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Behandlingen af unge stofmisbrugere
Af Lklinikchef, cand. psych. KAREN BERNTSEN, Kgbenhavn

Vi har i mange ar haft og vi har stadig et alkoholproblem, som
vi har forsggt at angribe pa forskellige méder gennem lovgivnin-
gen, gennem skatter og afgifter, ved tvangsmeessige foranstalt-
ninger, behandlingsmeessige tilbud, medicamentel behandling,
sociale foranstaltninger, psykologisk og psykiatrisk hjelp og gen-
nem forskellige former for organisationer som afholdsbevaegelsen
,»Bla Kors“ og , Lznken” eller ,,Ring i Ring*, der svarer til den
amerikanske Alcoholic Anonymous (AA) bevaegelse.

Men til trods for alle anstrengelser og bestraebelser er vi ikke
kommet alkoholproblemerne til livs, vi har derimod lzrt at leve
med den. Alkohol indgar som en del af vor kultur, den er et socialt
accepteret nydelsesmiddel, som vi relativt tidligt i livet leerer at
omgas pa en rimelig made. Men vi ved ogs4, at prisen for, at fler-
tallet af samfundsborgerne kan have glaede af vin, ¢l og spiritus,
er at et mindretal bliver drikfzeldige eller alkoholister. Dette min-
dretal er af en ganske betydelig stgrrelse, i Danmark regner man
med, at der findes ca. 90.000 voksne personer, der pi en eller
anden made burde under behandling for alkoholmisbrug.

Et andet misbrugsproblem, som findes i vort samfund, angir
det meget store forbrug af forskellige former for de sikaldte
.nervepiller og sovemedicin, men heller ikke dette problem er
genstand for seerlig stor opmeerksomhed ecller interesse fra offent-
lighedens side.

For bade alkohol- og for medicinmisbrugets vedkommende kan
dette skyldes, at mishrugerne for stgrstepartens vedkommende er
personer over 30 ar, oftest midaldrende mend og kvinder.

Det mishrugerproblem, der derimod har vaeret genstand for
stgrst opmerksomhed og til tider steerkt sensationspraget inter-
esse, drejer sig om brug og misbrug af euforiserende stoffer og
narkotika blandt unge mennesker.

En af grundene til denne opmerksomhed er utvivisomt, at det
er unge i alderen 14—21 ar, der bliver narkomaner eller stof-
mishrugere. En anden grund er, at stofmishruget umiddelbart
synes at medfgre alvorlige konsekvenser ikke alene i form af fy-
siske svakkelsestilstande og legemlige sygdomme, men ogsa i
form af psykiske lidelser, kortvarige eller l&ngerevarende psyko-
ser og personlighedsmaessige forandringer og i form af kriminel
og asocial levevis,

Omfanget af de unges brug og misbrug af euforiserende stoffer
og narkotika er forsggt belyst gennem forskellige undersggelser
foretaget pa initiativ af ,,Kontaktudvalget vedrgrende ungdoms-
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narkomani®. Det fremgir af en redeggrelse fra 1972!), at ca. %
af unge i alderen 14—20 ar i Kghenhavn formodentlig har prgvet
at ryge hash, og at det kan formodes, at samtlige unge i lgbet af
et par ar vil have prgvet al ryge hash.

Misbrugsmgnstret har i de forlgbne ar, fra omkring 1966—G67
til 1973 gennemgéet en vis udvikling. I de fgrste ar, til omkring
1969, var de foretrukne stoffer hash, LSD, mescalin og andre
hallucinogene stoffer. Stofbruget forekom dengang ofte at vare
en del af ,hippiekulturen®, og de unge mishrugere syntes at veere
mindre socialt og psykisk belastede og mindre bhehandlingstraen-
gende end det senere klientel.

Fra omkring 1969 var det stort set opiaterne, der vandt indpas,
fgrst i form af opium, morfinklorid, tetrapon ete. og fra omkring
1971 hovedsagelig den meget kraftige morfinbase, der i styrke og
farlighed kan sidestilles med heroin, Samtidig synes misbruger-
klientellet i disse ar at have sendret sig, de er i langt hgjere grad
socialt og psykisk belastede, har faerre resourcer og kraver en
mere nuanceret og leengerevarende behandling end tidligere.

Misbruget i Sverige har i overvejende grad koncentreret sig om
de centralstimulerende stoffer, specielt amfetaminerne, medens
det 1 Norge hovedsageligt har drejet sig om mishrug af hash, LSD
og indsnusning af fortyndervaeske (glue-sniffing).

Det mé dog tilfgjes, at de fleste egentlige stofmishrugere har
prgvel alle de her nzevnte praparater foruden sovemidler og ner-
vepiller.

Med hensyn til hvor mange unge der i Danmark er ude i et sa
alvorligt misbrug, at de er behandlingskraevende, findes der ikke
klare oplysninger herom, men de forskellige skgn ligger fra 6.000
til 10.000 i hele landet. Der er siledes klart tale om et alvorligt
problem, selvom det stgrrelsesmeessigt ilkke nzer er af samme om-
tfang som vort alkoholproblem.

Den slore interesse for ungdomsnarkomani eller stofmisbrug
har givet sig udtryk pa flere andre planer. Her kan blandt andet
navnes, at Folketinget i 1969 nedsatte et specielt udvalg (Folke-
tingets narkotikaudvalg), hvor samtlige politiske partier var re-
preesenteret. Dette udvalg med skiftende formeend og skiftende
repraesentanter skulle planlaegge og gennemfgre landels narko-
tikapolitik og samtidig medvirke ved fordelingen af de gkonomi-
ske resourcer.

Dette udvalg blev imidlertid nedlagt i 1972, idet narkotikapro-
blemet blev overfgrt til Folketingets sociale udvalg. Der var en
del uenighed med hensyn til det hensigtsmeessige i denne dispo-

1) Erik Manniche, Bjgrn Evald Holstein og Merete Watt Boolsen: En
empirisk og teoretisk analyse af stofbrug blandt unge pa Bornholm
1972,
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sition. P4 den ene side blev det og kan det stadig ggres geeldende,
at ungdomsnarkomani skal behandles pa linje med andre sociale
problemer og ikke indtage en seerlig plads, hvorved bide diskus-
sioner og dispositioner kan blive mindre sensationspregede og
maske i ringere grad politisk spraengstof. P4 den anden side kan
det diskuteres, om der ved denne overfgrelse er stgrre risiko for,
at det bliver vanskeligere at planleegge og gennemfgre en egentlig
narlkotikapolitik, samt for at den sa lzenge savnede udbygning af
foranstalininger indenfor forebyggelse, behandling og efterbe-
handling vil treede i baggrunden.

I 1969 nedsattes et andet udvalg ,,Kontaktudvalget vedrgrende
ungdomsnarkomani®, bestdende af repreesentanter for indenrigs-
ministeriet, justitsministeriet, socialministeriet, undervisnings-
ministeriet, udenrigsministeriet og finansministeriet samt sund-
hedsstyrelsen og af psykialriske sagkyndige. Udvalgets opgave
var og er stadig at vere radgivende organ ved tilrettelzeggelse og
koordination af de forskellige foranstaltninger for bekempelse af
stofmisbrug blandt unge samt at fglge udviklingen, blandt andet
ved al iveerksette sociologiske og socialmedicinske undersggelser,

Stofmisbrugerproblematiken forudszettes siledes at indeholde
aspekter, der bergrer de fleste grene af administrationen, ligesom
mange forskellige faggrupper beskeeftiger sig med emnet. Selvom
emnet nu er overfgrt til folketingets sociale udvalg, hgrer det i
dag under indenrigsministeriets fagomrade, det vil sige, at det er
placeret som et leegeligt problem. Dette skal dog kun forstds si-
ledes, at det er indenrigsministeriet, der skal koordinere arbejdet
med de gvrige fagministerier.

De fleste af de euforiserende og narkotiske stoffer, det drejer
sig om med hensyn til ungdommens stofmishrug, er enten ind-
tgrt illegalt til landet, eller de er erhvervet pa illegal vis, I. eks.
ved indbrud, ved receptforfalskning eller lignende.

Der findes en szerlig lov om euforiserende stoffer, der bemyn-
diger indenrigsministeren til at bestemme, at stoffer, der frem-
byder saerlig fare pd grund af deres euforiserende egenskaber,
ikke ma forefindes i landet, medens andre kun ma anvendes i
medicinsk eller videnskabeligt gjemed. De fgrstnzevnte stoffer
omfatter blandt andet heroin, rdopium og cannabis, der er opfgrt
pa liste A i bekendtggrelse af 17. november 1969.

Der har vaeret en del diskussion og sterkt delte meninger om
det rimelige i, at cannabisprodukterne blandt andet hash er op-
fgrt pa liste A, idet det har vist sig, at det tilsyneladende er det
lettest tilgzengelige stof, det mest anvendte og vel ogsd pid mange
mader det mindst ,,farlige” stof.

Der er noget paradoksalt i, at man pa den ene side betragter
cannabisprodukterne som sa skadelige, at de ikke er tilladt i lan-
det, nir man pa den anden side gennem forskellige undersggelser
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har erfaret, at en sa stor procentdel af unge i alderen 14—18 ar
har prgvet at ryge hash.

Narkotikakriminaliteten er i Danmark henlagt til drabsafde-
lingen, og der er i Kgbenhavn blandt andet oprettet en speciel
»uropatrulje, hvis opgave det er at arbejde pa gadeplanet og
fglge udviklingen i stofudbredelsen og i stofmishrugerkredse.

Den linje, der er lagl vedrgrende den politimessige side, har
veeret gennem efterforskningen at finde frem til de egentlige stor-
forhandlere af narkotika, kun at interessere sig for sméaforhand-
lerne og de unge stofmisbrugere i det omfang disse kunne give
politiet oplysninger om de nzste led i forhandlerkzeden.

Dette har imidlertid vist sig at veere en meget vanskelig opgave
og et uhyre mandskabs- og tidskreevende arbejde, og kun i de
feerreste tilfaelde kan det siges, at man virkelig har opnfet at
bryde en sddan keede op. Men delt lyklkedes dog tilsyneladende
i forsommeren 1972, hvor der blandt andet blev konfiskeret 127
kg morfinbase. Et sidant politimeessigt ,kup* kunne merkes
fgleligt pad stofmarkedet, der blev ,tgrke”, og dette hevirkede
igen, at der opstod panik i misbrugerkredsene. Det meget ringe
udbud af morfinbase bevirkede en forrygende prisstigning, men
samtidig begyndte stofmisbrugerne i h@jere grad at anvende bar-
biturater og andre sloffer, som pa sin vis havde skadeligere virk-
ning end basen.

En anden ting ggr sig geldende vedrgrende politiets arbejde
og direktiverne herfor. P4 papiret kan der skelnes mellem for-
handlere og forbrugere, men i praksis er det som regel en og
samme person. En stofmisbruger, der vil eller skal have morfin-
base eller andre lignende stoffer hver dag, kan som regel ikke
skaffe penge lil sit stof uden at begd kriminalitet, og det mest
almindelige i den forbindelse vil veere, at han ma s=lge stoffer
for at skaffe sig sin daglige dosis. Hvor ligger nu greensen for,
om man skal befragte ham som forhandler eller forbruger?

Der er for ¢gvrigt givet visse direktiver med hensyn til dette
spgrgsmail i rigsadvokatens cirkuleere af 15, juli 1969, der har
gennemgiel en mindre revision i august 1971.

I cirkuleeret udtales:

,wDer vil i reglen ikke veere anledning til at indlede undersggelse
med henblik pd at pdlegge strafansvar for besiddelse (kgb eller mod-
tagelse), nar mistanken alene angir eget forbrug af euforiserende stof-
fer. T overensstemmelse hermed bgr der vises tilbageholdenhed med
af egen drift at indlede undersggelse f. eks. pd skoler, selvom politiet
far formodning om, at der er lkonstateret mishrug af euforiserende
stoffer.

Konstaterer politiet forbrug af euforiserende stoffer, bgr det dermed
forbundne strafansvar for besiddelse (kgh, modtagelse) i reglen afgg-
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res med, at der meddeles den péigeldende en advarsel af politiet. Ad-
varsel vil ogsfi kunne meddeles i gentagelsestilfzelde, men i grovere
gentagelsestilfeelde, og i tilfzelde af gentagen besiddelse af andre eufo-
riscrende stoffer end hash bgr der sgges palagt bgdestraf, I forbindelse
med meddelelsen af en advarsel eller pilzg af bgde vil der efter en
bedgmmelse i hvert enkelt tilfzlde kunne veere anledning til at hen-
vise den pAgeeldende til behandling, for si vidt der pa stedet er etable-
ret behandlingscenter for narkotikamisbrug.

Bestir overtrzedelsen alene i besiddelse af euforiserende stoffer i
forbindelse med eget brug, bgr der siledes i reglen ikke nedlzgges
pastand om betinget dom, heller ikke i gentagelsestilfzelde, eller ud-
feerdiges tiltalefrafald med vilkir om bgrne- og ungdomsforsorg, men
er lovovertreederen under 18 ar, underrettes bgrne- og ungdomsvernet
om sagen og om den afggrelse, som er truffet, ,

Skal der rejses tiltale for andre forhold, b¢r forhold, der alene an-
gir besiddelse i forbindelse med eget forbrug, ikke medtages seerskilt
i tiltalen. Findes nogen i ulovlig besiddelse af euforiserende stoffer,
sgges beholdningen beslaglagt og konfiskeret.

H. H. Brydensholt fremhzaver i , Narkotika og Straf* side 85:
,.,For en umiddelbar betragtning kan det forckomme ejendomme-
ligt, at man har opretholdt en formel kriminalisering af de blotte
brugere (besiddelse, k@b, modtagelse), nar realiteten dog er, al
man ikke vil gennemfgre en sadvanlig relsforfglgning. Det er
klart uheldigl, at lovens ord ikke dweklker denne faktiske retstil-
stand*.

Vedrgrende lovbestemmelser om straf for narkotikakriminali-
tet gjaldt indtil 1969 udelulkkende loven om euforiserende stoffer,
hvorefter overtraedelse kunne straffes med bgde, heefte eller feeng-
sel 1 indtil 2 ar.

Pa dette tidspunkt skerpedes straffene, idet der ved lov af 18.
juni 1969 indfgrtes en @ndring i borgerlig straffelov § 191, der
vedrgrte de mere professionelle narkotikaforhandlere. Strafram-
men blev her forgget til 6 ar, hvorved den blev bragt pa linje med
Sveriges og Norges strafferammer. I Danmark er maksimumslraf-
fen uzndret 6 ir, medens Sverige og Norge i 1972 har forhgjet
den til 10 ar.

Der er ikke i denne artikel plads til at uddybe problemerne
omkring politiets arbejde og domstolenes praksis, men der ma
her henvises til de forskellige redeggrelser og bgger, der er udgi-
vet om emnet, specielt H. H. Brydensholt: ,Narkotika og Straf”.

Nar der opstar et nyt problem i et samfund, som kraever, at der
pa en eller flere mader méi tages stilling til, hvilke foranstaltnin-
ger der skal iveerksettes, for dels at undga at problemet vokser i
udstraekning, dels at hjzlpe de personer der tilsyneladende ikke
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selv kan klare deres aktuelle situation, kan man gribe spgrgsma-
let an pa flere mader.

Og dette er da ogsa forsggt med hensyn til ungdommens stof-
misbrug.

Den ene linje har veret gennem forgget politiindsats og skeer-
pet kontrol fra toldveesenets side at forsgge at forhindre indfgrsel
og distribution af de illegale stoffer. Selvom disse foranstaltnin-
ger kan have en vis effekt, er der vel en berettigel tvivl om, at
problemerne kan lgses ad denne vej. Det er naturligvis rigtigt, at
der ikke ville eksistere et ,stofproblem®, hvis de pigewldende
stoffer ikke fandtes eller ikke var tilgengelige, Men da der vel
stort set er enighed om, at det problem, vi har med atl ggre, ikke
kan betragtes som et isoleret stoffznomen, men er et langt mere
kompliceret fzenomen, der drejer sig om de samfundsmaessige
betingelser, de sociale forhold og de psykiske ejendommeligheder
hos en relativt stor gruppe unge, sa vil vi stadig have problemerne
ogsd uden de pagmldende stoffers tilstedevaerelse.

Den anden linje er anvendelsen af strafferetlige sanktioner
over for de enkelte personer, som overtrader reglerne. Oven for
er nermere redegjort for udviklingen inden for dette omréde.
Her skal blot bemeerkes, at der har veeret rejst alvorlig kritik over
for de ofte meget langvarige vareteglsfaengslinger, der anvendes
over for unge stofmisbrugere. Hensigtsmeessigheden i anvendelse
af feengselsstraffe over for den samme gruppe er ogsa til stadig-
hed til debat.

I praksis har det vist sig, at end iklke det steerkt sikrede og luk-
kede feengselsmiljg har kunnel holdes stoffrit, hvilket ifglge for-
talerne for tvangsforanstaltninger angives som en ngdvendighed
for et godt behandlingsresultat. Et andet spgrgsmal er, 1 hvor hgj
grad resocialiseringsmulighederne heemmes af den stempling som
kriminel, der fglger af retssagen, dommen og sirafafsoningen, nir
den eller de lovovertraedelser, der dgmmes for, er direkte eller in-
direkte forbundet med den pigsldende persons stofmishrug.

Den tredje linje har veeret at finde frem til en rimelig behand-
lingsmessig politik. Jeg skal ikke her komme nzermere ind pa
den ofte steerkl fglelsesladede og til tider meget usaglige debat,
der har veaeret fgrt offentligt om behandling pa tvangsmeessig con-
tra frivillig basis. Det er en debat, der 1 gjeblikket ikke synes at
veere aktuel, dels fordi der bade fra politisk side og fra den brede
offentlicghed er andre og mere presserende problemer til diskus-
sion, som landets gkonomiske situation, tilslutningen til det euro-
peiske fellesskab og forureningsspgrgsmal, og dels fordi planer-
ne om etablering og udbygning af foranstaltninger til forebyggelse
og behandling af stofmisbrugsproblemerne nu er overtaget af de
amiskommunale sociale udvalg i forbindelse med socialreformen
i Danmark.
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Det kan dog naevnes, at der bade fra politikernes side og fra
den behandlingsmassige sagkundskabs side ikke har veeret flertal
for en udvidelse af de tvangsmassige foranstalininger. Man er
stort set enige om det hensigtsmessige i at udbygge behandlings-
keeder, som skal omfatte forskellige faser i et behandlingsforlgh:
1. Det opsggende og motiverende arbejde. 2. Den begyndende be-
handling med nedtrapning eller afgiftning. 3. Den videre behand-
ling med vagten lagt pa at ggre de pagseldende funktionsduelige
i social og psykisk henseende og 4. En efterbehandling inden en
mulig udslusning i normalsamfundet.

Denne model svarer stort set til det, der er forsggt opbygget
inden for Ungdomsklinikens behandlingseksperiment i Kgben-
havn, et eksperiment der blev ivaerksat i fordret 1969, og vel var
det fgrste forsgg pa at etablere el system, der i sig selv skulle
indebzre mulighederne for at fgre en stofmisbruger igennem fra
et gadeplansniveau til vedkommende var sterk nok til at klare
sig ude i samfundet.

Da der nu er giet ca. 4 ar siden dette eksperiment blev pébe-
gyndt, ville det da vere rimeligt at forsgge at fremlegge nogle af
de erfaringer, der er indhentet i den forlgbne tid.

Umiddelbart ville det forelkkomme naturligt, om det kunne veare
resultaterne af arbejdet, der blev fremlagt. Dette er imidlertid
iklce muligt af fglgende grund. Til det nevnte behandlingsekspe-
riment er knyttet et forskningsprojekt, der er overgivet til Men-
talhygiejnisk Forskningsinstitut under ledelse af direktgr, dr.
phil. Eggert Petersen. Forskningsinstituttet har afsluttet indsam-
lingen al materialet og vil pr. 1. juli 1973 fremlaegge deres resul-
tater i form af en forskningsrapport. Denne vil blandt andet inde-
holde en beskrivelse af behandlingssystemet og dets udvikling i
den forlgbne lid, en beskrivelse af klientellet, stofmisbruget og
dets art og omfang samt den sociale baggrund og belastning samt
en extensiv og intensiv efterundersggelse af det senere forlgb.
Den sidste del omfatter siledes en opggrelse af resultaterne, en
effektivitetsundersggelse, som antagelig i dette tilfaelde som i de
fleste andre behandlingseksperimenter, hvor dette er forsggt, vil
veere uhyre vanskelig at vurdere. Om resultatet kan vurderes
som positivt eller negativt ma afhzenge af forveniningsniveauet,
som f.eks. kan veere vidt forskelligt i de forskellige faggrupper,
i de forskellige politiske kredse og i befolkningen.

Som det er fremgdet af ovenstdende, er det siledes ikke resul-
taler, men personlige erfaringer og synspunkter, erhvervet gen-
nem disse 4 ars arbejde med unge stofmisbrugere i Kghenhavn,
jeg her vil fremfgre. Men for at undgd misforstéelser mi jeg
straks tilfgje, at mine betragtninger ikke bygger pa praktisk be-
handlingsarbejde med det enkelte individ, idet dette ikke har
vaeret muliglt samtidig med, at et system har skullet opbygges,
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nir ledelsen kun har bestdet af to personer: ledende psykolog
John Andersson og mig selv.

Ungdomskliniken og det dertil knyttede dag- og dggncenter,
der }Jlev oprettet af gkonomiske og formelle grunde med henblik
pa behandlingseksperimentet med unge stofmishrugere, har til
stadighed fastholdt det princip, at behandlingen méa ske pa fri-
villigt grundlag, at klienferne i si vidt omfang som muligt skal
ggres ansvarlige og treffe deres eget valg, at afstanden mellem
behandler og klient skal ggres si lille som muligl, at der skal
veere flere og forskelligartede tilbud for stofmisbrugere pa for-
skelligt trin og pd forskelligt stadium, samt at malet med arbej-
det mi vere at fi den enkelte stofmisbruger til at ophgre med
det misbrug, der antagelig vil gdeleegge ham/hende fysisk, psy-
kisk og socialt. Eller i hvert fald ggre ham si steerk, at han har
en rimelig mulighed for at trzeffe et valg for sin fremtid.

Her kan det vare hensigtsmessigt at fremkomme med nogle
enkelte bemerkninger og standpunkter til den debat, der i den
senere tid er fgrt vedl grende methdonvedllgeholdelse I betragt-
ning af stofmisbrugerklientellets unge alder og i betragtning af
de fi ar problemet hal cksisteret i hvert fald i Danmalk og ende-
lig i betragtning af, at intet behandlingssystem har haft de gko-
nomiske resourcer, den tilstraekkelige daekning af personalemszes-
sig erfaring og sagkundskab bgr man veere meget varsom med al
anbefale en sidan Igsning pa problemet. Det er indlysende, at det
vil veere den billigste og mmdst belastende lgsning samfundsmaes-
sigt at seette en ViS gruppe af unge stofmisbrugere pa en fast
methadonvedligeholdelsesdosis. Del er da muligt, at den krimi-
nelle aktivitet nedseettes, i hvert fald i en periode, og det er ogsi
muligt, at de pédgeeldende vil blive i stand til at fungere socialt
pé& en mere hensigtsmeessig made. Problemet er imidlertid, hvor-
dan man fir et sidant system under kontrol, og her bgr man lzre
af elfatine,erne fra U.5.A. 0g ogsa fra England. Det er efter min
munng en meget farlig vej at gi pa det aktuel]e udv1khn$st11n
i stofproblematiken. Det er muligt, at vi om nogle ar har stgrre
mulighed for at vurdere og tage stilling til en antagelig talmeessig
ganske lille gruppe stoflnisbrugcre, der pa grund af blandt andet
psykiske belastninger og personlighedsmessige afvigelser ikke
kan klares ad behandlingsmsessig vej og ikke holder op med stof-
ferne spontant. Kommer vi dertil, kan spgrgsmailet tages op igen.

Dette var et sidespor, som ikke havde noget at ggre med det
centrale problem i1 denne artikel, nemlig erfaringerne med be-
handlingen af unge stofmisbrugere, med udgangspunkt i Ung-
domsklinikens ekspellment

Det fgrste trin er kontaktfasen, som enten kan ske gennem et
opsggende arbejde pa steder, hvor stofmisbrugerne holder til,
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eller ved at etablere steder pa ,gadeplansniveauet”. Et forsgg pa
det opsguende arbejde i marken er foretaget af Statshospitalet i
Gloslrups misbrugerprojekt (Program 117), der fra januar 1971
har haft et opsggende team bestiende af én psykolog og to social-
radgivere. Dette team har dels arbejdet gennem amtets forskel-
lige sociale institutioner, dels arbejdet pi det egentlige gadeplan.
Begrundelsen for arbejdet har veeret dels at give de unge mis-
brugere information om, hvilke behandlingsmuligheder der fand-
tes, dels at sikre, at det var de mest motiverede og mest treengen-
de mishrugere, der kom ind i hospitalets behandlingsprogram (se
i gvrigt bilag 7 i Kontaktudvalget vedrgrende ungdomsnarkomani:
Redeggrelse 111 om Preevention af Stofmisbrug).

I Ungdomsklinikens behandlingseksperiment er der ikke fore-
giet en direkle opsggende virksomhed, idet der allerede i 1969
blev etableret et kontaktcenter, der var abent for alle stofmishru-
gere, dog hovedsageligt de hardest ramte, ,,junkierne®. Det fgrste
kontaktecenter matte lukke januar 1972, da huset skulle saneres.
Det nye kontaktcenter, som blev dbnet februar 1972, er beliggen-
de pa et sterkt trafikerel strgg. Det er betydligt stgrre end det
gamle, det er faktisk for stort og har pa en del punkler vist sig
uegnet. Det er vanskeligt for personalet at fi en baeredygtig kon-
takt med stofmishrugerne pé sledet, personalegruppen har mét-
tet udvides for blot at udfgre kontrolfunktionerne, omkostnin-
gerne for for slore, og beliggenheden uheldig. Det mest uheldige
er, al kontaktcentret er blevet en for stor indgangsport i systemet,
idet det er umuligt for personalegruppen at fi mere en brgkdel
af de over 1.000 personer, der i lghet af et r gir igennem kon-
taktcentret, i en egentlig behandling. Og da Ungdomskliniken og-
s4 er indgangsport, og der ogsid modtages stofmishrugere gennem
henvisninger eller fra gaden, bliver den neste fase en ,flaske-
hals“. Det er derfor hensigten si hurtigt som muligt at lukke det
store kontalkleenter og i stedet oprette et lille eller 2 smi kon-
taktcentre, hvor mulighederne for at lare en mindre gruppe
bedre at kende og gennemfgre en motivationsproces skulle veere
stgrre.

Som nzevnt er en anden indgangsport Ungdomskliniken, der
ikke er noget ,,veerested”, men hvor man mgder spontant eller
efter aftale, pA eget initiativ eller efter henvisning fra kontakt-
centret, fra laegelige eller sociale institutioner. Der sker her en
slags visitation, idet socialrddgiveren eller psykologen gennem
den eller de fgrste samtaler prgver at finde det mest hensigtsmees-
sige behandlingstilbud til den pagzldende. Der leegges vaegt pa al
fa overblik over stofsituationen, stofmishrugets art, grad og leeng-
de, over den aktuelle sociale og psykiske tilstand, uddannelses- og
arbejdsmeessige forhold, bopzlssituationen, tidligere funktions-
niveau, nuvaerende tilknytninger (il ikke-stofbrugende contra
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stofbrugende personer eller kredse. Der forsgges for gjeblililet
indarbejdet en mere systematisk dataindsamling pa grundlag af
et fra amerikansk oversat skema, der bygger pa ovennavnte op-
lysninger og seetter disse i relation til behandlingsmetodiker af
forskellig intensitet og varighed. (Stephen M. Pittel og Ricardo
Hofer: Et forsgg pad systematisering af visitation af stofmisbru-
gere lil forskellige behandlingstilbud.)

Der er nu etableret forskellige behandlingsformer pa Ungdoms-
kliniken, som kun skal groft skitseres:

1. Familiebehandling. En sddan vil forsgges iveerksat, nir den
unges stofmishrug endnu ikke har nfet en sddan stgrrelse eller
sddan art, at en egentlig nedtrapning eller afgifining skgnnes
ngdvendig, nir han/hun har bopal hos og kontakt med forzldre
eller andre pargrende (f.cks. segtefeelle eller samlever), og nér
han/hun endnu fungerer nogenlunde socialt gennem arbejde, ud-
dannelse, skole.

Kravet er, at hele familien er til stede ved samtalerne, og malel
er at [4 hele familien til at fungere hedre, at kommunikere bedre,
at fA eendret en uhensigtsmeessig balance gennem selvindsigt og
stgrre forstdelse. (Se litteraturlisten: Kempler — Perls — Satir).

2. Ambulant nedtrapning og gruppebehandling. Denne forsgges
i tilfeelde, hvor stotmisbruget er af en sddan stgrrelse, at en ned-
trapning skgnnes ngdvendig, men hvor det samtidig findes rime-
ligt, at den unge forbliver i sit normale miljg. Dertil kraeves, at
han/hun har neer forbindelse med en eller flere ikke-stofbrugende
personer, der kan fungere som stgtle for ham, ligesom det er
hensigtsmeessigt, hvis han har en social funktion i form af ud-
dannelse, deltidsarbejde eller lignende. Methadonnedtrapningen
streekker sig her over relativ lang tid, 3—4 uger, og samtidig for-
sgger man at sammenszette en gruppe pa 6—8 styklker, der samles
én gang ugentlig i ca. 2 mineder. Det synes at veere et temmeligt
vanskeligt projekt at gennemfgre, og der er en del skepsis med
hensyn til resultaterne. Det er imidlertid et forsgg, som hgr prg-
ves over et stykke tid, fgr der kan tages stilling til, om det skal
opgives eller fortszlte.

3. Individuel behandling og individuelle ture. Der findes unge
stofmisbrugere, som pa forhdnd synes uegnede til at kunne klare
et gruppeforlgh, og der findes andre, som uden godt resultat har
forsggt at gennemfgre de efterhdnden nu (raditionelle ture pa
landet, bestiende af 6—7 stofmishrugere samt 2 medarbejdere.

Vi har her forsggt, om en leengere tids individuel stgttebehand-
ling, f. eks. over 1—2 mdineder, uden hjzlp af methadon men og-
sa uden egentlige krav om stofophgr, kan vere af gavnlig betyd-
ning for den pigeldendes holdning overfor og indstilling til sig
selv, sine muligheder, sin situation. Hvis der sker noget i denne
indledende periode, kan behandlingen fortssettes pd en tur, hvor
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en medarbejder er alene med klienten, Her foregir da den egent-
lige methadonnedtrapning, samtidig med at den tatte kontakt
skulle bringe klienten et stykke videre i form af stgrre indsigt og
bedre social funktion. Det videre forigh vil afhznge al systemets
muligheder og klientens gnsker og tilstand.

4. Turfunktionen. Der findes for gjeblikket pd Ungdomsklini-
ken en turfunktion, idet der er ansat 12 unge medarbejdere til at
varetage de specielle landture med nedtrapningsformadl. De svarer
til de ture, der tidligere blev varetaget af kontaktcentrels med-
arbejdere. Men dels gnskede vi at udvide kapaciteten med hensyn
til ture, og dels mente vi pa et tidspunkt, at der var en gruppe
stofmisbrugere, der var knapt si belastede, socialt, psykisk og
stofmeessigt som kontakicentrets klientel, og som derfor iklke
krevede en si langvarig behandling som disse, hvorfor vi opret-
tede denne specielle funktion. Det har dog stort set vist sig, al
dette ikke holder stik; de fleste af dem, som mé fjernes fra mil-
jéet og nedtrappes pa landel, kan ikke klare sig blot med dette,
men ma fortsaette i andet behandlingsforlgh, hvis de skal klare
sig fremover i samfundet.

Og her er vi da ved det punkt, som for samtlige behandlingsy-
stemer synes at vaere det vanskeligste.

Det forekommer ikke at vere sd sveert at motivere stofmisbru-
gerne til at blive nedtrappet gennem en methadonbehandling. Na-
turligvis er det ikke altid lige let at gennemskue, hvad gnsket om
nedtrapningen star for. Det kan f.eks. skyldes, at man gnsker
at komme vzek fra byen et stykke tid, fordi jorden breender under
fgdderne, man har méiske snydt kammeraterne, er bange for
havnaktioner, for politiet, eller méske treenger man blot til et
pusterum, til at komme i en bedre fysisk kondition, fgr man fort-
setter sit stofmisbrug. Det sker jeevnligt, at en eller to forlader
en tur, sa snart den sidste methadondosis efter ca. 12 dages for-
1gb er udleveret. Det spiller efter min mening ikke s& stor rolle,
nér blot flertallet af gruppen forbliver pd turen.

Men det stiende problem og spgrgsmail er: hvad skal der ske
bagefter landturen? Vi kan ogsa spgrge: hvad skal der ske pi
selve turen, og hvad skal der ske bagefter? Turene er oprindeligt
tilrettelagt sdledes, at de bestar at 6—7 stofmisbrugere med 2
unge medarbejdere, der skifter hver 14. dag. Det egentlige formél
er nedtrapning af stofferne (nu neesten altid morfinbase) ved
hjzlp af flydende methadonpraeparat med daglige nedsatte doser
over ca. 12 dage. Derudover er turen bygget op pd at etablere en
s& normal levesitualion som muligt, hvor medarbejdere og klien-
ter efterhidnden skal have samme ansvar og medbestemmelsesret.
Turenes leengde har varieret fra 1—4 méneder, men generelt sy-
nes det at veere vanskeligt at fortseette udover ca. 1% maned. Der
har veret problemer med de hyppige medarbejderskift, og der
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har veeret problemer med at skabe gunstige aktiviteter pa turene,
ligesom det tilsyneladende har veeret sveert at ggre noget ved den
enkelte klients personlighedsmeessige vanskeligheder.

Det er derfor nu forsggt at arbejde med mindre grupper, f. eks.
4 klienter med 2 medarbejdere, der lever sammen i omkring en
méned. Samtidig iveerksettes nu en mere konsekvent og struktu-
reret behandlingsmetodik ved hjeelp af psykolog og socialridgi-
ver, begge trmnede gruppebehandlere, der regelmeessigt besgger
turene.

Men tilbage stir, hvad der skal ske bagefter?

I det sidste Arstid har der faktisk kun eksisteret én mulighed,
hvis klienterne ikle ville eller kunne klare at komme tilbage til
Kg¢gbenhavn, og det var familiepleje pa landet eller i en provinsby.
Der er opbygget en speciel familieplejeafdeling pad Ungdomsklini-
ken, der fungerer godt, men som dels er utilstreekkelig, dels ab-
solut ikke kan anvendes over for samtlige klienter.

En af grundene til denne situalion er, at landets gkonomiske
tilstand og de dermed fglgende spareforanstaltninger naturligvis
ogsd har kunnet merkes inden for narkotikabehandlingen. Der
kunne ikke ske nogen budgetudvidelse i finansaret 1972—73, der
métte arbejdes ud fra 1971—72 budgeltet. Dette fik konsekvenser
for de faciliteter, der var teenkt etableret i forleengelse af nedtrap-
ningsturene, specielt fordi det dengang nyoprettede kontalktcenter
var betydeligt dyrere end det gamle. Da situationen tilsyncladen-
de vil blive den samme for finansiret 1973—74, har man derfor
mattet foretage en prioritering af midlerne, siledes at der bliver
mulighed for at etablere nogle faciliteter, der kan fungere i be-
handlingsforlghet efter nedtrapningsturene. De forelgbige planer
gar ud pé at oprette en slags aktivitets-hgjskolecenter med plads
til ea. 16 unge. Opholdets varighed kan variere fra 3—9 maneder,
og der skal vaere mulighed for biade at optraenes i og uddannes i
manuelle ferdigheder, forskellige former for hindvark og for
optreening og uddannelse pa mere intellektuelt plan. Det er ikke
feerdigdiskuteret, om centret skal fungere som et terapeutisk
samfund eller mere som en skoleuddannelsesinstitution.

En anden nyskabelse skulle vaere to mindre ,,familiecentre®
beliggende i eller i udkanten af en stgrre provinsby med gode
arbejds- og uddannelsesbetingelser, Centrene skulle ledes af en
pzedagogfamilie, der havde ca. 4 stoffri klienter boende. De skal
antagelig fungere pa kollektiiv basis, og kravet skulle vere, at
lienterne var i en arbejds- eller uddannelsessituation uden for
huset men havde huset og gruppen som stgttemiljg.

I Kgbenhavn réder behandlingseksperimentet over en egen
ungdomspension i en porthygning til det nedlagte @slre Gasveerk.
Man har samtidig her forsggt at lave en klub, som dels skulle
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veere dben for unge fra kvarterel, dels for stoffri klienter, som
manglede et rimeligt fritidsmiljg. Klubben har imidlertid ikke
fungeret, og der er nu planer om at omdanne lokalerne til et min-
dre, specielt indrettet revalideringsveerksted.

Endelig kan nzvnes den dagskole, som Ungdomskliniken eta-
blerede i februar 1972. Der er her ansat 3 unge lerere, der kan
tage sig af ca. 10 elever. Det har vist sig at veere en fornuftig
disposition, idet en meget stor del af de unge stofmisbrugere er
interesseret i og treenger til at supplere deres skolekundskaber
og almindelige viden, inden de er i stand til at fglge med enten
pa en almindelig folkehgjskole eller en hgjere skoleuddannelse.

Ungdomskliniken har tidligere, i 1968, 1970 og 1971, arrange-
ret forskellige former for ,minisamfund®. I det fgrste deltog unge
studerende og professionelt nddannede inden for forskellige fag.
I de to neste deltog klienter og medarbejdere inden for systemet.
Fremgangsméaden har veeret at dele deltagerne op i smé leve-
grupper, og formélet har veeret at sc, dels om disse levegrupper
kunne komme til at fungere sammen pi en siddan made, at de
dannede et samfund, dels at se om de enkelte levegrupper kunne
bruge hinanden, eventuelt forkaste egne normer og overtage an-
dre gruppers normer, der miske var mere hensigtsmeessige,

I marts 1973 er ideen med ,,minisamfund® pény blevet gennem-
prgvet pa en noget anden méde. Den oprindelige tanke gik ud pa
at forspge at fa forskellige afvigergrupper sammen, f. eks. stof-
misbrugere, alkoholister og trgstespisere. Udover disse grupper
gnskede vi at fa en gruppe fra faglig ungdom samt et par ,hjel-
pergrupper, det vil sige vore egne medarbejdere og bgrnefor-
sorgsstuderende. Med hensyn til de tre fgrstneevnte grupper me-
ner vi, at de alle prgver al lgse deres problemer eller flygte fra
dem pia samme made men ved hjelp af forskellige midler.

Spgrgsmalet métte vere, om de ville blive bedre i stand til at
forsta deres egen problematik og ggre noget ved den ved at lere
de andre grupper og deres problemer at kende. Gruppen faglig
ungdom kunne veere af verdi, fordi afvigergrupperne méske her
igennem kunne lzere at bruge et andet normsaet. Og endelig ville
det veere af verdi, at ,hjeelpergrupperne” maske gennem mini-
samfundet fik noget mere indsigt i deres egen ,,h] elperrolle’. Det
er blandt andet et spgrgsmaél, som i den senere tid har veeret og
er oppe til debat, nemlig i hvor hg] grad behandlerne, ,hjelper-
ne, fastholder deres patienter eller klienter i en bestemt rolle
som patient eller klient for at tilfredsstille deres eget behov.

Minisamfundet kunne desveerre ikke iveerkseettes efter den op-
rindelige plan, da det ikke lykkedes os at skaffe den overvagtige
gruppe (trgstespiserne) og ej heller gruppen af faglig ungdom.
Bortset derfra blev det dog gennemfgrt efter planen, det varede i
10 dage, blev ledet af social-psykologen Gunnar Hjelholt. Der var
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40 deltagere, hvorat 10 var stofmishrugere i behandling, 6 var
alkoholister fra Louisestiftelsen i Sorg, 5 var stabsmedlemmer.
Yderligere deltog en gruppe studerende fra Arhus Bgrneforsorgs-
seminarium, og resten var tilknyttet Ungdomskliniken.

Da der endnu ikke foreligger rapport om minisamfundet, er
det vanskeligt at give en endelig vurdering af dets betydning. Det
umiddelbare indtryk er dog dette, at der heri ligger nogle mulig-
heder, som absolut ma gennemprgves, Det er blandt anden méden
at veere sammen pi, ansvaret ikke alene for sig selv, men ogsa
for gruppen og i sidste instans for det lille samfund. Det er en
form for behandling, som ikke er behandling i traditionel for-
stand. At der var problemer og konflikter, bade i den enkelte hus-
gruppe og i samfundet som sddant, var Abenbart, og at nogle af
disse problemer ikke ndede at blive lgst pa en hensigtsmaessig
made, som [, eks. et for voldsomt alkoholforbrug, skal ikke skju-
les. Men dette til trods var forsgget tankevaekkende og inspire-
rende.

Der er ikke i denne artikel blevet neevnt noget om den laegelige
behandling af unge stofmisbrugere. 1 samtlige behandlingssyste-
mer indgér leeger, som oftest psykiatere, som et naturligt og uund-
veerligt led i medarbejderstaben. Nogle behandlingssystemer over-
lader afgiftning eller nedtrapning til sygehusene og statshospita-
lerne, medens andre som f.eks. Ungdomskliniken kun i sezertil-
feelde foranlediger hospitalsindleggelse alene med henblilk pa
nedtrapning.

Men da artiklen i gvrigt ikke indeholder funktionsbeskrivelse
at andre taggrupper som f. eks. socialradgiveren eller psykologen,
ser jeg ingen grund til specielt at uddybe legens rolle.

I behandlingen af unge stofmisbrugere indgar som oftest bade
et leegeligt, et socialt og et psykologisk aspekt, veegten kan veere
forskudt til den ene eller anden side, og dette ma naturligvis ta-
ges i betragtning ved behandlingens tilretteleeggelse.

Men udover disse aspelter er der det samfundsmeessige aspekt,
som er af meget stor betydning, fordi det bergrer vidt forskellige
omrader af problematiken. Kun nogle enkelte omrader skal frem-
heeves.

For at ggre noget for og sammen med stofmisbrugere krever
det steder at veere i. Og det kan vesere meget svart, nanset om
disse steder skal lejes eller ligbes, og nanset om det er i Kghen-
havn, i provinsen eller pa landet. Det er ikke et problem, der
specielt har at ggre med stofmisbhrugere, det geelder faktisk alle
afvigere — eller mindretalsgrupper. Der er nzsten ingen, der vil
acceptere eller er positivt indstillet over for tanken om, at grup-
per med enten tysiske eller psykiske handicap eller med andre
problemer skal vaere i deres umiddelbare nzerhed. Vi har lest om
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protestskrivelser over for andssvages, spastikeres, epileptikeres
anbringelse i normale miljger, og det samme gelder for alkoholi-
ster, kriminelle, stofmisbrugere. Det er klart, at det kan medfgre
problemer i nabolaget, og det er forstaeligt, at der reageres imod
dette. P& den anden side er det i dag tendensen inden for behand-
lingssektoren sd lidt som muligt at anvende lukkede og afspzer-
rede institutioner og i videst muligt omfang at behandle i det
normale miljg.

Et andet omréde, der skal nzvnes, er spgrgsmalet om samfun-
dets vilje og muligheder for at modtage og integrere stofmisbru-
gerne, nar de er i stand fil at forlade de beskyttede miljger. Kan
de fa el rimeligt sted at bo? Vil de blive accepteret og optaget i
andre ungdomsgrupper? Kan de fa arbejde eller uddannelse in-
den for omrader, som de ud fra et realistisk synspunkt kan klare
bade fysisk og psykisk, og som de samtidig kan opleve som me-
ningsfyldt, i hvert fald mere meningsfyldt end en fortsat tilvee-
relse som stofmisbruger?

Der er mange andre omrader, naturligvis, som har at ggre med
vor samfundsstruktur og vort stofmisbrugsproblem. Og ser vi pa
det som et generelt problem, hvor stofmishruget mé betragles
som et symptom, der delvis kan dxekke over de bagvedliggende
psykiske, sociale og samfundsmassige problemer, si er det for
mig klart, at vi ikke kan behandle os ud af dette problem. Der
ma stadig veere muligheder for at hjeelpe den gruppe, der er kom-
met sa langt ud, at de ikke selv kan klare at komme tilbage igen,
eller som méaske kan hjzlpe med til at fremskynde en spontan
helbredelsesproces. Men det egentlige arbejde b¢r nu koncentre-
res om prezevenlionen, og dette involverer i videsle forstand fami-
lielivet, bgrneopdragelsen, skolen, fritiden, uddannelse og arbej-
de. Vi ma se pa at prgve at forbedre de enkelte menneskers mu-
ligheder for at ,leve® i vort samfund.

Karen Berntsen
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