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MISBRUG AF
RUSMIDLER I ET
PRAKSISPERSPEKTIV

FELIX VENNDT OG TINE HORN

Dette kapitel beskeeftiger sig med rusmiddelbehandling og misbrug ud fra et
kommunalt perspektiv. Mere specifikt er kapitlet motiveret af at undersoge
misbrug og dets konsekvenser, samt hvordan rusmiddelbehandlingen er orga-
niseret i Randers Kommune, og hvilke indsatser der tilbydes. I kontekstafsnit-
tet beskrives de eendringer, som Strukturreformen i 2007 har haft pa rusmid-
delbehandlingen og dens position.

I det folgende beskrives Rusmiddelcenter Randers og dets behandlingstil-
gang, metoder og indsatser. Her bliver det tydeligt, at en faseinddelt behand-
ling med fokus pa malsatning og tidsafgreensning er blevet implementeret
for at hojne effekten og kvaliteten af behandlingen. Screeningsvaerktgjerne
Addiction Severity Index (ASI) og UngMap benyttes i kortleegningen og vur-
deringen af borgernes alkohol- og stofmisbrugsproblemer. Det fremgér af
beskrivelsen, at behandlingen i Rusmiddelcenter Randers er funderet pa evi-
densbaserede metoder sasom motiverende interview (MI), kognitiv adfeerds-
terapi (KAT), familieorienteret rusmiddelbehandling og recovery-orienteret
rehabilitering. Herefter folger en gennemgang af behandlingsindsatserne
i Rusmiddelcentret, der bl.a. omhandler indsatser som fremskudt indsats,
handholdt indsats til udsatte unge ml. 15 og 21 &r, mobilteam og indsatser pé
tveers. Gennemgangen viser, hvordan Rusmiddelcentret ma favne bredt for at
indfange kompleksiteten og den varierende belastningsgrad hos malgruppen.
Formalet med dette kapitel er at give leeseren et indblik i en mellemstor kom-
mune som Randers, og hvordan rusmiddelbehandlingen konkret har mate-
rialiseret sig her.

79

Perspektiver pa udsathed_sats_FINAL.indd 79 13/09/2017 11.17



ORGANISATORISKE RAMMER

I forbindelse med Strukturreformen, der tridte i kraft per 1.1.2007 hvor 271
kommuner blev omdannet til 98, og de 13 amter nedlagt til fordel for fem nye
regioner (Greve m.fl. 2008: 12), er der sket en merkbar decentralisering af
sével alkohol- som stofmisbrugsbehandlingen (Thylstrup m.fl. 2014: 14), men
tillige en recentralisering, idet der kraeves malbare og dokumenterbare resul-
tater af de offentligt ansattes arbejde (Pedersen 2011: 210-211).

Nationalt har der veret et oget fokus pa at udvikle kvaliteten af rusmid-
delbehandlingen via fokus pa brugen af evidensbaserede metoder og ikke
mindst pa effekten af behandlingen. Malstyring, effektstyring, guidelines,
audit, benchmarking m.m. er udtryk for nye styringspraksisser pa dette om-
rade.

Sundhedsstyrelsen har lavet kliniske retningslinjer for anbefalinger i for-
hold til alkoholbehandling, og Socialstyrelsen har udarbejdet Nationale Ret-
ningslinjer for god stofmisbrugsbehandling (Sundhedsstyrelsen 2015a; So-
cialstyrelsen 2016). Formalet med de nye retningslinjer er at hojne og ensarte
kvaliteten af rusmiddelbehandlingen, som ellers har veret kendetegnet ved
svaert malbare ydelser og produkter (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 117). Det,
at alkohol- og stofmisbrugsbehandlingen er kommet ind i en kommunal kon-
tekst, har @endret den position, rusmiddelbehandlingen har faet. Indsatserne
over for borgerne kan nu i hgjere grad lgses pa en mere kvalificeret made i
narmiljoet og i teet samspil med de almindelige tilbud (Thylstrup m.fl. 2014:
66). Der er kommet langt mere samspil med kommunale frontmedarbejdere
og dermed ogsa flere helhedsorienterede indsatser i kommunerne.

Det er forskelligt, hvordan de enkelte kommuner har organiseret deres
rusmiddelbehandling. I nogle kommuner er stof- og alkoholbehandling to
adskilte enheder, i andre kommuner daekker rusmiddelcentret bade stof og al-
kohol. I Randers Kommune blev alkohol- og stofmisbrugsbehandlingen f.eks.
placeret i samme bygning i 2011, men fik forst fzelles institutionsledelse i 2013.

MISBRUG SOM ET SOCIALT PROBLEM

I Danmark er der et stort forbrug af alkohol, om end det falder i disse ar.
Sundhedsstyrelsen vurderer, at 860.000 drikker over de anbefalede genstands-
granser. Af de 860.000 vurderer Sundhedsstyrelsen, at 147.000 er athengige
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af alkohol, og at 122.000 bern vokser op i en familie med alkoholproblemer
(Sundhedsstyrelsen 2016: 25).

I forhold til stofmisbrug, sa er det hashmisbrug, der er det mest fremtrae-
dende stof i Randers som sa mange andre steder i Danmark. Man har tidligere
vurderet, at der er 33.000, som har et stofmisbrug i Danmark, heraf 11.000,
hvor rusmidlet er hash (Sundhedsstyrelsen, 2015b: 9). Tallet er ikke blevet ju-
steret i flere ar, og andelen af dem, der er atheengige af hash, er angiveligt
langt storre. Hvor antallet af personer med et misbrug er stigende, er antallet
af personer med et misbrug i behandling nogenlunde konstant. Derudover
bliver behandlingssystemet i disse ar udfordret af nogle vaesentlige forandrin-
ger i stofmisbrugskulturen, hvor antallet af misbrugere af opioider falder i
modsatning til et stigende antal yngre hash- og kokainmisbrugere. Dette har
ogsa veret en fremtraedende tendens i Randers Kommune (Stofbladet 2016).

Rusmidler, der ikke er alkohol, er defineret som illegale stoffer og bero-
ligende medicin, benzodiazepiner. De illegale stoffer inddeles ofte i disse ho-
vedgrupper:

Cannabis (hash, skunk mv.)
Centralt stimulerende stoffer (kokain, amfetamin, ecstasy mv.)
Opioider (heroin og opium mv.)

v Vv Vv VY

Andre rusmidler (beroligende medicin, hallucinogener som svampe,
LSD, khat, inhalater mv.)

Studier viser, at misbrug ikke kun skal forstas som et biologisk feenomen, men
i hej grad ogsa som et socialt problem (Pedersen & Kolind 2010: 9). Misbrug af
rusmidler udger et socialt problem i samfundet, og den made, det vurderes og
sanktioneres pa, er steerkt atheengigt af den kulturelle kontekst (ibid.). Der er
ogsa samfundsmaessige omkostninger forbundet med misbrug. Analyser viser,
at alene danskernes alkoholoverforbrug hvert ar koster 13 mia. kr. i sundheds-
udgifter, manglende indtjening, sociale ydelser og ulykker (KORA 2014: 6).
Misbrug er et problem, der forarsager menneskelig lidelse, og athaengig-
hed af rusmidler har den konsekvens, at det enkelte menneske ikke leengere
har kontrol over indtaget af rusmidler. Det betyder, at familier gar i oplesning,
fordi egtefellen ikke leengere kan holde til at veere en del af misbruget, og at
bernene har trivselsproblemer og pa sigt kan udvikle mere alvorlige proble-
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mer som psykiske problemer eller egne misbrugsproblemer. For unge, der har
et forbrug af hash, kan det betyde, at de ikke far en ungdomsuddannelse og
oplever problemer i deres ungdomsliv. Deres forudsatninger for at blive vel-
fungerende voksne er truede.

En del af de unge, vi moder pa rusmiddelcentrene, har ikke veret i stand
til at tage en ungdomsuddannelse eller at holde fast i et job. Det er unge, som
har psykiske og sociale problemer, og deres hashforbrug er ofte startet som
selvmedicinering, dvs. at hash deemper de symptomer, de kan have i form af
uro, tankemylder mv. For mange af disse unge er forbruget af rusmidler ikke
deres storste problem. Man kan sige, at for denne gruppe af socialt belastede
unge skygger de problemer, der er direkte forbundet med athaengighed af al-
kohol og/eller illegale stoffer, endnu ikke over de psykiske og sociale proble-
mer, de ogsa har.

Huvis ikke forbruget af rusmidler opherer eller reduceres, vil de problemer,
der er et produkt af atheengigheden, senere blive de mest synlige, og de tidli-
gere psykiske og sociale problemer, der fandtes for athaengigheden, vil slores.
Behandlingen pa rusmiddelcentrene er derfor en chance for at fa fat i de unge,
der ved siden af deres problematiske forbrug af rusmidler har massive psyki-
ske og sociale problemer (Pedersen & Kolind 2010: 217).

INDGANGEN TIL MISBRUGSBEHANDLING
I RANDERS KOMMUNE

Indgangen til Rusmiddelcenter Randers er Aben Radgivning, hvor man som
borger kan mede op uden forudgaende aftale. Borgeren bliver modt af en
venlig sekreteer, som viser borgeren til rette og tilbyder kaffe, te eller vand.
Denne funktion er vigtig, da dertrinnet til Rusmiddelcentret kan vere svert
at treede ind over. Borgeren har ofte teenkt i et stykke tid, om det er nodven-
digt at mede op i rusmiddelcentret, og kan opleve det skamfuldt, at det er
nodvendigt. Dette haenger sammen med den samfundsmaessige tabuisering,
som omgiver misbrug. Ifelge den norske psykolog og terapeut Frid Hansen
er tabuisering kulturens made at gore noget til et ikke-tema pa. Det er noget,
vi ikke vil se, ikke vil here, ikke vil rore ved. Men nér vi tabubelegger et pro-
blem, forbliver det ulgst, i stedet for at vi taler om forbruget af rusmidler, pa
godt og ondt (Wiborg 2007: 1).
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I den Abne Radgivning er formalet netop at afvaebne denne skam ved at
mede borgeren pa en respektfuld og ikke-demmende méde og afklare borge-
rens rusmiddelproblematik samt informere om centrets behandlingstilbud. Af-
heengigt af hvordan borgeren har det, kan det veere relevant at afdekke folgende:

Rusmenster aktuelt og tidligere
Eventuel tidligere behandling, og hvordan den blev oplevet
Psykisk komorbiditet (samtidig forekomst af psykisk lidelse og misbrug)

v Vv Vv VY

Behovet for abstinensbehandling.

Den viden, der kommer ud af afdaekningen sammen med borgeren, er vigtig
for at kunne vurdere, hvilken behandlingsindsats der skal igangseettes. Borge-
rens aktuelle eller tidligere rusmenster siger noget om, hvor belastet borgeren
er af sit misbrug. Hvis borgeren har veret i behandling for, skal vi bruge de
gode og darlige erfaringer, borgeren har, sa vi ikke planlegger en gentagelse
af noget, der ikke var virkningsfuldt for borgeren. Er der et samtidigt misbrug
og en psykisk lidelse, er det vigtigt, at der tages hejde for dette i behandlin-
gen. Det kan vere, at der er behov for psykiatrisk udredning og henvisning
til psykiatrien. I tilfeelde af abenlyse abstinenser opfordres der til abstinensbe-
handling, idet det kan reducere og fjerne de fysiske abstinenssymptomer og
understotte atholdenhed i en kortere eller leengere periode.

ASI
Huvis borgeren siger ja til et behandlingsforleb, bliver der aftalt tid til en kort-
leegningssamtale med udgangspunkt i skemaet Addiction Severity Index
(ASI). Samtalen tager ca. halvanden time, og efterfolgende bliver borgeren
og behandleren enige om, hvad der er de vasentligste problemstillinger. ASI
maler pa misbrugsproblemer, fysisk og psykisk sundhed, sociale faktorer, kri-
minalitet, arbejde og forsergelse. ASI bestér af et semi-struktureret interview.
I Danmark og resten af Europa anvendes EuropASI, der er en let tilpasset
europaisk udgave af den amerikanske oprindelige ASI (Stofmisbrugsdataba-
sen 2016). En raekke kommuner benytter sig af ASI, men ikke alle.

Formalet med ASI er at fa spurgt til hele borgerens situation og ikke kun
det, der opleves helt aktuelt. Beskrivelsen af borgerens problemstillinger kom-
mer pa en visitationskonference - her sikres det, at der f.eks. er opmerksom-
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hed pa eventuelle bern under 18 ar, og det vurderes, om der skal laves en
underretning til familieafdelingen. Borgeren tilknyttes en behandler, der tager
kontakt til borgeren.

UNGMAP

UngMap er det instrument, der bruges til screening af unge under 18 ar. Ung-
Map inkorporerer den unges netverk som et meget afgerende element for
misbrugsadferd hos unge. Desuden indgar spergsmal vedr. ADHD, trauma-
tiske begivenheder (mobning, overgreb, PTSD) og social modenhed (YPI).
UngMap tager 20-30 min. at udarbejde. UngMap er oprindeligt udviklet af
SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velferd, og Center For Rusmid-
delforskning har videreudviklet pa screeningsredskabet (Center for Rusmid-
delforskning & SFI 2016). I begge kortlaegninger anvendes WHO’s diagnose-
kriterier. Borgeren vurderer sig selv i forhold til kriterierne:

» Trang - fysisk eller psykisk oplevet trang til alkohol

»  Svaekket evne til at styre indtagelsen og til at standse eller nedszette brugen

» Abstinenssymptomer eller alkoholindtagelse for at ophave eller undga
disse

» Toleransudvikling - stigende forbrug over en leengere periode

> Dominerende rolle med hensyn til prioritering og tidsforbrug

» Vedblivende brug trods erkendt skadevirkning.

Kriterierne for athengighed af medicin og/eller hash er enslydende. Siger
man ja til tre af de seks kriterier, har man udviklet athaengighed.

Hvis borgeren har udviklet atheengighed, betyder det, at det er meget van-
skeligt at opna kontrol over alkohol eller stoffer:

1. Man oplever trang, og at tankerne kredser om, hvornar man igen kan ind-
tage alkohol eller stoffer.

2. Man har mistet kontrollen, selvom man har truffet en beslutning om at
drikke mindre eller slet ikke indtage noget.

3. Man oplever abstinenssymptomer bade af fysisk og psykisk karakter, og
det vanskeligger borgerens opher af alkohol eller stoffer.

4. Der er en oget tolerans, dvs. at man skal indtage mere for at opna samme
effekt som tidligere.
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5. Alkohol eller stoffer bliver dominerende i hverdagen, og aftaler overhol-
des ikke, arbejdet forsemmes, eller andre praktiske ting bliver ikke gjort
pga. alkohol.

6. Endelig drikker man videre eller fortsatter stofmisbruget, selvom man
kender de negative konsekvenser ved at fortseette.

Det er vigtigt at fa afklaret, om borgeren har udviklet atheengighed, for det kan
forteelle noget om, hvor belastet borgeren er af sit alkohol- eller stofproblem.

Det kan veere svert at forsta, hvad det vil sige at veere athaengig. Her er et
kig ind i Peters historie, som beskriver athengighed:

Peter er 47 ar har et godt job, bor i hus med kone og barn. En ol efter
arbejde bliver over tid til to og tre. Han begynder at drikke sterke ol,
og han starter med at drikke i bilen pé vej hjem. Flasker bliver hurtigt
et problem, og han keber vodka i flade flasker, fordi de er nemme at
have pa sig, uden at det kan ses. Peters kone siger fra og stiller krav
om, at han skal gere noget ved sit alkoholproblem. Peter opseger al-
koholbehandlingen, men er ikke motiveret for at @ndre sit forhold til
alkohol. Han fortzller sin kone, at han gar i behandling, men han er
ikke i stand til at folge et forleb. Peters situation bliver vaerre og varre,
han kan se det, men magter ikke at gore noget ved det, i stedet drikker
han mere og mere. Tiltagende logne, han gemmer alkohol, siger nej
til sociale arrangementer, han er irritabel og har dérlige tanker om sig
selv. Han fortsetter med at drikke. Peter bliver skilt, mister sit job og
mister kontakten til sin datter.

Hver morgen vagner Peter med abstinenser og siger til sig selv: ,,I
dag vil jeg ikke drikke® Efter et kvarter kan han ikke laengere holde
fast. Han forklarer sig selv, at det er farligt at have abstinenser, og han
ma drikke lidt. K1. 7 gar han ned i Brugsen i bagerafdelingen. Efter de
har pakket to rundstykker, beder han dem om at hente to kyllinger
(snaps) i kiosken, som ikke er dben endnu. Han setter sig i parken,
laeser avis og drikker de to kyllinger ,,for at blive menneske®. Efter no-
get tid er han i stand til at ga hen i en anden kiosk og kebe de naste
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to kyllinger. Han gar hjem, drikker kyllingerne i lobet af formiddagen,
ved middagstid gar han igen i Brugsen og keber en flaske vodka. Han
drikker den halve vodka i lgbet af de naeste tyve minutter. Han drikker
af flasken, og dette beskriver Peter som et veesentligt udtryk for den
deroute, han er i gang med, han drikker ikke leengere af glas. Da han
har drukket vodkaen, gar han i et andet supermarked og keber Ma-
sterbrew og mere vodka. Han har nu totalt kontroltab og drikker, til
han far blackout. Neeste morgen vagner han med abstinenser.

Peter har vaeret indlagt til afrusning 39 gange over de seneste to ar,
han vil virkelig gerne vaere &edru, men drikker, sa snart han udskrives.
Han sidder fuldsteendig fast i sit drikkemeonster, og det samme udspil-
ler sig dag efter dag. Han er ulykkelig.

BESKRIVELSE AF MISBRUGSBEHANDLINGEN

Denne beskrivelse af misbrugsbehandlingen i Rusmiddelcenter Randers er
delt i tre afsnit: et forste afsnit om retningslinjer for behandlingen, et andet
afsnit om metoder i behandlingen og et tredje afsnit om, hvordan behand-
lingen er organiseret. Det fremgar af beskrivelsen, at misbrugsbehandlingen
er evidensbaseret, nuanceret og velorganiseret. Misbrugsbehandlingen i Ran-
ders Kommune foregar i neermiljoet og i teet samspil med de ovrige tilbud og
frontmedarbejdere i kommunen.

RETNINGSLINJER: FASEINDDELT BEHANDLING

I Danmark har der ikke har veeret tradition for tydelighed pa, hvad vi som
behandlingsinstitutioner kan anbefale borgere, der har udviklet athangighed
af alkohol og stoffer.

Med inspiration fra den engelske sundhedsstyrelses retningslinjer for god
alkoholbehandling, Nice Guidelines, og implementering af disse i Center for
Alkoholbehandling i Aarhus Kommune, har Rusmiddelcenter Randers ind-
fort en faseinddelt behandling med fokus pa alkohol og/eller stofmalsatning i
forhold til malgrupper. Nar valget faldt pa Nice Guidelines, var det, fordi Eng-
land var gaet foran og havde foretaget den storste og grundigste undersogelse
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af effekt og omkostninger ved alkoholbehandling nogensinde. I 2011 udgav
den engelske sundhedsstyrelse Nice Guidelines for alkoholbehandling. Nice
Guidelines skelner mellem tre malsetninger:

» reduceret forbrug
» skadesreduktion
» atholdenhed

Nice Guidelines anbefaler, hvilke malgrupper der er fagligt belaeg for at anbe-
fale hvad til.

Fase 1

Det anbefalede mal for en borger, som er athangig, og som ikke har svare
komplekse problemer ud over atheengighed, sasom signifikant psykiatrisk og
tysisk komorbiditet (f.eks. depression eller alkoholrelaterede leversygdomme),
er atholdenhed. Hvis borgeren ikke opfylder tre af WHO’s seks kriterier for
atheengighed og saledes ikke har udviklet athaengighed, bliver personen anbe-
falet reduceret forbrug. I fase 1 arbejdes der med alkohol- og stofmalsetning,
ambivalens og motivation for forandring. Partneren kan inddrages i forlobet
for at na frem til, om borgerens mélsatning er en, partneren kan acceptere.
Parret kan séledes fa hjalp til at tale sammen om, hvilken betydning alkohol
eller stoffer har i deres relation. For at kunne fortsztte til fase 2 skal borgeren
have truffet en beslutning om enten reduktion eller atholdenhed.

Fase 2

Her arbejdes der med at @ndre forholdet til alkohol eller stoffer. Konkret ar-
bejdes der med trang og handtering af denne, med hejrisikosituationer, med
det levede liv, og hvad borgeren gnsker at opna med at vaere atholdende. Dette
foregar i gruppe eller individuelt. Hvis borgeren i fase 2 @endrer sin maélsaet-
ning fra at vaere atholdende til at have et reduceret forbrug, tilbydes personen
et forleb pa op til fem samtaler i fase 2 med temaer, der peger pa, hvordan
borgeren kan handtere sin situation, og afprevning af, om maélet, at drikke
reduceret, er en realistisk malsatning. Borgere, der gennemforer fase 2, kan
fortsaette i:
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Fase 3

Efterbehandling. Her arbejdes der med tilbagefaldsforebyggelse, hojrisikosi-
tuationer samt vedligeholdelse af malsetning. Efterbehandling foregar bade
individuelt og i gruppe.

Flexforleb

Borgere med et samtidigt misbrug og psykisk lidelse tilbydes flexforleb, som
rummer skadesreducerende tiltag og helhedsorienterede tilbud i samarbejde
med de mange samarbejdspartnere, centret har. Disse borgere kan have en
sveer personlighedsforstyrrelse, en psykisk lidelse eller komplekse sociale
problemer. Der arbejdes f.eks. med periodevist reduceret forbrug, med at oge
stabilitet samt undga forverring af borgerens situation. Behandlingen vil ho-
vedsageligt besta af individuelle samtaler.

BEHANDLINGSMETODER
Behandling i Rusmiddelcenter Randers tager afset i de metoder, der i disse ar
er mest evidens for:

Motiverende interview (MI)
Kognitiv adfeerdsterapi (KAT)
Familieorienteret rusmiddelbehandling

v v Vv Y

Recovery-orienteret rehabilitering

Motiverende interview (MI)

I MI arbejder man med at fremkalde personens egne argumenter og gode
grunde til at lave en forandring. Det handler om at finde ud af, hvilke foran-
dringer personen selv er motiveret for. MI er en evidensbaseret samtalemetode
og er udviklet af to psykologer, William R. Miller og Stephen Rollnick, i begyn-
delsen af 1980erne (Rosdahl 2013: 19). Metoden har vist sig serlig virksom ved
samtaler om andring af livsstil, f.eks. ved samtaler om rygestop, kosteendrin-
ger i forbindelse med veegttab, alkoholoverforbrug og stofmisbrug mv.

Ofte er grunden til, at en person ikke eendrer adferd, at man sidder fast i
en ambivalent tilstand, at man bade vil &ndre og ikke gnsker at zendre. Mange
mennesker kender det i forbindelse med vaesentlige sendringer i livsstilen som
f.eks. veegttab, rygning eller andre livsstilseendringer. De fleste, der starter i be-
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handling, kommer med ambivalente folelser. MI fokuserer gerne pa at afklare
eller lose denne ambivalens via ambivalensudforskning eller vaerdisamtaler.

Ambivalens er helt naturlig, nar man stér over for at skulle lave komplekse
forandringer, og her er et par eksempler pa, hvad behandleren kan sige til
borgeren:

» ,Det er helt naturligt at vaere i tvivl, nar man skal lave en sé stor foran-
dring som den, du gir og overvejer. Hvis du har lyst, kan vi i de naeste par
samtaler tale lidt mere om de overvejelser, du har gjort dig.”

eller:
» ,Hvilke tanker har du gjort dig om at lave forandring, inden du kom her?“
eller:

» ,Hvordan forestiller du dig, at dit liv vil se ud, nar du har gennemfert din
forandring?“

Veardisamtaler er en anden made at arbejde med ambivalensen pa. Verdier
er overordnede, vejledende principper for, hvordan personen ensker at leve
sit liv. Ved at udforske vaerdier far man nogle referencepunkter, og man kan
holde den nuvarende tilstand op imod den enskede tilstand: ,,Du har fortalt
mig, at en vigtig veerdi for dig er at veere naerverende i forhold til dine neerme-
ste. Hvordan spiller rusmidler ind i den sammenhang?“ Verdiudforskning
kan veere med til at skabe nye, @endringsrelaterede tanker, folelser og priorite-
ringer, som hjelper personen til at atklare ambivalensen.

MI er en god metode og tilgang i den forste fase af et behandlingsforlgb,
hvor der arbejdes med at afklare og male graden af motivation for eendring.
Kognitiv adfardsterapi bruges i fase 2 af behandlingen, hvor der mere malret-
tet arbejdes med at @ndre personens forhold til alkohol og stoffer. Der arbejdes
i behandlingen med den forandring, borgeren ensker for sit liv. Det kan veere at
beholde sit job, bevare relationen til bornebgrnene eller ensket om at blive en
bedre @gtefalle. Det er det, borgeren ser pa den anden side af behandlingsfor-
lobet, der skal traekke forandringen, ogsa nar det bliver svert.
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Kognitiv adferdsterapi (KAT)

KAT er en veldokumenteret og effektiv metode for mennesker med misbrugs-
problemer. Metoden blev udviklet af Aaron T. Beck i begyndelsen af 1960erne
som en struktureret, tidsbegraenset og nutidsorienteret psykoterapi for de-
pression. Siden dengang har metoden vist sig virkningsfuld i forhold til an-
dre psykiske lidelser og malgrupper, herunder til personer med alkohol- og
stofmisbrug (Beck 2007: 13-14). Metoden har fokus pa de negative tanker, der
aktiveres i seerlige hejrisikosituationer. Tankerne medferer nedsat oplevelse af
kompetence og en ogning af de positive forventninger til rusen. Denne men-
tale ,las“ er den psykologiske athengighed, som hos de fleste er meget steerk
og selvforstaerkende, nar den forst er i gang.

KAT hjalper med at fa gje pa dette monster hos personen og er med til at
fa sat ord pa det, herunder ogsa de kropslige reaktioner, der folger med. Des-
uden arbejdes der med at udvikle strategier mod den athangige tankegang, og
der opbygges nye vardier for et liv uden athengighed.

Familieorienteret rusmiddelbehandling

Et misbrugsproblem pavirker altid de nare relationer, sarligt samlever og
bern. Misbruget vil i storre eller mindre grad have forstyrret familiens samspil
(roller, ansvar, kommunikation, trivsel) og have forstyrret den enkeltes mulig-
hed for en positiv udvikling socialt og psykisk. Formalet med et behandlings-
forleb er, at borgeren og hans familie ssmmen kan fa den nedvendige hjxlp og
stotte til at genfinde en sund made at fungere pa som familie. I denne proces
stabiliseres og normaliseres familiens dagligdag. I behandlingen introduceres
der til hjemmeopgaver, hvor familien skal genoptage aktiviteter, samtaler med
hinanden og hjzlpe bornene med lektier. I behandlingen har alle mulighed
for at blive hort og bidrage til den felles forandringsproces.

Ofte er der store tabuer forbundet med at have et misbrug, og det er helt
afgerende for familiens trivsel, at tabuet brydes, og at bernene bekreftes i
det, de godt ved. Ved at inddrage de parerende understottes det, at ogsa de
paregrende far mulighed for at opna den stotte, de behover for ikke pa sigt at
udvikle psykiske, sociale eller misbrugsproblemer. Det kan forega ved indi-
viduelle samtaler, hvor den pargrende far mulighed for at arbejde med sine
serlige problemer.

I den familieorienterede rusmiddelbehandling suppleres metoderne MI
og kognitiv adfeerdsterapi med systemisk metode. Her ses individet som no-
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get, der er en del af et storre familiesystem. I systemteorien anskues problemer
og symptomer som interpersonelle og ikke individuelle: Nér et problem op-
star hos en deltager i systemet, ses problemet ikke som isoleret hos det enkelte
individ, men som et udtryk for en fastlasthed i systemet. Maden, hvorpa del-
tagerne i systemet fungerer, relaterer sig til og kommunikerer med hinanden,
har indflydelse pa, om et problem kan opsté og/eller blive opretholdt.

I systemisk teenkning opereres der ikke med en simpel arsag-virknings-
sammenhang, men med et vald af faktorer, der er indbyrdes forbundet med
hinanden. Det kan derfor vere formalslest at forsege at udrede arsagen til
et problem, og derfor vil man i stedet fokusere pa her og nu-situationer med
det formal at inspirere til nye forstaelser og dermed nye handlemuligheder.
Grundleggende for systemisk teenkning er, at familien som system selv rum-
mer lgsningen pa sine problemer (Aarhus Kommune 2009: 10-11).

Oftest starter et behandlingsforleb med, at den, der har misbrugsproble-
met, moder i Rusmiddelcentret for at fa hjelp. Her sporger behandleren til
familien for at fa viden om, hvordan familiesituationen er. Noget af det, be-
handleren siger, kan veere:

» ,Vived, at nar der er et misbrugsproblem, sé forstyrrer det familiens dag-
ligdag. Hvordan mon det har pavirket jeres familie?“

» ,Hvad tror du, din samlever vil mene om din alkoholmaélsatning? Hvad
kan det fa af betydning for jer?“

» ,Hvis din kone havde hert dig fortelle om, hvordan du oplever, at din
athengighed har udviklet sig, hvad tror du sa, at hun ville sige?*

» ,Den episode, hvor I voksne skeendtes sidan, hvordan var det for ber-
nene? Kan du huske, hvad de gjorde?“

Det er afgorende, at misbrugsproblemet adresseres og holdes i front. Det kan
vaere misbruget, der gor, at et barn bliver udadreagerende eller mistrives. Hvis
ikke man som professionel far fat i misbrugsproblemet, endsige opdager, at
der er et misbrugsproblem, er der risiko for, at barnet ender med at blive pro-
blembeerer og ikke far den hjelp, det har behov for.

I denne indsats er det vaesentligt at fa etableret et godt samarbejde med
familieafdelingen i kommunen, fordi der vil veere familier, der i tilleeg til rus-
middelbehandlingen har brug for en indsats fra familieafdelingen for at sikre
bernenes udvikling.
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RECOVERY-ORIENTERET REHABILITERING

I Randers Kommune er der fokus pa recovery-orienteret rehabilitering, og
den tilgang er ogsa styrende i Rusmiddelcentrets arbejde. Recovery vedrorer
borgerens unikke proces i retning af at ,komme sig* helt eller delvist oven pa
et alkohol- eller stofmisbrug, psykisk sygdom osv., og rehabilitering er den
indsats, de professionelle kan tilbyde for at understotte den enkeltes recovery-
proces. Recovery-orienteret rehabilitering baserer sig pa borgerens hele livs-
situation og henviser til en malrettet, tidsbestemt og koordineret indsats. I
tilgangen tages der udgangspunkt i felgende vaerdier:

Personorientering: Det enkelte menneske forst — ,,[...] intet menneske kan
reduceres til en diagnose, til symptomer eller funktionsnedszettelser, men et-
hvert menneske ma medes som en unik og serlig person med en livshistorie,
konkrete problemer og ogsé forhabninger og dromme“ (Aarhus Kommune
2016).

Personinvolvering: ,Nothing about us without us“ (ibid.) — man kan ikke til-
retteleegge behandling eller stotte for mennesker, det enkelte menneskes egne
erfaringer og praeferencer ma inddrages. Dette gelder pa individniveau, men
ogsa i forhold til planlaegning, implementering og evaluering af indsatsen,
hvor erfaringsekspertisen anerkendes pa linje med professionelle kvalifika-
tioner.

Selvbestemmelse: Handler om valgmuligheder. At kunne treeffe afgorelser i
eget liv er en fundamental menneskeret, som mange mennesker med et mis-
brug eller en psykiatrisk diagnose oplever settes ud af kraft i deres mode med
systemet. Verdien er et opger med tanken om, at personer ,visiteres® til til-
bud, og ideen om, at mennesker ma affinde sig med valget mellem en behand-
ling, de ikke onsker, eller ingenting.

Potentiale for udvikling: Deri ligger habet om, at alle har mulighed for at
vokse og gro, og at ingen skal affinde sig med at vere sat ud pa et sidespor,
kategoriseret som et hablest tilfeelde. Forestillingen er et opger med de, nogle
gange velmente, men altid undertrykkende, begreensende forestillinger og
lave forventninger, som mange borgere med misbrug eller psykiatriske diag-
noser oplever den dag i dag.
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Malet med den recovery-orienterede indsats i Rusmiddelcentret er at styrke
det enkelte menneskes ressourcer og evne til at handle pa egne vegne, og ind-
satsen skal tilretteleegges i et taet samarbejde med borgeren og/eller med den-
nes netveerk med henblik pé, at borgeren opnar en - for den enkelte — me-
ningsfuld rolle som ligeveerdig medborger (Aarhus Kommune 2016).

ORGANISERING AF BEHANDLINGSINDSATSERNE I
RUSMIDDELCENTER RANDERS

Indsatsen i Rusmiddelcentret er specialiseret i individuel og gruppebehand-
ling, ungeteamet, familieteamet, behandling af bern og unge i misbrugsfa-
milier (BRUS), fremskudte indsatser, medicinsk behandling og mobilteamet.
Derudover er der en raekke funktioner, der gir pa tveers.

Individuel behandling

Den individuelle behandling bestar af individuelle samtaler med alkohol- eller
stofathaengigheden i centrum. Her arbejdes primert med afseet i metoderne
MI, KAT og familieorienteret rusmiddelbehandling. Individuelle samtaler til-
bydes bade i fase 1 og 2, og parerende kan deltage. I MI er malet at afklare
borgerens ambivalens, konsolidere motivation med henblik pa beslutning om
forandring, og via KAT understottes borgerne i at fa redskaber til at hdndtere
trang, risikosituationer samt tilbagefald.

Gruppebehandling
Gruppebehandling sker med afsaet i metoderne psykoedukation, MI, KAT
samt mindfulnessbaseret tilbagefaldsforebyggelse. Gruppebehandling tilby-
des bade i fase 1, 2 og 3, og parerende kan deltage. I udgangspunktet henvises
der til gruppebehandling pa baggrund af en udarbejdet behandlingsplan og
visitationsafgerelse.

Derudover er der ogsa nogle inklusions- og eksklusionskriterier for de en-
kelte gruppeforlob, som endeligt afgor, hvorvidt borgeren er omfattet af mal-
gruppen for gruppebehandling eller ej. Et vigtigt inklusionskriterium er f.eks.,
at borgeren oplever sig parat til at kunne indga i en gruppesammenhang og
kan mede stabilt. Et eksempel pa et eksklusionskriterium kunne veere, at bor-
geren mangler empatiske evner, er graenseoverskridende i sin adfeerd og der-
for ikke kan indga i en gruppesammenhaeng.
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Ungeteamet

Rusmiddelcentret har mélrettede indsatser til unge med et behandlingskre-
vende forbrug af hash og andre stoffer. Her arbejder fem behandlere med be-
handlingsforleb til unge mellem 15 og 25 ar. Udgangspunktet for behandlin-
gen vil ofte veere, at det er andre end den unge selv, der mener, at der er et
problem. Det kan veare foreldre, en lerer, en praktikvejleder mv. Dette kan
give et lidt udfordrende udgangspunkt for et behandlingsforlgb, da den unge
ikke nedvendigvis selv synes, der er et problem. Ofte vil det veere omgivel-
serne, der begynder at se konsekvenserne af et forbrug af hash. Det kan vere,
at den unge begynder at udeblive i skolen eller har andre mere eller mindre
udtalte trivselsproblemer. Den unge vil ofte opleve, at omverdenens bekym-
ring for lige netop hashforbruget er overdrevet. De unge oplever, at de har et
forbrug, og det kan de godt styre. De gider ikke at snakke om hash, for det gor
alle voksne omkring dem og ofte pa en moraliserende made.

Nar de unge meder op i Rusmiddelcentret mere eller mindre frivilligt, er
det derfor vigtigt at mede dem fordomsfrit og nysgerrigt for at forsta, hvilken
rolle og funktion hash har haft i deres liv. Forst nar vi forstar det, kan vi an-
erkende det og begynde at udforske, om der kunne vare andre muligheder
end at ryge hash. Det er en balance ikke at ga for hurtigt frem, men samtidig
at fa lavet et forlgb, der ikke er alt for langt, for de unge er svaere at fastholde
i behandlingen.

Behandlerne skal ikke vare ung med de unge, men have stor viden om
ungdomsliv, og hvad det er for ting, der optager unge. Behandlerne skal in-
teressere sig for, hvad ungdomsforskere har af viden om unge mv. Der skal
vare et godt fagligt netvaerk at treekke pa, sa behandleren kan fa sat ind med
de tiltag, der er nodvendige. Det kan vere at forhindre, at der opstar alvorlige
sociale problemer som en konsekvens af hashforbruget, at den unge bliver
smidt ud af skole/uddannelse osv. Det kan vere at forhindre, at den unge bli-
ver sat ud af sin lejlighed, og dermed forhindre hjemloshed, og det kan vare at
arbejde med genetablering af forholdet til foraldrene. Der vil vaere et taet sam-
arbejde med jobcentret, familieafdelingen, evt. egen lege, foraldre, mentor
mv. Formaélet med samarbejdet er, at alle aktorer ved, hvad de andre arbejder
med, samt at koordinere indsatsen tidsmeessigt, sa den unge kan handtere de
tiltag, der saettes i verk.
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Behandling af born og unge i misbrugsfamilier (BRUS)

BRUS er et gratis samtaletilbud til bern og unge i alderen o-25 ar, der vokser
op i familier med rusmiddelproblemer. Tilbuddet findes i 11 midtjyske kom-
muner. Formalet med indsatsen er at sikre, at de bern og unge, der vokser op
i familier med rusmiddelproblemer, kan fa hjalp sé tidligt som muligt, sa de
ikke senere i livet udvikler psykiske, sociale eller misbrugsproblemer. Forsk-
ning i udsatte bern peger nemlig p4, at en tidlig opsporing og en tidlig indsats
er afgorende for at sikre barnet en god udvikling. Indsatsen foregar bade indi-
viduelt og i gruppe (Projekt BRUS 2016).

Serlig handholdt indsats for at sikre en god overgang fra barn til voksen
Indsatsens formal er at sorge for at give udsatte unge ml. 15-21 ar et sammen-
heengende forlgb pa tvers af indsatserne pa bern/ungeomradet og voksenom-
radet. Malet er, at de unge hjalpes pa rette vej, sa de bliver i stand til at gennem-
fore en uddannelse eller at komme i ordinaer beskeftigelse inden for et-to ar.

10-15 udsatte unge tilbydes handholdt og koordineret indsats og far di-
rekte bistand i forhold til at mestre hverdagslivet, hjelp til at pabegynde og
fastholde uddannelse og job, stette til at indga i evt. misbrugsbehandling og
bistand til at fd og fastholde egen bolig. Der vil vaere en serlig koordinering
af forlebene.

Fremskudte indsatser

Rusmiddelcentret varetager fremskudte indsatser med henblik pa tidlig op-
sporing af bade unge og voksne med rusmiddelproblemer. Vi ved, at det for
nogle borgere kan vere svart selv at tage et initiativ og opsege Rusmiddel-
centret. Den fremskudte indsats bygger bro og ger vejen kortere til behand-
ling. Fremskudte indsatser kan forega pa jobcentret, produktionsskolen, i re-
gionspsykiatrien og mange andre steder. Malet med den fremskudte indsats
er at mode borgeren dér, hvor han er, dvs. det er en brobyggende funktion
til Rusmiddelcentret, der samtidig kan vaere med til at opspore borgere med
problemer med rusmidler tidligere, end hvis de selv skulle have opsogt be-
handling. En sidegevinst er, at den fremskudte behandler kan vaere sparrings-
partner for de medarbejdere, der er pa stedet. Medarbejderne pa stedet vil
via den fremskudte behandler opna kompetencer til selv med tiden at kunne
identificere borgere med rusmiddelproblemer.
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Mobilteamet

En del borgere har sa alvorlige stof- og alkoholproblemer, at der er behov for
at etablere en anden form for behandling. Et mobilteam er ikke et akutteam.
Alkohol- og stofproblemer er ikke opstaet akut og kan ikke loses akut. Opga-
ven for et mobilteam er at yde rusmiddelbehandling til en gruppe svert be-
lastede borgere med misbrugsproblemer, der har haft alvorlige folger. Det er
meget vaesentligt, at det er behandling, der er i fokus. Der skal vere specialvi-
den om misbrug, atheengighed og fysiske og psykiske skader, og der skal vaere
viden om, hvilke behandlingstiltag der er relevante at satte ind med hvornar,
og ikke mindst viden om, hvilke hjelpemuligheder der i gvrigt er.

Udgangspunktet er, at de mest belastede borgere er svare at hjlpe og
fastholde i almindelig ambulant behandling og derfor har brug for en anden
type indsats end den traditionelle. Formalet med indsatsen er at motivere
og stotte borgeren i at vaere atholdende/stoftri i laengere perioder og dermed
opna kortere perioder med indtag af alkohol og/eller stoffer. Der skal arbejdes
med at opna stabilitet i borgerens situation, sa det bliver muligt at indlede
behandling.

En del af indsatsen er at hindre yderligere forvaerring af misbruget og
starte behandling i eget hjem, pé sygehus eller pa bosteder. Mobilteamet er et
tilbud om hjeelp til at fastsaette mal for forandring, felge borgeren i afprevning
samt evaluering og justering af malene.

Medicinsk behandling

Medicinsk behandling i form af substitutionsbehandling kan tilbydes opioid-
athaengige borgere, som onsker at erstatte deres illegale forbrug af heroin
med buprenorphin eller metadon. Den medicinske behandling med bupre-
norphin eller metadon pabegyndes og folges op af Rusmiddelcentrets leege.
Derudover kan der ogsa vere tale om medicinsk behandling med antabus
og trangdeempende behandling med acamprosat og naltrexon. Borgere med
alkoholathangighed kan ogsa tilbydes abstinensbehandling med klopoxid.
Medicinsk behandling anbefales altid i kombination med samtalebehandling
(social behandling).

Indsatser pa tveers i kommunen
Ud over behandling af den enkelte borger har Rusmiddelcentret ogsa en vig-
tig opgave i at understotte indsatser andre steder. Det kan veare i forhold til
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jobcentret, hvor sagsbehandlerne kan traekke pa Rusmiddelcentrets viden om
rusmidler og athangighed.

Rusmiddelcentret deltager i det tveerfaglige samarbejde, der etableres om-
kring den enkelte borger for at sikre en helhedsorienteret indsats. Det betyder,
at der ses pa borgerens hele situation og ikke kun rusmiddelproblemet. Det
gor det mere sandsynligt, at der kan findes baeredygtige losninger, nér der ikke
er et ensidigt fokus pa borgerens situation. Rusmiddelcentret har desuden la-
vet en Rusmiddelplan, som mere overordnet beskriver, pa hvilke omrader der
er behov for indsatser i forhold til rusmidler, og sikrer et tveerkommunalt fo-
kus pa alkohol og stoffer.

FORANDRINGSPERSPEKTIVET I INDSATSEN

I Rusmiddelcentret er vi bevidste om, at forandring ikke foregar i en stabil,
linezer proces. Skiftende motivation er en del af enhver forandring, ligesom
tilbagefald er noget, der naturligt forekommer. Denne forstaelse af motivation
beror pa to psykologer, James Prochaska og Carlo Diclementes, arbejde med
udvikling af Forandringscirklen — en model, som beskriver de stadier, ethvert
menneske gennemgar, nar der skal laves en forandring. Hvert stadie forleber
over en vis tid og omfatter en bestemt reekke udfordringer for borgeren og op-
gaver for behandleren, der skal afsluttes for at kunne fortsaette til neeste stadie
(Diclemente m.fl. 2008: 42).

Det er kraevende at gennemga store forandringer, og det kan tage tid. Un-
dervejs i forandringsprocessen bevaeger man sig ofte frem og tilbage mellem
de forskellige stadier. Mange borgere oplever forandringsprocessen som svar
og fyldt med ambivalente folelser. Derfor er det ogsa behandlerens opgave at
veere den, der stotter, motiverer og holder fast i, at forandring er sveer - men
kan lade sig gore. Ud over at behandlingen foregér i et samarbejde med den
enkelte borger, sker den ogsé i teet kontakt med det netveerk, der omgiver bor-
geren, det veere sig partner, familie samt det professionelle netveerk. Rusmid-
delbehandling kan vere en del af et samlet rehabiliteringsforleb.

I forhold til effekten af behandlingen, dvs. i hvor hej grad borgerne forméar
at reducere eller stoppe deres misbrug, viser de seneste nationale tal fra Dan-
marks Statistik, at andelen, som afslutter behandlingsforleb i stofmisbrugs-
behandling med ophert eller reduceret forbrug, er 43% pa landsplan. I for-
hold til borgere, der afslutter et behandlingsforleb i alkoholbehandling, viser
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samme maling fra 2014, at 38 % opnér atholdenhed eller reduceret forbrug
(Danmarks Statistik 2014).

Her er et eksempel pa et rehabiliteringsforleb, som illustrerer forandrings-
perspektivet i indsatsen:

Christian, en ung fyr pa 20 ar med et problematisk hashmisbrug,
moder op i rusmiddelcentret til Aben Ridgivning sammen med sin
stottekontaktperson, bevilget som eftervaern efter § 76 i serviceloven.
Christian ryger dagligt ml. fire og fem gram hash, hvilket giver ro pa
tankerne samt hjalper ham med hans ADHD-problematik. Christian
har et gnske om et hashstop, men hans tiltro til forandring er lav.
Christian far tid til en visitationssamtale, og derudover underskrives
der et samtykke vedr. samarbejde med hans stettekontaktperson og
AOF hvor han gar til dagligt.

Efter visitationssamtalen bliver Christian henvist til psykiatrisk
udredning ved Rusmiddelcentrets psykiater ift. ADHD-problema-
tikken og opstart af medicinsk behandling. Derudover far Christian
plads i Motivationsgruppen, en gruppe til borgere med alkohol- eller
hashmisbrug. Gruppens formal er bl.a. at opbygge vigtighed og til-
tro samt afklare ambivalens over for forandring, sa borgerne kommer
frem til en afklaring om, hvilken type forandring de vil lave. Christian
bliver i gruppen medt ud fra den motiverende samtale, en dben, auto-
nomiunderstottende og samarbejdsorienteret tilgang, og Christian far
rum til at dele sine tanker og ensker om forandring.

I gruppen kommer Christian selv frem til en beslutning om to-
talt opher af hashmisbruget, og en stopdato bliver aftalt. Sidelobende
med behandlingen er der hele tiden fokus pa samarbejdet med Chri-
stians stottekontaktperson og AOF. Stettekontaktpersonen sorger for
at understotte Christian i hans hverdag, med fokus pa en sund livsstil,
treening og aktiviteter, og hjeelper ham med at huske sine aftaler. Chri-
stian giver udtryk for, hvordan han merker en oget tiltro samt storre
gleede, aktivitet og opmaerksomhed i sin hverdag. Christian er fort-
sat atholdende og har veret hashfri i 2 %2 méned. Han er overgaet til
fase 2, hvor der er fokus pa kognitive tanke- og handlestrategier samt
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fastholdelse af mélsatning. Christian er derudover pabegyndt medi-
cinsk behandling med strattera for sin ADHD og oplever god effekt
af dette. Det er malet, at Christian skal overga til mindfulnessbaseret
tilbagefaldsforebyggelse i gruppe. Efter endt gruppe overflyttes Chri-
stian til fase 3 — som er efterbehandling — med henblik pa vedligehol-
delse af forandring og udskrivning.

Casen om Christian er et godt eksempel pa en tidsfokuseret, koordineret, vi-
densbaseret og rehabiliterende indsats, som har veeret funderet pa borgerens
hele livssituation og beslutninger med inddragelse af borgeren selv og rele-
vante fagfolk.

OPSAMLING

Dette kapitel har primert undersogt rusmiddelbehandling i et kommunalt
perspektiv set ud fra Rusmiddelcenter Randers. Sekundeert har kapitlet un-
dersogt konteksten for rusmiddelbehandling i dag og det faktum, at alko-
hol- og stofmisbrugsbehandling er kommet ind i en kommunal kontekst med
Strukturreformen i 2007, og hvordan det har @ndret den position, rusmid-
delbehandlingen har faet.

Det viser sig, at indsatserne i hgjere grad nu varetages pa en mere kva-
lificeret made, i naermiljoet og i tet samspil med de almindelige tilbud og
frontmedarbejdere i kommunerne. I afsnittet om, hvilke sociale problemer
indsatsen i Rusmiddelcentret skal lase, fremgar det, at alkohol- og stofmis-
brugsproblemer og sarligt et stigende hashmisbrug blandt unge er omdrej-
ningspunktet for indsatserne i Rusmiddelcentret. Det viser sig, at misbrug af
rusmidler bade kan forstas som et biologisk faanomen og udger et socialt pro-
blem i den made, det vurderes og sanktioneres pa.

Undervejs i kapitlet er metoder og behandlingsindsatser i Rusmiddel-
center Randers blevet belyst for at give et indblik i en praksis inden for rus-
middelomradet. Afslutningsvis er forandringsperspektivet illustreret via et
eksempel pa et rehabiliteringsforleb, som viser, hvordan forandring kreever
helhedsorienterede og sammenhengende indsatser med fokus pa at arbejde
med borgerens barrierer for at reducere/stoppe forbruget af rusmidler. Det
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fremgar, at samarbejdet med andre akterer er et afgerende element for at
sikre, at indsatsen i Rusmiddelcentret lykkes.

REFLEKSIONSSP@RGSMAL

»  Er det et socialt problem at have et misbrug?
» Erathangighed en sygdom?
»  Skal hash legaliseres eller ej?
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