er ikke noget at sige til at den 

opleves som både hård og belastende af mange medarbejdere. Vi kommer i et senere afsnit mere ind på de 

mange og dilemmafyldte opgaver som medarbejdere i Orion står med. Men i forhold til medicin kan det 

slås fast at opgaven er medicinpædagogisk, dvs. at medvirke til at give den enkelte beboer ”… øget viden 

om og indsigt i egen brug af medicin, og (…) styrke medansvar og medindflydelse på egen medicinanven-

delse.”xlii Det betyder blandt meget andet at medarbejderne skal understøtte aftaler på en måde som ople-

ves som hjælpsomt, at man som medarbejder skal hjælpe beboeren i dialogen med den ordinerende psyki-

ater, at der kan være 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. I praksis skal man som medarbejder, hvis 

ikke beboeren selv administrerer sin medicin, udlevere og tilbyde denne.  

Altså, jeg synes vi står med et kæmpe paradoks i forhold til rusmidler og 

psykofarmaka. Det ene er så forbudt, det andet er mere end tilladt. Men 

begge dele er jo i bund og grund kemi der påvirker hjernen. Når nogen 
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frivilligt tager medicin, så er det vel fordi de oplever at det hjælper. Men 

der er altså også beboere som meget gerne ville slippe for medicinen og 

det den gør ved dem, men som er tvunget til at tage den. Og her er der jo 

flere der kan berette om at deres rusmiddelbrug kan være med til at elimi-

nere den osteklokke som de oplever at psykofarmakaen påfører dem. /Lis-

beth 

Det medicinpædagogiske arbejde rummer, som det beskrives samme sted, udfordringer både for bebo-

erne, for medarbejderne og for psykiaterne, bl.a. fordi det lægger op til en ændret forståelse af de forskelli-

ges roller som eksperter: 

• Beboeren skal forholde sig aktivt til sin medicinbrug og indtage en aktiv rolle i mødet med psykiate-

ren og fremlægge sine ønsker og behov, og ”Når man har taget medicin i mange år, kan det være 

vanskeligt at skelne virkninger, bivirkninger og ”sig selv” fra hinanden. Tør man som bruger stole på 

egne oplevelser og vurderinger af virkninger og bivirkninger af medicinen?”  

• Medarbejderen skal også skifte rolle i en tilgang hvor man i højere grad skal fungere som sparrings-

partner end som omsorgsperson, og ”Det stiller andre krav til karakteren af ens faglighed, når bru-

gere påtager sig mere ansvar, og man som medarbejder måske skal afgive ansvar. Det kan også 

være, 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 været tradition for.”  

• Også psykiateren og andet sundhedsfagligt personale står over for udfordringer med i højere grad 

at handle ud fra at der må udvikles et ligeværdigt samarbejde med inddragelse af den ekspertise 

som beboeren besidder: ”Der kan være mange fordele ved at brugeren eksempelvis møder til kon-

sultationen med en dagsorden og har en bevidsthed om, hvad vedkommende vil have ud af konsul-

tationen. Men det kan også være forbundet med vanskeligheder, fordi det udfordrer gængse roller 

og ansvarsfordelinger.”xliii 

Støtte beboeren – men til hvad? 

Opsamlende er det opgaven for medarbejdere at være gode sparringpartnere for beboerne i forhold til de-

res brug af medicin. Det kan betyde at bidrage med vejledning, råd og viden, enten egen eller formidlet, 

men det betyder først og fremmest at hjælpe beboeren til selv at tage stilling til det han eller hun oplever 

og erfarer.  

Traditionelt har man mange steder på botilbud - og også i Orion - forstået det sådan at medarbejderne 

skulle støtte beboerne i at følge behandlingen, at udvise compliance, dvs. efterrettelighed i forhold til at 

indtage den ordinerede medicin. Det er langt hen ad vejen også stadigvæk det omgivende samfunds og psy-

kiatriens forventning. At gøre op med denne forståelse, er et nødvendigt skridt i bevægelsen væk 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 medicinpædagogik: ”Igen og igen bør det 

understreges, at alene den tvangsmedicinerede kan tvinges til at indtage medicin. (…) Bruges det søde smil 

til at få pillen indtaget, er forehavendet ’skjult compliance’ – hvor pædagogen bruger relationen som magt-

middel.”xliv  

I forhold til psykiateren kan man som medarbejder have den rolle at man hjælper beboeren med at forbe-

rede sig til samtalen. Det kan også være at man bliver bedt om at være til stede og deltage i samtalen, og i 

så fald er den primære opgave at sikre at beboerens indefra-perspektiv får plads. Vi har også en forpligtelse 
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til at informere ordinerende læge om brug af medicin, kosttilskud og rusmidler som vi kender til, samt til at 

svare på lægens spørgsmål 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 

være mellem beboer og psykiater, ikke mellem medarbejder og psykiater, også når det gælder forhold om-

kring psykoaktive stoffer. 

I praksis tyder meget på at der ofte er sket en forskydning, hvor det i højere grad har været medarbejderne 

på botilbuddet der forhandlede med den ordinerende psykiater.  

I en undersøgelse fra 2006 vises det hvordan personalet ’glider’ ind og ud af rollen som hjælper og kontrol-

lant, og i det hele taget hvordan magten kommer til syne i spørgsmålet om medicin: På det undersøgte bo-

tilbud ”… er det medicinske tiltag et af personalets mest håndgribelige indsatser, der netop fører til et me-

get konkret resultat: enten udleverer personalet PN på Susans anmodning eller også gør de ikke. Og når 

psykiateren ændrer 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 sætter Kamma i en ømtålelig situation. Susans anmodning udstiller, at personalets 

funktion som kontrollant og hjælper gensidigt modsiger hinanden og gør det meget tydeligt, at personale 

og beboere står i en asymmetrisk magtrelation, som er i modstrid med idealet om ligeværdige samarbejds-

relationer i recoveryindsatsen.”xlv 

Den her skitserede problemstilling er ikke ukendt i Orion, og der er også fremover brug for refleksion og 

løbende opmærksomhed. Det er så nemt, også med det helt legitime formål at opretholde et godt og nød-

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 medført dommen, ofte er relateret til rusmidler, og der er ingen grund til 

at tro at det skulle være anderledes her. 

Som botilbud er vi forpligtet til at give oplysning videre til den behandlende psykiater, hvis beboeren ikke 

ønsker at tage den medicin som skal tages i henhold til behandlingsplan i forlængelse af en dom til behand-

ling. I forhold til rusmidler har vi som botilbud en skærpet pligt til at orientere den behandlende psykiater, 

hvis dette indgår i den behandlingsplan som er lagt som opfølgning på dommen. Der kan være krav i be-

handlingsplanen som indebærer at dommen aktiveres i form af en indlæggelse, hvis der anvendes rusmid-

ler.  

Det er vigtigt at beboeren kender disse spilleregler, men de indebærer også et etisk dilemma, da vi hermed 

indgår i en proces som, set fra beboerens perspektiv, helt oplagt kan opleves som en trussel: ’Hvis ikke du 

tager din medicin, så…’, eller ’hvis du drikker den øl/ryger den joint, så…’ 

Der er nogle ting der kan være lidt svære at tale om, og som kan handle 

om bekvemmelighed. Hvis folk får en dom i forbindelse med deres brug af 

alkohol eller stoffer, så får vi også pludselig et kort vi kan trække: Hvis ikke 

du tager din antabus, så må dommen aktiveres. Hvis du tager stoffer igen, 

så er vi jo nødt til at informere den behandlende overlæge, og så… Der er 



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

38 
 

en risiko for at det kan blive en lidt for bekvem genvej, at refleksionen bli-

ver glemt. Det bliver et kort at trække, måske i irritation over hvor mange 

ressourcer en bestemt beboer kræver, og hvor man jo nemt kan komme til 

at tænke at det går ud over andre beboere, og ’nu har det altså kørt længe 

nok’. /Perry 

Man kan sige at mulighedsrummet indskrænkes når der foreligger en dom til behandling, og i forlængelse 

heraf, en behandlingsplan som beboeren ikke kan sige nej tak til. Det giver mindre rum til frivillige foran-

dringsønsker, som fx kunne handle om arten og mængden af rusmidler, og flere vil opleve at blive holdt 

mere tvungent abstinente. Det er således ikke uproblematisk at have en dom.  

For en enkelt beboer har dette at have en behandlingsdom dog været oplevet som en mulighed i en situa-

tion hvor han ønskede at skabe afstand til et dagligt hashforbrug, og han vurderede at en indlæggelse ville 

kunne hjælpe ham i den forbindelse. Han bad selv om at få behandlingsdommen aktiveret og fik dermed 

den pause han havde brug for. 

Cisordinol, som jeg skal tage, er ulovligt. Man må ikke ændre kirurgisk eller 

medicinsk ved nogen persons almindelige, normale kønsmod, og det er jo 

hvad man gør. Altså, jeg får jo så Viagra som kompensation imod impo-

tens, men altså det viser jo at Cisordinol kan give impotens løbende, og 

hvorfor gør man det så når man ved at det er ulovligt? /Jan 

Har man en dom, og ønsker man ikke at den aktiveres, så er der desværre en logisk og god grund til at 

holde kortene tæt ind til kroppen, og dermed undlade at være åben og bede om hjælp knyttet til sin brug af 

rusmidler. Det er en alvorlig barriere i forhold til den åbne og fordomsfrie samtale vi inviterer beboerne til, 

at vi – hvis de er åbne – er nødt til at indberette det, hvis det fremgår af behandlingsplanen. 

I Orion har vi vurderet at konflikter i forbindelse med indberetninger som kan føre til aktivering af dom, i 

mange tilfælde kan være fornuftige at forsøge at holde ude af det netværk som den enkelte beboer selv har 

valgt at samarbejde med. Det fjerner ikke pligten til at indberette, men muliggør at opgaven i mange til-

fælde varetages af Orions tre sygeplejekonsulenter, omend de selvfølgelig ofte indberetter på baggrund af 

informationer fra netværket. Et relevant spørgsmål i forhold til vores nuværende – og fremtidige – praksis 

er derfor: Hvordan kan vi forvente at blive mødt uden mistillid fra beboernes side?  
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Misbrugsbehandling 

I dette kapitel ser vi på misbrugsbehandling, og især den sociale misbrugsbehandling som begreb og som 

felt. Vi ser også nærmere på nogle af de barrierer der kan være i forhold til misbrugsbehandling, og anty-

der nogle første 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 afhængighed, gør det i en periode af deres liv, og så kommer de over det. Store amerikanske be-

folkningsundersøgelser peger på at knap 80 % oplever at komme sig fra rusmiddelbrug eller afhængig-

hed.xlvi Dette er muligvis en af de bedst bevarede hemmeligheder, og endnu mere overraskende er det må-

ske at den overvejende del af dem gør det uden behandling: I forskellige udenlandske opgørelser varierer 

tallene fra godt halvdelen og op til to tredjedele.xlvii Efter hvor lang tids brug man ophører med at leve op til 

en afhængighedsdiagnose, er forskelligt fra stof til stof: Ved alkohol var halvdelen fri af alkoholafhængighed 

efter 16 år, halvdelen af kokain-afhængige var fri af stoffet efter 4 år, og halvdelen af de marihuana-af-

hængige var ude af misbrugsdiagnosen efter 6 år. Sammenligner man med tobak, så tog det ca. 30 år fra 

rygerne begyndte til de holdt op.xlviii I en undersøgelse som refereres i en aktuel norsk bog, ser det ud til at 

cannabisbrugere, som på egen hånd og uden professionel hjælp havde reduceret forbruget stærkt eller helt 

var holdt op, simpelthen gjorde det, fordi den megen rygning ikke længere passede til det liv de levede: 

”Voksenlivet krævede mere, og cannabisbrugen måtte vige for andre, vigtigere ting. Nogle var på vej til at 

blive forældre, andre havde fået mere krævende jobs. Mange havde desuden fået kærester som ikke brød 

sig om at de røg så meget.”xlix 

Dette fænomen, at de fleste holder op med at bruge rusmidler og gør det uden professionel hjælp, kaldes 

ofte ’natural recovery’. Et af de mest overbevisende eksempler på dette stammer fra Vietnamkrigen, hvor 

en stor undersøgelse dokumenterede at 75 % af de amerikanske soldater som vendte hjem som afhængige 

af heroin, bare holdt op.l 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 samvær og aktivitet, 

frivilligt skiftede fra morfin til vand. 

Men selv om flertallet altså holder op, så er der nogen der fortsætter og har en problematisk brug af rus-

midler. De er målgruppen for de indsatser som samles under fællesbetegnelsen misbrugsbehandling. I 

dette afsnit beskæftiger vi os med det, og det gør vi for det første for at beskrive det sammensatte felt som 

vi indgår i, men også fordi det er væsentligt at undersøge om der findes relevante tilbud som beboerne har 

ret til og kan have gavn af. Endelig gør vi det også fordi meget af det der foregår i Orion, indeholder ele-

menter af det der beskrives som misbrugsbehandling, også selvom det ikke er det vi kalder det.  

Jeg plejer at sige at hvis du vil have det som i går, så skal du bare gøre det 

samme som du gjorde i går. Hvis du vil have det anderledes, er du også 

nødt til at gøre noget anderledes. Det er selvfølgelig ikke ens for alle, men 

stædighed er vigtig. ’Clean’ er noget man knokler med, det handler ikke 

bare om at gøre noget andet, men om at blive ved med at gøre noget an-

det. /Bruno 
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Et bredt felt 

Misbrugsbehandling har udviklet sig over mange år og henter begrundelser og tanker om årsagsforklarin-

ger mange steder fra. Behandling har skiftende over tid og i vekslende sammensætning været ”… straf, 

moralisering, medicinering, psykoterapeutiske behandlinger og selvhjælp. De forskellige tilgange til mis-

brugsbehandling er tæt forbundet med udviklingen inden for synet på misbrug og ideen om den frie vilje – 

menneskets evne til at udøve sin egen frie vilje, som enten ses begrænset eller knækket af rusen, af-

hængighedstilstanden eller de belastede psykosociale omstændigheder som ofte er forbundet med proble-

matisk brug af rusmidler.”li 

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 sundhedsmæssige 

behandling i øvrigt varetages af regionerne.  

Sundhedsstyrelsen udgav i 2016 en national klinisk retningslinje for udredning og behandling af samtidig 

alkoholafhængighed og psykisk lidelse. Af den fremgår at det har været vanskeligt at give personer der 

både har alkoholafhængighed og psykisk lidelse, det der kaldes ’relevante behandlingstilbud’: ”I det psykia-

triske behandlingssystem kan alkoholafhængigheden opleves som en barriere for behandling af den 

psykiske lidelse. På samme måde kan personer med psykisk lidelse opleves som vanskelige 

at behandle i alkoholbehandlingsinstitutioner.”lii 

Der gives i retningslinjen en række 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 alkoholafhængighed og psykisk lidelse ikke 

har flere uafhængige behandlingsforløb sideløbende.liii Det anføres dog også at der for samtlige anbefalin-

gers vedkommende er tale om ingen eller kun svag evidens. 

Peter Ege drøfter i sin nye bog om stofproblemer situationen med de mange forskellige behandlingsformer 

og kalder det en ”håbløs utopi” at man skulle kunne nå frem til at fastlægge den rigtige og bedste behand-

ling. Det betyder dog langt fra at alt er lige godt eller skidt, men at skellet ikke nødvendigvis går mellem de 

forskellige behandlingsformer eller metoder, men snarere at der findes eksempler på god og dårlig be-

handling inden for enhver behandlingsform eller -metode. Dette gælder tilsvarende i forhold til de forskel-

lige terapiformer, hvor man heller ikke har kunnet påvise kvalitetsforskel mellem eksempelvis kognitiv, 

psykodynamisk eller løsningsfokuseret terapi, hvorimod der kan være store forskelle på kvaliteten fra be-

handler til behandler.liv Samme sted gøres der også op med hypotesen om at man kan matche den kon-

krete stofbruger med hans eller hendes specifikke problemer med en bestemt behandling, som så må 

være den rigtige for netop ham eller hende, og Peter Ege konstaterer at det heller ikke er lykkedes at doku-

mentere denne hypotese.lv Dette bør efter hansmening lede frem til to erkendelser: 

• Det der gør forskel på god og dårlig kvalitet, er ikke den specifikke behandlingsmodel, men snarere 

de såkaldt 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. 

• Der er brug for ydmyghed og en demokratisk holdning: ”Når vi ikke med sikkerhed ved, hvad der er 

bedst for ham eller hende, så er det både rimeligt og hensigtsmæssigt i udgangspunktet at lade 
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stofbrugeren selv vælge behandling.” Ifølge Peter Ege tyder meget på at dette giver de bedste re-

sultater, men understreger også at det bestemt ikke overflødiggør professionel vejledning.lvi 

Der kan mange steder spores en meget pessimistisk holdning til hvilken effekt misbrugsbehandling egent-

ligt har. Ifølge Peter Ege gør behandling afgjort en forskel, og pessimismen kan ifølge ham hænge sammen 

med de kriterier behandlingen vurderes på: Her er stoffrihed/afholdenhed meget ofte det eneste saliggø-

rende, hvor han foreslår at det kan være mere hensigtsmæssigt at vurdere på graden af forbedringer, og på 

hvordan personen fungerer socialt og psykisk.lvii 

Som tidligere anført, arbejder vi i hverdagen med det der i en udvidet forståelse også kan beskrives som 

misbrugsbehandling: Socialt arbejde kan nemlig betragtes som en form for misbrugsbehandling, hvor man 

arbejder på at mindske de psykosociale belastninger der kan gøre det vanskeligt for mennesker at redu-

cere eller stoppe deres rusmiddelbrug. Her er sigtet at få personens liv til at hænge bedre sammen ved at 

forholde sig til udækkede behov.lviii 

I publikationen ’Stofmisbrugsområdet i et brugerperspektiv’ fra 2016 har man talt med i alt 106 personer 

med et problematisk stofbrug, og det viser sig gennemgående at stofferne for langt de flestes vedkom-

mende langtfra er det eneste problem de har; rigtig mange fortæller om fysiske, psykiske, sociale og økono-

miske problemer. Mange har heller ikke overblik over relevante muligheder og tilbud, kender ikke deres 

rettigheder, og oplever ikke at de får hjælp til at overkomme denne barriere.lix I denne forstand kan man 

sige at en sammenhængende og helhedsorienteret hjælp sjældent kun vil skulle adressere forhold omkring 

stofbrugen, men er nødt til at forholde sig til de problemer personen slås med – og hvor den problematiske 

stofbrug sandsynligvis kun er ét blandt flere. Også i den forstand er stofbrug ikke noget helt særligt, men et 

element blandt flere der kan volde problemer i menneskers liv. 

Ifølge SFI udgør personer i social stofmisbrugsbehandling cirka 80 % af den samlede gruppe af mennesker 

med et registreret stofmisbrug.lx Denne andel har ligget nogenlunde konstant i perioden 2008-2013, og det 

ser også 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 indgår i stofmisbrugsbe-

handling, får ambulant behandling, og de resterende 20 % fordeler sig nogenlunde ligeligt på dagbehand-

ling og døgnbehandling.lxi 

Når jeg har været i døgnbehandling eller boet et sted hvor det ikke var 

accepteret at bruge noget, så er jeg mange gange begyndt på noget – 

drukket, røget hash, sniffet streger – og så sagt det til personalet. I virke-

ligheden fordi jeg gerne ville smides ud. Sådan er det ofte gået, når det 

egentlig så ud til at gå 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 på de sidste år – hver gang du 

har ramt tre måneder uden stoffer, så sker det her. Det handler hele tiden 

om at flygte, hver gang folk begynder at komme tæt på. Der bliver jeg klar 

over at jeg ikke nødvendigvis skal fortsætte med døgnbehandling. /Zakia  

Jeg har været i behandling 7-8 gange. Det var rigtig svært at være i be-

handling, fordi al min socialangst blev aktiveret. Nu skulle jeg pludselig 

forholde mig til andre ædru og ’clean’. Jeg har brugt alkohol og stoffer fra 

jeg var 15 til 30 år, så i de vigtige ungdomsår lærte jeg ikke at være 
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sammen med andre uden at være påvirket. Det skulle jeg først til at lære. 

Jeg oplevede så svær angst at jeg ikke kunne finde ud af at blive i døgnbe-

handling. Det eneste sted (som blev mit sidste sted) jeg kunne holde mig 

’clean’, var på en revalideringsinstitution, hvor man skulle arbejde eller gå 

i skole for at bo. Når man ikke var så tæt på de andre i hverdagen, så blev 

det meget lettere at være der. Stedet havde også en viden om socialangst, 

hvilket blev en åbenbaring for mig: Der var nu en årsag til mit misbrug. 

Men jeg har også hørt fra andre at døgnbehandling var en tryg tid i deres 

liv. Så 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 ophør og fastholde dette ophør, redu-

cere indtaget, forebygge en forværring af indtaget og/eller reducere skaderne af stofbruget.”lxii Det fastslås 

samme sted at den sociale stofmisbrugsbehandling skal have et skadesreducerende sigte og medføre ”… 

bedre social og personlig funktion med henblik på en højnelse af livskvaliteten og funktionsniveauet. Ind-

satserne bør være recovery-orienterede, således at borgeren får mulighed for at opbygge et meningsfuldt 

og tilfredsstillende liv defineret og styret af borgeren selv. Derudover bør den sociale stofmisbrugsbehand-

ling være baseret på principperne bag rehabilitering, således at borgeren modtager en inddragende, koor-

dineret og vidensbaseret indsats, der tager højde for hele borgerens livssituation.”  

Der lægges vægt på at målet med misbrugsbehandlingen skal være tilpasset den enkelte borgers situation, 

ressourcer og ønsker og planlægges i samarbejde med den enkelte. Det betyder at stoffrihed ikke nødven-

digvis er et relevant mål for alle. Det angives at en vellykket stofmisbrugsbehandling for nogle kan føre til et 

mindsket brug af stoffer, mens målet for andre kan være at undgå at forbruget øges, og under alle omstæn-

digheder er der fokus på skadesreduktion. Misbrugsbehandling kan også være målrettet fastholdelse af et 

ophør med brug af rusmidler, med eller uden lægeordineret substitutionsmedicin.  

Kommunerne har pligt til at have relevante tilbud til alle borgere der har ’et behandlingskrævende stofmis-

brug’lxiii. Kommunerne vurderer dog selv at der er grupper af personer med stofmisbrug som ikke efter-

spørger behandling, ”… fordi de af forskellige grunde ikke er i stand til det. Årsagerne til dette kan være 

manglende opfattelse af stofmisbrug som værende problematisk, manglende ressourcer til selv at opsøge 

behandling, eller fordi kommunen mangler behandlingstilbud, målrettet denne gruppe”. Halvdelen af lan-

dets kommuner oplyser at mange eller en del psykisk syge personer med stofmisbrug ikke efterspørger be-

handling.lxiv 

Jeg ser forbrug af stoffer som et livsvilkår, på lige fod med at høre stem-

mer eller ha’ et brækket ben. Så er det fedt at kunne snakke om det med 

én som møder det med interesse, på en ikke-dømmende facon. /Rune 

For mennesker med psykiatriske diagnoser, som bor i botilbud, har vi på nationalt plan ikke kendskab til 

opgørelser, men det er vores opfattelse efter at have spurgt os bredt for, at kun ganske få gør brug af den 

sociale misbrugsbehandling, udover at en del modtager antabus eller substitutionsbehandling fra deres 

lokale misbrugscenter. En opgørelse fra 2014 i Københavns Kommune underbygger denne opfattelse: Hvor 

en optælling 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.lxv 
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Som nævnt, fremgår det af De Nationale Retningslinjer at indsatser i den sociale stofmisbrugsbehandling 

bør bygge på principperne i recovery og rehabilitering. Man skriver videre: ”En recovery-orienteret stof-

misbrugsbehandling indebærer, 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 fortsætter med at forklare at rehabilitering fokuserer på en indsats ”… der rum-

mer hele borgerens livssituation og hverdagsliv og består af tværfaglige, koordinerede, sammenhængende 

og vidensbaserede tiltag.”lxvi 

Barrierer for behandling 

Som anbefaling nr. 6 angiver De Nationale Retningslinjer ”Det anbefales, at social stofmisbrugsbehandling 

er let tilgængelig og opleves rummelig af borgere, der søger behandling.” Når det drejer sig om social stof-

misbrugsbehandling og behandling for psykiske vanskeligheder, angives, at formålet er ”… at sikre, at 

stofmisbrugsbehandlingen koordineres eller integreres med de nødvendige sociale, psykiatriske og/eller 

lægelige indsatser. Derved arbejdes på at reducere de psykiske lidelser der kan have indflydelse på borge-

rens effekt af stofmisbrugsbehandlingen.”lxvii 

Ifølge De Nationale Retningslinjer for Social Stofmisbrugsbehandling bør der udarbejdes koordinerende ind-

satsplaner for borgere med misbrug og svære 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 sådanne individuelle koordinerende indsatsplaner bør udar-

bejdes for de borgere der er i målgruppen. Indsatserne i disse planer skal tilbydes som integrerede indsat-

ser, og der skal være særligt fokus på 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 

støder på i vores praksis.lxviii 

Det fastslås ligeledes at misbrugsbehandling bør foregå dér hvor borgeren er, hvis borgeren på grund af sit 

funktionsniveau ikke kan profitere af at komme på misbrugsbehandlingsstedet, og det skrives at det derfor 

kan være nødvendigt ”… at levere misbrugsbehandling i borgerens hjem, eller hvor borgeren måtte op-

holde sig.”lxix  

Det var bl.a. for at overvinde barrieren med at skulle opsøge misbrugsbehandlingsstedet, at Orion i 2017-18 

indgik i et samarbejde med Center for Forsorg og Behandling om en opsøgende indsats med tilbud om sam-

taler og rådgivning i Orion. Erfaringerne fra dette pilotprojekt understøtter at spørgsmålet om tilgængelig-

hed i rent fysisk forstand har betydning. Men de tyder også på at det meget omfattende indledende inter-

view ud fra kortlægningsskemaet ASI (Addiction Severity Index) på 17 sider, hvor der bl.a. spørges ind til 

psykiske helbredsproblemer, selvmordstanker og -forsøg, sociale problemer, konflikter i netværk, forhold 

fra opvæksten, vold og seksuelle krænkelser, økonomi og kriminalitet, opleves som en barriere af beboere i 

Orion i forhold til at kunne få adgang til og/eller profitere af den sociale misbrugsbehandling. 

Jeg har et negativt indtryk af misbrugsbehandling. Det er det med besku-

elsesobjektet, med fokus på vores mere særegne seksuelle tilbøjeligheder. 

Jeg mener vi bliver brugt til at blive afluret, i behandlingen bliver vi aflu-

ret. /Jan 
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I publikationen ’Stofmisbrugsområdet i et brugerperspektiv’ efterlyses   ”… mere fleksible tilbud og indsat-

ser, som tager udgangspunkt i et helhedssyn på borgeren og vedkommendes udfordringer og ressourcer. 

Mange efterlyser endvidere hjælp til psykiske, sociale og følelsesmæssige problemer, gerne i form af indivi-

duelle samtaler med misbrugsbehandleren eller i form af psykologhjælp. Mange fortæller, at de ikke ople-

ver at blive lyttet til og inddraget i, hvordan deres problem skal løses.” 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.”lxx  

 

Jeg prøvede en gang at lave en systematisk kortlægning af en beboers 

rusmiddelbrug, og det var tæt på at ødelægge vores relation.  Hvis ikke 

beboeren er parat og synes det giver mening, så nytter det bare ikke. 

/Flemming 

Specielt gruppen af borgere som ikke indgår i stofmisbrugsbehandling, peger på at ’hjælp, der hjælper’ for 

dem ville indebære længerevarende relationer til professionelle, udvidet adgang til psykologhjælp og efter-

behandling samt ”… behandlingstilbud, der ikke udelukkende sigter mod stoffrihed, men mod stabilisering, 

skadesreduktion og forbedring af borgernes leveforhold”.lxxi 

 

Samme undersøgelse beskriver også en række fælles behov som borgerne giver udtryk for: ”For det første 

har de behov for at blive mødt 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 hjælp til at få 

overblik og navigere i systemerne. For det tredje har de behov for hjælp, der hjælper, 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 hjemløse og behandlingsforløb af den type, som borgerne oplever et be-

hov for.”lxxii Borgerne giver også udtryk for, at de har brug for ”… at møde kompetente medarbejdere, der 

har ro og rammer, som muliggør, at de kan hjælpe borgerne med deres problemer, hvad enten de hænger 

sammen med hjemløshed, gæld, dårligt helbred, stofmisbrug, hverdagskaos eller ensomhed.”lxxiii 

 

Endelig fremhæver undersøgelsen også en kompleks pointe til ’områdets beslutningstagere’, nemlig: 

”Selvom det er vigtigt at arbejde med kvalitetssikring af behandlingstilbud og praksis på forskellige områ-

der, så er det, set fra borgernes perspektiv, i lige så høj grad infrastrukturen omkring disse tilbud, der er af-

gørende. Det er en vigtig pointe, fordi det netop er ved at træde et skridt tilbage fra systemet og se på sy-

stemet med borgernes øjne, at man ser, hvorfor områder, som systemet ofte behandler som adskilte, i bor-

gernes liv og hverdag er vævet tæt sammen.”lxxiv 

Brug for noget andet? 

Der er kort sagt megen opsamlet viden om at de eksisterende tilbud om misbrugsbehandling og deres sam-

menhæng med evt. anden behandling og i det hele taget med borgernes liv og levevilkår, er stærkt proble-

matisk. Dette er der ofte blevet peget på, men buddene på hvordan man gør det bedre, er delte. Kommu-

nernes Landsforening og en del andre aktører, blandt andet på misbrugsområdet, peger på at problemerne 

bedst løses i kommunerne, tæt på borgernelxxv, mens Danske Regioner mener at opgaven bør være regio-

nalt forankret i sundhedsvæsenet. Senest har de i samarbejde med Lægeforeningen, Dansk Psykiatrisk Sel-

skab og Bedre Psykiatri, spillet ud med oplægget ’Mental sundhed - Et samlet behandlingstilbud til menne-

sker med psykisk sygdom og misbrug’. De foreslår at ansvaret for den samlede behandling forankres i den 
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regionale psykiatri, og gør det bl.a. ud fra en argumentation om at der er brug for et tilbud ”… med stærke 

sundhedsfaglige kompetencer i hele behandlingsforløbet, hvor behandlingen bygger på faglige standarder 

og evidens, og hvor borgeren får let adgang til relevant socialfaglig støtte.”lxxvi  

Som tidligere nævnt, har misbrugsbehandling formelt set ligget uden for botilbuds og dermed også Orions 

ramme. Men det har også været et bevidst valg, da man ikke ønskede at relationen mellem beboere og 

medarbejdere skulle være en klient-behandler relation. Det har sandsynligvis også haft betydning at man 

gerne ville signalere at i Orion kan man være – også 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 årene fyldt blandt medarbej-

derne og er en af grundene til at området nu er valgt ud som særligt fokusområde. Frustrationerne, afmag-

ten og tvivlen har haft mange sider og mange udtryk, men har fx drejet sig om: 

• Oplevelser af at det er for dårligt at vi ’lader stå til’, og at vi måske endda med vores rummelighed 

kan gøre situationen værre 

• Ønsker om at kunne bidrage med noget mere til et område af beboernes liv som helt tydeligt er 

enormt betydningsfuldt, men som vi ofte ikke kan komme i dialog om 

• Meget forskellige holdninger til og forståelser af rusmiddelbrug, med deraf følgende uenigheder 

omkring vores rolle, muligheder og samarbejdet med beboerne 

• Oplevelser af simpelthen at mangle viden – både om rusmidler og rusmiddelbrug, og om hvilke mu-

ligheder der egentlig findes hvis man gerne vil have hjælp i forhold til sit forbrug af rusmidler 

Bekymringen omkring klient-behandler-relationen har nok ændret 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 forsøge at bidrage til 

livskvalitet og ønsket forandring i beboernes liv.  Det peger på at det vil være en god idé at have noget 

(mere) at tilbyde i forhold til de problemer som nogle beboere oplever i forbindelse med rusmiddelbrugen, 

hvilket først og fremmest giver os den opgave at skabe vilkår for dialog med beboerne om denne betyd-

ningsfulde del af deres liv. 

Jeg har været meget i monolog med beboerne om enten de-

res rusmiddelbrug eller cola og cigaretforbrug. Det er som 

om at dialogen aldrig kommer i gang. Måske har de nikket ja 

til at de ønsker en ændring og godt kan se problemet. Men 

ændringen sker nok ikke, med mindre man sætter en slags 

begrænsning op der gør det sværere tilgængeligt. Dog skal 

de nok få 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 forhåbnin-

ger om. Mange har mistet troen på at det kan blive bedre. 

/Anonym 
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Rusmidler i Orion 

I dette kapitel ser vi lidt på hvad det vil sige at Orion er et bo- og rehabiliteringstilbud også målrettet 

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 Hillerød, og dre-

vet af Region Hovedstadens Sociale Virksomhed.  Her bor 34 personer i selve Orion, 4 fra Københavns Kom-

mune i midlertidige pavilloner på samme matrikel, samt 4 i Flexboligerne i Nivå; desuden kommer her for 

tiden 3 dagbrugere. 

Hash, det ryger jeg hver dag, sammen med en ven. Så har vi noget at lave, 

det er sådan et fællesskab vi har. Det gør mig i godt humør, og gør at jeg 

nemmere kan overskue dagen. Så har jeg noget at se frem til. /Mads 

Orions udgangspunkt har fra dannelsen for 20 år siden været at rumme mennesker der ikke har kunnet 

være 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 står for, jeres forsøg på at gøre tingene anderledes, gøre 

brug af recovery-mentorer, altså folk der selv har prøvet det samme, selv 

kender til det og at det ikke er nogen hemmelighed… Også det, at der ikke 

er så mange regler – de andre steder jeg har boet, der har der været en 

klar grænse mellem beboere og personale, og det har været sådan at be-

boerne var helt i bunden af hierarkiet og personalet helt oppe i toppen. 

Og det har jeg det rigtig svært med. Jeg har det svært med at blive set ned 

på, 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 svært 

med følelsen af at blive set ned på, og den var der ikke på Orion, ikke fra 

nogen. Der bliver snakket og hørt – det er ildsjæle! Jeg kan nogle gange 

synes det er synd at de kompetente ildsjæle skal ’gå til spilde’ på Orion – 

jeg ved godt det lyder så tarveligt at sige, men de beboere… Jeg synes de 

her personaler skulle ha’ lov at arbejde et sted hvor det virkelig kunne 

rykke! Men selvfølgelig har dem, der har det allersværest, også brug for at 

der er noget godt – det synes jeg jo også! /Zakia 

Orion er et botilbud efter Serviceloven, og det indebærer at vores opgave er at hjælpe mennesker til at 

opnå et så selvstændigt og meningsfuldt liv som muligt. Det betyder også at Orions opgave ikke er defineret 

som behandling, hverken psykiatrisk eller misbrugs-, men at vi kan have opgaver knyttet til at støtte bebo-

erne i den eller de behandlinger de indgår i. 

Orion beskrives som både et bo- og rehabiliteringstilbud, og det er betydningsfuldt, men også dilemma-

fuldt: Må man godt bare bo her, eller skal man også rehabiliteres?  

De mennesker der bor her, er voksne mennesker med særligt komplekse psykosociale vanskeligheder og til 

tider voldsomme reaktionsmønstre. 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 år tilbage i tiden. Målgruppen 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 så forsøger vi samtidigt at have fokus på udvikling og fokus på at leve et så godt hver-

dagsliv som muligt.  

Her er en god normering med cirka 60 relationsmedarbejdere, primært pædagoger og social- og sundheds-

assistenter, men også en håndfuld ergoterapeuter, sygeplejersker, socialrådgivere, psykologer mv., heraf 

en del med egne levede erfaringer, både fra psykiatri og misbrugsbehandling. Der lægges stor vægt på lø-

bende intern kompetenceudvikling, der er månedlig supervision, og i hver arbejdsdag er der indlagt 15 mi-

nutter til fælles 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 være en ubetalt 

klovn i verdens underholdningssyge indretning. Men altså ens sjove sider 

har man vel ikke noget imod at måtte leve med inden for en kreds af tilsva-

rende sygdomsramte? Bastillerne må ned! Selvom de fine bosteder, med 

de muligheder der er, og selvfølgelig også under lægeligt opsyn og alt så-

dan noget, er helt ok. Og tingene udvikler sig jo også sådan for os, fra at vi 

starter med at have en sjov psykose, og så 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 købe sjælefred til de såkaldte raske. /Jan 

Som tidligere nævnt, er det svært at nå frem til troværdige skøn for hvor mange der anvender rusmidler, 

men en intern opgørelse fra slutningen af 2016lxxvii viste at mere end halvdelen af Orions beboere jævnligt 

brugte rusmidler. Top tre over anvendte rusmidler var hash, amfetamin og alkohol, men med benzodiazepi-

ner, kokain og heroin tæt herefter. Inspireret af den kategorisering vi så andre steder, opgjordes forbruget 

som kaotisk for størstedelens vedkommende, mens et mindre antal angives at have et stabilt forbrug og 

nogle få et mere sporadisk. Vi er siden blevet alvorligt i tvivl om denne opdeling er relevant, fx er vi blevet 

opmærksomme på at det forbrug som set udefra kan opfattes som kaotisk, måske slet ikke er det, hvis man 

betragter det i et indefra-perspektiv. 

I forhold til forandringsønsker over for brugen af rusmidler viste opgørelsen fra 2016 at kun et lille fåtal af 

de beboere der bruger rusmidler, har et overvejende ønske om forandring af brugen. Næsten halvdelen har 

skiftende ønsker om forandring, og omkring en tredjedel oplyser at de ikke ønsker 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 føler af-

magt, ikke slår til, ikke lykkes. Det får virkelig tingene sat på 

spidsen. Måske er det også fordi vi netop på det punkt bliver 

lidt uklare på vores strategi og vores metoder – måske bliver 

det lidt for privat, hvordan vi forholder os? /Flemming 

Orion har som sagt hele tiden lagt vægt på at være et sted, hvor der er plads til dem som der ikke er plads 

til andre steder. Det indebærer at det altid har været en accepteret præmis, at her boede mennesker som 

havde et aktivt forbrug af rusmidler – netop det havde jo ofte tidligere i deres liv været 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 været et accepteret vilkår at her boede folk med et aktivt rusmiddelforbrug, så kan 

man spørge i hvor høj grad de mennesker det drejer sig om, har følt sig anerkendt med deres brug af rus-

midler? Hvor vi, når vi taler om menneskers alvorlige psykiske vanskeligheder og til tider voldsomme reakti-

onsmønstre, godt kan få øje på at vi ofte er lykkedes med at anerkende, være nysgerrige og lyttende og i 

hvert fald forsøge at forstå, så kan vi være i tvivl om i hvilket omfang vi har magtet det i forhold til rusmid-

delbrug? Har selve rusmiddelbrugen i højere grad været ’på tålt ophold’, som noget vi egentlig helst var fri 

for, men som vi godt har vidst vi skulle kunne rumme? 

Selv med den præmis fastlagt, at Orion (også) er et sted for folk med aktivt rusmiddelbrug, har der været 

brug for spilleregler. En sådan, meget simpel, som fremgår af Orions husorden, har handlet om at man ikke 

indtager rusmidler i Orions fællesrum, men at det foregår i den enkeltes egen bolig.  Denne regel har, så 

vidt vi kan finde ud af det, altid eksisteret i Orion. Det hedder sig at alle har en fælles forpligtelse til at skabe 

et trygt miljø hvor der er plads til alle i fællesrummene, og hvor indtagelse af rusmidler derfor ikke er i or-

den. Hvis opgaven med at sige fra, ikke kan løftes af fællesskabet, så har medarbejderne en udvidet handle-

pligt. 

En anden regel har været at politiet kontaktes ved handel med stoffer. Dette punkt har været og er stadig 

meget debatteret, som det også fremgår af et tidligere afsnit, og der har været løbende justeringer i for-

hold til hvornår og hvordan politiet kontaktes: Man har, på 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 åbenlys handel. Der har også været forskellige vurderinger i forhold til hvor store mæng-

der der retfærdiggjorde anmeldelse, ligesom der har været forskellig holdning til og praksis i forhold til om 

man gjorde dette for at kunne overraske og dermed beslaglægge 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. 

Også omkring indtagelse af rusmidler i fællesrum er der sket en forandring. Både gamle beboere og medar-

bejdere har kunnet fortælle om en tidligere praksis, hvor man førte en beboer der medbragte og/eller ind-

tog rusmidler, fra fællesrum og til vedkommendes egen bolig, og dermed potentielt udførte en magtanven-

delse. I de senere år har man i langt højere grad bevæget sig ad dialogens vej i håndhævelsen af reglen, 

som dog stadig har været gældende. På det sidste, først som et forsøg og nu som en mere generel praksis, 

har der været servering af vin og øl ved særlige festlige arrangementer i Orion, uden at dette har afsted-

kommet problemer. 

Erfaringer med rummelighed 

Fortællingen om hvordan vi i Orion arbejder med at skabe en rummelighed hvor der både er plads til perso-

ner med et stort forbrug af rusmidler og samtidig et trygt miljø for alle, også dem der ikke bruger rusmidler, 

er ikke entydig eller rosenrød. Det er en fortælling om stor kompleksitet, hvor rusmidler undertiden fylder 

så meget at det for nogen kan blive svært at sige nej, og hvor nogen faktisk oplever utryghed.  

Der er selvfølgelig ikke nogen steder der er perfekte for alle, 

men for filan – det der med netværk som du selv vælger, det 

er jo bare så genialt! Hvis der er noget jeg har længtes efter, 

så er det det – at min egen stemme bliver hørt, også i for-

hold til hvem jeg kan bruge. Jeg har rigtig meget brug for at 

være 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 målet er at skabe et både trygt og åbent miljø i Orion, så er det ikke altid en selvfølge at trygt og åbent 

kan følges ad. I betydningen af åbenhed ligger fx at der kommer gæster som vi ikke altid kender og som 

ikke alle er trygge ved. Når der bliver sat spørgsmålstegn ved trygheden i forbindelse med rusmiddelbrug, 

så handler det både om folk vi ikke kender, men også om at der kan være en sammenhæng mellem rusmid-

delbrug, herunder også de kriminelle forhold i forbindelse med de ulovlige rusmidler, og aggression og vold. 

Der er meget her der handler om at styrke samarbejdet og samværet mellem beboere, medarbejdere og 

gæster, meget som der kan arbejdes med, forhandles og påvirkes, men det er ikke nogen nem opgave.  

Er der noget vi burde gøre anderledes her – i forhold til beboerne? Det 

har jeg tænkt meget over, og det er rigtig vigtigt at vi snakker om det. 

Men jeg tror også at det er nødvendigt at forstå at det her er et bosted, 

det kan ikke være et ’straight’ AA-sted. Her skal folk jo kunne bo, også selv 

om de ikke holder op. /Anonym 

Rummelighed er et ord der ofte bruges, når 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 løbende. 

At skabe rummelighed, handler om ikke at få nogen til at føle sig forkerte, at give respons på de udtryk der 

er, uden at dømme dem og uden færdige løsninger. Det er noget ganske andet end at lade stå til og ikke 

gøre noget. I vores forståelse af rummelighed ligger også at have forventninger til mennesker, at have tiltro 

til deres muligheder for at komme videre, både i det små og i det store.  

Begrebet rummelig har let en indbygget vurdering af at det der skal rummes, er noget negativt eller i hvert 

fald besværligt. Det stiller os over for udfordringen med reelt at slippe overbevisningen om at (et stort for-

brug af) rusmidler nødvendigvis er noget dårligt. Vi ser her en parallel til hvordan vi forholder os til alvorlige 

psykiske vanskeligheder og voldsomme reaktionsmønstre: Hvis vi ’bare’ skal rumme dem, så har vi ikke så 

meget øje for meningsfuldheden og potentialet.  

Måske kan vores ambition være en passende rummelighed over for den anderledeshed som opstår i forbin-

delse med rusmiddelbrugen – kombineret med en reel nysgerrighed over for hvad den er udtryk for? 

Det gøres ved indskrivning af nye beboere klart at Orion ikke er det rigtige valg hvis den nye beboer ønsker 

at komme til et stoffrit miljø. Omvendt oplever vi igen og igen at beboere som ønsker at være stoffri, er ble-

vet afvist eller har fået besked på at flytte fra andre botilbud, fordi de har været ’faldet i’ og måske ind 

imellem har brugt, og så kan Orion nogle gange være den eneste mulighed.  

Da jeg flyttede til Orion, var jeg ’clean’. På det tidspunkt havde jeg aldrig 

taget andet end ritalin, som selvfølgelig er amfetamin på recept, og så 

havde jeg ellers ’bare’ røget hash og drukket alkohol. Jeg var smidt ud af 

mit gamle bosted på grund af hashmisbrug, min sagsbehandler tænkte at 

jeg skulle bruge Orion til at blive ved med at være ’clean’. Men allerede i 

løbet af den første uge blev jeg jo tilbudt stoffer som jeg aldrig havde set 

før. Jeg snakker med personalet om det og formår at sige fra, i første om-

gang. Jeg anede ikke at Orion var et sted hvor der blev brugt stoffer, jeg 

anede det ikke. Det var et meget kikset forløb fra min kommunes side op 

til indflytningen. /Zakia 
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Hvis ’bestillingen’ og de indsatsmål der ligger fra den kommunale VUM-udredning eller i § 141-handlepla-

nen, indeholder et mål om stoffrihed, så er vi undersøgende i forhold til om dette mål er udarbejdet i sam-

arbejde med borgeren, eller om der alene er tale om kommunens mål. 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 støtte ham eller hende, men altså i et miljø hvor rusmidler er til stede og tilgængelige.  

Der er jo masser der lykkes. Der er flere der har fået et væsentligt mindre 

forbrug. Der har været beboere, som nærmest væltede rundt i påvirket til-

stand, men hvor vores opsøgende, vedholdende og ikke fordømmende 

indsats har gjort en forskel. De har oplevet at vi har været der for dem, 

både når det gik godt, men også når det gik skidt og var allersværest. Vi 

lægger vægt på ikke at have en straffende tilgang. /Flemming 

Jeg begyndte at tænke ’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 

også gradvist ud af at jeg nok ikke kunne komme ud af det, så længe jeg 

boede i Orion. Ikke fordi der ikke var god støtte fra personalets side, men 

simpelthen fordi stofferne var der. Men det tog tid at nå frem til den erken-

delse, fordi jeg var så glad for Orion – jeg har aldrig før følt mig set og 

mødt og hørt sådan før. /Zakia 

Indimellem er der beboere som flytter videre, også for at komme væk fra 

et miljø hvor der er mange stoffer. Det er jo superpositivt at de er klar til at 

skippe det, og det er også noget vi understøtter så godt vi overhovedet 

kan. /Flemming 

Vi kan ikke fjerne stofferne, de er her. Det kan vi ærgre os over, for ingen 

tvivl om at miljøet betyder noget. For nogen kan det at skifte miljø og helt 

konkret flytte sig, være en løsning, for andre er det mindre væsentligt. Der 

er ikke én model der passer til alle. /Rune 
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Rusmidlerne i beboernes liv 
I dette kapitel ser vi kort på hvad det betyder for beboerne at der bruges rusmidler i Orion. Kan stofferne 

opleves som et frirum, og hvad betyder de i dagligdagen, både 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 således ikke et sted der er godt for alle, men et sted der kan rumme 

dem som ikke har andre steder at være.  

Jeg har ikke drukket rødvin i fire måneder nu. Til gengæld har jeg drukket 

mange øl. Det er min måde at prise livet og sige ja til miljøet, og så bruger 

jeg det også tit til at komme af med uønskede kvinder. Fordi, når jeg åbner 

en øl, så er de gået, de vil ikke være sammen med en alkoholiker, det gider 

de slet ikke spilde tid på. Så åbner jeg en øl til, og hver gang smadrer jeg 

kraniet på en af de idioter, Bandidos, ikke? Nu tror jeg at jeg vil gå over og 

købe en øl, jeg tror lige jeg har penge til det. /Bjarne 

Det gør naturligvis noget ved et botilbud som Orion, at der er et aktivt rusmiddelforbrug, og det har betyd-

ning – både positivt og negativt – for beboerne.  

For de beboere der indimellem eller mere eller mindre fast, anvender rusmidler, betyder det at de - måske 

for første gang i deres voksne liv - ikke skal være bange for at miste deres bolig på grund af deres rusmid-

delbrug. På den anden side lever de så i et miljø hvor et eventuelt ønske om at mindske eller komme helt 

ud af sit rusmiddelbrug, kan opleves meget svært at realisere, fordi stofferne er så tilgængelige og så tilste-

deværende. For de beboere som ikke anvender rusmidler, kan de spille en vidt forskellig rolle, lige fra noget 

som dårligt nok registreres, og til noget som virker så forstyrrende og utryghedsskabende at det i sidste in-

stans kan være medvirkende til at nogle ønsker 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 må, så er det ikke så kritisk at man skal. Det udvik-

ler sig ikke til at være mere, bare fordi man kan. Jeg har bare ikke så me-

get lyst til det mere. Stofferne fylder også mindre her i Flexboligerne end 

de gjorde i Orion. Hvis man ikke måtte tage stoffer, så ville jeg have gjort 

det alligevel, bare taget dem i smug. /Mads 

Et frirum? 

I den institutionelle ramme som Orion må siges at være, er det værd at overveje om det rum hvor rusmidler 

– og især de ulovlige rusmidler – indtages, også bliver et frirum, et sted som er uden for medarbejdernes 

rækkevidde, og hvor dagsordenen helt åbenlyst ikke er institutionens? Forskellige etnografiske undersøgel-

ser, både fra psykiatriske afdelinger og fængsler, peger denne vej; på at der kan være brug for rum hvor 

personalet ikke har adgang, og hvor man som beboer/patient/indsat kan sætte sig ud over netop de kate-

gorier og deres magtmæssigt asymmetriske kobling til pædagoger, plejepersonale eller vogtere.  

Charlotte Bredahl Jacobsen beskriver i sin ph.d.-afhandling hvordan patienter, som ellers beskrives som 

passive og tilbagetrukne, når det gælder indsmugling af stoffer, pludselig udviser stor handlekraftlxxviii, og 

hun opsummerer at stofbrug/misbrug ”…er et område hvor patienterne kan være aktører i deres eget liv, 
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og vise at de ikke lader sig kontrollere af systemet. Samtidig er det et område 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, så kan det på kort sigt se ud til at være 

attraktivt for patienten.”lxxix Hun skriver senere at misbruget kan ses ”… som en måde 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.”lxxx 

Fra et feltarbejde i et dansk fængsel beskriver Mie Birk Haller hashbrug som en form for selvmedicinering 

og en måde at udfylde den ’tomme tid’lxxxi og hun skriver samme sted at ”… rusmidler giver erfaringsmæs-

sig, social og følelsesmæssig mening for indsatte i en dansk fængselskontekst”, hvor hun særligt henviser til 

oplevelser af kedsomhed og meningsløshed. Hun beskriver også hvordan hash for flere indsatte er ”… det 

mest effektive middel til at skabe et personligt rum.”lxxxii I hendes ph.d.-afhandling beskriver hun yderligere 

hvordan de indsatte søger 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.lxxxiii 

Jeg har respekt for at én kan have brug for at drikke for at kunne holde sit 

liv ud. Det havde da været bedre hvis han kunne klare livet uden, men så-

dan er det nu engang ikke altid. Og med ham jeg konkret tænker på, det 

var ikke fordi han og vi ikke havde prøvet, vi prøvede rigtig mange ting.  

Vi fik også på et tidspunkt bevilget en psykolog, så han kunne få bearbej-

det alt det svære fra fortiden. Vi tog på ture sammen, også med psykolo-

gen, besøgte steder fra barndommen. Men det blev for smertefuldt, han 

magtede det ikke. Han afbrød faktisk også forbindelsen til sin familie fuld-

stændigt for at passe på dem. /Helle 

Der er mange beboere i Orion som har en stor forståelse af de stoffer som de bruger og forholder sig meget 

aktivt til hvad de bruger hvornår, og til hvad de bruger stofferne. Der er også mange tanker om hvorfor 

mennesker i det hele taget bruger rusmidler, eller stoffer, som skaber afhængighed – som fx også tobak og 

kaffe. Der kan være alternative forståelsesformer, som af nogle måske hurtigt vil blive afskrevet med at de 

er udtryk for ’en psykotisk virkelighedsopfattelse’, men hvis vi ønsker at være tro mod ideen om at give in-

defra-perspektivet mere plads, så er netop de usædvanlige 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 sjæl. Sidste år 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 sådan noget. De fleste kan ikke li’ den, den er for barsk, men så kan 

man putte noget honning i. Den er direkte årsag til at jeg sidder her og er 

i live. Sidste år var jeg syg i tre måneder, der havde jeg ikke fået lapsang 

souchong te i fire måneder. Så fik jeg fat i noget, og så blev jeg rask. Den 

er dyr, men den er det værd. Den er god mod chok, den er stærkere end 

du og jeg. /Bjarne 

Jeg havde en rigtig god oplevelse med Orion, altså personalet, med at 

snakke med dem, men der gik alligevel ikke ret lang tid før jeg prøvede en 

streg coke. Det sved i næsen, og jeg havde ikke nogen god effekt af det. 

Men noget tid efter, så var der også et brunt stof. Og jeg er jo ikke idiot, så 

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 retfærdiggøre det over for mig selv, så sagde jeg ’Ej, det er 

nok bare brun amfetamin’, og så var jeg der jo med det samme. Første 

streg, så var jeg der. Det var alt for fedt, også selv om jeg kastede op ad 

helvede til. /Zakia 

Selv om der er stor viden og indsigt, så er feltet også præget 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. Når der 

ofte tales om kaotisk misbrug, så er en del af det kaotiske netop knyttet til det illegale, til at der skal skaffes 

stoffer og penge til stoffer, hvilket ofte indebærer kriminel aktivitet og færden i usikre miljøer. 

Når nogen bruger stoffer, så er det ikke fordi de er dumme eller uoplyste. 

Drivkraften er de fordele de opnår; det er derfor de gør det. Når en beboer 

her fx oplever spøgelser eller andre gestalter der gør ham angst, så giver 

det jo god mening at han går over og henter noget vin eller en flaske 

vodka. Det virker hurtigt og er ikke kriminelt, og han bliver mindre bange. 

Men i løbet af nogle dage kan det så blive værre igen. /Rune 

Heroinen kunne slukke for samtlige tanker og følelser. Jeg svæver bare 

over vandene, og det er fantastisk rart at eksistere. Og jeg får 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, altså for at sove, at falde i søvn. 

Jeg er bange for at jeg sover så tungt at man kan gøre hvad som helst 

med mig. Heroinen gav mig en følelse af at være uovervindelig, urørlig. 

/Zakia 

Rusmidler er en del af dagligdagen i Orion. Der opstår og udvikles fællesskaber med stofferne som omdrej-

ningspunkt. Der kan være fællesskaber og relationer der kan opleves som fastholdende i forhold til brugen, 

men der berettes også om at der er støtte at hente hvis en beboer har taget en beslutning, fx om at skippe 

stofferne. Som det fremhæves af nogen, kan pushere udefra også tilføre noget positivt til miljøet, men det 

kan også blive for voldsomt, hvorfor der er klare ønsker om at Orion som sted træder til når der er trusler 

om vold, konflikter eller når det bare bliver for meget.  

Rusmiddelløsningen her, synes jeg har haft en meget fin periode indtil de 

begyndte at stjæle og røve og slå og jeg ved ikke hvad, disse halvstærke 

pushere, og det var jo der at jeg foreslog, ikke fordi jeg håbede det, men 

for at skrue bissen på, at sige ’kan det ikke ophøre, så må 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 fælles interesse, og man kan føle sig relativt tæt ved det, og 

de bruger så ikke sjældent en time eller sådan noget på deres besøg, hvor 

der bare er almindelig mandehørmssnak og sådan noget, og det ser jeg 

som et plus. /Jan 

En problematik som rejses igen og igen, er hvilken betydning de tilstedeværende og lettilgængelige rusmid-

ler har i forhold til dem som ønsker at stoppe, mindske eller ikke at begynde rusmiddelbrug. Der er rigtig 

mange, både blandt beboere og medarbejdere, som giver udtryk for at det er svært, men også andre som 

nuancerer den opfattelse.   
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Hvis ikke man kan klare at bo i Orion uden stoffer, hvor kan man så bo? 

Stofferne er jo ude i samfundet, de er i min egen familie. Hvis ikke man kan 

det – så kan man jo ikke leve i samfundet. Det er ikke et dilemma som der 

er en fin og færdig løsning på. Og hvis der er en løsning for mig, så er det 

ikke sikkert at det er en løsning for Børge. Og for mig, der vil det skifte fra 

dag til dag. På mine dårlige dage kan jeg ikke en skid – på mine gode 

dage spørger folk hvorfor jeg overhovedet bor på et bosted. Det er fra den 

ene yderlighed til den anden. /Zakia 
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Medarbejdernes rolle og opgaver 

I dette kapitel kommer vi ind på 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 forstår det vi er i. 

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 sådant tilbud: Er det vores opgave at begrænse beboeres rus-

middelbrug, at få folk stoffri, eller er opgaven at hjælpe folk til det selvvalgte gode liv? Og hvad er anderle-

des når der er rusmidler involveret?  Kan vi forklare hvorfor vi gør det vi gør? Og opnår vi det vi vil? Ved vi 

overhovedet hvad vi vil – og vil vi det samme? Og ved vi hvad beboerne ønsker af os på dette område? 

 

Det kan godt være svært at arbejde et sted hvor der er så mange andre 

holdninger til det her, end den jeg har. Men jeg skal ikke agitere, det nyt-

ter ikke noget. Jeg er nødt til at lade det ligge. Det er også sundt for mig at 

blive udfordret og komme overens med at det er ikke alt jeg skal løse. Det 

er noget jeg skal lære at leve med. Man kan grundlæggende ikke forstå 

det her, med mindre man selv har følt det. Så jeg skal bare være der, når 

folk selv når til erkendelsen. /Anonym 

 
At tænke og arbejde på den her måde, kræver noget nyt af os. Vi skal ikke 

hele tiden gå og minde folk om at det de gør, er dumt. Det er ikke alle sam-

taler der skal ende op med rådgivning. Nogen gange handler det måske 

bare om at dele nogle oplevelser. /Rune 

For tre år siden, i 2015, havde der i løbet af sommeren været gang i noget udendørs drikkeri omkring et ha-

vebord på et fællesareal. De konkrete hændelser i løbet af den sommer tydeliggjorde at der var store for-

skelle i hvordan medarbejdere kunne være i det og forholde sig til rusmiddelbrugen.  Der var oplevelser af 

at der var forskelle mellem hvad (nogle) gamle og (nogle) nye medarbejdere anså som brud på uskrevne 

regler, og hvad de mente kulturen i Orion omkring rusmidler havde været, var og burde være. Det blev ef-

terlyst at man skulle gribe mere håndfast ind over for rusmidler i Orions fællesrum, og der var oplevelser af 

at der tidligere havde været en mere fast fælles holdning og mere entydighed i normerne. Frustrationerne, 

der udsprang af forskellighederne, blev den gang behandlet som et emne for refleksion snarere end noget 

der krævede nye regler eller forbud. Nogle af de spørgsmål som rejstes på en workshop på baggrund af 

sommerens hændelser, var: 

• Hvordan skaber vi en hverdagspraksis hvor vi giver respons på det vi møder, men accepterer at vi 

kan være i det på forskellige måder, og at vores respons må være relationelt afstemt og forskellig 

fra situation til situation og fra medarbejder til medarbejder, hvis den skal være autentisk? Hvordan 

klædes folk på til at møde det i hverdagen, hvordan kan vi overbringe erfaringer, men helst uden alt 

for bastante opdelinger i rigtigt og forkert? 

• Hvilke kompetencer er der brug for i vores faglige repertoire, og har vi dem i tilstrækkeligt omfang? 

Vi har en række medarbejdere som har modtaget en kognitiv misbrugsuddannelse, men som giver 

udtryk for at den er svær at omsætte til en Orion-praksis, hvor folk ikke som udgangspunkt kommer 

fordi de ønsker at stoppe brugen af rusmidler.  
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• Der er en oplevelse af at det der tilbydes til dem der har forandringsønsker, 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 høj grad de spørgsmål vi har arbejdet videre med i de tre seneste år – og som vi stadig arbejder 

med.  

Jeg oplevede på 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 kørte i banken med de andre, så det 

ikke var pusheren der fulgte ham derned. Kommunen syntes at der skulle 

være mere kontrol med hvem der kom i lejligheden, og at personalet 

skulle være mere synlige, så pusherne ikke ønskede at komme. Da perso-

nalet virkede bange for at konfrontere beboerens gæster, begyndte de at 

holde sig helt væk. Det betød at man pludselig fandt bylder fra fejlfix på 

hele kroppen, som beboeren havde skjult, og beboeren blev hasteindlagt 

og var tæt på at dø. Det fortæller noget om hvor svært det er at hjælpe en 

beboer som ikke selv kan handle på sit misbrug. /Anonym 

Dilemmaer at være i 

Ordet dilemmaer bliver brugt meget i forbindelse med rusmidler. Der tales om dilemmaer i forbindelse 

med at skabe tryghed for alle, også beboere uden forbrug af rusmidler. Der tales om at man bruger meget 

tid på dem der har et aktivt – og måske larmende og problematisk – forbrug af rusmidler, og at man kan 

have følelsen af at denne tid går fra nogle andre – de såkaldt stille eksistenser. Men der tales også om at 

det at bruge tid på nogle af dem hvis brug af rusmidler fylder, netop kan være med til at skabe tryghed. Og 

at man fremfor at omtale tiden eller vores begrænsede ressourcer som fjenden, måske skal se mere på 

hvad det gør ved os at skulle være sammen med nogen der så tydeligt er et meget andet sted end vi er: 

Måske er det noget der kræver meget stor opmærksomhed, tålmodighed og refleksion – på samme måde 

som det kræver noget særligt at være 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 gør – og ser det som deres eneste mulighed. Der er ikke noget der 

kan erstatte det de gør. Der er for tiden tale om lægeordineret 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 frigøre 

ham fra pusherne, måske skabe grobund for at han får overskud til noget 

andet? Det er dilemmafyldt. / Anonym 

 

Dilemmaer udspiller sig også mellem medarbejdernes oplevelse af sikkerhed og tryghed og muligheden for 

at kunne give en personlig, bevægelig respons. Der er trods alt nogle rammer, regler og holdninger til hvad 

man gør, og der kan være indgået aftaler i netværket omkring og med beboeren. Hvis man agerer respon-

sivt og situationelt, er man så 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 måske 

ligefrem overfuset? Hvor meget tolerance for usikkerhed bliver der plads til, hvis man er bange, forvirret, i 

tvivl om hvad man skal gøre og i tvivl om hvorvidt ens handlinger vil blive respekteret og anerkendt af 
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kollegerne? Kan fast form og situationel respons være der samtidig? Er der ting vi ikke responderer på, som 

fx beboere der råber eller virker vrede, fordi vi er i tvivl om hvordan vi skal gøre det? Stiller det nogle gange 

(for) store krav til os at vi insisterer på bevægeligheden og dens utryghed fremfor reglerne og den faste 

form? 

Det personlige og det faglige 

I 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 gøre at skille ad. Der har, blandt andet 

på hele det pædagogiske område, været 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 måtte være ’krydret’ 

med personlige erfaringer.lxxxiv 

Men hvad er i grunden det faglige eller det professionelle? Det flytter sig og er ikke stationært, og i udviklin-

gen af en dialogisk praksis, bliver der igen og igen stillet spørgsmålstegn ved de mange måder vi er opdra-

get til at optræde som eksperter på borgernes liv og lagt op til at vi begynder at bruge vores viden på nye 

måder, måske ligefrem lade fagligheden ’spille andenviolin’?lxxxv 

Det bliver i vores refleksioner også tydeligt at man ikke altid er bevidst når 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 vilkår i menneskeligt samvær. Måske er det et vigtigt element i vores faglighed at vi tør 

bringe os selv i spil? Og måske kan vi, hen ad vejen, fremfor at sætte grænser for hinanden i det kollegiale 

samspil, lære at sætte pris på de forskelligheder som i sidste ende også giver beboerne mangfoldige og nu-

ancerede samarbejdsmuligheder? 

Jeg kan, med mine egne erfaringer, hjælpe når der er en beboer der spør-

ger om hjælp; som har besluttet sig til at han vil trappe ned eller helt 

komme ud af et stofbrug. Når den beslutning er taget, så er det lige til høj-

rebenet. Men jeg tilbyder ikke min hjælp til nogen som ikke er der – det 

giver kun benægtelse. /Bruno 

Meget af det der skaber forskelle i de faglige vurderinger og i den konkrete handlen i hverdagens situatio-

ner, afhænger så vidt vi kan se mindre af om ens grunduddannelse er pædagogisk 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 

være i situationer med rusmidler, om vi betragter det som noget så skadeligt at vi skal markere det ved at 

gå, og tænker at vores accept kan føre til at det bliver værre.  

 

Vi havde en beboer som fik en alvorlig cancer. Han blev tilbudt strålebe-

handling, men fordi han var så angst, virkede han truende, så personalet 

på hospitalet blev bange for ham, og behandlingen måtte opgives igen og 

igen. Konsekvensen blev til sidst at han ikke fik nogen behandling, han 

magtede det simpelthen ikke. Han var mangeårig alkoholiker. Da han var 

frisk, så hentede han selv sine forsyninger, men efterhånden som han blev 

dårligere, blev han afhængig af at der var nogen af os der var på arbejde, 

der ville hente til ham. Han havde penge, men han kunne ikke længere 

selv hente. Jeg var meget tæt på ham og hentede ofte. Så var der engang 

hvor jeg skulle have tre ugers ferie, og der blev han virkelig nervøs – han 

kunne ikke overskue det hvis han løb tør 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 

stående i skabet, så du er sikker på at der er nok til jeg kommer tilbage fra 

ferie? Vi regnede os frem til at ti flasker kunne gøre det, så var der nok til 

at han kunne drikke en halv flaske i døgnet. Så gik jeg i Rema efter ti fla-

sker whisky, og de blev sat i hans skab, og han havde ro på. 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 

 

I den videre proces har vi brug for at blive meget klogere på hvorfor vi hver især sætter grænser hvor vi gør 

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 åbenhed over for hvordan vi kan handle forskelligt, men også en 

åben drøftelse af hvilken plads ens egne private og personlige holdninger kan have når vi er på arbejde og 

får løn for det. 

 
Hvis man som medarbejder ikke ønsker at være med til at hjælpe med at 

købe alkohol, så synes jeg det er i orden at sige fra. Men man skal ikke 

gøre det til beboerens problem hvis det handler om én selv. Så synes jeg 

man skal sige ”Det kan jeg ikke, men nu skal jeg finde en anden medarbej-

der, der kan hjælpe dig med det”. Vi er nødt til at respektere det andet 

menneskes selvbestemmelsesret. /Helle 

Kontrol og ansvar 

Mange af de ting der opleves som vanskelige af medarbejderne, har at gøre med forståelsen 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 frisættelse i at turde give slip på forestillingen om at vi kan og 

skal styre og kontrollere hvad beboerne gør og ikke gør. Der bliver også talt om at en del af det ansvar vi 

som medarbejdere kan føle, egentlig hører til et helt andet sted, nemlig hos beboeren som har og tager an-

svar – men ikke altid på måder som billiges af systemet eller af os som medarbejdere og medmennesker. 

Her kan et begreb som pseudo-selvbestemmelse måske komme på banen: Beboerne har ret til selv at be-

stemme – så længe de ikke bestemmer noget som vi synes er alt for forkert? 

Charlotte Bredahl Jacobsen beskæftiger sig i sin ph.d.-afhandling også med begrebet ansvar, som hun iagt-

tager det under et feltarbejde på en psykiatrisk afdeling. Ifølge hende er ansvar ikke bare en kvalitet som vi 

tilskriver voksne, intentionelle aktører, men også ”… en størrelse der kan tages fra folk, tages tilbage og ud-

deles i passende afmålt dosis.”lxxxvi Det er i følge hende netop denne logik som brydes af de personer der 

bruger illegale stoffer: De doserer selv og tager selv ansvar – men på andre måder end de professionelle 

kunne ønske. 

Jeg mærker ikke noget pres for at jeg skal holde op. De nævner det lige 

hvis jeg har taget stoffer, de kan mærke det på 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 stået på i for lang tid, og det virker fint. Det gør at jeg 

lige tænker over det og måske 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 før tiden i Orion, men også fra tiden som beboere her. Når vi møder formuleringer som ”han 

må da også selv begynde at tage ansvar”, så 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, når profes-

sionelle bliver ved med at føle at de skal kontrollere? Når 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 sammenhænge: 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 foregår et potentielt farligt stofbrug? Kan vi blive 

anklaget for et dødsfald? Hvordan kan vi støtte op om fx nye beboere som ikke ønsker at involvere sig i 

stofbrug, men som opsøger miljøet alligevel?  

Der kan godt være en beboer en nat som er så påvirket at hele verden 

svømmer rundt, men som alligevel beder om at få sin PN. Der synes jeg det 

er min pligt at sige fra, også selv om han bliver vred. ”Du skal ikke dø i min 

tjeneste”, plejer jeg at sige, ”jeg kommer igen om to timer, så snakker vi 

om det”. Så véd han også at jeg står der igen to timer efter, eller hvad vi 

nu har aftalt. Og han har det ok med at jeg forklarer ham at jeg vil gøre alt 

hvad jeg kan for at passe på ham – jeg er ikke ligeglad. /Anonym 

Der er ikke nogen nemme svar på spørgsmål som ovenstående. Et bud på et svar kan måske alligevel være 

at forsøge at give slip på forestillingen om at have kontrol, og i stedet arbejde målbevidst på at udvikle en 

relation, som kan give mulighed for at der kan opstå en tillidsfuld udveksling. Men at udvikle en relation 

hvor den ene ikke har retten til at definere og/eller kontrollere den anden, betyder også at man som med-

arbejder skal slippe ideen om at vide bedst. Og få øje på og sammen reflektere over de ’blinde passagerer’ 

vi har med os, og som gør at vi måske også kan have behov for at være den styrende part i situationen? 

Beboeren har ansvaret for sit liv hele tiden. Men det betyder ikke at medarbejderne bare skal lade stå til. 

Som medarbejder har man et ansvar for hele tiden at forholde sig, at se den anden, at søge at udvikle rela-

tionen og at drage omsorg. At være ansvarlig, er at forholde sig til sin holdning og handlen, at prøve at gøre 

sit bedste og turde være i den usikkerhed at vi langtfra altid ved hvad det bedste er, og at det er i dialogen 

med beboeren vi kan nærme os det. 

Nye muligheder? 

En fordomsfri og ikke-kontrollerende tilgang kan åbne for en dialog, der måske gør 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’ på tungen, så bliver jeg ikke en tro-

værdig 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 møder én som har en tydelig dagsorden, fx i for-

hold til hvordan jeg opdrager mine børn, så bliver jeg stødt. Hvis ikke jeg 

har bedt om det, så 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 sundhedsforståelse på den ene side opererer med en forestilling om ’det frie valgs rationalitet’, som 

baserer sig på, at (alle) klienter, patienter eller brugere er rationelle, oplyste mennesker, der kan træffe et 

frit valg til eget bedste, altså en forbruger/kunde, der rationelt vælger blandt de ydelser der stilles til rådig-

hed. Lever man ikke op til dette ideal, så reduceres klienter/patienter/brugere derimod let til passive og 

rådvilde og uden handleevne.   

Hun peger på en anden logik, nemlig ”… at selv i situationer, hvor klienter ikke optræder som (for)brugere 

af sundhedsydelser i den forstand, vi er vant til at forstå dette, så er de i høj grad involverede i de praksis-

ser, som indgår i forsøgene på at forbedre deres tilværelse.”lxxxvii   

Han havde det svært med nærhed, kom man for tæt på, så skubbede han 

os væk. I en periode sagde jeg, ’jeg bliver her’, netop for at prøve på at 

bryde det mønster, men så endte han simpelthen med at gå til ledelsen og 

give besked om at han ikke længere kunne have mig så tæt på. Så var der 

heldigvis nogle få andre som kunne tage over. /Helle 

Det er ikke kun de bevidste enkelthandlinger der er vigtige at have øje for, men et komplekst samspil af 

praksisser, situationer og også materielle faktorer: ”Dette blik forudsætter, at der opnås en detaljeret viden 

om problemer i klienternes tilværelse, og at denne viden bliver aktiv i forhold til at fastholde og hjælpe kli-

enter igennem samtaler om deres stofpraksisser, deres alkoholforbrug eller deres øvrige økonomiske og 

boligmæssige situation. (…) Det er ved at forblive på det konkrete, situationelle og praktiske plan og evne at 

oversætte den faglige viden og de metoder, teknologier (herunder medicin), der anvendes i ambulant prak-

sis, så de bliver relevante på dette plan, at omsorg bliver mulig i arbejdet.”lxxxviii 

Opsamlende, så bringer rusmiddelbrugen mange stærke følelser op i os, følelser som ikke skal tabuiseres, 

men netop bringes frem i lyset for at kunne blive genstand for refleksion: 

• Vi oplever måske magtesløshed og frustration ved at være vidne til mennesker der ser ud til at 

være ved at ødelægge sig selv.  

• Vi oplever måske personlig utryghed og ser andre beboere som påvirkes negativt af rusmiddelbru-

gen og det der foregår omkring den, som enten bliver angste eller som trækkes med ind i brugen. 

Dette har vi brug for at bringe frem i det åbne: Hvad gør det ved os? Hvordan hænger det sammen med vo-

res egne forskellige historier, antagelser, værdier? Og kan man anskue disse fænomener på andre måder 

som måske skaber nye og andre bevægelses- og handlemuligheder, både for medarbejdere og for bebo-

ere? 
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Recovery og rusmidler  

Hvordan kan man forstå det at komme sig når der er rusmidler involveret?  Er recovery det samme som 

at blive ’clean’, eller kan forandringsønsker også se anderledes ud? Hvilken rolle spiller håbet – og kan 

man håbe på andres vegne? Og hvordan passer et begreb som skadesreduktion ind i et recovery-perspek-

tiv? Det er nogle af de spørgsmål som optager os – og som vi i dette afsnit dykker lidt længere ned i. 

Recoverybegrebet 

Recovery er på psykiatriområdet i løbet af de sidste knap 20 år gået fra at være et kontroversielt begreblxxxix 

til at være ’det nye sort’, noget som ingen er i mod. Dette er ikke stedet til at udfolde recoverybegrebet 

mere omfattende, men det kan slås fast at begrebet er mangetydigt og har flere kilder: Fra 1970’erne og 

frem blev der offentliggjort en række store studier som dokumenterede at en afgørende del af de menne-

sker som har fået diagnosen skizofreni, kom sig. Sideløbende viste en række kvalitative studier og erfarin-

ger, blandt andet indsamlet og formidlet af den voksende bruger- og overleverbevægelse, at mennesker 

kom sig, både med og uden hjælp fra professionelle og på vidt forskellig måde.xc  Forskning og erfaringer 

pegede på at samme, nemlig at det at komme sig er ”… en praksis, som finder sted uafhængigt af skiftende 

behandlingsideologier, og (…) noget, der foregår på hverdagslivets forskelligartede arenaer. Den fælles er-

faring er, at de direkte berørte sammen med deres sociale netværk – professionelle, venner eller pårørende 

i varierende mix – udvikler måder at håndtere deres problemer og ikke mindst de afledte sociale konse-

kvenser af problemerne.”xci 

Afledt af recoverybegrebets øgede udbredelse, er der også dukket programmer og modeller op som sigter 

på at være recovery-orienterede eller særligt recovery-fremmende, og som retter sig mod de professio-

nelle. Det giver anledning til at stille kritiske spørgsmål, eller med Marit Borgs og Bengt Karlssons ord: ”Re-

covery er den nye arbejdsmåde som ”alle” skal arbejde efter. (…) Når ”alle” går 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, både hvad angår forståelser, kundskaber og praksisser.”xcii 

Det giver ingen mening bare at snakke stoffrihed. Vi kan ikke bare fjerne 

noget uden at sætte noget andet ind. Det betyder at vi skal snakke livskva-

litet, alternativer, noget man gerne vil. Så må vi lægge et program og 

støtte op om det. Udgangspunktet er at finde ud af hvad der er værdifuldt 

for det enkelte menneske, og så se hvordan vi kan få noget af det til at 

vokse og gro, helt konkret. /Rune  

Alle kan komme sig, hedder det, og i tidens individfokuserede forståelse bliver dette så let noget man kan 

hvis ellers man tager sig sammen – og hvis ikke, så er det endnu en ting man kan mislykkes med. I dette af-

snit ser vi lidt nærmere på hvordan vi i en Orion-sammenhæng kan forstå begrebet recovery, og klangbun-

den er spørgsmål som disse, som bringes frem i de mange samtaler: 

• Er det nødvendigt at gøre noget ved (mis-)bruget inden man kan komme videre? Eller kan det at 

komme videre, være det der rykker ved rusmidddelbrugen?  

• Hvordan forstår vi overhovedet det at komme sig og komme videre – og især når det drejer sig om 

mennesker der slås med en kombination af psykiske vanskeligheder, problemer med rusmidler og 

sociale problemer?  
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• Hvad peger brugerne selv på er hjælpsomt i forhold til at komme sig? Og har vi i den forbindelse 

plads til de fortællinger der peget på rusmiddelbrugen som noget positivt, som øger livskvaliteten 

og måske ligefrem kan hjælpe én til at komme sig? 

 

Jeg har selv været langt ude i et misbrug i 27 år, så jeg ser de reaktioner 

man kan have som helt normale, de forskrækker mig ikke. Da jeg endelig 

stoppede, havde jeg et barns følelser, jeg havde ikke lært at regulere mine 

følelser som voksen. Jeg tror meget misbrug handler om det at man ikke 

kan bære de smertefulde følelser, man kan ikke finde ud af at være ked af 

det. Så doper man sig, men så er der også dele af ens menneskelige udvik-

ling der bliver sat i stå.  Det er også derfor jeg klapper i mine hænder, når 

jeg oplever en beboer der ønsker at stoppe med stoffer, og som holder 

ved, også i den fase, hvor han bliver mere ked af det. Vi kan måske hjælpe 

dem med at forberede sig på at følelserne bliver stærke, også de triste og 

negative, men det er dem selv der skal magte at favne følelserne. Og vi må 

være forberedt på at reaktionerne kan blive voldsomme. /Bruno 

 

Hvis recoverybegrebet i sig selv er mangetydigt, så bliver det bestemt ikke nemmere at have med at gøre, 

når vi medtager den måde som man har anvendt og anvender begrebet på rusmiddelområdet. Som det 

fremgår af en norsk oversigtsartikel fra 2015 af psykologen Liese Recke, er der her meget store forskelle: 

Hvor recovery inden for det psykiatriske felt grundlæggende kan ses som et opgør med kronicitetstanken, 

så bruges begrebet recovery inden for 12-trins bevægelsen (AA/NA) ifølge Recke nærmest modsat: Her er 

afhængighed (’addiction’) en kronisk sygdom som aldrig ophører, og hvor total afholdenhed er det eneste 

svar.  I denne tænkning kan ingen altså være ’kommet sig’ eller ’recovered’, men allerhøjst være i en livs-

lang recoveryproces, som indbefatter afholdenhed og deltagelse i det hun kalder det ideologiske fællesskab 

i AA eller NA (Recke, s. 165). Recke advarer, blandt andet med referencer til udviklingen af norsk og dansk 

praksis på dobbeltdiagnose-området, til en ukritisk import af 12-trins bevægelsens opfattelse af recovery, 

og en ureflekteret anbefaling af dens tilgang, som af Recke (og flere med hende) kan opfattes som religiøst 

funderet og ekskluderende i forhold til mennesker som har en anden forståelse end den, at afhængighed er 

en kronisk sygdom.xciii 

I en helt ny artikel om recoveryprocessen for mennesker med dobbeltdiagnose refereres også en kritik af 

recoveryforståelsen på alkohol- og stofområdet, hvor recovery ofte sættes lig med ædruelighed eller afhol-

denhed uden at inkludere andre aspekter af livet, og der trækkes en parallel til begreberne klinisk recovery 

(målbar og defineret af professionelle) og personlig recovery (baseret på personens egne vurderinger og 

uafhængig af kliniske variable).xciv 

Kan man, i overensstemmelse med forståelsen af personlig recovery, forestille sig mennesker som kommer 

sig i forhold til de vanskeligheder de oplever i livet, men som fortsætter med at leve gode liv med rusmid-

ler? Det er i vores søgninger og i personlig kommunikation med videnspersoner ikke lykkedes os at finde 

noget om dette overhovedet. Det rejser spørgsmålet om der da slet ikke findes nogen der lever gode liv 

med rusmidler, eller om fortællingerne herom bare er umulige at høre fordi hele den herskende diskurs om 

misbrug er så enerådende? 
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Det er altså vigtigt at forholde sig til hvilket recoverybegreb man læner sig op ad, og ikke bare gå ud fra at 

det samme ord betyder det samme i forskellige kontekster. I tilknytning til miljøer omkring mennesker der 

oplever alvorlige psykiske vanskeligheder og et problematisk rusmiddelbrug, har man udviklet en definition 

af recovery der indeholder både recovery fra og recovery i det som de vælger at kalde ’samtidigt optræ-

dende problemer’. Recovery forstås her som ”En proces der genetablerer en meningsfuld følelse af tilknyt-

ning til ens samfund og en positiv følelse af identitet adskilt fra ens tilstand mens man genopbygger sit liv 

på trods af eller inden for de begrænsninger som ens tilstand medfører.”xcv En definition som denne forsø-

ger at bygge bro, men gør det måske på bekostning af klarheden? 

’At komme sig’ og normalisering 

I samfundet er der en normalitetsforståelse af hvordan et godt liv skal være. Der er nogle normer, både 

hvad angår opførsel, brug af stoffer, og hvordan man i det hele taget ’passer ind’, som kan være meget eks-

kluderende i forhold til de mennesker der bor i Orion og deres måde at leve på.  Derfor er det, som Bengt 

Karlsson og Marit Borg gør opmærksom på, en vigtig pointe med recovery ”… at acceptere og leve med 

mangfoldighed og forskelle. Nogen er mere eller mindre anderledes end andre, og vi må acceptere at det er 

sådan, og at alle ikke skal være ens. Ønsker nogen at omtale sig som anderledes, er det helt i orden. Vi kan 

ikke presse mennesker til at klæde sig eller opføre sig på en bestemt måde.”xcvi  

Jeg kan bedst lide når de fleste ting foregår med benene solidt plantet på 

jorden og inden for de jargoner og rammer vi har i almindelighed som ud-

tryk for en god, sund social situation. Og jeg er fuldstændig på bar bund, 

om jeg tror at ret mange vil søge hjælp, vil søge behandling, hvis Orion 

lavede sådan en slags behandlingstilbud. Vi har det rent faktisk alle rela-

tivt skide godt med vores værste sider. Det er ikke det der generer os mest, 

originalen i os. Bare man kan få fred til at være det, og kunne oppebære 

den kunst ikke at komme i splid med andre omkring de ting hos os selv 

som måske i virkeligheden er tæt på, hvad de andre er også.  /Jan 

Karlsson og Borg advarer, i en drøftelse af hvordan recoverybegrebet kan bruges i en snævert normalise-

rende forstand, mod modeller der måler ’graden af recovery’ i forhold til at være ’rask’ eller ’normal’. Så 

bliver det pludselig kun muligt at være anderledes inden for nogle på forhånd definerede rammer, fastsat 

af eksperter og målt på deres skalaer, og som de formulerer det: ”Har en person udfordringer med rusmid-

ler, vil al den anderledeshed som denne person måtte vise, blive tolket i lyset af vedkommendes vanske-

ligheder med rusmidler.”xcvii 

I Orion er der, både blandt beboere, tidligere beboere og medarbejdere, mange eksempler på hvordan man 

kan komme sig. Det er vigtigt at holde fast i mangfoldigheden og tænke på recovery som processer som ser 

og vil se meget forskellige ud. Nogen når måske 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 så meget er på ydersiden forandringen sker, men mere på de indre linjer. Når vi taler om det 

at komme sig i en Orion-kontekst, så 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 få det bedre. Det kan også være 

at samfundsmæssige forhold som diskrimination, fordomme og stigmatisering eller vilkår som behandlings-

domme og tvungen medicinering kan opleves mindre presserende og trods alt være mulige at leve med i en 

Orion-sammenhæng? 



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

66 
 

Jeg har et levet liv at byde ind med, jeg har været dér hvor de er, og jeg 

har gjort mig mine erfaringer. Jeg siger ikke at andre skal gøre det samme 

som mig, men jeg har valgt NA-vejen. Jeg ser det sådan at der sidder en 

kobra på min skulder, den sidder der, og jeg skal aldrig slippe min op-

mærksomhed på den. Jeg har ikke råd til at lege med det, sådan ser jeg på 

det. /Bruno 

Håb og håbløshed 

Mennesker med psykiatriske diagnoser mødes stadig ofte af en kronicitetstænkning, hvor de grundlæg-

gende får at vide at de skal regne med at være ’syge’ resten af deres liv. Når det gælder mennesker med et 

problematisk brug af rusmidler, så er håbløsheden også udbredt, i samfundet som helhed og blandt de pro-

fessionelle, og når det gælder mennesker med dobbeltdiagnose, så har det været en udbredt opfattelse at 

de har endnu mere begrænsede muligheder for at komme sig.xcviii 

Forklaringerne på denne udbredte pessimisme er mange, men måske er begrebet ’the clinician’s illusion’ 

værd at minde om? Dette er titlen på en artikel af to psykologerxcix som med udgangspunkt i statistiske me-

toder kunne fastslå at der var en skævvridning i det patientbillede som behandlerne ser, fordi de netop ser 

dem der har det dårligst, og når de har det dårligst. Hvis man arbejder i en psykiatrisk afdeling (eller i et bo-

tilbud), så møder man de patienter mest som er indlagt længe, ligesom man kommer til at kende de bebo-

ere som bliver boende længe, mest. Ofte mister behandlerne kontakten med patienterne hvis de får det 

godt, og får dermed et billede af at de fleste ikke kommer sig. Desuden får statistikkerne slet ikke fat på de 

mennesker som er kommet sig, enten uden at gøre brug af psykiatri, eller som i hvert fald for længst har 

sluppet kontakten med psykiatrien.c 

Kort fortalt, som det også blev refereret i afsnittet om misbrugsbehandling (s. 41), kommer langt de fleste 

sig over et problematisk forbrug af rusmidler, ligesom de fleste der får en psykiatrisk diagnose, også kom-

mer sig og forlader rollen som psykiatrisk patient igen. Dette er en vigtig viden, som vi har brug for at blive 

mindet om, både hvis vi arbejder på feltet, og hvis vi selv har fået en diagnose eller står med et problema-

tisk brug af stoffer eller alkohol. Det betyder selvfølgelig ikke at alle kommer sig, eller at der kan udstedes 

garantier. Der er nogen, også blandt dem der lever og bor i Orion, som har haft en proces hvor det har væ-

ret vanskeligt at tale om recovery, hvor livet fortsat er uhyre vanskeligt, og hvor håbet har trange kår. Alli-

gevel er det vigtig viden fra recoveryforskningen at det kan være meget uforudsigeligt hvem der kommer 

sig, hvor meget og hvornår, samt at der er mennesker der oplever at komme sig også i en høj alder og med 

en meget lang og vanskelig historie.ci 

Jeg kan godt stoppe med at drikke hvis jeg bliver opereret i øjnene og får 

en sød kæreste. Jeg er meget ensom, og jeg drikker fordi jeg er ensom. 

Det vil være godt hvis vi gør noget ved alt det med stoffer og alkohol her, 

men jeg ved ikke hvad. Nogle gange føler jeg mig truet af en anden be-

boer, som er en del af stofmiljøet. /Haci 

Jeg føler 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 på Orion: Jeg får min Antabus her og den medicin jeg har brug for. 

En gang var jeg ædru i 6 måneder uden Antabus, men så var der en an-

den beboer som tilbød mig noget. Jeg sagde nej flere gange, men så 

sagde jeg ja. /Haci 
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I diskussionen om håb og håbløshed er der en tendens til at tingene gøres meget sort/hvide: Enten er der 

håb, eller også er der håbløshed. Der er også mange spørgsmål som viser at vi ikke altid er enige om hvor-

dan vi bruger ordene: Hvor nogen kan opleve at en formulering som ’så længe der er liv, er der håb’ er dybt 

meningsfuld, så kan den af andre – eller i en anden sammenhæng - opleves som en flad floskel. Og håb kan 

af nogen forstås som noget meget luftigt, som fugle på taget i en fjern fremtid. Håb kan opleves som et for 

stort ord – men det kan også opleves som for småt og uforpligtende for den der hellere vil tale om realisti-

ske mål og rimelige forventninger. 

I vores snakke om håb har vi også talt om håb som noget der opstår i konkrete situationer, mere end som 

noget konstant. Vi har talt om begrebet stedfortrædende eller vikarierende håb som har været centralt i 

hele recoveryfortællingencii, men også spurgt os selv hvad det vil sige at bære håbet for en anden, eller at 

håbe noget på andres vegne? Og vi har talt om det modsatte, om de situationer hvor vi ufrivilligt er med til 

at dræbe håbet, at stå i vejen for det. Vi har også talt om at det måske er værd at tale mere om håbefulde 

eller håbløse omgivelser, og om hvordan vi kan ’gøre håb’ sammen.  

Der er også blevet talt meget om håbets mulige følgesvend, skuffelsen. Skuffelsen er en følelse som vækker 

genkendelse, men som kan vendes til mange ting. Den kan føre til ’victim blaming’, til skyld og skam og må-

ske ligefrem til afmagt, ligegyldighed eller kynisme. Men måske kan den også bruges som afsæt for nysger-

righed: Det håb der her blev skuffet, hvis var det egentlig? Blev jeg som medarbejder skuffet over beboe-

ren, over vilkår 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 så 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 håbløsheden 

der udspringer af tanken om at rusmidlerne er et forstyrrende element, som egentlig helst bare skulle gå 

væk? 

I vores forholden os til begrebet håb, har vi hentet inspiration flere steder. Blandt andet i en artikel om pro-

fessionelles ”håb-inspirerende praksisser”, hvor forfatterne fastslår at der må arbejdes med at nære de 

professionelles eget håb, hvis de skal kunne bidrage til nære og inspirere håb hos dem de arbejder med.ciii  

De argumenterer endvidere for at håbet ikke gøres til et individuelt projekt, men ses som et ”joint ven-

ture”: ”At arbejde i grupper, at anerkende betydningen af håb blandt medarbejderne, og at være åben i for-

hold til hvilke relationer der skal være mellem praktikerne og dem, der søger støtte, herunder også at gøre 

det muligt for brugere at erstatte professionelle, virker som fornuftige forslag. Vi underkender ikke, at de 

udfordringer praktikerne møder i psykiatri og misbrugsbehandling af og til kan være udmattende. Den ufor-

udsigelighed der kan indebære håb, kan også give næring til følelser af usikkerhed og uformåenhed. Allige-

vel ser det ud til at være helt afgørende for praktikere og for tilbuddene ikke at lade sig overvælde og at 

forholde sig til følelsen af fortvivlelse, hvis målet er, at håbet skal have gunstige vilkår.”civ 

En anden artikel som vi har hentet inspiration i, stammer fra en familieterapeutisk sammenhæng og hand-

ler om det forfatteren kalder ’reasonable hope’, eller på dansk rimeligt håb.cv   

Hvor håb almindeligvis forstås som noget stort, ude i fremtiden, og måske kan synes uopnåeligt, så er rime-

ligt håb fokuseret på det der er umiddelbart inden for rækkevidde, på de små, håndgribelige ting som der 

kan gøres noget ved, ofte sammen med andre.cvi Som det formuleres: ”Udgangspunktet for rimeligt håb er 

processen med at skabe mening i det, der foregår nu, ud fra den tanke, at det forbereder os på at møde 
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det, der ligger foran os. Med rimeligt håb er nutiden fyldt af arbejde, ikke af venten, vi er i gang med at 

bygge de stilladser, som forbereder os på fremtiden.”cvii Opsamlende fastslås det at rimeligt håb er karakte-

riseret ved at være relationelt, består af noget man gør, fastholder at fremtiden er åben, usikker og påvirke-

lig, søger mål undervejs og veje derhen, og giver plads til tvivl, modsigelser og fortvivlelse. Desuden lægger 

det vægten på håb som et udsagnsord fremfor et navneord: ”Rimeligt håb er en praksis, at ’gøre rimeligt 

håb’ er orienteret mod her og nu, konkrete handlinger, der bringer mennesker sammen for at arbejde for 

en foretrukken fremtid.”cviii 

Ifølge forfatteren udspringer hendes sprog omkring håb som noget vi gør sammen, af en anden tænkning, 

som hun forklarer sådan: ”Ingen giver håb eller skaber håb for en anden, men man kan måske snarere 

skabe et rum for at håb kan opstå i de samtaler man deler. (…) Hvis målet er at samskabe rimeligt håb frem-

for at indgyde håb, så skifter det fra uopnåeligt til opnåeligt.”cix 

Dette klinger i høj grad sammen med mange af de samtaler om håb som vi har ført: Kan man håbe på vegne 

af andre? Hvad sker der hvis man gør det? Hvis man håber på den andens vegne ud fra en traditionel opfat-

telse af misbrug, så ligger det i kortene at man håber at personen skal mindske og helst helt stoppe med at 

bruge rusmidler. Men er vi så ikke tilbage i den ikke-nysgerrige position, som vi ønsker at forlade? Kunne vi, 

med afsæt i tankerne om rimeligt håb, have glæde af at se håb som en fælles følelse, og som noget der vi-

ser sig i praksis, undertiden i de helt små bevægelser? 

I forlængelse af diskussionen af håb, bringes et begreb som motivation også ofte på banen. Når vi er tilba-

geholdende med at bruge dette begreb, hænger det sammen med den hverdagsopfattelse af motivation 

som ser ud til at være udbredt. Ifølge den er motivation noget der enten er der eller ikke er der, som en in-

dividuel og iboende ‘egenskab’ hos den enkelte. Motivationen kan, ifølge denne opfattelse, være stor eller 

lille, og den er direkte knyttet til interesse, således at opgaven bliver ’at finde noget man virkelig brænder 

for’. Denne forståelse af motivation oplever vi er meget stærkt gældende i dag. Denne forståelse af motiva-

tion er ofte stærkt knyttet til hele forestillingen om at man kan motivere andre; at det er noget vi som pro-

fessionelle kan sørge for, lykkes med og styre… Det er i mange sammenhænge en meget stærk faglig opfat-

telse, som i vores forståelse også giver anledning til at være tilbageholdende med begrebet. Hvis man an-

skuer motivation som noget nogen burde have, så indebærer det den risiko at personer der mangler moti-

vation, betragtes som forkerte.  

Ungdomsforskeren Noemi Katznelson, professor ved Aalborg Universitet, som vi på dette område har ladet 

os inspirere afcx, foreslår i modsætning hertil at anskue motivation som et resultat af konkrete erfaringer, 

altså fremfor som en egenskab ved personen. Fremfor at tale om motivation som noget som er, kan det i 

højere grad anskues som noget der skabes i et møde, som kan være skiftende afhængig af kontekst, men 

som også afhænger af hvad man har med sig forud for mødet.  

Hendes fokus er kontekstuelt og processuelt og leder i højere grad opmærksomheden i retning af omstæn-

digheder og muligheder for at nære håb og opleve motivation:  

• Hvilke erfaringer har folk med sig, og hvilken plads giver de til at nære håb og/eller føle motivation 

for forandringer?  

• Hvilke erfaringer er vi – i hverdagen og i de konkrete relationer – med til at skabe? Er omstændig-

hederne og mulighederne og de måder vi taler sammen om dem, nærende for håb og motivation?  
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Hvis der er én som har givet mig lov til at høre mere om hans rusmiddel-

brug, så giver jeg god plads til at han kan fortælle alle de gode historier. 

Kun på den måde kan jeg skabe et samtalerum, hvor der efterhånden 

også bliver plads til bagsiderne, til ambivalensen. /Rune 

Invitation til forandringer 

I samtalerne om hvordan vi som medarbejdere kan bidrage til recoveryprocesser, bliver spørgsmålet om 

forandringsønsker ofte rejst. Hvad kan og skal man som medarbejder stille op hvis personen, som man skal 

hjælpe, ikke giver udtryk for nogen drømme og mål? Skal man altid have sådan nogen, eller kan man måske 

bare være tilfreds med livet som det er? Er denne tilfredshed et udtryk for at man ikke længere tør drømme 

og har slået sig til tåls? Eller er man et sted hvor det slet ikke føles meningsfuldt at sætte mål eller have 

drømme? I hvor høj grad skal man som medarbejder tage udsagn for pålydende – og er der noget vi kan 

tillade os at lade være med at tro på? Og hvordan møder vi forandringsønskerne – er det kun nogle af dem 

vi kan høre og få øje på, nemlig dem der passer ind i en måske for snæver normalitetsforståelse? 

Når jeg er rask, vil jeg gerne være dagpatient på et sted i Fredensborg. 

Man skal selv ville det dér. Det er ikke én der skal komme og sige 'nu skal 

du i behandling', så mislykkes det. Du skal selv være klar til at komme i be-

handling, ellers kan du lige så godt lade være. Altså, hovedet skal jo være 

med dig, ikke også? Og alt det andet også, ellers kan du lige så godt 

droppe det. Hvis det er dig selv der har taget springet, så bliver det en god 

behandling. Så er du mere på, ikke også? Og tænker ikke på stoffer og så-

dan noget. /Anonym 

Vi har mange eksempler på at virkelige forandringer kun sker hvis man selv har besluttet det. I en radikal 

recoverytænkning er udgangspunktet at ingen kan forandres udefra, men at det kan lade sig gøre at invi-

tere til forandring, at skabe omgivelser og relationer som giver rum for drømme og håb, og måske, gennem 

små skridt, skabe tillid til at ønskede forandringer lader sig gøre. Tanken om at det kan lade sig gøre at 

presse forandringer igennem, afvises: ”At forsøge at forandre nogen mod deres ønske, mål eller drømme 

skaber udelukkende modstand og fjendskab og fremmer undertrykkelse.”cxi Så 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 vælge 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 spændinger og 

uden den gode effekt. I dag har jeg nogle erfaringer – men det havde ikke 

hjulpet hvis nogen havde sagt de ting til mig på et tidligere tidspunkt. Jeg 

skulle selv nå frem til det. /Zakia 

Det betyder at vi som medarbejdere, selvom vi måske udefra kan få øje på et massivt behov for forandring 

på ét område hos en beboer, bliver nødt til at sætte dette i parentes og oprigtigt nysgerrigt forsøge at un-

dersøge på hvilke områder beboeren selv ønsker forandring – hvis det da overhovedet er tilfældet. Og selv 

om det lyder enkelt og ukompliceret, så er det en vanskelig proces. Både fordi vi er oppe mod den professi-

onelle oplæring, som de fleste af os har med os i bagagen, som fortæller os at vi ved hvad der skal til, men 

også fordi der er nogle meget grundlæggende menneskelige følelser på spil som også handler om at vi vil 

den anden det bedste, og at vi har det svært med at være vidner til liv som helt tydeligt er meget vanske-

lige. 
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Her oplever jeg en beboer som efterhånden har fået så meget tillid til mig 

at han godt vil snakke om det. Men så er det at jeg skal være super-påpas-

selig og ikke komme rendende med min agenda. I det her tilfælde lagde 

jeg stor vægt på at vi fik alle fordelene trukket frem - alt skulle med. Så 

blev der plads til at snakke om bagsiderne og bringe ulemperne frem. Jeg 

tænker det er vigtigt at møde det sådan i hverdagens samtaler. Vi skal 

kunne gribe det når der er et ønske om forandring, men vi skal også være 

forsigtige og sammen med beboeren sørge for at han bliver klar til foran-

dringen. Der er mange ting der skal være på plads hvis det skal lykkes. Og 

det er altså lidt federe, hvis folk selv får mulighed for at finde ud af hvad 

det er de vil. /Rune 

Et af de ord som går igen når vi snakker forandringer og forandringsønsker, er invitationer. Det vi kan, er at 

invitere, til fælles nysgerrighed, til en undersøgelse, eller til konkrete ting man kan gøre sammen og som 

måske kan være første skridt i en proces, hvor man gradvist får tillid til at ønskede forandringer er mulige. 

Men når man snakker om vores invitationer, så må de også underkastes en nysgerrig undersøgelse, især 

inden man siger ’jeg har prøvet at invitere, men han vil bare ikke…’ 

• Hvad er det vi inviterer den anden ind i?  

• Er det attraktivt, noget virkelig ønsket, eller noget ’som om’? 

• 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 også 

her må vi som vedholdende og nysgerrige medarbejdere både interessere os for spørgsmålene ovenfor, 

men også inddrage den anden i den videre proces: Er det ok at komme forbi med en lignende invitation på 

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 tænke mig at få et job, et der er mere sjovt end det jeg 

havde i Føtex sidste år. Det var ikke lige mig. Jeg kunne godt tænke mig at 

få et job der interesserede mig. Det ville give mere hold i hverdagen. Men 

min tro på at det kommer til at ske, er ikke så stor. Måske fifty-fifty? Jeg 

ved ikke helt hvad jeg leder efter, så… Men jeg skal snart til møde med so-

cialrådgiveren fra kommunen om arbejde. /Mads  

Dette taler ind i den nye form for professionalisme som en virkelig dialogisk og recoveryorienteret praksis 

kalder på. At have en opgave uden at kunne være herre over resultatet – det er det meget specielle vilkår 

der gør sig gældende i dette arbejde, og hvor en del af den refleksion vi løbende har, handler om at erken-

der det og komme overens med det. Det hænger uløseligt sammen med de overvejelser som foldes ud i 

afsnittet om kontrol og ansvar, s. 60. 

Når så han havde været ’clean’ et stykke tid, så 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 på samme måde som tidligere. Det blev desværre ødelagt, 
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fordi han ærgrede sig og også skammede sig – og sådan var det. Det ind-

rømmede han med et grin, og så var det op på hesten igen. /Bruno 

Nogle gange taler vi forandringer på en måde som hænger fast i at alt ville blive bedre hvis bare rusmid-

lerne var væk. Hvis rusmidlerne ikke var der og tog over, så kunne der blive plads til andre ting i livet. Men 

måske glemmer vi i den tankerække at rusmidlerne (også) kan være der fordi livet ikke blev det man hå-

bede på? At hverdagen uden rusmidler måske opleves som tung, kedelig, ensom og meget lidt menings-

fuld? Og at den erfaring mange har er at livet uden rusmidler faktisk er værre end med?  

I arbejdet med at understøtte 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 på forhånd kan vide hvilken rolle rusmidler og 

deres mængde og art spiller i det. Måske vil positive ændringer i livet føre til forandringer i rusmiddelbru-

gen, men om og hvordan og hvor meget, kan vi ikke vide. Og hvis der sker ændringer i rusmiddelbrugen, så 

er det vigtigt at betragte det som bivirkning. Der skal ikke være en skjult dagsorden om at det vi gør for at 

forbedre livet, er et middel til at nå et mål som på forhånd er defineret som en forandring i rusmiddelbru-

gen.  

Nogle gange får selve misbruget for meget fokus – i stedet for andre ting 

som måske kunne gøre en positiv forskel. Hvis man sammen med beboe-

ren fokuserer på at skabe nogle gode oplevelser eller en ønsket foran-

dring i livet, så kan det, som bivirkning, vise sig at føre til en forandring i 

forhold til rusmiddelbrugen. /Flemming  

Hvis man lever i et botilbud, undervejs har mistet meget netværk, og måske aldrig har oplevet god tilknyt-

ning eller været en del af meningsfulde fællesskaber, ikke er under uddannelse eller i arbejde, så er der jo 

gode grunde til man oplever ensomhed, kedsomhed og meningsløshed. Og hvis man oplever dét som et 

eksistentielt vilkår, så kan stofferne måske være en god idé? 

Når nogen lægger stofferne fra sig, så er det supervigtigt at der sker noget 

andet. Om det er at træne sammen i Fitness World, om det er gåture eller 

noget andet der skal til, det er selvfølgelig helt individuelt fra person til 

person, men kedsomhed og ensomhed er nok det der får de fleste til at 

vende tilbage til stofferne. Så er der pludselig indhold i tilværelsen, og en-

somhed og andre svære følelser bliver dulmet. /Bruno  

Hvis vi tror at meningsløshed, passivitet og ’lediggang’ er med til at øge det problematiske brug af rusmid-

ler, så er det jo oplagt en opgave at se på om vi - sammen – kan gøre noget ved disse vilkår. Det kan komme 

til at lyde så let at få 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 gøre os til herre over. Ensomhed eller det 

at man ikke oplever at have nogen venner, er ikke noget som man bare lige får til at forsvinde. Vi kan ikke 

som medarbejdere skabe ’det andet’, men måske kan vi arbejde med det vi kunne kalde muliggørelsecxii, 

planlagte tilfældigheder, og sammen skabe betingelser og gode vilkår for at noget kan opstå? 

Vi må erkende at vi er magtesløse, uanset hvad vi tror. Men at opleve no-

get livskvalitet, det kommer jo aldrig dårligt igen. Så oplevelser der gør 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 svært at svare på hvorfor det er blevet 

anderledes, det er mange ting der gør det. Træning; det har været rigtig 

godt, at jeg kører sammen med dem ud og træner. Nu har jeg gået der et 

år. Det har været sjovt, altså mest bagefter, når man har trænet! Det har 

også gjort mit forbrug mindre, trangen er ikke så stor. /Mads  

Skadesreduktion  

Skadesreduktion er et begreb som er velkendt i de faglige miljøer der har med rusmidler at gøre, men som 

ikke er brugt i psykiatrien. Vi har været interesserede i at forstå hvad der ligger i denne tilgang, og om der 

mon er flere måder at forstå skadesreduktion på? 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, også i forhold til at udvikle og skærpe vores egen tilgang?  

Målet behøver ikke være stoffrihed. Når nogen begynder at tale om æn-

dringer, så kan det handle om omfang, om måder og om forskellige slags 

stoffer. En kan fx ønske at ryge mere tjald og bruge mindre amfetamin, 

fordi han gerne vil være fri for kramperne. /Rune 

Skadesreduktion har en lang historie, formentlig lige så lang som menneskets historie, med at anvende for-

skellige former for psykoaktive stoffer.cxiii I det 20. århundrede har der været forskellige ’retninger’ i forhold 

til hvilke svar man samfundsmæssigt havde på rusmiddelbrug, hvor den dominerende i eksempelvis USA 

har været at plædere for fuldstændig afholdenhed, mens man eksempelvis i Storbritannien og Holland har 

haft en mere pragmatisk tilgang som kan karakteriseres som skadesreducerende. En sådan tilgangs første 

prioritet er at mindske de negative konsekvenser af rusmiddelbrugen, og som de væsentligste principper 

angives: 

• ”Pragmatisme: Skadesreduktion accepterer at et vist forbrug af psykoaktive (”mind altering”) stof-

fer er uundgåeligt og at et vist niveau af stofbrug er normalt i et samfund. 

• Humanistiske værdier: Stofbrugerens beslutning om at anvende stoffer, er accepteret som en 

kendsgerning, som hans eller hendes valg; der dømmes ikke ’moralistisk’, hverken for eller imod, 

uanset graden af brug eller formerne for brug. Brugerens værdighed og rettigheder respekteres. 

• Fokus på skader: Omfanget af en persons stofbrug er af mindre betydning end de skader som bru-

gen medfører. 

• Målhierarki: De fleste programmer for skadesreduktion arbejder med en prioritering af mål, med 

fokus på at møde de mest presserende behov først.”cxiv 

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 på at 

være ’clean’ når vi lavede musik. Det holdt i et helt år, så skete der noget 

ærgerligt, det gik i stykker, og forbruget steg igen. Men jeg har talt meget 

med ham bagefter, været nysgerrig i forhold til hvad det var han gik efter: 

Virkning, mængde, hvad skal der til? Jeg oplevede at jeg blev klogere, for 

han er virkelig ekspert. Og også en ekspert som tager ansvar – når der har 

været nye, dårlige eller særligt farlige stoffer i spil, så er han hurtigt ude 

med advarsler til andre. /Lisbeth 
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Ifølge International Harm Reduction Association defineres skadesreduktion som ”politikker, programmer 

og tiltag, der har til formål at reducere de skader, der hænger sammen med brugen af psykoaktive stoffer 

hos personer, der ikke er i stand til eller ønsker at ophøre med brugen.”cxv 

Skadesreduktion handler ikke kun om at mindske de skader som er forårsaget af stofferne eller måden de 

indtages på, men også det som kan kaldes behandlings-, forebyggelses- og kontrolskader. Dette kan ifølge 

Peter Ege dreje sig om at se i øjnene at behandling af og til skader mere end det gavner, at forebyggelsen 

kan føre til både stigmatisering og ressourcespild, samt ikke mindst at det man undertiden har kaldt ’krigen 

mod narko’, har ført til en omfattende kriminalisering: vold, berigelseskriminalitet, hiv- og hepatitissmitte, 

fyldte fængsler osv.cxvi Peter Ege peger således på at ca. 75 % af de ressourcer som anvendes til at afhjælpe 

narkotikaproblemet, går til politi, retsvæsen og fængsler.cxvii 

Selv om stoffrihed angives som hovedmålsætning for stofmisbrugsbehandling generelt, kan der, afhængigt 

af faktorer som hvilket stof, det drejer sig om, hvor længe personen har brugt stoffet, personens alder, so-

ciale situation og familiesituation m.v., også være andre mål for den sociale stofmisbrugsbehandling. Det 

kan ifølge SFIcxviii”… i enkelte tilfælde være mere relevant at fokusere på stabilisering eller reduktion af mis-

bruget, eller på skadesreduktion, dvs. ”… formindskelse af de skader, som livet som stofmisbruger påfører 

vedkommende selv, nærtstående og samfundet, samt forbedring af funktionsevne og udviklingsmulighe-

der…”cxix 

Jeg har gode erfaringer med at tage snakkene. Ofte er der en stor viden 

om hvordan stofferne virker, og nogle gange kan jeg også bidrage med 

min faglige viden, fx i forbindelse med én der har diabetes. Jeg kan give 

udtryk for min bekymring, fx hvis én fortæller at han bliver rigtig svimmel, 

og minde ham om hvor vigtigt det også er at sørge for at få spist noget.    

/Anonym 

Dette stemmer i høj grad overens med sådan som vi har opfattet vores opgave i Orion hidtil og vel også 

fortsat. Skadesreduktion i denne forståelse kan i sig selv være et fuldgyldigt mål – simpelthen at få det 

bedre. Men det kan også være at netop denne form for omsorg viser sig at være det der muliggør en ønsket 

forandring, hvilket måske antyder at den traditionelle modstilling mellem ’care’ og ’cure’ måske ikke er så 

anvendelig? 

I forhold til illegale rusmidler, så er det menneskeligt og etisk uacceptabelt 

at beboere bringes i fare på grund af urene stoffer og stoffer, hvis styrke 

ikke er velkendt. Det farlige ved stofferne er ganske ofte ikke så meget 

stofferne i sig selv, som det er urenheden og måden de indtages på. Jeg 

kunne godt tænke mig at vi havde en lovlig mulighed for at hjælpe bebo-

erne på dette område, så vi fx kunne tilbyde hjælp til at få stofferne testet. 

Der er brug for at undersøge hvad der er muligt og lovligt.cxx /Bertel 

Heroinbehandling som eksempel 

Et eksempel på en skadesreducerende tilgang kan være lægeordineret heroin, som siden 2009 blev en mu-

lighed i Danmark og for nylig også blev det for foreløbig én beboer i Orion. Baggrunden for dette, som be-

gyndte som et forsøg, er som det beskrives: ”Borgere med et omfattende forbrug af illegale stoffer som he-

roin og kokain bruger typisk det meste af deres tid på 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 især tyveri, og i nogle tilfælde prostitution, som forbundet med skam. ”cxxi 

Formålet med behandlingen er at forebygge en forværring af patienternes helbred og på længere sigt at 

opnå en forbedring af patienternes livskvalitet, såvel helbredsmæssigt som socialt. Patienterne injicerer he-

roinen under overvågning af sundhedsfagligt personale på klinikken, op til to gange dagligt. Der er tale om 

det der kaldes en højt specialiseret sundhedsfaglig behandling, og det sundhedsfaglige personale skal leve 

op til særlige uddannelsesmæssige og erfaringsmæssige krav opstillet af Sundhedsstyrelsen.cxxii Patienterne 

karakteriseres som ”hard to treat”, dvs. som nogen der ”… er interesserede i at få hjælp til deres misbrugs-

problematik, men som er svære at hjælpe tilstrækkeligt i den konventionelle substitutionsbehandling. Der 

er tale om en gruppe, som har flere længerevarende behandlingsforløb med metadon bag sig, inden de 

starter behandlingen med lægeordineret heroin.”cxxiii 

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 (’få ro på’), slappe 

af, få lidt fred, få tid til at tænke og reflektere over deres liv. (…) De behøver ikke bruge deres tid på at 

skaffe penge og skaffe stoffer. I stedet for at være fanget i en fortsat cirkel, hvor abstinenser og kortvarig 

forløsning afløser hinanden, er de nu engageret i en anden mere rolig cirkel, med to gange venten på deres 

– med en brugers formulering – ’kommunale fiks’. Ventetiden bruges – i hvert fald af nogen – til at komme 

sig – fysisk og psykisk – og tænke på, hvad fremtiden kan bringe. For nogen er dette som nævnt stoffrihed. 

For andre et mere normalt liv uden kriminalitet og jagten på stoffer og penge.”cxxiv 

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 få rene varer hele tiden. Det er 

bedre end før, jeg har det bedre i hvert fald. /Anonym 

Vi har for tiden en beboer der får lægeordineret heroin. Det har foranledi-

get mange snakke i forbindelse med at det jo er vores job at køre ham ind 

og få sit stof. Hvad med ansvaret, hvad hvis der sker noget? Og er vi ikke 

bare med til at fastholde hans misbrug, bliver vi ikke medafhængige hvis 

vi kører ham? Og har vi ressourcer til at ligge og køre ham frem og til-

bage? Jeg tænker at vores egen holdning og moral bliver meget synlig 

her. Ville vi stille spørgsmål til ressourcerne til at køre hvis han skulle til 

kemo eller i dialyse? Og det sundhedsmæssige ansvar, det er jo den be-

handlende læges, så hvorfor er det så anderledes at medvirke til at en be-

boer får lægeordineret heroin end at udlevere lægeordineret medicin, 

som vi gør hver dag? Det er fair nok at der er masser af spørgsmål og be-

kymringer, men lad os tage snakken med personen selv! Og hans bud var 

altså at det her for ham var ’aktiv livshjælp’ og gjorde at der blev færre ’lor-

tedage’ i hans liv. /Perry 

Lægeordineret heroin? Jeg tænker at samfundet også er blevet medaf-

hængigt! Jeg synes det store spørgsmål er om det virker, altså om forbru-

get bliver stabilere eller ligefrem mindre. Jeg frygter det bliver værre 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 være lige ved at gå galt, el-

lers kommer de til at savne det, og så er det de supplerer ved siden af. Og 

hvad er så pointen? /Anonym 

Jeg mener lægeordineret heroin skal gives til dem der ønsker 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 være steder de kan tage deres stof og få rene kanyler. Men det 

skal ikke være et kokserum, hvor der bliver nurset med brikse og brækpo-

ser. Hvis de ikke vil ud af det, så kan de få deres metadon hos en læge eller 

på et rådgivningscenter. Så er det rigtigt at mange går ud og ’laver penge’ 

til et sidemisbrug der stresser dem og gør dem kriminelle. Men af erfaring 

kan jeg se at det er konsekvenserne der gør at de ’vågner op’ og kommer 

ud af det. /Anonym 

Jeg kunne ønske mig et herointilbud på Orion. Jeg har søgt kommunen 

om heroinbehandling og kan ikke forstå at det tager så lang tid. I dag får 

jeg Metadon, men heroin er mindre usundt for min krop... Jeg får proble-

mer med maven af Metadon. Det er ikke lige meget at ha’ nogen at snakke 

med om det. Jo, altså det betyder, det er jo lige meget hvis man har det 

godt med det der foregår, hvis det kan lade sig gøre på den måde man 

gerne vil have det til at foregå. /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 særlig godt eller dårligt, og det samme billede gør sig gældende 

når vi taler om recovery i forhold til psykiske lidelser. Det er derimod tydeligt at en individualiseret tilgang, 

baseret på den enkeltes autonomi og selvbestemmelse og udviklet i en samarbejdende relation, spiller en 

væsentlig rolle.cxxv  

I et studie med udgangspunkt i interview med mennesker der både har psykiatriske diagnoser og et proble-

matisk brug af alkohol eller stoffer, peges på tre helt centrale faktorer der er afgørende for om der kan op-

bygges en sådan samarbejdende relation, nemlig accept, troværdighed og tillid til professionelle og til sig 

selv. Det slås også fast at disse tre faktorer ikke kan etableres af den professionelle alene, men må samska-

bes i relationen: 

• Med accept menes ikke bare at acceptere personen bag den psykiske lidelse og rusmiddelbrugen, 

men: ”At acceptere personen betyder også 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 ønskede forandringer blev mulige. 

•  At gøre sig erfaringer med at man kan stole på at der er sammenhæng mellem ord og handling, og 

at den professionelle derfor er troværdig, er en stor opgave, ikke mindst for mennesker som mang-

ler erfaringer med tillidsfulde relationer. 
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• At opbygge tillid, først til den professionelle og siden til sig selv, ses som vigtige skridt i retning af 

overhovedet at tro på at ønskede forandringer er mulige, og at man selv kan spille en aktiv rolle i 

dem – og lykkes. 

I samme artikel introduceres også begrebet recoverykapital, som kan være med til at belyse hvorfor vilkå-

rene for dette arbejde kan være så utroligt forskellige fra menneske til menneske. Recoverykapitalen kan 

beskrives som de ressourcer der er tilgængelige for den enkelte i recoveryprocessen, og i artiklen refereres 

til fem forskellige typer af denne kapital, nemlig økonomisk, social, identitetsmæssig, personlig og relatio-

nel. Der er ikke plads her til at udfolde hver enkelt af dem, men studiet beskriver hvordan netop manglende 

tillid og håb både kan sammenknyttes med tidligere negative erfaringer i forhold til relationer og gentagne 

og fortsatte erfaringer med stigmatisering, som virker negativt ind på identiteten. Personer med en svag 

recoverykapital beskrives i artiklen som ”… karakteriserede ved lav selvfølelse, baseret på et liv med mang-

lende erfaringer med tillid og på et skrøbeligt eller fraværende socialt netværk, som kan bidrage med res-

sourcer.”cxxvi 

Dette er vigtig viden, fordi det viser at man i forhold til recoveryprocessen er nødt til at se på de uhyre 

mange andre faktorer end bare behandlingen eller i det hele taget de professionelles indsats, der afgør om 

mennesker kommer sig. Omvendt kan netop det at begynde en samskabelse af gensidig tillid, være afgø-

rende første skridt i at opbygge håb om at komme sig. 

Det svære er dobbeltheden. Man kan måske nok have et forandringsøn-

ske, men tror man også på at man kan klare det? Der er mange negative 

erfaringer i rygsækken. Hvordan skal man kunne tro på en tilværelse uden 

rusmidler, hvis man dårligt nok har prøvet det? /Rune 
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Eftertanker: Hvordan går vi videre? 

Dette skrift munder ikke ud i en klar konklusion, og så alligevel… På spørgsmålet om vi overhovedet skal 

gøre noget andet og mere end vi allerede gør, er svaret nok at vi skal blive ved med at gøre rigtig meget 

af det vi allerede gør, men at øget opmærksomhed på dette vigtige område af menneskers liv betyder at 

vi også skal gøre noget andet og mere. Også selv om der er beboere som synes at det er helt fint som det 

er nu. 

Vi håber det er fremgået mange gange undervejs, men for en sikkerheds skyld: Det vi skriver, siger og gør, 

er båret af en stor tvivl. Vi er på den ene side meget overbeviste om at der er brug for at bevæge os ud ad 

en markant alternativ vej i forhold til meget af det som hidtil er blevet forsøgt. Vi synes ikke det er godt 

nok, hverken det vi kan se udspille sig andre steder, eller det vi selv har forsøgt 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 gøre det bedre. Vi har, blandt andet i dette skrift, vist at der er meget viden og erfaring 

der peger samme vej som vi foreslår, men midt i vores overbevisning om at det er nødvendigt at gå nye 

veje, insisterer vi også på at holde fast i åbenheden og det vi kan kalde ’den store tvivl’: 

På den ene side ser, hører 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 ødelægger liv, mennesker, relationer og sætter alt muligt andet 

ud af kraft. Det kalder nemt på at man for alt i verden skal prøve at stoppe folk, fjerne stofferne og gøre 

dem utilgængelige. På den anden side fastholder vi at en åben og ikke-fordømmende tilgang er vejen frem. 

Med til den hører at lytte til fortællinger der forstår og tolker rusmiddelbrug på helt andre måder og at give 

dem plads og legitimitet. Kan vi rumme denne dobbelthed, og kan vi rammesætte en faglighed hvor vi – på 

trods af almindelig ’sund fornuft’ og alt hvad vi ellers er opdraget til – insisterer på at vi ikke véd bedst? 

Man kunne lave en narkofri afdeling, måske, ikke? Så de mennesker der 

ønsker det, kan komme der. Men det er også svært her, det er det sgu. Jeg 

synes bare at folk der ønsker at komme i behandling, de skal sgu have lov 

til det. Det skal ikke være sådan at de står og fikser dem op i hovedet og 

sniffer dem ind i næsen, vel? /Anonym 

Hvad vi kunne ønske os 

Når en beboer i dag giver udtryk for at ville noget i forhold til hans eller hendes brug af rusmidler, så er det 

sjældent 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 så?', og fik svaret 'Ja men, du skal bare spise de doner 

resten af dit liv'. De er jo gode nok metadonerne. De gør sådan at man 

ikke skal ud om morgenen og lave bræk og sådan noget. Der er de gode, 

ikke? Men nu har jeg trappet godt ned af dem, faktisk. Jeg er nede på 6 

doner nu, tror jeg. Jeg startede på 40 i sin tid. /Anonym 

Erfaringerne fra pilotprojektet med Center for Forsorg og Behandling3  viser at en større andel af beboerne 

end vi tidligere har oplevet, viste interesse for tilbuddet om misbrugsbehandling, men meget få af dem 

                                                           
3 Et projekt gennemført i 2017-18 af Center for Forsorg og Behandling i samarbejde med Orion med tilbud til beboerne 
om rådgivning og samtaler i Orion. 
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sagde, når det kom til stykket, ja til det de blev tilbudt. Det har fået os til at tænke at der er god grund til at 

forsøge at udvikle nogle andre muligheder for at gøre noget med de forandringsønsker eller ønsker om ’no-

get’ i forhold til livet med rusmidler, som er der. Og det er også muligt at endnu flere ville kunne se en me-

ning i at være 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 søge om godkendelse til at tilbyde misbrugsbehandling, eller om det vil give 

bedre mening at betragte det vi ønsker at udvikle som en integreret del af den rehabiliteringsindsats som vi 

i forvejen er godkendt til. Vi er landet på at det giver mest mening at udvikle inden for vores eksisterende 

ramme. Det er der flere grunde til: for det første er det vigtigt for os at der i vores tilbud ikke er indbygget 

en foruddefineret ide om misbrug. For det andet er også selve behandlingsbegrebet på udebane i vores so-

ciale, pædagogiske og rehabiliterings-orienterede verden, hvor vi hellere taler om dialog, samarbejde og at 

bidrage til ønskede forandringer end om at behandle nogen mod noget. Sidst, men ikke mindst, er der i vo-

res omverden fokus på at udvikle misbrugsbehandlingen, så den i højere grad kan imødekomme vores mål-

gruppe (et arbejde vi håber 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 ønsker misbrugsbehand-

ling. 

Brug af rusmidler er for mange forbundet med skam. Det gør emnet ekstra 

følsomt, men det betyder ikke at vi ikke kan snakke ærligt sammen. Men 

hvis vi alene ser fejlen hos den anden, så lukker vi ned for muligheden for 

dialog. Mit bud er at vi skal være reelt nysgerrige, uden en bestemt, forud-

fattet dagsorden. Det åbner for en vej frem som også kan gøre det muligt 

at snakke om forandringsønsker. /Rune 

Mere konkret, hvad og hvordan vi kan tænke os at gøre 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 gøre – der er dage hvor jeg sagtens 

kan klare at stofferne er der, og der er dage hvor jeg ville tage dem. Så jeg 

ved ikke. Jeg ved ikke om det havde gjort en forskel om jeg havde vidst 

noget om Orion på forhånd – fra min sagsbehandler. Det er mig en gåde 

at hun ikke vidste noget om det – det er jo på ingen måde noget som 

Orion lægger skjul på, at der er stoffer. /Zakia 

Vores fokus på 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 opmærksomme på hvordan rusmidler og 

den ordinerede medicin på mange måder 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 på den baggrund et ønske om et projekt med fokus på psykoaktive stoffer, dvs. både på rusmidler og 

på ordineret medicin. Vi vil gerne gøre 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 være der.  
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Det rejser spørgsmålet om det kræver en helt anden hjælp/indsats – eller om det ’bare’ er noget som skal 

integreres (bedre) i den indsats vi allerede gør omkring vores kerneopgave? Og hvis det skal ses som en in-

tegreret del af løsningen af vores kerneopgave, hvad kræver det så? Vil det at begynde at arbejde mere sy-

stematisk med dette livsområde, måske ligefrem have positiv indflydelse på det vi plejer at gøre i forhold til 

kerneopgaven? 

 

Orions kerneopgave 

”Orion skal være et sted hvor man kan være. Et sted hvor man for en kortere eller længere periode kan 

finde eller skabe sig et hjem og hvor man kan mærke at man er et værdifuldt menneske. Her skal betyd-

ningsfulde relationer kunne opstå. 

I Orion har vi tiltro til at alle har mulighed for at komme sig. Vi skal bidrage til at man kan leve et selv-

stændigt liv på egne præmisser, og vi skal hjælpe med det der er brug for. Vi skal sammen forsøge at 

finde veje til ønskede forandringer; også veje der kan føre ud af Orion. 

Orion skal skabe muligheder for samvær, fællesskaber og aktiviteter der kan give livskvalitet og inspi-

rere den enkelte.  

I Orion skal der være plads til at mennesker i perioder kan have det rigtig svært og når situationerne er 

vanskelige skal vi blive ved med at prøve at finde veje til dialog og samvær.” (Februar 2018) 

 

At begynde at tale om psykoaktive stoffer på lige fod med andre livsområder, har vi allerede opdaget er 

vanskeligt, men også helt nødvendigt. Både 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 måske håber vi at den går væk hvis vi lader som om den ikke er der? Handler det om blufærdig-

hed, om skam, om en kæmpestor usikkerhed? 

I vores videre forsøg på at blive klogere på feltet og på vores egen praksis er der mængder af spørgsmål 

som vi ikke kommer uden om at tage fat på. Mange af dem er også at finde undervejs tidligere i dette skrift, 

men her kommer nogle af dem som står som centrale for os nu: 

• Er det muligt at udvikle en tilgang der i højere grad tager udgangspunkt i et ’indefra-perspektiv’ 

på rusmiddelbrug i stedet for et ’udefra-perspektiv’? 

• Hvordan forholder vi os til tankerne om at det er problematisk/umuligt at mindske sit forbrug 

når man bor i et miljø hvor der er mange rusmidler? Hvordan vi forholder os til dette spørgs-

mål, er afgørende for hvilke mulighedsrum der åbnes – eller lukkes! 

• Hvad handler brugen af psykoaktive stoffer om for den enkelte? Hvis det også handler om iden-

titet, om interessante liv, om frirum og om rekreativ brug, hvad betyder det så for vores til-

gang? 

• Når tilhørsforhold, fællesskaber og identitet betyder så meget for mennesker, hvordan kan vi så 
som medarbejdere og som sted bidrage mere og bedre på dette område? 
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• Er der en tendens til at vi kommer til at glemme den (lovlige) alkohol når vi taler om rusmidler? 

Og en tilsvarende tendens til at glemme psykofarmakaen når vi taler om psykoaktive stoffer? 

Hvis ja, hvad er det i så fald udtryk for – og hvilke konsekvenser har det? 

• Hvad mener vi med at noget virker? For hvem virker det? Kan vi tale åbent om at noget kan 

virke for medarbejderne og stedet, men måske ikke for beboeren? 

• Hvordan taler vi om feltet på en ikke-fordømmende måde? Og hvordan sikrer vi at der i Orion 

fortsat er plads til de meget forskellige erfaringer og forståelser af psykoaktive stoffer, behand-

ling og afhængighed 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 gøre op med private og fordømmende tilgange?  

Jeg tror vi må indse at der er en hel masse på det her felt der bliver ved 

med at være personafhængigt. Nogle medarbejdere har det ok med at 

være til stede når der indtages stoffer eller alkohol, nogle har det ok med 

at gå med på tanken og købe øl, andre kan ikke have det og føler at de 

bliver medmisbrugere og legitimerer det. Forskellighederne i medarbej-

dergruppen har været endnu større før i tiden, jeg synes de er ok nu, men 

kun, hvis vi bliver ved med at være i dialog, og ikke ender med én rigtig og 

strømlinet måde, som nogen så pådutter andre at efterleve. /Flemming 

Vi ønsker at udvikle en god psykosocial praksis for at arbejde med psykoaktive stoffer som en del af beboe-

rens livsvilkår. Vi skal have rusmiddelbrugen med ind i det generelle arbejde, så vi ikke bare ser rusmidlerne 

som noget der skal gå væk før vi kan gå i gang med det egentligt rehabiliterende arbejde, men som noget 

som findes og spiller en rolle i folks liv. Og vi skal også forholde os meget mere nysgerrigt over for den ordi-

nerede medicin: Vi må have mere viden, både om alle de psykoaktive stoffer i sig selv, men i høj grad også 

om hvilken rolle netop dét stof spiller i netop den beboers liv på netop dét tidspunkt, og den viden får vi 

gennem dialogen med beboerne. 

Vi har et ønske om at udvikle specifikke tilbud om sparring til beboer, der anvender psykoaktive stoffer. 

Måske er det en opgave som på mange måder knytter an til den medicinpædagogiske tænkning, og måske 

er vores opgave i høj 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 på en troværdig måde skal kunne arbejde med forandringsønsker, så 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 gør – både i forhold til psykofarmaka og til rusmidler – og vi skal lære af de af 

vores kolleger som er godt i gang med dette. Og vi skal forholde os åbent og nysgerrigt til hvorfor det kan 

være så svært, og vi kan opleve så mange barrierer, også indeni os selv, for at tage disse snakke? 

Det er en udfordring at hjælpe 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 drømmer om en høj-

skole, om et alternativt miljø, om noget der gør en glad, giver mod. Jeg 

tænker også en-til-en kontakt, og at være væk fra Orion en tid, at arbejde 

med at håndtere ’crawingen’, også når de første abstinenser er overstået. 

Jeg ser det som at man har været forgiftet, og det kan tage op til tre 
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måneder før man kan tænke normalt igen. Og så er der mange der har 

brug for mere end én chance, og døgnbehandling er ikke altid løsningen. 

/Anonym 

Hvis vi tror på at følelsen af at være ekskluderet, af ikke at have nære og gensidige relationer og menings-

fuldt indhold i livet, kan være stærke medvirkende faktorer til et rusmiddelforbrug som bliver problematisk, 

hvad er så konsekvensen af denne erkendelse? Hvis rusmidlerne gør ensomhedsfølelsen mindre og forhin-

drer én i at kede sig, er rusmiddelbrugen så ikke et rationelt valg? Og tydeliggør dette ikke at en indsats 

som kan hjælpe mennesker i forhold til store og sammensatte områder i deres eksistens, ikke bare kan 

være et quickfix, men må tænkes som en integreret indsats med et bredt psykosocialt afsæt? 

Vi skal være bedre til at spørge hvad der skal til – altså uden for personen 

selv. Hvad skal der ske? Hvad skal livet bestå af, hvad skal fylde? Der er 

megen tomhed, ensomhed og kedsomhed som stofferne måske holder på 

afstand, men som dukker op for fuldt tryk hvis stofferne ikke er der. Så vi 

er nødt til at snakke livsindhold, ønsker og drømme. Vi har alle brug for at 

lave noget som optager os. /Rune  

Som vi ser det, så er en opgave som vi skal blive bedre til, at gribe forandringsønsker når de opstår, at tage 

hånd om dem og udvise rettidig omhu. Forandringsønsker ytres eller vises på mange måder, og vi skal 

skærpe vores evne til at opdage dem og reagere på dem. For at få øje på forandringsønsker, kan det måske 

være gavnligt at udvide synsfeltet, så vi ikke bare taler om forandringsønsker i forhold til psykoaktive stof-

fer, men om forandringsønsker i forhold til livet som sådan, og hvor stofferne ser ud til at spille en rolle. 

Vi skal kunne tilbyde samtaler, nogen at tale med om sine forandringsønsker. Vi skal bringe tilbud om grup-

per på banen, fordi vi har en viden om at det at mødes med andre med tilsvarende erfaringer og opleve 

ikke at stå alene med problemerne, kan være helt afgørende, og vi skal gøre det mere systematisk end vi 

gør i dag.cxxvii 

Også på det her felt drejer det sig om at kunne holde igen med sine egne 

værdier, være 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 kæmpe respekt for at der er mange veje. Og har man den respekt, så 

baner den vejen for relationen. /Flemming  

Vidensbasering og videnskabelse 

At der er brug for mere viden, plejer at være dér hvor alle kan blive enige. Vi synes det er tydeligt at der al-

lerede findes rigtig megen viden, som vi med fordel kan trække på, men også, at der er brug for fortsat og 

systematiseret skabelse af ny viden. Som en driftsorganisation med praksis som vores primære eksistensbe-

rettigelse, vil vi også på dette område meget gerne stille os til rådighed for et samarbejde med miljøer som 

har videnskab(else), som deres primære arbejdsfelt. 

Som svar på spørgsmålene om hvad vi skal, kan og bør gøre, har vi et ønske om at synliggøre vores ’pro-

gramteori’ og dermed lægge vores belæg og faglige argumenter åbent frem. Vi ser det som en styrke hvis 

vi, også i den direkte dialog med de mennesker som bor og lever i Orion, kan dele ’den store tvivl’ og frem-

lægge vores faglige refleksioner, også når de stritter i flere retninger.  
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Man kan spørge om vi burde have en mere klar strategi på området? Hvis 

vi stiller spørgsmålstegn ved de meget strukturerede behandlingskoncep-

ter, hvad stiller vi så i stedet? Jeg tænker det giver mening at arbejde sy-

stematisk, men ikke at tro at én bestemt metode kan bruges i alle tilfælde. 

Udgangspunktet må være helt individuelt for den enkelte beboer, og der 

skal være plads til det relationelle. /Flemming 

Vi vil også fortsætte med og udvikle dialogen med andre praktikere på feltet, gennem udveksling og studie-

besøg, og vi vil fortsætte med at drage nytte af vores adgang til ressourcepersoner, både i Danmark og 

uden for landets grænser. 

Det slår mig at der måske mangler uddannelse til medarbejderne. Om 

hvad det vil sige at være aktiv misbruger – med de mønstre man har, hvad 

abstinenserne gør og så videre. Jeg tror egentlig aldrig nogensinde man 

kan få en forståelse for hvor svært det er, men det er heller ikke det, det 

handler om. Men som beboer kunne jeg godt opleve en vis magtesløshed 

fra deres side. Men jeg er også i tvivl om hvad det er for en viden der er 

brug for. Jeg prøvede på et tidspunkt at få en af mine bekendte fra NA til 

at komme til et møde i netværket, fordi jeg følte ikke selv at jeg kunne for-

klare det – altså, hvorfor jeg blev ved når jeg nu godt vidste at det var no-

get skidt. Jeg har sgu ikke det gyldne svar… /Zakia 

På 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 berømte værk-

tøjskasse, 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 række metoder, modeller og tilgange, og der er en del af dem som vi givetvis kan hente inspira-

tion fra fremover. Men vi er, også i vores afsøgning efter seminarerne, blevet mere og mere bevidste om at 

der ikke er én metode eller en bestemt indsatsform, som vi bare skal implementere, så bliver alle glade. Al-

lerede under seminarerne var der en medarbejder som opfandt en anden metafor, da han foreslog at vi 

måske hellere skulle ha’ en rygsæk eller taske med håb i, som vi kunne kigge i ved behov? 

Vi er også blevet opmærksomme på at der er et udækket behov for mere viden, både hos beboere og med-

arbejdere, om de psykoaktive stoffers virkning, herunder også farmakologisk viden om interaktion og om 

effekterne af langtidsbrug af psykoaktive stoffer. Men udover undervisning i stoffernes konkrete virkninger, 

er der også brug for en bredere viden om de forskellige forståelser af hvad de gør og kan gøre, 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 stærke og dominerende fortællinger som kan vanskeliggøre åbne 

udvekslinger. Er der plads til det synspunkt som en beboer giver udtryk for, når han siger at rusmidlernes 

”gode effekter er større end de dårlige”? Og kan det synspunkt sameksistere med en medarbejders erfa-

ringsbaserede udsagn om at ”rusmidlerne gør ikke noget godt. De negative effekter er større”? Er der gene-

relt større villighed til at tale om et rusmiddelforbrug som ’håndtering’ af en livsvanskelighed eller selvme-

dicinering end som et middel til at opnå noget ønsket? Kan man tillade sig at tale om at rusmidler (alene) 

gør noget godt? 

Jeg søger så døgnbehandling og håber på at komme tilbage til Orion, 

men sådan kom det ikke til at gå. Da jeg endelig skal af sted, så gør jeg alt 

for at flygte fra det – men det lykkes gud være lovet ikke. Et eller andet 
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sted, så var jeg jo så ked af at jeg ikke kunne komme tilbage til Orion. Så 

sent som i går snakkede jeg faktisk med min sagsbehandler om at jeg 

gerne ville tilbage til Orion. Men jeg ved jo godt at det ville være alt for 

risikofyldt. /Zakia 

Hvordan finder vi så ud af om vi er på rette vej? I vores fortsatte arbejde med at udvikle arbejdet på dette 

felt, har vi brug for løbende at beskrive hvad vi rent faktisk gør, både når vi gør det vi plejer, og når vi prø-

ver at gøre noget nyt. Både som en løbende dokumentation, men også for at klarlægge hvilke rationaler vi 

handler efter – og hvad det vi gør, ser ud til at afstedkomme. Vores primære mål med en sådan løbende 

procesevaluering er at finde ud af om det vi gør, opleves som meningsfuldt for medarbejdere, beboere og 

dagbrugere i Orion. Men vi er også blevet opmærksomme på at der i det hele taget er brug for nogle gode 

bud på hvordan man kan arbejde med rusmidler på botilbud, så vi tænker også at vores erfaringer er vigtige 

at formidle til omverdenen.  

Det er svært at have nogen der gerne vil bruge stoffer eller drikke alkohol, 

og så nogen der gerne vil stoppe, samme sted. Dem som er stoppet eller 

vil stoppe, de har nogle gange nogle mærkelige tankegange, og så får de 

sgu fat i det alligevel, over hegnet, ikke? Det er så svært. Ja, og hvis ikke 

de må tage metadoner, så går de bare over til sprutten. Så er det alkoholi-

kere hele bundtet, man skal behandle i stedet for. Men I kan jo prøve. 

Lade det komme an på en prøve og se hvordan det går. /Anonym 
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Dette skrift har udgangspunkt i Bo- og Rehabiliteringstilbuddet Orion, et sted hvor 

både psykofarmaka og alkohol og andre rusmidler fylder i hverdagslivet. Stofferne 

har betydning, både for dem som bruger dem og for alle andre. 

Skriftet giver indblik i nogle af de dilemmaer vi møder, og spørgsmål de rejser. Du 

vil ikke møde skråsikre svar, men sikkert opleve at vi forsøger at rokke ved 

fastlåste positioner og automatreaktioner, også vores egne. 

Skriftet er et led i og et bidrag til en proces som gerne skulle føre til at vi i Orion 

bliver klogere og mere reflekterede i vores syn på 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 øllen på gaden, men det var ok at 

han havde den med i frakkelommen, som en 

tryghed. Ofte drak han slet ikke på turen, men det 

var nødvendigt for ham at have den med. Når vi 

gik forbi de andre der sad nede på bænken og 

drak, så skulle han altid holde armen omkring 

mig, eller vi skulle holde hånd. /Helle  


