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FORORD

Inden naervaerende speciale prasenteres, ensker jeg at indlede med at udtrykke et stort og dybfolt “tak”

til dem, som har bidraget til tilblivelsen af specialet.

Forst og fremmest gnsker jeg at takke de borgere fra VAMIS, som enskede at stille op til interview. Det
har vaeret den storste forngjelse at laere jer at kende og lytte til jeres spaendende og inspirerende erfaringer
og oplevelser. Jeg er dybt rert over den tillid, som I har vist mig ved at indvillige i at deltage og dele jeres

historie med mig. Jeg héber inderligt, at neervarende speciale ma leve op til jeres tillid.

I denne forbindelse onsker jeg ligeledes at takke VAMIiS’ behandlingsmedarbejdere, som har hjulpet til
med rekruttering af informanter samt har bistdet mig med faglig sparring og inputs undervejs. Jeg er dybt
taknemmelig for den enorme hjlp og stette, som I har ydet. Jeres faglige engagement har varet til stor
inspiration for mig. Jeg haber, at jeg med n@rvarende speciale kan gengalde bare en brekdel af al den

faglige viden, som I har givet mig.

Til sidst, men absolut ikke mindst, skal der lyde et “tak” til min vejleder, Mette Remer, som har bistaet
mig under hele specialeprocessen med faglig sparring og inputs, som har veret yderst uundverlige for
mig. Jeg har fundet stor inspiration i vores faglige dreftelser, og jeg satter stor pris pa det engagement,

som du altid har vist i din vejledning, og den tid, som du har lagt i at bistd mit speciale.



INDLEDNING

I nervaerende speciale ensker jeg at undersgge borgere med nedsat psykisk funktionsevnes oplevelser af

VAMIS’ specialiserede rusmiddelbehandlingstilbud.

Jeg har fundet dette emne relevant at undersege, idet flere empiriske undersegelser, i dansk savel som 1
internationalt perspektiv, papeger, at de aktuelle rusmiddelbehandlingstilbud i ordineert regi ikke er til-
passet til at kunne héndtere mélgruppens behov og udfordringer. Pa tvars af behandlingstilbud i ordinaert
regi opleves der, blandt andet, en manglende viden om maélgruppens udfordringer samt viden om virk-
somme interventioner og tilpasninger til malgruppen. I praksis resulterer dette i, at malgruppen ikke
modtage den hjalp, som de har behov for, og som de ellers har et lovsikret krav pa. Selvom der peges pé
et behov for specialiserede og tilpassede behandlingstilbud, findes der dog, 1 skrivende stund, kun ét
specialiseret rusmiddelbehandlingstilbud i Danmark, nemlig VAMIS i Aalborg Kommune.

Med afszt i dette har derfor fundet en nysgerrighed 1 at undersege borgere med nedsat psykisk funkti-
onsevnes oplevelser af specialiserede behandlingstilbud i forhold til ordinar rusmiddelbehandling, idet
der heller ikke i1 skrivende stund findes empiriske undersggelser, som udelukkende belyser borgeres op-

levelser af rusmiddelbehandling i et borgerperspektiv.

Ligeledes er interessen for at undersoge naervarende malgruppes oplevelser af VAMIS’ specialiserede
behandlingstilbud opstéet, idet jeg i efteraret 2024 var i et projektorienteret forlab hos VAMIS i forbin-

delse med min kandidatuddannelse, hvor jeg tilegnede mig en serlig faglig interesse i netop denne mal-

gruppe.



1.0 PROBLEMFELT

I lobet af de seneste artier har handicapomrédet gennemgdet markante forandringer, hvor fokus i stigende
grad har veret pa at stotte personer med funktionsnedsattelser i at leve et s normalt liv som muligt
(Hogh, 2017; Gruber & Andersen, 2001; Frellsen & Madsen, 2020). Normaliseringspolitikken har blandt
andet medfort, at flere mennesker med udviklingsheemning i dag bor i egne boliger frem for pé store
centralinstitutioner (Hogh, 2017; Gruber & Andersen, 2001; Frellsen & Madsen, 2020; Kirkebak, 2001).
Det ggede samfundsmessige fokus pd medborgerskab, normalisering og selvbestemmelse har haft
mange positive effekter for denne gruppe, men bade dansk og international forskning peger ogsé pa nogle
af de negative sider, herunder en lettere adgang til og et oget forbrug af rusmidler (Hegh, 2017; Gruber
& Andersen, 2001; Degenhardt, 2000; Slayter, 2008; Schmidt-Kristensen, 2016).

1.1 KARAKTERISTIKA OG RISIKOFAKTORER

Undersogelser af borgere med udviklingshemning i dansk sével som i internationalt perspektiv peger pa,
at malgruppen, qua sin nedsatte psykiske funktionsevne, er kendetegnet ved en kompleks sammensaeet-
ning af psykiske, intellektuelle og sociale udfordringer, som medforer, at mélgruppen i sterre risiko for

at udvikle et skadeligt forbrug af rusmidler (Shawna et al., 2012; Hogh, 2017; Frellsen & Madsen, 2020).

1.1.1 PSYKISKE OG EMOTIONELLE UDFORDRINGER

Malgruppens psykiske og emotionelle udfordringer kommer forst og fremmest til udtryk ved, at psykia-
triske problemstillinger anskues at veere markant mere udbredte blandt personer med udviklingsheemning
sammenlignet med den gvrige befolkning, idet disse problemstillinger forekommer hos 41-67 % af mal-
gruppen (Degenhardt, 2000; Hogh, 2017). Malgruppen kan séledes karakteriseres med en risiko for ko-
morbiditet, idet psykiske og emotionelle problemstillinger, sasom skizofreni, personlighedsforstyrrelse
samt antisocial adfaerd ligeledes forbindes med risikoen for at udvikle et skadeligt forbrug af rusmidler
(Hogh, 2017; Schmidt-Kristensen, 2016; Swerts et al., 2016). Samtidig papeges det, at personer, som har
veaeret udsat for traumer, herunder seksuelle overgreb, har en gget risiko for at udvikle rusmiddelproble-

mer (Hogh, 2017; Shawna et al., 2012; Taggart et al., 2007).



Ligeledes betragtes det, hvordan rusmiddelbruget kan forvaerre borgerens psykiske funktionsevne ved
blandt andet at svaekke impulskontrollen samt gge risikoen for konfronterende adfaerd og selvmordstan-

ker, is@r blandt dem med samtidige psykiske lidelser (Taggart et al., 2007; Hogh, 2017).

1.1.2 INTELLEKTUELLE UDFORDRINGER

Med henblik pd mélgruppens intellektuelle udfordringer kan visse blandt andet vise sig ved, at malgrup-
pen kan vanskeligt ved at reflektere over deres livssituation, herunder eget rusmiddelbrug, hvilket kan
udgere en udfordring i forhold til indsigt i og forandring af dette (Frellsen & Madsen, 2020). Ligeledes
kan mélgruppens intellektuelle vanskeligheder komme til udtryk i form af kognitive udfordringer i for-

hold til blandt andet hukommelse, sprogforstielse, planleegning og indleering (Frellsen & Madsen, 2020).

1.1.3 SOCIALE UDFORDRINGER

Malgruppens sociale vanskeligheder kan, blandt andet, karakteriseres ved en nedsat evne til at aflaese
andres folelser, udskyde behovsopfyldelse og tilpasse adfzerd til sociale normer (Frellsen & Madsen,
2020). I samme forbindelse observeres der en social sarbarhed blandt malgruppen, hvor flere borgere
beskrives som let pavirkelige og villige til at gé langt for at opnd social accept, hvilket ager risikoen for
udnyttelse, sarligt ndr de tidligere har oplevet svigt fra personer, der har udnyttet deres kognitive be-
grensninger (Frellsen & Madsen, 2020). I denne forbindelse ses det, at rusmidler ofte introduceres til
maélgruppen 1 sociale ssmmenhange, men med tiden forer til yderligere isolation (Hegh, 2017; Gimbel,
2012). Flere borgere peger saledes pa ensomhed, kedsomhed samt en mangel pa stabile relationer og
meningsfulde aktiviteter som varende nogle af arsager til, at borgerne benytter sig af rusmidler (Frellsen

& Madsen, 2020).

Afslutningsvis kan malgruppens intellektuelle og sociale vanskeligheder ligeledes komme til udtryk i
form af perceptuelle udfordringer, som blandt andet kan omfatte udfordringer 1 forhold til at registrere,
genkende og tolke sanseindtryk samt kropslige signaler, egne sdvel som andres (Frellsen & Madsen,
2020). Perceptionsudfordringer kan blandt andet have betydning for borgernes mulighed for at handle
hensigtsmessigt 1 forhold til bade egne behov og den sociale kontekst, de befinder sig i (Frellsen &
Madsen, 2020).



1.1.4 RUSMIDLER SOM EN MESTRINGSSTRATEGI

Rusmiddelbruget blandt méalgruppen kan dermed betragtes som en mestringsstrategi, hvor rusmidler an-
vendes til at hindtere disse psykiske, intellektuelle og sociale udfordringer, herunder oplevelsen af psy-
kisk smerte, traumer og oplevelsen af social eksklusion (Gimbel, 2012; Hogh, 2017). Det beskrives lige-
ledes, hvordan rusmidler opleves at hjelpe med at hdndtere smerte fra tidligere overgreb, tab og isolation
og fungerede som middel til at etablere social kontakt, selvom det ofte forte til udnyttelse (Taggart et al.,
2007; Hogh, 2017). Rusmiddelbruget kan saledes skabe en form for struktur, tryghed og socialt tilhers-
forhold, serligt i fraveeret af naere relationer eller meningsfulde aktiviteter (Hammink et al., 2015; Hogh,

2017).

Med henblik pd rusmiddelbrug blandt borgere med udviklingsheemning fremkommer alkohol, i dansk
savel som i internationalt perspektiv, som varende det rusmiddel, som benyttes hyppigst af mélgruppen
(Gruber & Andersen, 2001; Frellsen & Madsen, 2020; Schmidt-Kristensen, 2016; To et al., 2014; Hogh,
2017), ofte i kombination med hash eller som en del af et blandingsforbrug (Schmidt-Kristensen, 2016).
Seerligt blandt den yngre del af malgruppen fremkommer hash som et hyppigt anvendt rusmiddel (To et
al., 2014; Hegh, 2017).

Med afsat i de beskrevne komplekse problemstillinger og risikofaktorer ensker jeg i naerverende speci-
ale at belyse de socialfaglige interventioner, som finder sted i det sociale arbejde med malgruppen. Neer-

mere bestemt ensker specialet at belyse de interventioner, som retter sig mod rusmiddelbehandling.

1.2 MANGLEN PA VIDEN OG VIRKSOMME INTERVENTIONER

Pé baggrund af ovenstdende komplekse udfordringer og risikofaktorer peges der pa et sarligt behov for
forebyggelse af rusmiddelproblematikker blandt borgere med udviklingsheemning (Shawna et al., 2012;
Heogh, 2017).

Dog papeger flere undersggelser, hvordan det eksisterende behandlingssystem 1 Danmark ikke er rustet
til at hdndtere mélgruppens udfordringer samt imedekomme behovene hos borgere med udviklingshem-
ning og rusmiddelproblematikker (Gruber & Andersen, 2001; Gruber & Andersen, 2006; Gimbel, 2012;
Hogh, 2017).



En central udfordring er manglende tverfagligt og tvaersektorielt samarbejde mellem behandlingstilbud-
dene og de social- og sundhedsfaglige interventioner i borgerens eget hjem, for eksempel pa botilbud
(Hagh, 2017; Gruber & Andersen, 2006 van Duijvenbode et al., 2012; van Duijvenbode et al., 2015;
Hammink et al., 2015). Det papeges, hvordan et typisk dilemma i forbindelse med det tvaerprofessionelle
samarbejde mellem sektorer er, at socialfagligt og paedagogisk personale ofte mangler viden om rusmid-
delbrug, herunder viden om hvornér der er tale om et skadeligt forbrug frem for et rekreativt forbrug og
viden om skadevirkninger, samt mangler et kendskab til forebyggelsesindsatser og behandlingsmulighe-
der (Gruber & Andersen, 2006; Hagh, 2017). I 2001 foretog cand.scient.adm. Thomas Gruber og social-
padagog Jonna Andersen fra Formidlingscenter Ost en omfattende spergeskemaunderseggelse blandt fag-
personale 1 32 kommuner, hvor det blandt andet fremkom, at peedagoger i botilbud i hgj grad handterede
rusmiddelproblematikker selv uden inddragelse af rusmiddelbehandlingssystemet, hvilket Thomas Gru-

ber og Jonna Andersen betegner som en ’gor-det-selv’-tilgang (Gruber & Andersen, 2001; Hogh, 2017).

I rusmiddelbehandlingsregi viser der sig et lignende billede, hvor der blandt behandlingsmedarbejder
opleves at mangle viden om borgere med udviklingshaemnings kognitive kompetencer, hvorved der let
kan opstd kommunikative misforstaelser mellem borgeren og behandlingsmedarbejderen, som kan resul-
tere 1, at borgere med udviklingshaemning betragtes som uegnede og umotiverede for at deltage i rusmid-
delbehandling (Gruber & Andersen, 2006; Hogh, 2017; Gruber & Andersen, 2001; Frellsen & Madsen,
2020). I denne forbindelse forekommer det saledes, at rusmiddelbehandlere har vanskeligt ved at tilpasse
deres behandlingsindsatser til borgere med nedsat psykisk funktionsevne, idet malgruppens behov, qua
deres psykiske funktionsevne, sjeldent medes af kognitivt kraevende og/eller psykodynamiske tilgange
(Gruber & Andersen, 2006; Degenhardt, 2000; Slayter & Steenrod, 2009; Hegh, 2017). Der tegner sig
saledes et billede af, at standardiserede behandlingstilbud ofte er utilstraekkelige til borgere med udvik-
lingshemning, og at malgruppen saledes ikke vurderes at profitere af rusmiddelbehandling i ordinzert

regi (Degenhardt, 2000; Slayter & Steenrod, 2009; Schmidt-Kristensen, 2016; Hegh, 2017).

Den manglende viden pa tvaers af sektorer resulterer i, at borgere med udviklingsh&mning og rusmid-
delproblematikker ofte “falder mellem to stole”, idet hver sektor, med begrundelse i sektoransvarligheds-

princippet, afviser at tage ansvar for malgruppens udfordringer (Gruber & Andersen, 2001; Hogh, 2017).

Med afsat i ovenstdende mangel pa viden er det siledes fortsat uvist, hvordan man intervenerer i forhold

til rusmiddelproblematikker blandt malgruppen, i Danmark sével som internationalt, idet der mangler en



viden om, hvilke interventioner der er virksomme i forhold til at imedekomme malgruppens behov og

udfordringer (VanDerNagel et al., 2011; Schmidt-Kristensen, 2016; Hogh, 2017; Hogh et al., 2022).

I praksis medforer dette en risiko for, at personer med udviklingshemning og et problematisk rusmid-
delbrug ikke modtager den nedvendige hjalp i forhold deres rusmiddelproblematikker (Gruber & An-
dersen, 2001; Frellsen & Madsen, 2020; Hogh et al., 2022). Dette understottes ligeledes i tidligere naevnte
undersogelse af Jonna Andersen & Thomas Gruber, som belyste, at kun 7 ud af 201 borgere med udvik-
lingshemning og rusmiddelproblematikker havde modtaget rusmiddelbehandling, hvilket de betegner
som et “samfundsmaessigt omsorgssvigt" (Gruber & Andersen, 2001; Frellsen & Madsen, 2020; Hogh et
al., 2022).

Denne mangel pé rusmiddelbehandling eksisterer pé trods af, at der i Danmark har eksisteret en behand-
lingsgaranti for rusmiddelproblematikker siden 2005, hvor alle borgere, herunder borgere med udvik-
lingshemning, har ret til at modtage rusmiddelbehandling og skal tilbydes et behandlingstilbud senest
14 dage efter henvendelse (Hogh, 2017; Hogh et al., 2022). Det er saledes i strid med loven at afvise at
tilbyde borgere med udviklingshemning pa grund af deres psykiske funktionsnedszattelse (Hogh, 2017;
Hogh et al., 2022). Ligeledes strider dette imod bade FN’s Handicapkonvention og de grundleeggende
principper i dansk handicappolitik, herunder ligebehandling og sektoransvar (Hegh, 2017; Hegh et al.,
2022).

Pa baggrund af disse betragtninger peges der saledes pa et behov for specialiserede rusmiddelbehand-
lingstilbud til malgruppen eller en serlig tilpasning til mélgruppen i ordinar rusmiddelbehandling, for
eksempel i form af en gennemgédende udredning med screening af borgernes kognitive udfordringer samt
en tilpasset behandlingstilgang med fokus pa belenning, motivation og piktogrammer mm. (Schmidt-

Kristensen, 2016; Hogh, 2017; Hammink et al., 2015; Gimbel, 2012).

Organisationen Trajectum i Holland har, som en af de {4, udviklet et evidensbaseret behandlingstilbud
maélrettet denne malgruppe, sarligt nar der samtidig foreligger psykiatrisk komorbiditet (Hammink et al.,
2015; Hagh, 2017). 1 2013 valgte Aalborg Kommune har kebe en licens til dette behandlingstilbud 1
forbindelse med etableringen af det specialiserede behandlingstilbud VAMiS (Frellsen & Madsen, 2020;
Hogh, 2017).



I nervaerende speciale ensker jeg siledes at tage udgangspunkt i VAMIS’ specialiserede rusmiddelbe-

handlingstilbud.

1.3 VAMIS - DANMARKS ENESTE SPECIALISEREDE RUSMIDDEL-
BEHANDLINGSTILBUD

12013 foretog Aalborg Kommunes davarende Aldre- og Handicapforvaltning en intern spergeskema-
undersogelse blandt ledere i forvaltningen med henblik pa at afdekke udfordringerne relateret til borgere,
der enten var tilknyttet kommunale botilbud eller modtog bostette i eget hjem med det formal at kvalifi-
cere kommunens indsatser over de borgere med kognitive funktionsnedsettelser, herunder udviklings-
hamning, som ikke vurderedes at kunne profitere af eksisterende rusmiddelbehandlingstilbud i ordinzert

regi (Frellsen & Madsen, 2020).

Undersagelsen blev foretaget pa baggrund af, at en rekke medarbejdere havde udtrykt manglende viden
og faglige redskaber til at hdndtere denne borgergruppes komplekse problemstillinger, hvilket blev be-
tragtet som en barriere i forhold til at stette borgerne 1 at leve et mere selvstendigt liv (Frellsen & Mad-
sen, 2020). Formélet med undersogelsen var desuden at skabe et overblik over omfanget af borgere med
rusmiddelproblematikker i ZAldre- og Handicapforvaltningen samt at kortleegge ledelsens vurdering af,
hvorvidt borgernes behov harmonerede med personalets kompetencer samt de tilgengelige ressourcer 1

de enkelte tilbud (Frellsen & Madsen, 2020).

Pé baggrund af undersegelsen blev der ansliet at vaere en betydelig andel borgere med et problematisk
forbrug af rusmidler, selvom det var vanskeligt at anslé det precise omfang (Frellsen & Madsen, 2020).
Ligeledes konkluderede undersogelsen, at 78 % af lederne inden for @ldreomradet, og 90 % inden for
handicapomradet vurderede, at de ikke havde tilstreekkelige kompetencer eller ressourcer til at yde en
fagligt forsvarlig stette til borgere med rusmiddelproblematikker (Frellsen & Madsen, 2020). Derudover
angav 45 % af lederne pd ®ldreomradet og 40 % pé handicapomradet, at de ressourcemaessige rammer i
serlig grad var begransede, is@r pd grund af tidspres blandt medarbejderne samt manglende specialiseret

viden hos bédde personale og ledelse (Frellsen & Madsen, 2020).
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Ydermere blev der, pa baggrund af undersegelsen, angivet et enske om at styrke retssikkerheden for
domfzldte borgere med udviklingshemning og rusmiddelproblematikker, som er blevet palagt at skulle
deltage i rusmiddelbehandling, idet det vurderes, at der ikke eksisterede et behandlingstilbud, som kunne

imedekomme dette krav (Frellsen & Madsen, 2020)

Pa baggrund af undersegelsens konklusioner besluttede Aalborg Byréd at etablere en ambulant og mal-
rettet rusmiddelbehandlingsindsats til denne gruppe (Frellsen & Madsen, 2020). Indsatsen skulle inklu-
dere grundig udredning pa psykologisk, paedagogisk og socialfagligt niveau, differentieret og individuelt
tilpasset behandling samt systematisk dataindsamling (Frellsen & Madsen, 2020). Samtidig blev der lagt
vaegt pa at opkvalificere det socialfaglige personale omkring borgerne med det formal at skabe grobund
for en felles tilgang og et felles fagsprog pa tvers af forvaltningen, idet dette blev anset som en forud-
setning for at kunne levere den helhedsorienteret indsats, som malgruppen har behov for (Frellsen &

Madsen, 2020).

I forbindelse med etablering af behandlingsindsatsen iverksatte en arbejdsgruppe under ZEldre- og Han-
dicapforvaltningen en afdakning af eksisterende behandlingsmetoder malrettet borgere med kognitive
vanskeligheder, bdde nationalt og internationalt (Schmidt-Kristensen, 2016). Undersogelsen identifice-
rede kun ¢én relevant indsats, nemlig tidligere nevnte behandlingstilbud af Trajectum i Holland, som
tilbyder stotte og behandling til mennesker med lettere kognitive funktionsnedsattelser, hvor mange er
underlagt juridiske foranstaltninger (Schmidt-Kristensen, 2016). Som led i undersggelsen besagte ar-
bejdsgruppen en degnafdeling ved Trajectum Noord i Hoeve Boschoord, Holland (Schmidt-Kristensen,
2016).

Under besoget blev gruppen introduceret til organisationens behandlingsmetode, som vakte sarlig inte-
resse, blandt andet pa grund af dens malgruppespecifikke og forskningsbaserede tilgang (Schmidt-Kri-
stensen, 2016). Idet arbejdsgruppen vurdererede, at behandlingskonceptet havde potentiale til at blive
anvendt i en ambulant ramme, besluttede Aalborg Kommune at kebe rettighederne til konceptet med
henblik pa afprevning og videreudvikling i en dansk og ambulant sammenhang samt til en bredere mal-

gruppe (Schmidt-Kristensen, 2016).

12014 blev rusmiddelbehandlingstilbuddet VAMiS, en forkortelse for “Videnscenter for Afthjelpning af
Misbrugsproblemer blandt Serlige Malgrupper”, etableret som et 3-arigt projekt fra 2014 til 2016
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(Schmidt-Kristensen, 2016; Frellsen & Madsen, 2020). I januar 2017, efter projektperiodens afslutning,
overgik VAMIS dog til drift (Schmidt-Kristensen, 2016; Frellsen & Madsen, 2020).

I skrivende stund er VAMIS fortsat Danmarks eneste specialiserede rusmiddelbehandlingstilbud (Frell-
sen & Madsen, 2020). I juni 2023 pabegyndte Social- og Boligstyrelsen dog et trearigt projekt, kaldet
“MUR”, 1 samarbejde med fire kommuner, Esbjerg, Bronderslev, Svendborg og Helsinger med det for-
maél at “modne en indsats til personer med udviklingsheemning og lignende kognitive funktionsnedsat-
telser” (Socialstyrelsen, 2025). Projekter forleber dog stadig i1 skrivende stund, og det er derfor endnu

uklart, hvilke konkrete interventioner, som projektet vil fore til.

1.3.1 VAMIS’ BROGEDE MALGRUPPE

I forhold til de borgere, der var indskrevet i behandlingen i VAMIS i projektperioden, gjorde det sig
gaeldende, at de tre hyppigste arsager til borgernes psykiske funktionsevne var udviklingsheemning, per-
sonlighedsforstyrrelse og erhvervet hjerneskade (Schmidt-Kristensen, 2016; Frellsen & Madsen, 2020;
Hogh, 2017). Desuden var der en vis andel af borgerne, der havde paranoid skizofreni, angst, ADHD og
organisk demens (Schmidt-Kristensen, 2016; Frellsen & Madsen, 2020; Hogh, 2017). Derudover viste
det sig, at borgerne ofte havde haft svare opvekstvilkar, for eksempel med misbrug, omsorgssvigt eller
ovrige traumatiserende oplevelser (Schmidt-Kristensen, 2016; Frellsen & Madsen, 2020; Hegh, 2017).
Komorbiditet gjorde sig gaeldende for en tredjedel af de indskrevne borgere i projektperioden, hvor ud-
viklingsheemning ofte indgik som en del af en kompleks problemstilling med for eksempel udviklings-
forstyrrelse, angst og ikke mindst rusmiddelproblematikker (Schmidt-Kristensen, 2016; Frellsen & Mad-
sen, 2020; Hegh, 2017).

Samme billede af en broget malgruppe illustreres i en nyere evaluering af VAMIS’ behandlingstilbud fra
2024, hvor 8 ud af de 57 borgere, som var indskrevet i perioden august 2022 til 2024, havde diagnosti-
cerede kognitive udfordringer, for eksempel udviklingshemning, uden en psykiatrisk diagnose, mens 27
borgere har psykiatriske diagnoser, for eksempel ADHD eller skizofreni, uden diagnosticerede kognitive
udfordringer (Frellsen, 2024). Hos 20 af borgerne var der tale om komorbiditet, mens de resterende 2

borgere ikke havde diagnosticerede psykiatriske eller kognitive vanskeligheder (Frellsen, 2024).
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VAMIS er séledes mélrettet en bred gruppe af borgere, der pa grund af kognitive vanskeligheder og/eller
en adfzerd, der har fort til eksklusion fra eksisterende tilbud, ikke vurderes at kunne profitere af ordineer
rusmiddelbehandling pé trods af et behandlingskravende rusmiddelforbrug (Frellsen & Madsen, 2020).
VAMIiS’ behandlingstilbud omfatter séledes ikke kun borgere med udviklingsheemning, men generelt
borgere med nedsat psykisk funktionsevne (Frellsen & Madsen, 2020).

I forlengelse heraf definerer VAMIS “nedsat psykisk funktionsevne” som en bred malgruppe, der om-
fatter “kognitive begransninger, psykiske vanskeligheder og/eller udfordringer ift. til at tilpasse sig om-
givelserne” (Frellsen & Madsen, 2020, s. 187). En borger er saledes i VAMIiS’ malgruppe, nér én eller
flere af disse udfordringer medforer, at borgerne ikke vurderes at kunne profitere af rusmiddelbehandling
1 ordinzert regi, men i stedet have behov for en specialiseret behandlingsindsats (Frellsen & Madsen,

2020).

I specialet onsker at tage udgangspunkt i VAMIiS’ specialiserede rusmiddelbehandlingstilbud, vil naer-
varende speciale saledes ogsa tage afset i VAMIS’ brogede mélgruppe, “nedsat psykisk funktionsevne”,

hvorfor der ikke vil vere et udelukkende fokus pd borgere med udviklingsheemning.
1.3.2 EVALUERING AF VAMIS’ BEHANDLINGSTILBUD

Som tidligere navnt blev der 1 2024 foretaget en evaluering af VAMIS’ behandlingsforleb udarbejdet af
cand.soc. og behandlingsmedarbejder i VAMIS, Trine Lambek Frellsen (Frellsen, 2024). Evalueringen
er baseret pd data indsamlet i perioden fra august 2022 til august 2024 og omfatter samtlige borgere
indskrevet i VAMIS, som har gennemfort et indledende udredningsforlgb (Frellsen, 2024). Dette geelder
uanset, om de efterfolgende har gennemfort et behandlingsforleb, ikke er pabegyndt behandling, eller
har afbrudt forlebet uden at blive vurderet som feerdigbehandlede (Frellsen, 2024). P4 baggrund af denne
dataindsamling er der identificeret 57 behandlingsforleb, som omfatter 54 borgere, der i den nevnte
periode er blevet udskrevet fra tilbuddet. Tre af disse borgere har séledes haft to forleb i periode (Frellsen,
2024).

Evalueringen af VAMIS’ behandlingsforleb konkluderede, at knap 66,6 % af samtlige indskrevne bor-
gere 1 VAMIS i den pageldende periode har foretaget en forandring i deres rusmiddelbrug, hvoraf 26 %

af disse er ophert med deres rusmiddelbrug, mens 40% har foretaget en reduktion (Frellsen, 2024).
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1.4 PROBLEMFORMULERING

Pa baggrund af evalueringen af VAMIS’ behandlingsforleb kan det sdledes tolkes, at en betragtelig andel
af borgere med nedsat psykisk funktionsevne formar at skabe en forandring af deres problematiske rus-
middelbrug. Evalueringen belyser dog ikke de mulige arsager til denne forandring hos borgerne, hvorfor
jeg finder en nysgerrighed i at undersoge, hvad malgruppen konkret oplever at profitere af og finde virk-
somt ved specialiseret rusmiddelbehandling, som, jevnfer specialets problemfelt, er det, som der anbe-

fales til mélgruppen, men som i skrivende stund, i et dansk perspektiv, kun tilbydes af VAMIiS.

Idet der i skrivende stund ikke eksisterer empiriske undersegelser, som udelukkende belyser rusmiddel-
behandling i et borgerperspektiv, finder jeg det saledes belyse borgere med nedsat psykisk funktionsev-
nes oplevelser af VAMIiS’ specialiserede rusmiddelbehandlingstilbud i forhold til ordingr rusmiddelbe-
handling, med det formal at udfolde, hvad denne malgruppe oplever som varende virksomt med henblik

pa rusmiddelbehandling.

Dette munder ud i felgende problemformulering:

Hvordan oplever borgere med nedsat psykisk funktionsevne og rusmiddelproblematikker VA-

MiS’ specialiserede behandlingstilbud i forhold til ordinzer rusmiddelbehandling?

1.5 AFGRANSNING

I nzrverende specialet har jeg valgt at afgreense mig i forhold til vidensform og genstandsfelt med hen-
blik pa at kunne foretage en maélrettet analyse, som er forankret i en specifik kontekst af det sociale

arbejdes praksis.

1.5.1 VIDENSFORM

Med henblik pa viden, som specialet tilstreber at opnd, fremgar det sdledes af forhenverende afsnit,
hvordan jeg ensker at belyse borgere med nedsat psykisk funktionsevnes oplevelser af specialiseret rus-
middelbehandling. Med afsat i dette tilstraeber nervarende speciale sdledes at afgranse sig ved udeluk-

kende at tage afset i den vidensform, som Professor i Socialt Arbejde, Maria Appel Nissen, betegner
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som “borgernes og klienternes viden” (Nissen, 2015, s. 124), som er en vidensform, “(...) som udtrykker
borgernes livsverden, og som derfor ogsd kan indikere behov for hjelp, ressourcer og forandringspoten-

tialer” (Nissen, 2015, s. 124).

1.5.2 GENSTANDSFELT

Idet specialet, som tidligere n&vnt, tilstreeber at tage afsat 1 en specifik kontekst har jeg ydermere valgt
at afgreense mig ved primart at have fokus pd borgere med nedsat psykisk funktionsevnes oplevelser af
specialiseret rusmiddelbehandling i VAMIS i1 Aalborg Kommune. Denne afgransning er valgt, idet VA-
MiS, som tidligere naevnt, i skrivende stund er Danmarks eneste specialiserede rusmiddelbehandlingstil-
bud. Jeg finder det derfor relevant at undersege, hvordan borgere med nedsat psykisk funktionsevne
oplever en specialiseret rusmiddelbehandling fremfor rusmiddelbehandling i ordinzrt regi, der, som tid-

ligere navnt, ikke vurderes at vere tilstreekkeligt i forhold til at mede mélgruppens behov.

Pa trods af at borgernes oplevelser af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud anskues i forhold til
ordineer rusmiddelbehandling, vil specialet afgraense sig ved ikke at undersege den ordinare rusmiddel-
behandling som et genstandsfelt, men i stedet anvende borgernes oplevelser af ordinaer rusmiddelbehand-

ling til at udfolde borgernes oplevelser af et specialiseret behandlingstilbud

Idet jeg har valgt at undersoge borgere med nedsat psykisk funktionsevnes oplevelser af rusmiddelbe-
handling i VAMIS har jeg til valgt at afgreense specialets genstandsfelt yderligere ved, som beskrevet i
forhenvaerende afsnit, at tage udgangspunkt i VAMIiS’ malgruppe, der, som tidligere nevnt, omfavner

psykiske funktionsnedsettelser af forskellig art, herunder kognitive og psykiatriske udfordringer.

Ved at tage afsat i rusmiddelbehandling i VAMIS samt deres mélgruppe afgranser jeg mig ligeledes til
udelukkende at have fokus pa voksne borgere, der er fyldt 18 ar, idet VAMIS ikke tilbyder rusmiddelbe-
handling til bern og unge under 18 ar (Frellsen & Madsen, 2020).
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2.0 FORSKNINGSTILGANG

I det folgende kapitel praesenteres specialets forskningstilgang. Indledningsvis beskrives tilgangen til
litteratursegning, hvorefter den videnskabsteoretiske positionering uddybes. Herefter folger en redege-
relse for den metodiske tilgang med henblik pa indsamling af empiri samt de overvejelser og metodiske
valg, der har gjort sig geeldende i forbindelse med forberedelsen og gennemforelsen af specialets empi-
riske undersogelse samt efterbehandling og analyse af specialets empiriske fund. Herefter vil de teoreti-
ske perspektiver, som danner rammen for specialets analyse prasenteres. Afslutningsvis reflekteres der

over de etiske hensyn, som der er blevet taget i forbindelse med specialets empiriske undersogelse.

2.1 LITTERATURSOGNING

I neervaerende afsnit vil specialets litteratursggning prasenteres.

Idet jeg tidligere har beskaftiget mig med borgere med nedsat psykisk funktionsevne og rusmiddelpro-
blematikker i forbindelse med mit projektorienterede forleb hos VAMIS i efterdret 2024 havde jeg alle-
rede, inden jeg padbegyndte mit speciale, et kendskab til flere empiriske undersogelser og forskningsar-
tikler omkring mélgruppen. Dette omfattede blandt andet et kendskab til flere af de undersogelser, som
fremkommer af specialets problemfelt, for eksempel undersogelser af Thomas Gruber og Jonna Ander-
sens, diverse evalueringsrapporter og erfaringsbaseret litteratur af VAMIiS udarbejdet af blandt andet
Iben Schmidt-Kristensen og Trine Lambek Frellsen samt diverse hollandske forskningsartikler udarbej-

det af blandt andet Joanneke van der Nagel.

Jeg valgte derfor at tage udgangspunkt i denne litteratur, idet jeg vurderede, at denne bidrog med et godt
litteraert fundament i forhold til at kunne identificere eksisterende forskning og undersggelser om borgere
med nedsat psykisk funktionsevne og samtidige rusmiddelproblemer samt interventioner rettet mod

denne malgruppe i form af rusmiddelbehandling.

For at udvide mit kendskab til praksis- og forskningsfeltet valgte jeg at foretage en litteratursegning,
blandt andet i databaserne Primo og Google Scholar, hvor jeg anvendte bade danske segeord, for eksem-
pel “misbrug AND udviklingshaemning OR psykiske diagnoser” samt engelske sggeord sasom “Mental
OR Intellectual Disability AND Substance Use”. Her blev det dog tydeligt, at udvalget af
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forskningsartikler og empiriske undersogelser var begranset. Samtidig oplevede jeg, at flere af de eksi-
sterende forskningsartikler og empiriske undersogelser var af &ldre dato, hvilket blandt andet resulterede
i, at flere af dem ikke var tilgengelige leengere 1 de pdgaeldende databaser. Pa baggrund af denne littera-
tursegning lykkedes det mig dog blandt andet frem til en litteraturgennemgang af Helle Hogh fra 2017,
som jeg fandt yderst relevant, idet denne prasenterede mig for eksisterende forskning, i dansk savel som
1 internationalt perspektiv, som det ikke have lykkedes mig at lokalisere gennem min egen litteratursog-
ning. Jeg anvendte derfor denne litteraturgennemgang til at foretage en malrettet litteratursegning pé
konkrete forskningsartikler, for eksempel forskningsartikler af Shawna L., Carroll Chapman og Li-Tzy
Wu og Elspeth Slayter, som jeg valgte at anvende i specialets problemfelt.

2.2 VIDENSKABSTEORETISK TILGANG

I neervaerende afsnit vil specialets videnskabsteoretiske tilgang praesenteres.

2.2.1 HERMENEUTIK

Med henblik pé at undersgge hvordan borgere med nedsat psykisk funktionsevne og rusmiddelproble-
matikker oplever VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud i forhold til ordinar rusmiddelbehandling

tages der 1 dette speciale et videnskabsteoretisk udgangspunkt i hermeneutikken.

Hermeneutikken, der kan oversattes som “fortolkningskunst”, har til formal at skabe forstaelse for me-
ningen bag menneskers erfaringer, tolkninger og handlinger gennem en fortolkende tilgang (Jergensen,
2008). Ifelge hermeneutikken opstér denne fortolkning og meningsdannelse i samspil med den kontekst,
hvor oplevelserne finder sted, idet konteksten tilleegges en central betydning for, hvad mening er, hvor-
dan mening skabes, og hvordan fortolkning foregér (Jorgensen, 2008). Forstéelsen af en given oplevelse
udvikles gennem en bevegelse mellem enkeltdelene, for eksempel menneskets udsagn eller handlinger,
og helheden, det vil sige den givne kontekst. Denne vekselvirkning beskrives som den hermeneutiske

spiral eller cirkel (Jorgensen, 2008).

Et grundlaeggende princip i hermeneutikken er, at forskeren ikke kan frigere sig fuldstendigt fra sine
forforstielser og forventninger. Ved at vere bevidst om disse forudsatninger bliver det dog muligt at
reflektere kritisk over deres indflydelse pé de fortolkninger, der foretages (Jorgensen, 2008). Hermeneu-

tikken laegger séledes op til, at forskeren gennem &benhed, nysgerrighed og kritisk selvrefleksion kan
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opnd nye erkendelser (Jorgensen, 2008). Da fortolkningen altid sker pd baggrund af forskerens egen
viden, teoretiske indsigt og forforstaelse, vil der vare tale om en fortolkning af informanternes fortolk-
ninger (Guldager, 2015). Dette betegnes af Anthony Giddens som “den dobbelte hermeneutik” (Guld-
ager, 2015).

Hermeneutikken straber saledes ikke efter at opna en objektiv og endegyldig sandhed, men seger der-
imod at fremme en vedvarende proces, hvor forstaelser nuanceres og videreudvikles i takt med nye er-

kendelser og perspektiver, som alle anses for at have gyldighed (Jergensen, 2008).

Ved at tage videnskabsteoretisk afset i hermeneutikken vil borgere med nedsat psykisk funktionsevnes
oplevelser af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud i forhold til ordinar rusmiddelbehandling be-
tragtes som en vekselvirkning mellem informanternes udsagn og den kontekst, som informanterne indgar
1. Jeg betragter sdledes borgere med nedsat psykisk funktionsevne og rusmiddelproblematikker som for-
tolkende individer, hvis meningstilskrivelser og oplevelser af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud
blandt andet formes af og fortolkes pa baggrund af deres livserfaringer, sociale kontekst og eventuelle

tidligere behandlingserfaringer fra ordinar rusmiddelbehandling.
2.2.2 INTERAKTIONISME

Foruden en hermeneutisk tilgang vil nervarende speciale ligeledes bere praeg af en interaktionistisk

videnskabsteoretisk tilgang.

Interaktionismen tager udgangspunkt i, at socialt liv opstér og formes i modet mellem mennesker og 1
relationen mellem individer og institutionelle strukturer (Jorgensen, 2008). Mening skabes i disse meder
gennem en kontinuerlig forhandling mellem de involverede parter (Jorgensen, 2008). Individets hand-
linger forstas som et resultat af bdde personlige behov, impulser og ensker samt af de samfundsmaessige
normer, institutioner og strukturelle betingelser, som rammesatter mulighederne for handling (Jergen-
sen, 2008). Interaktionistisk teori afviser siledes en ensidig forstaelse af menneskelig adfaerd som enten
individuelt eller strukturelt bestemt (Jorgensen, 2008). I stedet anskues individers handlinger som pro-
dukter af et samspil mellem mikro- og makro-niveauer (Jorgensen, 2008). Denne tilgang opleser det et
traditionelt skel mellem de to niveauer og beror i stedet pa en dynamisk forstaelse, hvor den gensidige

pavirkning mellem individ og strukturer anerkendes som uadskillelige (Jorgensen, 2008).
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Interaktionismen beskeaftiger sig saledes med, hvordan faelles betydning og sociale menstre opstar, fast-
holdes og forandres gennem akterernes handlingsrum og sociale praksis (Jorgensen, 2008). Den favner
derfor bade begreber, der tematiserer samfundets stabiliserende elementer, og begreber, der satter fokus

pa individets potentiale for pavirkning og forandring af sig selv og sine omgivelser (Jargensen, 2008).

Interaktionismens teoretiske redder kan blandt andet spores til George Herbert Meads teori, hvor men-
neskets socialisering betragtes at ske i et samspil mellem symbolsk og ikke-symbolsk interaktion (Jor-
gensen, 2008). Den ikke-symbolske interaktion refererer til umiddelbare reaktioner pa andres gestik og
handlinger, mens symbolsk interaktion kendetegnes ved, at individer fortolker hinandens gestik og hand-
linger ud fra den betydning, som opstar gennem denne fortolkning (Jergensen, 2008). I naervarende spe-

ciale vil der dog primert tages udgangspunkt i den symbolske interaktion.

Ved at tage videnskabsteoretisk afset i interaktionismen vil borgere med nedsat psykisk funktionsevnes
oplevelser af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud i forhold til ordinzer rusmiddelbehandling lige-
ledes betragtes som noget, der formes i samspillet mellem borgeren og de padgaldende rusmiddelbehand-

lere samt i samspillet mellem borgeren og den institutionelle ramme.

2.2.3 SAMSPILLET MELLEM HERMENEUTIK OG INTERAKTIONISME

Hermeneutikken og interaktionismen er videnskabsteoretiske tilgange, der begge beskaftiger sig med
fortolkning og forstéelse af menneskelig adfaerd og sociale fenomener (Jorgensen, 2008). Begge teorier
anerkender, at forstdelse ikke er objektiv, men athenger af kontekst og subjektets perspektiv (Jargensen,
2008). Hermeneutikken er dog mere orienteret mod tekst- og kulturforstielse, mens interaktionismen ser

pa, hvordan mening skabes i sociale relationer (Jorgensen, 2008).

I nervarende speciale vil den hermeneutisk tilgang serligt praege specialets analysestrategi, som vil blive
uddybet i nervarende kapitel under afsnit 2.5.2. Den interaktionistiske tilgang vil derimod praege speci-
alets analyseafsnit, idet jeg vil benytte mig af interaktionistiske perspektiver af Erving Goffman og Ho-
ward Becker til at fortolke og heraf udfolde forstaelsen af borgere med nedsat psykisk funktionsevnes
oplevelser af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud i forhold til ordiner rusmiddelbehandling. De

teoretiske perspektiver vil blive uddybet i naerverende kapitel under afsnit 2.6.
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2.3 METODISK TILGANG

I neervaerende afsnit vil specialets metodiske tilgang praesenteres.
2.3.1 KVALITATIV METODE

For at undersege, hvordan borgere med nedsat psykisk funktionsevne oplever VAMIS’ specialiserede
behandlingstilbud i forhold til ordinar rusmiddelbehandling, vil specialets forskningsdesign primaert af-

st 1 en kvalitativ metodisk tilgang.

Den kvalitative metode har til formal at belyse menneskers oplevelser, erfaringsdannelser og sociale
livsformer (Tanggaard & Brinkmann, 2015; Ingemann et al., 2018). Centralt for denne tilgang er en
forstaelse af menneskelig adferd og udvikling, herunder hvordan individer tenker, foler, handler og lee-
rer i samspil med deres omverden (Tanggaard & Brinkmann, 2015). Den kvalitative metode seger saledes
at opnd indsigt i de perspektiver, der opstar indefra — det vil sige med udgangspunkt i de konkrete og

lokale praksisser, hvor menneskers hverdagsliv udspiller sig (Tanggaard & Brinkmann, 2015).

Idet formalet med dette speciale er at undersege, hvordan en specifik mélgruppe oplever VAMIiS’ speci-
aliserede behandlingstilbud i forhold til ordiner rusmiddelbehandling, vurderes det sdledes relevant at
anvende en kvalitativ metodisk tilgang. Valget af en kvalitativ metode indebarer samtidig et fravalg af
en kvantitativ tilgang, idet sidstnavnte i hojere grad baserer sig pa statiske analyser og foruddefinerede
kategorier, som ikke i samme omfang formar at indfange de komplekse og situerede erfaringer, som
informanterne bringer med sig i medet med VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud (Ingemann et al.,

2015).

2.3.2 KVALITATIVE INTERVIEWS

Med afsaet i den kvalitative metodiske tilgang er der i naerverende speciale valgt at foretage kvalitative
interviews med borgere med nedsat psykisk funktionsevne og rusmiddelproblematikker, som aktuelt del-

tager eller tidligere har deltaget i VAMIiS’ specialiserede behandlingstilbud.

Gennem kvalitative interviews sgges det at opna en dybdegaende forstaelse af det undersegte faenomen
med fokus pé det serlige og unikke ved de enkelte informanters erfaringer (Ingemann et al., 2018). Det

kvalitative interview kan saledes bidrage med indblik i informanternes livsverden og erfaringer, idet
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interviewformen tilstreber at afdekke mening ud fra informanternes eget perspektiv, hvilket gor det
relevant for nerverende speciales undersogelse af borgere med nedsat psykisk funktionsevnes oplevelse
af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud i forhold til ordiner rusmiddelbehandling (Ingemann et al.,
2018).

En vasentlig fordel ved kvalitative interviews var netop, at det var muligt for mig at opna en mere dyb-
degdende og nuanceret empiri og indsigt i borgernes oplevelse af VAMIS’ specialiserede rusmiddelbe-
handling i forhold til ordingr rusmiddelbehandling, idet det var muligt for mig at bede om uddybninger
samt forfelgende temaer, som borgerne selv bragte op undervejs, og som jeg ikke havde haft i mine

overvejelser i1 forbindelse med mine forberedelser af de kvalitative interviews (Ingemann et al., 2018).

2.4 FORBEREDELSEN OG UDFORELSEN AF KVALITATIVE IN-
TERVIEWS

I forleengelse af forhenvarende afsnit om specialets metodiske tilgang vil der i nervarende afsnit vil
redegjort for de overvejelser, som jeg har gjort mig i forbindelse med forberedelsen og udferelsen af

specialets kvalitative interviews.
2.4.1 ADGANG TIL PRAKSISFELTET OG REKRUTTERING

Med henblik pé at etablere en adgang til feltet var jeg i den privilegerede situation, at jeg allerede forinden
mine forberedelse af nerverende speciale havde etableret en adgang til praksisfeltet, idet jeg, som tidli-
gere beskrevet, har veret i et projektorienteret forlab hos VAMIS 1 efteraret 2024 i1 forbindelse med min

kandidatuddannelse.

For at vedligeholde denne kontakt til VAMIS valgte jeg allerede i slutningen af mit projektorienterede
forlgb at anmode om et samarbejde med VAMIiS med henblik pé rekruttering af informanter samt faglig
sparring, idet jeg onskede at udarbejde et speciale med s taet relevans til praksis som overhovedet mu-

ligt.

Med henblik pé rekruttering af informanter havde jeg flere droftelser med VAMIiS’ behandlingsmedar-
bejderne om udvalgelseskriterier med henblik pé at kortleegge hvilken type af borgere i VAMIS’ mal-

gruppe, som var relevante for mig at interviewe til nervarende speciale.
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Min ferste overvejelse var at belyse et nuanceret billede af borgernes oplevelser af VAMIS’ specialise-
rede behandlingstilbud ved béade at rekruttere tidligere og/eller aktuelt indskrevne borgere, som havde
foretaget en forandring i sit rusmiddelforbrug, i form af opher eller reduktion, samt tidligere indskrevne
borgere, som efter afslutningen pd behandlingsforlebet havde et uendret eller eskaleret rusmiddelfor-
brug. Dog blev det ved droftelser med VAMIiS’ behandlingsmedarbejderne papeget, hvordan det, af eti-
ske hensyn, kunne vaere vanskeligt at rekruttere tidligere indskrevne borgere med et uendret eller eska-
leret forbrug efter endt behandlingsforleb i VAMIS, idet der her kan vere tale om sarlig sarbarhed, som

det, af etiske arsager, ikke er hensigtsmaessigt at drofte i en interviewsituation.

Idet de fleste empiriske undersggelser pa omradet, som beskrevet i specialets problemfelt, omhandler
borgere med udviklingshemning var det ligeledes i mine indledende overvejelser i forbindelse med re-
kruttering- og udvalgelsesprocessen, om jeg udelukkende skulle velge at interviewe borgere med ud-
viklingshemning eller lignende kognitive udfordringer, eller om jeg skulle rekruttere pd tvers af VA-
MiS’ malgruppe, der, som tidligere beskrevet, ogsd omfatter borgere med andre psykiske funktionsned-
settelser, for eksempel psykiatriske diagnoser eller komorbiditet. Ved at drefte disse overvejelser med
VAMIiS’ behandlingsmedarbejderne blev det dog tydeligt, at antallet af borgere, bade blandt de aktuelt
indskrevne og tidligere indskrevne borgere, som udelukkende er ramt af kognitive udfordringer, var be-
graenset, hvorfor jeg fandt det mest fordelagtigt at rekruttere bredt pa tvaers af VAMIS’ malgruppe. At
rekruttere pa tvers af malgruppen ville sdledes bidrage til at belyse et mere aktuelt og typisk billede af
de borgere, som deltager eller har deltaget i VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud.

Efter mine droftelser med VAMIS’ behandlingsmedarbejderne i VAMIS valgte jeg i1 stedet primart at
foretage en sakaldt "bekvemmelighedsudvalgelse", hvor jeg i stedet for at rekruttere pd baggrund af
borgernes forandringer i rusmiddelbrug og/eller psykiske funktionsnedsattelser i stedet rekrutterede bor-
gere pd baggrund af, "hvem det var muligt at fa adgang til” (Ingemann et al., 2018, s. 169). Ligeledes
blev der, qua denne bekvemmelighedsudvelgelse, rekrutteret informanter pé tvaers af borgere, som er
aktuelt indskrevet hos VAMIS samt borgere, som tidligere har deltaget i VAMIS’ specialiserede behand-
lingstilbud.

Ud fra denne bekvemmelighedsudvalgelse blev der sédledes i forste omgang rekrutteret tre borger-infor-

manter. En tidligere indskrevet borger, én aktuelt indskrevet borger samt én borger, som tidligere har
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deltaget i rusmiddelbehandling hos VAMIS, men som i foraret 2025 er blevet genindskrevet. Efter at
have gennemfort de tre kvalitative interviews observerede jeg dog, at borgernes oplevelser af VAMiS’
specialiserede behandlingstilbud i forhold til ordinar rusmiddelbehandling var meget ensformige i form
af overvejende positive oplevelser af VAMIS’ specialiserede rusmiddelbehandling og overvejende ne-
gative oplevelser af ordinar rusmiddelbehandling. I forseget pa at indsamle en mere nuanceret empiri,
for eksempel med varierende oplevelse af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud i forhold til ordineer
rusmiddelbehandling, valgte jeg at rekruttere yderligere to borger-informanter, som begge er aktuelt ind-
skrevet hos VAMiS. Idet der var tale om to yngre kvinder observerede jeg enkelte nuancer i maden,
hvorpd de italesatte deres oplevelser af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud i forhold til ordinaer
rusmiddelbehandling. Deres oplevelser bag dog ligeledes preeg af overvejende positive oplevelser af VA-
MiS’ specialiserede rusmiddelbehandling og overvejende negative oplevelser af ordiner rusmiddelbe-
handling. Efter at have gennemfort de to kvalitative interviews vurderede jeg derfor, at jeg havde opnaet
det sékaldte "maetningspunkt”, hvor jeg havde gennemfort tilstraekkeligt med interviews til at kunne be-
lyse borgere med nedsat psykisk funktionsevnes oplevelser af VAMIiS’ specialiserede behandlingstilbud
i forhold til ordiner rusmiddelbehandling (Tanggaard & Brinkmann, 2015).

Idet VAMIS’ behandlingsmedarbejdere var behjelpelig med udvalgelsen af borger-informanter samt
den indledende kontakt til borgerne, bar rekrutteringsprocessen séledes praeg af behandlingsmedarbej-
derne som sakaldte “dervogtere” (Ingemann et al., 2018, s. 171). Efter den indledende kontakt varetog
jeg dog den efterfolgende kontakt med borgeren med henblik pa at lave en nermere aftale om tidspunktet
for interviewet osv., idet jeg flere af borgerne havde set mig for i forbindelse med mit projektorienterede
forleb. P4 trods af dette fandt jeg det dog alligevel mest hensigtsmessigt, at den indledende kontakt blev
foretaget af den behandlingsmedarbejder, som de havde et bedre kendskab til.

Med henblik pa styrkerne ved denne rekrutterings- og udvaelgelsesproces fandt det yderst fordelagtigt, at
den indledende kontakt blev foretaget af behandlingsmedarbejderne i VAMIS, som er et velkendt ansigt
for borgerne, idet jeg oplevede, at dette skabte en storre grad af tillid og tryghed ved at deltage i inter-
viewet. Ligeledes oplevede jeg, at det, at flere af borgerne havde set mig for i forbindelse med mit pro-

jektorienterede forleb, skabte grobund for tryghed ved og tillid i at deltage i et interview.
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Tages der derimod afsat i svaghederne ved denne rekrutterings- og udvalgelsesproces, kan det fremhee-
ves, hvordan en bekvemmelighedsudvalgelse medferte, at det saledes udelukkende var borgere med po-
sitive oplevelser af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud, som enskede at deltage i et interview om
deres oplevelser heraf i forhold til ordinzr rusmiddelbehandling. Dette kom, som tidligere beskrevet,
blandt andet til udtryk i gennemferelsen af de kvalitative interviews, idet ingen af borgerne, adspurgt
dertil, kunne papege noget, som skulle vare andet end positivt ved at deltage i VAMIiS’ behandlingstil-
bud i forhold til at deltage i ordiner rusmiddelbehandling. Disse entydige positive oplevelser af VAMiS’
specialiserede behandlingstilbud i forhold til ordinar rusmiddelbehandling kan saledes have betydning
for specialets eksterne validitet, idet det begraenser muligheden for at sige noget om, hvordan borgere
med mere ambivalente eller negative oplevelser ville vurdere VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud

i forhold til ordinzer rusmiddelbehandling (Monrad & Olesen, 2018).
2.4.2 INTERVIEWFORM

Med ensket om at gennemfore kvalitative interviews med borgere med nedsat psykisk funktionsevne
gjorde jeg mig under forberedelserne flere overvejelser om, hvordan interviewet kunne tilpasses forskel-

lige former for psykiske funktionsnedsattelser.
INTERVIEWETS STRUKTUR

I forhold til at interviewe borgere med nedsat psykisk funktionsevne peges der pa, at det er veesentligt at
etablere et velfungerende kommunikationsmilje, hvor der skabes “(...) rammer for at lade kommunika-
tion og samspil opsta og udfolde sig pa begge involverede parters premisser” (Perlt, 2005, s. 7; Remer,

2016).

Med denne viden for gje fandt jeg det relevant at forberede et semistruktureret interview, hvor jeg pé
forhand havde forberedt en interviewguide reekke temaer og spergsmal, som jeg enskede at berere sam-
tidig med, at jeg tillod til at fravige fra de planlagte spergsmal og temaer for at efterfolge de temaer, som
borgeren enskede at berore med det formél at etablere en interviewsituation pd deres praemisser (Inge-
mann et al., 2018). P& denne made blev der skabt plads til pauser i interviewet undervejs, i tilfelde af, at
borgerne, for eksempel pa grund af deres psykiske funktionsnedsattelser, havde behov herfor, samt ufor-

mel “smalltalk”™ i forseget pa at skabe en tryg og tillidsfuld kontakt mellem borger-informanten og mig.
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Det semistrukturerede interview skabte sdledes mulighed for et mere fleksibelt og dynamisk interview,
hvilket jeg fandt fordelagtigt, idet denne interviewstruktur i hejere grad ville leegge op til et kommuni-

kativt samspil mellem borgeren og jeg pa begges praemisser (Perlt, 2005; Romer, 2016).

At de kvalitative interviews havde karakter af et kommunikativ samspil mellem borgerne og mig kom
blandt andet til udtryk ved gennemforelsen af disse, idet jeg observerede, at borgerne i samtlige inter-
views var yderst snakkesalige og engagerede i at fortelle om oplevelser af VAMIS’ specialiserede be-
handlingstilbud i forhold til ordiner rusmiddelbehandling, hvorfor der i majoriteten af de gennemforte

kvalitative interviews ikke var behov for at stille planlagte interviewspergsmal.

Pé baggrund af denne observation vurderede jeg sdledes, at samtlige interview med borgerne bar praeg

af et velfungerende kommunikationsmilje.

INTERVIEWGUIDE

For at skabe et velfungerende kommunikationsmilje var det, foruden overvejelser om interviewets struk-
tur, relevant for mig at gere mig overvejelser, om hvordan interviewguiden skulle udformes for at tilpasse

de planlagte interviewspergsmal efter borgernes funktionsniveau.

Med henblik pé udarbejdelsen af interviewguiden tog den primeert afsat i mine erfaringer med at inter-

agere med malgruppen under mit projektorienterede forleb hos VAMiS.

Forst og fremmest var det et opmarksomhedspunkt at planlegge “korte og enkle” interviewsporgsma-
lene i et sprog, som var tilpasset malgruppen (Kvale & Brinkmann, 2015). Under mit projektorienterede
forleb hos VAMIS havde jeg interageret med flere af de borgere, som deltager eller har deltaget i deres
rusmiddelbehandling, herunder ogsa nogle af de borgere, som valgte at deltage i1 interviewet. Denne er-
faring medforte séledes, at jeg havde en grundleeggende antagelse om, hvordan jeg kunne tilpasse sprog-
bruget i interviewet efter mélgruppens intellektuelle forudsetninger. Dog havde jeg samtidig en opmeerk-
somhed pa, at der ikke er tale om en homogen malgruppe, idet borgerne har forskellige psykiske funkti-
onsevner, hvorfor jeg havde en opmarksomhed pa at justere spergsmalene undervejs efter den enkelte

borgers forudsatninger.

Denne erfaring med at interagere med borgere med nedsat psykisk funktionsevne bidrog ligeledes med

en opmarksomhed pa at undga spergsmaél, som var indirekte, eller som forudsatte et hgjt metakognitivt
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niveau, hvor borgeren blev bedt om at forholde sig til tanker om sine, eller andre borgeres, tanker, folel-
ser, handlinger osv. I stedet valgte jeg at stille sdkaldte “direkte sporgsmél”, som er spergsmal, som
introducerer direkte til nogle emner (Kvale & Brinkmann, 2015). Ferste emne var borgernes oplevelse
af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud, hvor jeg blandt andet spurgte direkte ind til, hvad borgerne
kunne lide og ikke kunne ved at ga hos VAMIS og hvad de fér hjelp til af VAMiS. Andet emne, som jeg
valgte at sperge ind til, var borgernes tidligere erfaringer med rusmiddelbehandling for at udfolde bor-
gernes oplevelser af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud, idet borgernes tidligere erfaringer med
og oplevelser af ordinaer rusmiddelbehandling, qua specialets hermeneutiske tilgang, har betydning for
borgernes meningstilskrivelse og oplevelser af VAMIiS’ specialiserede behandlingstilbud. Her spurgte
jeg pa samme vis borgerne direkte ind til, hvorvidt borgerne havde deltaget i rusmiddelbehandling andre

steder end hos VAMIS, og hvad borgerne kunne lide og ikke kunne lide ved at ga der.

Min erfaring med at interagere med malgruppen gav mig ligeledes et bevidsthed om, at flere borgere 1
denne malgruppe profiterer af visuelle hjelpemidler, hvorfor jeg i den oprindelige interviewguide havde
planlagt at indlede interviewet med at benytte mig af visuelle hjelpemidler i form af et billede af VAMiS’
hovedindgang med det formal at understotte borgernes tanker og folelser om deres deltage i VAMIS’
specialiserede behandlingsforleb. Det viste sig dog, at de pageldende borgere, som jeg interviewede,
ikke havde behov for visuelle hjelpemidler, hvorfor jeg justerede interviewguiden ved ikke at anvende
dette og 1 stedet indledte interviewet pa borgerens praemisser ved at lade borgeren fortalle, idet jeg, som
tidligere naevnt, oplevede samtlige borgere var engagerede i at dele deres oplevelser af VAMIiS’ specia-

liserede behandlingsforleb i forhold til ordingr rusmiddelbehandling.

Ifolge den norske professor Karl Elling Ellingsen er erfaringer med at interagere en forudsatning for at
sikre en reliabilitet 1 sin empiriske data, idet en mangel pa erfaring med at interagere med borgere med
nedsat psykisk funktionsevne kan medfere, at empirien svaekkes pa baggrund af tilfeldige og systemati-

ske fejl (Remer, 2016).

Efter gennemforelsen af de kvalitative interviews er det saledes ogsa min betragtning, at mine erfaringer
var fordelagtige og styrkede reliabiliteten i specialets empiriske undersogelse, idet jeg ikke observerede,

at borgerne ikke forstod de planlagte interviewspergsmal. At borgerne ikke misforstod
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interviewspergsmal kan dog samtidigt vare et tegn pa, at der i bekvemmelighedsudvagelsen af borger-

informanter blev rekrutteret borgere med en bedre psykisk funktionsevne.
2.4.3 INTERVIEWETS FYSISKE RAMMER

Med henblik pé interviewets fysiske rammer blev samtlige interviews atholdt hos VAMIS, hvor jeg fik

mulighed for at lane et af deres terapirum til at gennemfore interviewene.

At interviewene skulle aftholdes i VAMIS var et bevidst valg i forberedelsen af interviewene, idet min
forforstaelse var, at en velkendt ramme ville bidrage til en storre grad af tryghed hos borgerne i at deltage
1 interviewet. Samtidig ansé jeg det som en fordel at aftholde interviewene hos VAMiS, idet interviewet
kunne afholdes i forlengelse af borgernes andre aftaler i VAMIS i de tilfzelde, hvor borgeren var aktuelt

indskrevet og stadig gik i1 et behandlingsforleb hos VAMiS.

Idet jeg i lobet af mit projektorienterede forlab hos VAMIS observerede, hvordan VAMIS’ behandlings-
medarbejdere ofte benyttede de samme terapirum til de samme borgere, havde jeg pa4 samme vis en op-
marksomhed pa at atholde interviewene i de lokaler, som borgerne kendte og var vant til at vaere 1, igen
for at understette en vis forudsigelighed i de sansninger, som borgeren skulle forholde sig til undervejs

og dermed ogsé en tryghed ved at deltage i interviewet.

2.5 EFTERBEHANDLING OG ANALYSE AF INTERVIEWS

I narverende afsnit vil der blive preesenteret de valg og overvejelser, som har gjort sig gaeldende i forhold

til efterbehandling og analyse af specialets kvalitative interviews.
2.5.1 REGISTRERING AF KVALITATIVE INTERVIEWS

For den indsamlede empiri fra de kvalitative interviews kunne anvendes analytisk i nervarende speciale,
var det nedvendigt at registrere og efterfolgende bearbejde disse. Idet der findes flere fremgangsmader
til registrering af interviewdata, var det nedvendigt at foretage metodiske overvejelser om, hvordan jeg

onskede at tilgd denne registrering af interviewene (Ingemann et al., 2018).

I forbindelse med registreringen af de kvalitative interviews valgte jeg at benytte mig af den mest an-

vendte metode, som er at lydoptage (Ingemann et al., 2018). Anvendelsen af lydoptagelse bidrog til, at
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jeg som interviewer kunne vere mere naerverende i interaktionen med borgerne, idet jeg havde mulighed
for at lytte aktivt og stille opfelgende sporgsmal uden at skulle tage noter undervejs (Ingemann et al.,
2018; Kvale & Brinkmann, 2009). Derudover gav optagelserne mig adgang til de kvalitative interviews
1 deres oprindelige form, hvilket gjorde det muligt at genbesgge interviewene i deres fulde og autentiske
form og saledes inddrage samtlige nuancer i borgernes udtalelser, hvilket vurderes at vaere serligt rele-
vant i forhold til specialets valg af en hermeneutisk tilgang (Ingemann et al., 2018; Kvale & Brinkmann,

2009).

Lydoptagelserne udgjorde desuden en nedvendig forudsetning for at kunne foretage en praecis trans-
skription af interviewene, som jeg enskede at foretage i forbindelse med specialets analyse, idet dette
muliggjorde en systematisk og gennemgéiende analyse af interviewene (Kvale & Brinkmann, 2009). I
denne forbindelse var det centralt at traeffe beslutninger om, hvordan jeg enskede at transskribere de
gennemforte interviews, idet dette havde betydning for, hvordan informanternes udsagn ville blive pree-
senteret 1 den efterfolgende analyse. Overvejelserne omfattede blandt andet, hvorvidt transskriberingen
skulle vaere ordret, hvor blandt andet gentagelser og “eh”-er blev inkluderet, eller om jeg i stedet enskede
en mere formel gengivelse, hvor disse elementer udelades (Kvale & Brinkmann, 2009). Idet nervarende
speciale anvender en hermeneutisk tilgang, hvor menneskets fortolkninger og udsagn tillegges sarlig
betydning, vurderede jeg det mest relevant at foretage en sé autentisk gengivelse og transskription som
muligt. Jeg valgte derfor at transskribere de kvalitative interviews ordret med henblik pa at bevare infor-

manternes udsagn og fortolkninger i sin oprindelige kontekst i specialets analyse.

2.5.2 ANALYSESTRATEGI

Med udgangspunkt i specialets videnskabsteoretiske afset i hermeneutikken, vil specialets analysestra-
tegi forst og fremmest tage afsat i en hermeneutisk meningsfortolkning, idet jeg ensker at opnd en med
det formal at fortolke borgernes udsagn i det empiriske materiale i en bredere, teoretisk kontekst (Kvale
& Brinkmann, 2015, s. 274). Ifelge Steinar Kvale og Svend Brinkmann finder denne meningsfortolkning
sted inden for tre kontekstuelle niveauer: selvforstdelse, kritisk commonsense-forstdelse og teoretisk for-
staelse (Kvale & Brinkmann, 2015). Den forste kontekst, selvforstaelsen, vedrerer informanternes egen
oplevelse og selvopfattelse og indeberer en bestrabelse pa at gengive og forsta deres udsagn ud fra deres

egne forstielseshorisonter uden at fortolke disse pa baggrund af teoretiske perspektiver og begreber
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(Kvale & Brinkmann, 2015). Dette muliggeres ved at forholde sig dbent til informanternes perspektiver
og forstaelseshorisont ved at gengive informanternes perspektiver og udtalelse i sin autentiske form
(Kvale & Brinkmann, 2015). Neste niveau, den kritiske commonsense-forstdelse, indebarer en refleksiv
fortolkning af de forstéelser og meningstilskrivelser, der fremkommer i informantens selvforstaelse, sta-
dig uden inddragelse af teoretiske perspektiver og begreber, ved at tematisere informanternes udsagn
(Kvale & Brinkmann, 2015). Den tredje og sidste fortolkningskontekst, den teoretiske forstdelse, er ka-
rakteriseret ved en teoretisk tolkning af informanternes udsagn, hvor udsagnene anskues ud fra teoretiske

begreber og antagelser (Kvale & Brinkmann, 2015).

I nervaerende speciale kommer den hermeneutiske meningsfortolkning til udtryk, idet jeg valgt at an-
vende denne som en kodningsstrategi, hvor jeg forst og fremmest tog udgangspunkt i borgernes selvfor-
staelser ved at inddele dem i to overordnede analytiske temaer som var “tidligere erfaringer og oplevelser
af ordinzr rusmiddelbehandling” og “oplevelser af VAMIiS’ rusmiddelbehandling”. Jeg erfarede dog, at
der var behov for at foretage yderligere tematiseringer for at kunne udarbejde en mere systematisk ana-
lyse, hvorfor jeg efterfolgende inddele borgerens selvforstaelser i flere undertemaer ud fra en kritisk
commonsense-forstaelse og til sidst ud fra en teoretisk forstéelse, hvor jeg anskuede borgernes udtalelse
ud fra teoretiske begreber af Erving Goffman og Howard Becker. Med afsat 1 dette vil analysens frem-
stilling sdledes ogsé tage afsat i en hermeneutisk meningsfortolkning, hvor jeg forst praesenterer borger-
nes selvforstaelser under de tematiske undertemaer, hvorefter den kritiske commonsense-forstaelse og
den teoretiske forstaelse af disse prasenteres. For at praesentere de analytiske pointer under analysens
undertemaer vil der dog indledningsvis vare et kort oprids af denne ud fra en kritisk commonsense-

forstaelse.

Idet hermeneutikken er centreret omkring fortolkning samt bygger pa den antagelse, at det som forsker
ikke er muligt at losrive sig fra sine forforstaelser og forventninger, tager analysen i na&rverende speciale
desuden udgangspunkt i en abduktiv analysestrategi, hvor der tages afsat i en vekselvirkning mellem
teori og empiri (Thagaard, 2004). Ved at anvende en abduktiv tilgang benyttede jeg sdledes min forfor-
stéelse pa baggrund af de empiriske undersogelser, som er beskrevet i specialets problemfelt, samt mine
teoretiske forforstaelser som en indledende forstdelsesramme, samtidig med, at jeg tillod mig at vere

sensitiv overfor de empiriske fund i interviewene med det formal at opna nye erkendelser om borgernes
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oplevelse af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud i forhold til ordinar rusmiddelbehandling, hvilket

afspejler hermeneutikkens grundlaeggende antagelser.

2.6 SPECIALETS TEORETISKE PERSPEKTIVER

Som tidligere navnt vil specialet anlegge teoretiske perspektiver af Erving Goffman og Howard Becker
i sin analyse af borgere med nedsat psykisk funktionsevnes oplevelser af VAMIS’ specialiserede behand-
lingstilbud i forhold til ordiner rusmiddelbehandling. I analysen anvendes teoretiske begreber fra Erving
Goffmans varker "Anstalt og menneske”, ”Stigma” og “Hverdagslivets rollespil” (Goffman, 2020;

2021; 2022) samt fra Howard Beckers ”Outsidere” (Becker, 2020).

I nervaerende afsnit vil de teoretiske begreber og perspektiver forst blive udfoldet, hvorefter det vil blive

beskrevet under hver teoretisk fremstilling, hvordan teorierne anvendes i specialets analyse.
2.6.1 ERVING GOFFMAN

I det folgende afsnit vil de teoretiske perspektiver og begreber af Erving Goffman prasenteres.

ANSTALT OG MENNESKE

I “Anstalt og menneske” analyserer Goffman, hvordan totalinstitutioner former individets identitet og
selvopfattelse gennem omfattende sociale kontrolmekanismer (Goffman, 2022). Med afset i et observa-
tionsstudie pé et psykiatrisk hospital i USA kortleegger Goffman, hvordan institutionelle strukturer og
praksisser systematisk pdvirker menneskers selvopfattelse, nir de adskilles fra det omgivende samfund

og underlegges en ensartet og gennemgribende daglig struktur (Goffman, 2022).

Goffman introducerer her begrebet “den totale institution” som en sarlig type organisation, hvor alle
aspekter af individets liv foregar under ét tag og er strengt kontrolleret og adskilt fra omverdenen (Goft-
man, 2022). Institutionen er karakteriseret ved en rigid struktur, hvor dagligdagen reguleres af faste ru-
tiner og regler (Goffman, 2022). Der eksisterer en tydelig opdeling mellem personalet, der udever kontrol
og beslutningsmagt, og individet, som Goffman betegner som klienten”, der underkastes institutionens
orden (Goffman, 2022). Goffman peger séledes pd en skarp asymmetri som en vasentlig strukturel faktor

1 totalinstitutionen, idet personalet besidder monopol pé viden og beslutningstagning og definitionsmagt,
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mens klienten optreder som objekter for behandling og regulering (Goffman, 2022). Dette skaber en

udtalt ’vi-dem”-opdeling i institutionen (Goffman, 2022).

Et centralt element i Goffmans teori er den sociale proces, som individet gennemgar ved indtraeden 1 den
total institution. Her beskriver han, hvordan den tidligere identitet og selvopfattelse nedbrydes og rekon-
strueres gennem en raekke personlige kreenkelser, med det formal at fa individet til at tilpasse sig institu-
tionens normer og selvforstaelse (Goffman, 2022). Disse personlige kraenkelser omfatter blandt andet
sanktioneringer, konfiskation af personlige ejendele, tab af privatliv og fratagelse af sociale roller, hvilket
reducerer individet til en ny, ofte nedvardigende rolle som "klient", hvor individet ikke betragtes som en
enkeltperson, men som en del af en ensrettet gruppe af klienter (Goffman, 2022). Denne nedbrydning af
individets selvopfattelse beskrives af Goffman som en “moralsk karriere”, hvor individets selvopfattelse

rekonstrueres i takt med, at det tilpasses institutionens strukturer og forventninger (Goffman, 2022).

Ifolge Goffman skaber den institutionelle kontrol, som karakteriserer den totale institution, et miljo pree-
get af overvagning og begranset autonomi, hvilket medforer, at individet gradvist mister fornemmelsen
af personlig handlekraft (Goffman, 2022). Goffman fremhaver, hvordan denne oplevelse af overvigning

og underkastelse kan fore til identitetstab (Goffman, 2022).

Samtidig beskriver Goffman, hvordan beboerne i sddanne institutioner ofte udvikler forskellige ”sekun-
dere tilpasningsstrategier”, som han beskriver som smé modstandsformer, for eksempel brud pa regler,
eller private ritualer (Goffman, 2022). Disse strategier fungerer som midler til at bevare en rest af indi-

vidualitet og skabe folelsen af kontrol i en ellers gennemreguleret tilverelse (Goffman, 2022).

Idet nervaerende speciale tager udgangspunkt i oplevelser af ambulant rusmiddelbehandling i VAMIS,
hvilket, ifolge Goffman, ikke kan betegnes som en total tradition i traditionel forstand, ensker specialet
at anvende Goffmans betragtninger i symbolsk forstand i sin analyse til at belyse borgernes oplevelser af
de sociale processer i den institutionelle ramme i VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud i forhold til
de sociale processer i den institutionelle ramme i ordinar rusmiddelbehandling. Ligeledes vil jeg anvende
Goffmans betragtninger til at belyse betydningen af de sociale processer i de institutionelle rammer for

borgerens moralske karriere.
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STIGMA

I “Stigma” belyser Goffman, hvordan samfundets normative forventninger former interaktionen mellem

mennesker og har betydning for, hvordan afvigelse forstas og hindteres (Goffman, 2021).

Ifolge Goffman kategoriserer vi mennesker hinanden ud fra de sociale normer, som foreskriver, hvilke
karaktertraek, der anses som “normale” og stereotype inden for specifikke sociale grupper (Goffman,
2021). Disse stereotype kategoriseringer gor det muligt at mede fremmede med visse forventninger uden
at skulle teenke yderligere over det (Goffman, 2021). Vores umiddelbare indtryk af andre, for eksempel
pa baggrund af udseende eller adfzrd, fungerer séledes som grundlag for at tilskrive dem en tilsynela-
dende social identitet (Goffman, 2021). Goffman fremhaver dog, hvordan vi sjeldent er bevidste om

disse forventninger og stereotype kategoriseringer, for de bliver brudt (Goffman, 2021).

Nér et individ afviger fra disse stereotype kategoriseringer, kan det, ifelge Goffman, fore til, at personen
stemples som afvigende og bliver betragtet som mindrevaerdig (Goffman, 2021). Dette betegner Goffman
som en ’stigmatisering”; en proces, hvor et karaktertrek miskrediteres og betragtes som et sdkaldt
’stigma” (Goffman, 2021). Et stigma reducerer individet fra at vare et helt menneske til en person, der
er defineret af sit afvigende treek og dermed miskrediteret fra fuld social accept (Goffman, 2021). Modsat

betegner Goffman ikke-stigmatiserede individer som “normale” (Goffman, 2021).

Goffman opererer med tre former for stigma: kropslige stigmaer, sdsom synlige handicap, karaktermaes-
sige stigmaer, for eksempel psykisk sygdom, rusmiddelbrug eller kriminel adfzerd, samt tribale stigmaer,
som er knyttet til blandt etnicitet, nationalitet og religiose overbevisninger (Goffman, 2021). Felles for
disse former for stigma er, at de skaber en klaft mellem den stigmatiseredes faktiske sociale identitet og
den tilsyneladende sociale identitet, idet en stigmatiseret person udelukkende anskues i forhold til sin
tilsyneladende sociale identitet, som den tilskrives af andre, og ikke sdledes ud fra sin faktiske sociale

identitet pa baggrund af sine evrige egenskaber (Goffman, 2021).

Ifolge Goffman opstér stigma saledes, idet der opstar en diskrepans mellem disse, hvilket far konsekven-
ser for, hvordan individet bliver medt i sociale sammenhange, idet individet risikerer at blive ekskluderet
fra feellesskabet (Goffman, 2021). Samtidig kan stigmatisering fa konsekvenser for, hvordan individet

betragter sig selv (Goffman, 2021).
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Med henblik pa stigmatiserede individer skelner Goffman mellem “miskrediterede”, hvor stigmaet er
synligt eller kendt for andre, og potentielt miskrediterede”, hvor stigmaet ikke er synligt eller kendt for
de tilstedevaerende (Goffman, 2021). Med henblik pa de potentielt stigmatiserede beskriver Goffman,
hvordan den potentielt stigmatiserede forseger at styre andre opfattelse af dem ved at forsege at ’passere”
som “normal” (Goffman, 2021). En af de mest udbredte strategier med henblik pd at ”’passere” er at
forsege at lade deres stigma ga ubemarket ved hjelp af en sdkaldt “informationskontrol”, hvor den po-
tentielt miskrediterede forseger at kontrollere de sociale informationer og oplysninger, som andre har

kendskab til (Goffman, 2021; Remer, 2016).

Idet de empiriske fund i de kvalitative interviews illustrerer en oplevelse af stereotypificering i ordinaer
rusmiddelbehandling, som kan tolkes ud fra Goffmans betragtninger om stigma, ensker specialet at an-
vende Goffmans teori om stigma i sin analyse til at belyse betydningen af den oplevede stigmatisering
for borgernes deltagelse i ordinar rusmiddelbehandling. Ligeledes vil Goffmans teori stigma anvendes 1
specialets analyse til at illustrere, hvordan borgernes oplevelser af VAMIS’ specialiserede behandlings-

tilbud stér i kontrast til denne oplevede stigmatisering i ordiner rusmiddelbehandling.

HVERDAGSLIVETS ROLLESPIL

I ”"Hverdagslivets rollespil” beskriver Goffman, hvordan individer i sociale interaktioner aktivt konstru-

erer og fremforer bestemte indtryk af sig selv (Goffman, 2020).

Goffman anvender en dramaturgisk metafor til at anskue sociale interaktioner som en form for teater,
hvor individet indtager rollen som “’skuespiller” pa en ’scene”, omgivet af et ’publikum”. Gennem denne
iscenesattelse soger individet at formidle og opretholde et bestemt indtryk af sig selv; en proces, som
Goffman betegner som individets “’selvprasentation” (Goffman, 2020). Ifelge Goffman er individets
selvprasentation afth@ngig af den sociale kontekst og varierer ud fra de sociale rammer, som individet

befinder sig 1 (Goffman, 2020).

I forleengelse af individets selvprasentation skelner Goffman mellem individets ”frontstage” og backs-
tage” (Goffman, 2020). “Frontstage” refererer til den del af individets selvprasentation, der udspiller sig
1 sociale situationer, hvor der findes et tilstedevaerende publikum. Ifelge Goffman iscenesatter individet

her en bestemt version af sig selv med henblik pé at styre andres opfattelse af det (Goffman, 2020).
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Backstage udger derimod den del af selvprasentationen, hvor individet treeder ud af den offentlige op-
treeden og kan frigere sig fra de krav og forventninger, der er forbundet med at opretholde en bestemt
rolle (Goffman, 2020). Backstage fungerer sdledes som et restituerende rum, hvor individet kan leegge
sin “masken” fra sig, og hvor et '@gte’' mindre kontrolleret selv féar plads til at komme til udtryk (Goffman,

2020).

Goffman beskriver saledes, hvordan individet udferer sikaldte “indtryksstyringer” med det formél at
pavirke, hvordan det opfattes af andre (Goffman, 2020). Her skelner han mellem at give indtryk”, for
eksempel gennem verbale udsagn, og “at afgive indtryk”, som udtrykkes mere ubevidst gennem krops-
sprog og adfzerd (Goffman, 2020). Det er i samspillet mellem disse former for udtryk, at individets selv-

praesentation formes (Goffman, 2020).

Med sin teori argumenterer Goffman saledes for, at individets selvpresentation ikke en statisk storrelse,

men snarere noget, der lobende skabes, vedligeholdes gennem sociale interaktioner (Goffman, 2020).

I nervarende speciale vil Goffmans dramaturgiske betragtninger benyttes 1 sin analyse til at belyse,
hvordan borgernes oplevelser af henholdsvis VAMIiS’ specialiserede behandlingstilbud og ordinzr rus-

middelbehandling bidrager til forskellige selvprasentationer hos borgerne.

2.6.2 HOWARD BECKER

I nervaerende afsnit vil Howard Beckers teoretiske perspektiver og begreber fra sit veerk “Outsidere”

(2020) prasenteres.

I ”Outsidere” illustrerer Becker, hvordan afvigelse fra en vedtagen regel eller norm ikke er en egenskab
ved den handling eller livsform, som foretages af individet, men i stedet som et resultat af, hvordan andre
anvender regler og sanktioner over for en person, der opfattes som regelbryder (Becker, 2020). Becker
beskriver séledes, hvordan en afviger er en person, som med succes er blevet tillagt denne etiket (Becker,
2020), Afvigende adferd defineres sdledes som den adferd, som andre opfatter og betegner som afvi-
gende (Becker, 2020). Ifelge Becker opstér afvigelse som et socialt konstrueret fanomen, idet sociale
grupper skaber afvigelse ved at etablere normer, som definerer bestemte handlinger som afvigende, nar

de brydes (Becker, 2020). Et central pointe Beckers teori er sdledes, at stemplingen som afvigende ofte

34



hanger sammen med magt, idet han anskuer, at det ikke er tilfeldigt, hvem der bliver betragtet som
afvigere (Becker, 2020). Ifolge Becker sker ofte for dem, der i forvejen befinder sig i marginaliserede

positioner (Becker, 2020).

I forleengelse af dette er det Beckers antagelse, at nir individet afsleres, eller ”stemples”, som afvigende,
behandles vedkommende i overensstemmelse med dette (Becker, 2020). Nar en person forst er blevet
stemplet som afviger, bliver vedkommende ofte medt med mistenksomhed, kontrol og afvisning fra det
normale samfund, hvilket, ifolge Goffman, kan have en selvforsterkende effekt, hvor individet kan in-
ternalisere og handler i overensstemmelse med den afvigende adfaerd eller livsform, samt samfundets
forventninger herom, hvilket Becker betegner som ”sekunder afvigelse” (Becker, 2020). Individet kan

saledes indtraede i en sakaldt “afvigende karriere” (Becker, 2020).

Eftersom Becker, sammenlignet med Goffmans betragtninger om afvigelse, er mere optaget af, hvordan
stemplet som afviger internaliseres, vil Beckers teori anvendes i specialets analyse til at belyse, hvordan
stemplingen som afviger i ordinar rusmiddelbehandling pd baggrund af de empiriske fund tolkes at fa
en forsterkende effekt hos borgerne. Specialets analyse vil dog primart tage afset i en Goffmansk ana-

lyse, hvorfor Beckers teoretiske antagelser kun vil blive anvendt i begraenset omfang.

2.7 SPECIALETS ETISKE HENSYN

I neervaerende afsnit vil specialets etiske hensyn samt overvejelserne herom prasenteres.

Idet neervaerende speciale tager sit udgangspunkt i kvalitative interviews med borgere med nedsat psykisk
funktionsevne og rusmiddelproblematikker har det vaeret nedvendigt gere mig nogle etiske overvejelser
undervejs, bade i forbindelse med forberedelserne og udferelsen af disse med det formal at tage mest
muligt hensyn til en mélgruppe, som kan karakteriseres med en vis sarbarhed qua sine psykiske, intel-

lektuelle og sociale udfordringer.

Med afsat i onsket om hensyntagen til borgerne var mine etiske overvejelser derfor sarligt funderet i det
forskningsetiske principper, som omhandler, at forskningen udferes “under hensyntagen til savel de per-
soner og befolkningsgrupper, som er genstand for forskningen, og til andre grupper, der kan blive berert

af forskningsarbejdet og dets resultat” (Carlsen, 2018, s. 256). Ligeledes var mine etiske overvejelser
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funderet i det forskningsetiske princip om, “at indhente samtykke fra dem, som personligt inddrages 1

forskningen” (Carlsen, 2018, s. 256).

Forstnevnte forskningsprincip om hensyntagen til de personer og befolkningsgrupper, som er genstand
for forskningen, indeberer at “undga at volde unedig besver og ulempe eller unedigt kreenke andres
privatliv” (Carlsen, 2018, s. 256). Idet det fremgar eksplicit 1 specialet, at borgerne deltager eller har
deltaget i rusmiddelbehandling i VAMIS kraevede dette, at jeg matte have en serlig opmarksomhed pé,
hvordan jeg ellers sikrede, at borgernes privatliv ikke blev kompromitteret. For at bevare borgernes pri-
vatliv valgte jeg forst og fremmest at anonymisere borgerne ved at tildele med et pseudonym i specialets
analyse. Ydermere har jeg i praesentationen af informanterne i forbindelse med specialet valgt udeluk-
kende at benytte mig af informationer, som jeg vurderede ikke kompromitterede borgernes privatliv. I
preesentationen af informanterne fremgéar det derfor kun, hvorvidt borgerne er aktuelt indskrevet i VA-
MiS eller ej, hvor leenge borgerne har géet i VAMIS samt hvilke terapiforleb i VAMIS, som borgerne
har deltaget i. I gennemforelsen af interviewene valgte flere af borgerne at betro sig til mig med fortel-
linger af sarlig personlig og sarbar karakter, for eksempel oplevelser med omsorgssvigt og seksuelle
overgreb. Disse fortellinger medferte ligeledes en overvejelse om, hvordan jeg enskede at handtere disse
oplysninger. For ikke at kraenke borgernes privatliv ved at dele meget sdrbare fortellinger, valgte jeg
udelukkende at benytte mig af citater i specialets analyse, som ikke indeholder fortallinger af sarbar

karakter.

Andet forskningsprincip omhandler, som tidligere navnt, at indhente informeret samtykke. I naervaerende
speciale gav forskningsprincippet om informeret samtykke anledning til etiske overvejelser, om hvordan
jeg indhentede dette pa en méde, som tog hensyn til borgerens psykiske funktionsnedsattelse, og hvor
jeg kunne vide mig sikker pa, at borgeren var fuldt ud indforstaet med, hvad de valgte at deltage i. For at
vare sikker pd, at borgeren forstod, hvad interviewet skulle omhandle, valgte jeg badde at gennemgé
interviewets tema med borgeren for interviewet, da jeg skulle aftale et tidspunkt for interviewet, samt 1
forbindelse med gennemforelsen af interviewet som en introduktion hertil. Under gennemforelsen af in-
terviewet efterspurgte jeg mere eksplicit samtykke ved at direkte sperge ind til, om borgeren havde lyst
til at tale om de planlagte temaer. I forbindelse med optagelse af interviewet efterspurgte jeg ligeledes et
direkte samtykke ved at sperge flere gange, om jeg métte have lov til at optage interview. En af disse

gange fremgar ligeledes af optagelserne, hvilket var et bevidst valg for at sikre, at samtykket kunne hentes
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frem igen ved behov. Til sidst valgte jeg at sikre mig et informeret samtykke ved at understrege over for
borgeren, at deltagelsen udelukkende var frivillig, og at de efterfelgende har mulighed for at treekke deres
samtykke tilbage. I denne forbindelse valgte jeg ligeledes at tilbyde borgerne at lese transskriptionen af
interviewet eller specialet i helhed og/eller at hare optagelsen af interviewet, idet jeg vurderede, at dette
ville give borgerne mulighed for at leese eller hore de udtalelser, som benyttes i specialet. Ligeledes gav
det borgerne mulighed for at tilkendegive, hvis der var bestemte udtalelser, som de ikke enskede skulle
inkluderes i specialet. Her valgte én af borgerne at bede om optagelsen af det interview, som vedkom-
mende var med. Dette enskede borgeren dog mest pa grund af “nysgerrighed”, og vedkommende har

saledes ikke haft indvendinger i forhold til indholdet af interviewet.

3.0 ANALYSE

I nerveerende kapitel vil specialets analyse af borgere med nedsat psykisk funktionsevnes oplevelser af

VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud i forhold til ordiner rusmiddelbehandling prasenteres.

3.1 PRASENTATION AF SPECIALETS INFORMANTER

Som indledning til specialets analyse vil der i nervaerende afsnit vil de fem borger-informanter prasen-

teres 1 form af en beskrivelse af deres deltagelse i VAMIS.

ANDERS (52)

Genindskrevet hos VAMIS i foraret 2025

Anders har tidligere géet i rusmiddelbehandling hos VAMIS i knap 1,5 ar for 4-5 ar siden, hvor han deltog i
kognitiv terapi samt musikterapi.

CAMILLA (27)

Aktuelt indskrevet hos VAMIiS

Camilla har géet i rusmiddelbehandling hos VAMIS i knap 2 ar, hvor hun i lgbet af disse 2 &r har deltaget 1
kognitiv terapi, musikterapi og psykomotorisk terapi.

MAJA (23)
Aktuelt indskrevet hos VAMIS
Maja har géet i rusmiddelbehandling hos VAMIS i over et ar, hvor hun har deltaget i kognitiv terapi.

37



METTE (30+)

Aktuelt indskrevet hos VAMIS

Mette har gaet i rusmiddelbehandling hos VAMIS siden juni 2024, hvor hun har deltaget i kognitiv terapi
samt psykomotorisk terapi.

SOREN (60+)

Tidligere indskrevet hos VAMiS

Seren har tidligere géet i rusmiddelbehandling hos VAMIS 1 2-3 ar, hvor han deltog i VAMIiS’ kognitive
terapiforlgb, musikterapi og kropsterapi.

3.2 BORGERNES OPLEVELSER AF ORDINAR RUSMIDDELBE-
HANDLING

I analysens forste afsnit vil borgernes oplevelse af ordinar rusmiddelbehandling blive illustreres med det

formal at belyse borgernes oplevelser af VAMIS’ specialiserede behandlingsforleb i forhold til disse.

3.2.1 EN OPLEVELSE AF DISCIPLINERING

Borgernes tidligere erfaringer og oplevelser af rusmiddelbehandling i ordinart regi illustrerer forst og

fremmest en oplevelse af en disciplinerende behandlingstilgang.

Denne disciplinerende tilgang kommer blandt andet til udtryk i mit interview med borgeren Anders,
som 1 foraret 2025 blev genindskrevet hos VAMIS, idet han forteller, hvordan han oplevede den pagel-

dende rusmiddelbehandler, som talte mest og fortalte ham, hvad han skulle gere:

Anders: (...) de andre samtaler, jeg havde de andre steder, der var det bare, jamen...
“fy, skamme, skamme”, og sa blev man skaldt ud (...) de andre steder, der har det
veaeret den ene vej. Det er mere behandleren, der har snakket og sagt, hvordan man
skal geore og sddan noget. Sa hvis man ikke lige gider det, jamen, [griner], sa kan
man ikke geore noget (...) Man foler sig lidt mere indelukket. De er lidt mere last
fast, de andre steder, synes jeg, i behandlingen, fordi de siger, ”du mé ikke gore
det, du mé ikke gore sddan, du mé ikke dit, du ma ikke dat”. Sa feler man sig meget

last i det.
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Ovenstdende citat af Anders illustrerer ligeledes, hvordan han oplevede, at rusmiddelbehandling i ordi-
naert regi bar preeg af en tilgang med “skaldud”, hvis ikke han fulgte den tilgang, som han blev forelagt

af sin rusmiddelbehandler.

Samme oplevelse af en disciplinerende tilgang kom til udtryk i mit interview med Camilla, som aktuelt
er indskrevet hos VAMIS, idet hun beskriver, hvordan hun oplever det "normale regi”’, som hun kalder
det, som varende "rigidt" og "stringent" med en “tough-love”-tilgang, som benytter sig af “afstraffelses-
effekter”. Ligeledes beskriver hun ordinar rusmiddelbehandling som varende “meget sort-hvid” samt
med en “alt eller intet”-tilgang, hvor der ikke er plads til “slip” og til “bare at skare ned” pd sit rusmid-

delbrug:

Camilla: (...) Det er meget sddan “alt eller intet”, foler jeg, i det normale regi. Altsé,
sadan, der er ikke sa meget plads til, “men jeg vil gerne bare skere ned”. Altsa, i

stedet for, at man ligesom meder folk der og sddan, “okay, sa starter vi der” (...)

Pé baggrund af ovenstdende udtalelser kan det udledes, hvordan borgernes tidligere erfaringer med ordi-
nar rusmiddelbehandling barer prag af en oplevelse af disciplinerende tilgang, hvor borgernes adfaerd
kontrolleres gennem “skaeldud” og “afstraffelseseffekter”, og hvor borgerne forventes at tilpasse sig en
unuanceret tilgang til forandring i borgernes rusmiddelbrug og adfaerd pd baggrund af behandlingstilbud-

dets normer.

Selvom de fleste af borgerne har vearet tilknyttet ambulante behandlingsforleb i ordinert regi, hvilket,
som tidligere navnt ikke kan betegnes som en total institution i traditionel Goffmansk forstand, kan
borgernes oplevelser af ordinar rusmiddelbehandling alligevel tolkes at illustrere en behandlingstilgang
med styring og tab af autonomi, som barer prag af de sociale processer, som ifelge Goffman kendetegner
den totale institution (Goffman, 2022). Borgernes tidligere erfaringer med og oplevelser af ordineer rus-
middelbehandling illustrerer sdledes, at behandlingstilbuddene i ordinzrt regi opleves som en autoritet,
der fastsetter normer for, hvad der anses som korrekt adfaerd og acceptabel udvikling med henblik pa
rusmiddelbrug. Der beskrives sdledes en gennemgaende oplevelse af at blive medt med faste krav og
standardiserede forventninger, hvor behandlingen i mindre grad tilpasses borgerens individuelle situation
og ensker. Det kan séledes tolkes, at borgerne i forbindelse med rusmiddelbehandling i ordinart regi

oplever at miste deres autonomi, hvilket i en Goffmansk forstaelsesramme ligeledes kendetegner de
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sociale processer i den totale institution (Goffman, 2022). Oplevelsen af en begranset autonomi under-
stottes 1 s@erdeleshed 1 Anders’ udsagn, om at han foler sig “last fast”, samt at man “ikke kan gere noget”,
safremt man ikke har lyst til at lade sig underkaste af institutionens normer. P4 baggrund af dette kan det
saledes tolkes, at borgerne i ordinar rusmiddelbehandling oplever at blive tildelt en mere passiv “klient-
rolle”. I en Goffmansk forstaelse kan ligeledes tolkes, som at borgerne oplever, at de ikke har mulighed
for at pavirke deres selvprasentation, idet de tolkes at vaere underlagt institutionens normer og forvent-

ninger til borgernes “frontstage”-praesentation.

At borgerne oplever “afstraffelseseffekter” og “skaldud” kan ud fra samme teoretiske betragtninger af
Goffman tolkes som en “personlig kreenkelse”, som personalet, ifolge Goffman, anvender for at fa indi-
videt til at tilpasse sig institutionens normer og strukturer med det formal at forme individets moralske
karriere (Goffman, 2022). Oplevelsen af afstraffelse og skeldud er séledes ogsa med til at understotte
borgernes oplevelse af, at rusmiddelbehandling 1 ordinart barer preg af de sociale processer, som ifelge

Goffman finder sted i den totale institution (Goffman, 2022).

3.2.2 EN OPLEVELSE AF STIGMATISERING

Foruden ovenstdende oplevelse af en disciplinerende behandlingstilgang illustrerer borgernes tidligere

erfaringer med rusmiddelbehandling i ordinert regi en oplevelse af at blive stereotypiseret.

Borgernes oplevelse af stereotypisering kommer forst og fremmest til udtryk i mit interview med Anders,
idet han beskriver, hvordan han oplevede, at han i rusmiddelbehandlingen i ordineert regi blev “sat i bas”

som varende “misbruger” og “dum’:
Anders: (...) Jeg gider ikke blive sat i en bas.
Interviewer: Hvilken bés felte du sadan, han [rusmiddelbehandler] satte dig i?
Anders: En misbruger.
Interviewer: Misbruger?

Anders: Ja, jeg var en misbruger og, sddan, dum (...)
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Ligeledes illustrerer borgerens tidligere erfaringer med ordiner rusmiddelbehandling en oplevelse af at

blive ekskluderet fra ordinaer rusmiddelbehandling pd baggrund af denne stereotypificering.

Denne eksklusion fra behandlingstilbuddene kommer forst og fremmest til udtryk i mit interview med
Mette, som er aktuelt indskrevet i VAMIS, idet hun beskriver, hvordan hun oplevede at blive afsluttet i
sit forleb, fordi det pageldende rusmiddelbehandlingstilbud, efter hendes udsagn, ”ikke lige vidste, hvor

de sé skulle hjelpe hende videre™:

Mette: (...) Og sa er det bare blevet, ja, s er jeg blevet stoppet, og sa har de ikke
lige vidst, hvordan de sa skulle hjeelpe mig videre, og s& har jeg varet i andre
systemer (...) Der kunne de heller ikke rigtig hjelpe mig (...) jeg har medt mange
murer, eller hvad man skal sige, altsd, mange lukkede dere, hvor man, hvor man
har forsegt at f4 noget hjelp, men egentlig bare har medt en tavshed, eller hvad
man skal sige, at de ikke er det rigtige sted at sege hjelp. Hvor fanden skal jeg sa
soge hjelp, altsa? (...) Ja, det har jeg ligesom ikke rigtig kunne f& noget svar pa

()

En oplevelse af at blive ekskluderet fra rusmiddelbehandling i ordinart regi understottes ligeledes 1 mit
interview med Camilla, hvor hun, pd samme vis som Mette, beskriver, hvordan hun ligeledes blev afslut-
tet 1 ordinzr rusmiddelbehandling, efter hvad hun husker som verende tre maneder, “fordi hun stadig
rog” hash, idet der ikke opleves at vere en forstéelse for, at hun ikke ville kunne mede op i1 rusmiddel-

behandlingen uden at benytte sig af rusmidler:

Camilla: (...) jeg tror bare, hun var treet af, jeg medte op pavirket. Men jeg folte
ikke, at der var en forstaelse for, at jeg vidste slet ikke, hvordan jeg skulle mede

op ellers, og det der med, at sma sejre er jo keempe sejre for sdidan en som mig (...)

Med henblik pé sin afslutning forteller Camilla, hvordan hun oplever, at hendes afslutning pa behand-
lingsforlebet i ordinart regi blev “gjort til, at hun ikke tog imod hjzlpen”, hvilket hun ikke folte “var
sadan helt repraesentativt for, hvordan det egentlig var”. Det er siledes Camillas erfaring, at rusmiddel-

behandling i ordinert kommunalt regi er “klar mere til misbrugere, der er skrebelige pa andre mader”.
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Pé baggrund af borgernes udtalelser kan det séledes udledes, at borgernes tidligere erfaringer med ordi-
naer rusmiddelbehandling illustrerer en oplevelse af at blive stereotypiseret og ekskluderet pa baggrund

af deres psykosociale udfordringer.

Ud fra Goffmans antagelser om stigma kan disse erfaringer tolkes, som at ordinar rusmiddelbehandling
opleves at arbejde ud fra faste og stereotype kategoriseringer af, hvilke former for rusmiddelbrug og
tilherende psykiske udfordringer, der betragtes som legitime og handterbare inden for behandlingstilbud-
dets rammer, samt hvorndr borgeren er behandlingsparat (Goffman, 2021). Idet ordiner rusmiddelbe-
handling ikke opleves at kategorisere borgernes psykosociale udfordringer og som vare legitime eller
handterbare kan det séledes tolkes at resultere i en stigmatisering, hvor borgerens rusmiddelbrug og psy-
kiske udfordringer anskues som miskrediterede karaktertrak, idet disse betragtes som en manglende mo-
tivation for og evne til at deltage i ordiner rusmiddelbehandling (Goffman, 2021). Samtidig betragtes
det, hvordan borgeren reduceres til sin tilsyneladende social identitet pa baggrund af disse miskrediterede
karaktertraek fremfor at blive betragtet ud fra borgernes faktiske sociale identitet som komplekse indivi-
der, hvilket blandt andet kommer til udtryk, idet borgerne oplever at blive sat i bds som “dum” og “mis-
bruger” (Goffman, 2021). At borgerne reduceres til denne tilsyneladende social identitet kommer ligele-
des til udtryk, idet Camilla beskriver, hvordan hun oplever en udelukkende opmerksomhed pé hendes

rusmiddelbrug fremfor ”de sma sejre”.

Borgernes rusmiddelbrug, som qua forméalet med rusmiddelbehandling, burde give anledning til behand-
ling, opleves i stedet, paradoksalt nok, at give anledning til stigmatisering, som resulterer i en eksklusion,
hvor de afsluttes i deres behandlingsforleb og efterlades uden henvisning til et andet behandlingstilbud
(Goffman, 2021).

3.2.3 EN UANDRET MORALSK OG AFVIGENDE KARRIERE

Med afsat i disse erfaringer illustrerer interviewene med borgerne, hvordan de ikke oplevede at profitere

af ordinzer rusmiddelbehandling.

Dette illustreres forst og fremmest, idet flere af borgerne beskriver, hvordan de undervejs tog afstand til

behandlingen i ordinrt regi.
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Denne afstandtagen kommer blandt andet til udtryk i interviewet med Anders, idet han forteller, hvordan
oplevelsen af kontrol og stigmatisering i ordinar rusmiddelbehandling resulterede i, at han ikke “fik sa
meget ud af det”, og at det sdgar var hans oplevelse, at det var behandleren, som “fik noget ud af det”.
Samtidig oplevede han, at han blev “den der gadedreng igen”, hvor han endte med at sidde “fuck dig” til
den pagzldende behandler, og at han ikke “gad at here” pa vedkommende:

Anders: Hvorimod det andet misbrugssted, jeg var ude i [by], der var det mest
behandleren, der fik noget ud af det. Jeg fik ikke sa meget ud af det. Det var ogsa
derfor, jeg sagde, “fuck dig, jeg gider ikke at here pa dig”, og sa leerer man jo ikke

noget. S bliver man sédan lidt mere den der bande—, den der gadedreng igen (...)

Pé lignende vis beskriver Camilla, hvordan den “alt-eller-intet”-tilgang, som hun oplevede i rusmiddel-
behandlingen i ordinart regi resulterede, at hun “’strittede imod” sit eget enske om at blive ’clean” for

rusmidler, som hun egentlig var det enske, som hun havde i begyndelsen af behandlingsforlebet:

Camilla: Forste dag, jeg kom derind, sagde jeg, [at jeg] gemne ville vare helt
“clean”, og si... Det var som om, jo mere, sadan, posen blev strammet, jo mere

tog jeg mig selv i at stritte imod (...)

Ud fra ovenstdende kan det saledes udledes, hvordan bade Camilla og Anders beskriver, hvordan den
kontrollerende og stigmatiserende tilgang i rusmiddelbehandlingen resulterede 1, at de begge tog afstand
til behandlingen. I et Goffmansk perspektiv kan denne afstandtagen forstds, at borgerne benytter sig af,
hvad Goffman ville betegne som “sekundzre tilpasningsstrategier”, hvor borgerne, i forseget pa at be-
vare sin en folelse af autonomi, velger at tage afstand til den ordinzre rusmiddelbehandlings institutio-
nelle normer og struktur ved at bryde dem. I et andet Goffmansk perspektiv kan afvisningen af den ordi-
naere rusmiddelbehandlings normer anskues som en “informationskontrol”, hvor borgerne, som resultat
af en oplevelser stigmatisering, forseger at “passere” ved at begrense interaktionen med behandleren og
dermed ogsa den information, som behandleren har om borgerne, for at mindske yderligere stigmatise-

ring.

Ligeledes kan denne modstand og afstandtagen betragtes, ud fra Howard Beckers antagelser, som at
ordinzre rusmiddelbehandlings stempling af borgerne som afvigere far den selvforsterkende effekt og

forer til “sekunder afvigelse”, hvor borgerne ledes ud i yderligere afvigelse, for eksempel i form af et
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uzndret rusmiddelbrug samt uhensigtsmessig adferd i form af at sige “fuck dig” til den pageldende

rusmiddelbehandler.

Foruden en oplevelse af modstand illustrerer borgernes tidligere erfaringer af ordiner rusmiddelbehand-

ling en oplevelse af ikke at have lert noget i behandlingsforlebet i ordiner regi.

Dette illustreres blandt andet ogsa i interviewet med Camilla, hvor hun udtaler, at den ordingre rusmid-
delbehandling “ikke har gjort indtryk pd hende”, idet hun blandt andet ikke kan huske hendes behandler,

og at hun ferst stoppede sit forbrug af amfetamin, efter hun stoppede i rusmiddelbehandling:

Camilla: (...) altsa, jeg kan ikke engang huske, hvad hun hed, du ved. Sa det har
ikke gjort, sadan, et kempe indtryk pa mig (...) Og det var faktisk forst, efter jeg
stoppede der, at sa stoppede jeg med at tage “speed” [amfetamin]. Sa jeg ved
ikke, hvor meget jeg fik ud af det, sddan helt. S& igen, jeg er glad for, sddan nogle
tilbud findes og jeg er sikker pa, at for nogen, sé er det sddan noget, der virker,
hvor det er mere stringent, og nogen har brug for at blive holdt i nakken. Jeg tror
bare, sddan, “tough love”, det fungerer ikke en skid pa mig. Jeg bliver bare ked af

det [griner], eller sddan, jeg bliver bare sddan overvaldet (...)

Oplevelsen af ikke at kunne huske indholdet af behandlingsforlebet i ordinar regi kommer ligeledes til
udtryk i mit interview med Maja, som ogsa aktuelt er indskrevet hos VAMIS, idet hun pa lignende vis
beskriver, hvordan hun heller ikke kan huske, hvad hun lerte i forbindelse med sit behandlingsforleb 1

ordinzrt regi.

Ligeledes illustreres en mangel pd udbytte af ordiner rusmiddelbehandling i interviewet med Mette,

idet hun udtaler, hvordan hun fandt den ordinzere rusmiddelbehandling “ligegyldig”:

Mette: (...) jeg synes, det var lidt ligegyldigt... Jeg synes ikke rigtigt, at der var

nogen grund til og sé skulle derinde og sé sidde og ’terfixe’ (...)

Pa baggrund af ovenstaende udtalelser kan det saledes udledes, hvordan borgerne ikke finder udbyttet
af ordinzr rusmiddelbehandling meningsfuldt, hvilket resulterer i, at borgerne glemmer indholdet af

rusmiddelbehandlingen og sagar finder den “ligegyldig”.
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I Goffmansk forstielsesramme kan denne mangel pa udbytte forstds som, at borgerne i den ordinzre
rusmiddelbehandling ikke formar at &endre sin moralske karriere, idet borgerne, péa grund af sekundere
tilpasningsstrategier og informationskontrol, opretholder samme selvopfattelse og deraf ogsd samme
rusmiddelforbrug. Samtidig kan denne uandrede moralske karriere ud fra Beckers betragtninger an-
skues, som at borgerne heller ikke i den ordinare rusmiddelbehandling formaér at bryde deres afvigende
karriere, idet borgernes oplevelser af ordinere rusmiddelbehandling, som tidligere naevnt, kan tolkes at
fore til yderligere og sekundaere afvigelser, idet borgerne internaliserer stemplingen som afvigende i

ordinzr rusmiddelbehandling.

3.2.4 OPSUMMERING

Pa baggrund af ovenstidende analyseafsnit kan det konkluderes, at borgerne, forud for deres deltagelse 1
VAMIS’ specialiserede rusmiddelbehandling har tidligere erfaringer med deltagelse i ordineer rusmid-
delbehandling, som barer praeg af en oplevelse af en disciplinerende behandlingstilgang, hvor deres ad-
feerd og rusmiddelbrug blandt andet kontrolleres gennem sanktioner og forventninger om tilpasning til
en "alt eller intet"-logik, hvilket bidrager til en oplevelse blandt borgeren af at vere fastlast. Med afset 1
Goffmans teori kan disse erfaringer forstds at bere praeg af de sociale processer, som ifelge Goffman
karakteriserer den totale institution, hvor borgerne tildeles en passiv klientrolle uden mulighed for at
pavirke deres selvprasentation. Ydermere fremhaver borgerne en oplevelse af at blive stereotypiseret
og ekskluderet i ordinar rusmiddelbehandling, hvilket i en Goffmansk forstaelsesramme kan tolkes som
en stigmatisering. Borgernes oplevelser af disciplinering og stigmatisering resulterede i, at flere borgere
tog afstand til behandlingen, hvilket, med afset i Goffmans teori, kan forstis som sekundzre tilpasnings-
strategier. Dette kan ligeledes tolkes som sekunder afvigelse i Beckers forstand. Med afsat 1 disse se-
kundere tilpasningsstrategier og denne sekundere afgivelse kan det sdledes tolkes, i et Goffmansk og
Beckersk perspektiv, at borgerne ikke formaede at @ndre deres moralske karriere eller bryde med deres

afvigerkarriere i ordiner rusmiddelbehandling.
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3.3 BORGERNES OPLEVELSER AF VAMIS’ SPECIALISEREDE BE-
HANDLINGSTILBUD

I analysens andet og sidste afsnit vil borgernes oplevelse af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud
med det formal at belyse borgernes oplevelser af VAMIiS’ specialiserede behandlingstilbud i forhold til

borgernes oplevelser af ordinaer rusmiddelbehandling, som blev belyst i forhenvarende analyseafsnit.

3.3.1 VAMIS’ BEHANDLINGSKONCEPT

Som tidligere naevnt tager VAMIS’ behandlingskoncept afsat i et hollandsk behandlingskoncept udviklet
af Trajectum i Holland (Frellsen & Madsen, 2020; Schmidt-Kristensen, 2016; Hogh, 2017). Behand-
lingsforlebet indledes med en grundig udredning, som blandt andet omfatter screening for lettere kogni-
tive vanskeligheder samt vurdering af rusmiddelbrugets omfang (Frellsen & Madsen, 2020). P& baggrund
af udredningen tilrettelaegges et individuelt behandlingsforleb, der kan inkludere forskellige tvaerfaglige
behandlingsformer sdsom kognitiv adfaerdsterapi, psykomotorisk terapi, kropsterapi og musikterapi

(Frellsen & Madsen, 2020).

Ud over den borgerrettede rusmiddelbehandling tilbyder VAMIiS undervisning og opkvalificering af fag-
personale, for eksempel ansatte péd botilbud, samt fungerer som videnscenter pd omradet (Schmidt-Kri-

stensen, 2016).

Som et socialt supplement til behandlingsforlebet atholder VAMIiS desuden en manedlig Social Café,
hvor borgerne har mulighed for at mede aktuelt indskrevne og tidligere indskrevne borgere for, eksem-
pelvis, at tale om og dele sine erfaringer med andre. VAMIS’ Social Café er som regel uden en dagsorden,
hvorved det er muligt for borgerne selv at komme med forslag til aktiviteter eller indslag hertil. Der kan
dog ogsa sommetider vere tale om planlagte aktiviteter, for eksempel ture ud af huset eller den érlige

Julebanko, som er yderst populert blandt borgerne.

3.3.2 EN OPLEVELSE AF ANERKENDELSE OG TRYGHED

Borgernes oplevelser af rusmiddelbehandlingen i VAMIS illustrerer forst og fremmest en oplevelse af

en anerkendende tilgang.
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Borgernes oplevelse af en anerkendende tilgang kommer forst og fremmest til udtryk interviewet med
Camilla, idet hun beskriver, hvordan hun oplever, at VAMIiS er "meget rosende og varmt”. Camilla be-
nytter sdgar en metafor til at beskrive, hvordan hun oplever, at VAMIiS “fanger bier med honning” i

stedet for med ”handflader”:

Camilla: (...) Jeg tror bare, jeg tror ogsa, man fanger flere bier med honning end
med handflader — ¢j, jeg ved det ikke [griner]... Og, og det foler jeg, at, at de gor
godt her.

Denne oplevelse af anerkendende tilgang, hvor der ”fanges bier med honning” beskrives ligeledes i in-
terviewet med Anders, idet han forteller, hvordan han ikke oplever en "lgftet pegefinger” og skaeldud,
som er hans erfaring fra og oplevelse af ordiner rusmiddelbehandling. I stedet oplever Anders en tilgang
hos VAMIiS, hvor rusmiddelbehandlingen gar “gar begge veje”, hvor han far lov til at tale mest, imens

behandleren supplerer med inputs hertil:

Anders: (...) Jeg kan godt lide, at det, her, der er det mest mig, der snakker. Der er
det mest patienten, eller, patienten, eller hvad det nu hedder. Det er jo mest dem,
der snakker, og... og sé lytter I mere... Det kan jeg godt lide. Men I kommer selv-
folgelig med input og jeres synspunkter... Men det er sddan, det gér begge veje her,
hvorimod de andre steder, der har det veret den ene vej (...) Altsa, hvis jeg har
gjort noget, sa siger hun, “jamen, sd kunne maske have noget sddan og sddan og
sadan”. Hvorimod de andre samtaler, jeg havde de andre steder, der var det bare,
jamen... “fy, skamme, skamme”, og s blev man skeeldt ud (...) Men det gor hun
[behandlingsmedarbejder] ikke her jo (...) De kommer ikke med en loftet pegefin-

ger. De siger bare, ”jamen, det er ogsa godt. Maske kunne man sa gere sadan, eller

sadan, eller sdidan”, og det er bedre (...)

Denne anerkendende tilgang uden en “loftet pegefinger” kommer ligeledes til udtryk, idet flere af bor-
gerne beskriver, hvordan der i VAMIS, i kontrast til borgernes oplevelser af ordinar rusmiddelbehand-
ling, opleves en tolerance og tdlmodighed overfor sékaldte “slip” i behandlingen, hvilket blandt andet

kommer til udtryk i felgende udsagn af Camilla:
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Camilla: Der er meget mere plads til at “fuck up”, fordi det gor mennesker. Iser
misbrugere “fucker up” (...) Der er faktisk plads til at “fuck up” og fa mere tid,
og... Og ikke pa sddan en, “det opretholder fuck up'et”, bare pa sddan en... Du
bliver ikke bare smidt ud, hvis, bare fordi, at du opferer dig, som mange misbru-
gere gor, eller. Altsd, sddan, der er ligesom forstaelse for, at... At, ting er ogsa lidt

cykliske, og det er ikke bare [en] lineer linje, hvor at, eller en bakke, hvor det kun

gér op

I denne forbindelse beskriver Camilla ligeledes, hvordan denne oplevelse af talmodighed samtidig med-
forer en oplevelse af, at hos VAMIS “bliver folk ikke rigtig givet op pa, pd samme made”, som hun ellers

har oplevet hos rusmiddelbehandlingen i ordineert regi.

Denne oplevelse af, at borgerne ikke opgives sa let, understottes desuden i interviewet med Seren, idet
han forteller, hvordan han i starten af hans forleb erfarer, at behandlingsmedarbejderen i VAMiS “nae-
sten havde opgivet ham”, hvilket dog ikke endte med at blive tilfaeldet, idet Seren beskriver, hvordan den
respektive behandlingsmedarbejder beskrev for Seren, ved hjelp af visuelle metoder, hvordan sakaldte

’slip” betragtes som en del af den udvikling, som borgerne er i, med henblik pa deres rusmiddelbrug:

Seren: (...) der var lige i starten, der, [behandlingsmedarbejder], hun snakkede no-
get om det, at der havde hun nesten opgivet mig godt nok (...) Jeg var nok bare
géet til std. Altsé, jeg var begyndt at f& for mange af de der “slip” og alle de der
ting der, ik’ ogsa, og... Det var jeg lige en periode, hvor, at... Jamen, det er jo bare
en del af en udvikling (...)det havde hun [behandlingsmedarbejder] ogsé tegnet pa
nogle trapper... hvor, at, du maske tager et trin, og sa tager du to. Sa kan det godt

vaere, du falder ned til trinet, eller lige, helt ned pa nulpunktet igen (...)

At borgernes "slip” betragtes som en del af behandlingsprocessen i VAMIS, understottes sidst, men ikke

mindst, 1 mit interview med Mette:

Mette: (...) der er meget repetering [repetition], men det er ogsé et langt forleb (...)
og der er ogsa nogle ting, der bare er nadt til at skal repeteres, fordi, ja, sommetider,

sd dummer man sig gang pa gang [griner]... eller hvad man nu kalder det.

Foruden ovenstdende oplevelse af en anerkendende tilgang illustrerer borgernes oplevelse af rusmiddel-

behandling i VAMIS ligeledes en oplevelse af tryghed.
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Denne oplevelse af tryghed kommer forst og fremmest til udtryk i mit interview med Seren, idet han

italesatter, hvordan VAMIS “trygge atmosfare” har stor betydning for ham:

Saren: (...) det vil jeg egentlig gerne have med [i specialet]; at det betyder meget
for mig, VAMIS, den atmosfzre, her er (...) selve stedet, det, det er jo ogsa et sted,
hvor jeg foler mig tryg (...) og den atmosfzre, den tror jeg ogsa er meget vigtig for
VAMiS. Jeg ved ikke, om de har gjort det bevidst [griner]... men den betyder i
hvert fald meget (...) Fordi uden trygheden, sé& havde jeg ikke kunne sidde her og
snakke med dig pa den made her. Jeg havde ikke kunne snakke med [behandlings-
medarbejder] pa den méde her, eller de andre, der arbejder her og sa videre, ik’

ogsa. (...) jeg har det pissegodt her, og det er pa grund af trygheden.

Seren udtaler sagar, hvordan han oplever VAMiS som en ”varm stue”, hvor der bliver budt pa kiks og

kaffe til hver samtale:

Seren: Jeg tror ogsa, det betyder meget, ja, med, faktisk med de der kiks der bety-
der meget. Og kaffen betyder meget. Man fér kaffe, ndr man kommer, og der er jo
alt den der ligesom, det er ligesom at komme hjem i ens varme stue, ik’ ogsa, og...

der er sddan noget hjemligt i det, ja.

Betydningen af, at VAMIS tilbyder spiselige forngjelser fremhaves ligeledes i interviewet med Maja:

Maja: Hver gang jeg snakker med [behandlingsmedarbejder], sa... s& mé jeg gerne
tage 3 [stykker chokolade] med hjem (...) jeg bliver altid glad for, vi far chokolade

(...) Det er en lille belgnning for, at jeg har veret her [griner]

Ovenstdende udtalelser illustrerer sdledes pa en oplevelse af, at VAMIS’ specialiserede behandlingstil-
bud bestér af en anerkendende tilgang med ros og gensidighed, samt hvor borgerne medes med talmo-
dighed og tolerance i forhold til “slip” i behandlingsforlebet. Ligeledes illustrerer borgernes en oplevelse
af en tryg og “hjemlig” atmosfaere. Ud fra en Goffmansk forstdelsesramme kan rusmiddelbehandlingen
1 VAMIS tolkes at sté i kontrast til de sociale processer, som karakteriserer den totalt institution, hvor
individet blandt andet modes med kontrol og tab af autonomi (Goffman, 2022). Den metaforiske sam-
menligning med ““at fange bier med honning” illustrerer i seerdeleshed en tilgang, der bygger pa n&ensom-

hed frem for disciplinering og kontrol (Goffman, 2022). Borgernes oplevelse af, at
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rusmiddelbehandlingen i VAMIS “gar begge veje,” og at behandleren lytter mere, kan tolkes at illustrere
en omfordeling af de asymmetriske roller, der ifolge Goffman karakteriserer den totale institution, hvor
personalet typisk har monopol pa definitionen af situationen (Goffman, 2022). Oplevelserne af VAMiS’
specialiserede rusmiddelbehandling illustrerer derimod en interaktion praeget af dialog og ligevaerdighed,

hvor borgeren i hgjere grad bevarer sin autonomi og selvopfattelse (Goffman, 2022).

Et andet vaesentligt element i borgernes oplevelser er den oplevede tolerance over for “slip” i rusmiddel-
behandlingen. Hvor den totale institution, ifelge Goffman, karakteriseres ved en streng disciplinering,
hvor afvigelser ofte medes med sanktioner, oplever borgerne, at “slip” ikke alene tolereres, men forstas

som en naturlig del af borgerens udviklingsproces i rusmiddelbehandlingen (Goffman, 2022).

Trygheden i relationen og VAMIS’ atmosfaere, som flere borgere fremhever, illustrerer ligeledes en in-
stitutionel ramme som, ifelge Goffman, star i kontrast til den institutionelle ramme i den totale institution
(Goffman, 2022). I VAMIS oplever borgerne en institutionel ramme, som betragtes som en “varm stue”,
hvilket er en metafor, der illustrerer en institutionel ramme med hjemlighed, nerhed og omsorg. Smé
ritualer som at tilbyde kaffe og kiks indgér i séledes en symbolsk praksis, der skaber en atmosfare, hvor

borgeren kan fole sig som et menneske frem for en “klient” (Goffman, 2022).
3.3.3 EN OPLEVELSE AF RELATIONELT SAMSPIL

Borgernes oplevelser af gensidighed kommer ligeledes til udtryk, idet borgerne fremhaever, hvordan de

1 VAMIS oplever at etablere en gensidig relation til behandlerne.

Oplevelsen af en gensidig relation mellem borgerne og behandlerne understettes blandt andet i mit inter-
view med Seren, idet han under en pause, eller et ”sidespring”, i interviewet, hvor Seren og jeg har en
mere uformel samtale, forteller, hvordan han oplever, at “man lerer hinanden at kende rigtigt godt” 1

VAMIS:

Seren: (...) man lerer at kende hinanden rigtig godt. Det er jo faktisk ogsa essensen
til, at (...) man kan arbejde bedre... med det menneske, det nu gar ud over [griner],
ik’ ogsa? Sa de der sidespring [i samtalen] eller de der ting, man nu har oplevet i
sit liv, som man maske ikke lige kommer sagen ved, at det i bund og grund, det

gor det jo (..) Jeg kender jo ogsd [behandlingsmedarbejder] ikke pa, pa
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privatomradet pa den made, men, jeg, under “coronaen” har vi jo vaeret ude at ga i
skoven (...) men det gor ogsa, at den kendskab, man har til hinanden, der snakker
man jo ogsa lidt om hvem man er (...) hvad jeg er, udover at vaere den, der har
drukket, er jo ogsd meget vigtigt at forstd. Og det er ogsa lidt vigtigt at for-
sta... selvom det ikke er pa samme plan, s er det ogsd—, sé betyder det ogsa noget

for mig, at jeg kender [behandlingsmedarbejder], som er min primare person her

(..)

I interviewet med Anders udtaler han pd lignende vis, hvordan det er vigtigt for ham, at han kender eller
leerer sin behandler i VAMIS, idet han finder det vigtigt, at han kender vedkommendes granser og hold-

ninger, og omvendt:

Anders: ”Det er [vigtigt], at jeg kender personen (...) Eller leerer personen at kende.
Ved, hvordan, hvor de star, og hvad deres holdninger er. Det ved jeg jo, hvortil jeg
ved, hvad deres holdninger er... Og det ved jeg med [behandlingsmedarbejder].
Jeg ved, hvad hendes holdning er, og hvad, hvor hun star... Hun ved ogsa, hvor
hun har mig (...) Jeg ved, hvor hendes granse er, og hun ved, hvor mine graenser

er(...)

Betydningen af relationen til behandleren kommer ligeledes til udtryk i interviewet med Camilla, hvor

hun italesatter, hvordan denne er en motivation for hende:

Camilla: Jeg kan egte godt lide alle behandlerne, eller sddan. Altsé, jeg far lyst til
at veere her. Jeg far lyst til... at blive bedre, ja, fir lyst til at veere mere tilregnelig
(...) det er virkelig en motivation at have behandlere, som man har lyst til at gere
stolt — ikke fordi, de giver en skyldfelelse, eller, men fordi de bare sddan agte

gnsker, at man har det godt.

Ovenstdende udtalelser fra borgerne skildrer siledes en oplevelse af en gensidig relation mellem borger
og behandler i VAMIS, hvor borgerne oplever, at deres behandlere leerer dem at kende, samt at de leerer

deres behandlere at kende.

Med afsat i en Goffmansk forstdelsesramme kan borgernes oplevelser af det relationelle samspil mel-

lem borger og behandler i VAMIS tolkes at understotte forhenvarende analytiske pointe, om at
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borgernes oplevelser af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud stér i kontrast til sociale processer i
den totale institution, der ifolge Goffman er praeget af et asymmetriske magtforhold mellem “klienten”
og personalet (Goffman, 2022). Det oplevede personlige kendskab mellem borger og behandler kan
saledes tolkes, 1 et Goffmansk perspektiv, at skabe rum for en selvprasentation, hvor borgerne oplever
at kunne bringe deres "backstage"-identitet i spil, for eksempel i form af humor, sirbarhed og serlige
karaktertraek, hvilket bryder med den traditionelle klientrolle, som Goffman knytter til den totale insti-
tution, idet skaber mulighed for en mere ligevardig interaktionsorden, hvor roller forhandles i et relati-
onelt samspil i stedet for at vaere dikteret af institutionens struktur (Goffman, 2022; Goffman, 2020).

(Goffman, 2020).

Samtidig kan det ud fra Goffmans teoretiske antagelser tolkes, at borgerne tilleegger det en serlig be-
tydning, at de oplever at lere deres respektive behandler i VAMIS, idet det mindsker behovet genta-
gende selvprasentationer og muligger en mere umiddelbar selvprasentation og indtryksstyring hos bor-
geren, hvilket kan tolkes at skaber en storre grad af tryghed og tillid i den institutionelle ramme (Goff-
man, 2020; Goffman, 2022). Samtidig kan det i Goffmansk perspektiv tolkes at understette borgerens

mulighed for at opretholde en sammenh@ngende selvprasentation (Goffman, 2020).

Samtidig beskriver borgerne, hvordan de oplever, at relationen til behandlerne i VAMIS er en motive-
rende faktor i forhold til at mede op i rusmiddelbehandling samt forandre sit rusmiddelforbrug, idet den
giver dem lyst til at veere en, som man regner med, samt en, som har lyst til at gere sin behandler stolt.
Hermed kan relationen til behandleren i et Goffmansk perspektiv ikke blot anskues som en institutionel
nedvendighed, men som en central del af borgerens selvprasentation (Goffman, 2020). Pa baggrund af
borgernes oplevelser fremstair VAMIiS saledes ikke kun som et behandlingstilbud, men som en social

arena, hvor borgernes selvprasentation rekonstrueres i samspil med behandlerne (Goffman, 2020).

Denne oplevelse af relationelt samspil kommer dog ikke kun til udtryk i et personligt kendskab mellem
borger og behandler. Foruden et gennemgiende kendskab og en relation til deres behandler, fremhaver
flere af borgerne, hvordan de ligeledes oplever at fa et fellesskab med de andre borgere i VAMIS’ spe-
cialiserede behandlingstilbud.

Dette kommer blandt andet til udtryk i interviewet med Camilla, hvordan hun oplever en solidaritet, eller

’solledaritet”, som hun kalder det, hvor de blandt andet ’tjekker ind”” hos hinanden:
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Camilla: (...) jeg har nogle venner, som gér her, eller som har géet her, hvor vi ogsé
“tjekker ind” pa hinanden, sddan generelt, men jeg tror, at... sddan, der er ogsé
nogle folk, som jeg har medt her, som jo ikke rigtig har en relation til mig — altséa
udover Social Café, for eksempel — men som ogsé er, har “tjekket ind” pé mig og
ligesom, ventet efter deres samtale for at here om, hvor lang tid jeg holdt mig
“clean” og sddan. Det er virkelig rerende, synes jeg (...) Der er et eller andet med,
at der er noget sadan solidaritet, eller sddan noget “selle-daritet”, pa en eller anden
made. Altsa, sadan, det er fucking hardt, og man forstar, hvor hinanden kommer

fra(...)

Med henblik pa betydningen af dette "selledaritet”, beskriver Camilla, hvordan det ligeledes giver hende

en lyst til at veere ’clean” samt en lyst til at “vare noget for nogen”:

Camilla: (...) jeg fér lyst til at vaere “clean”, sa jeg ikke—, altsa, jeg gider ikke vere
en darlig indflydelse p& de andre, eller sddan... Og det er sédan lidt en, en... ydre
“traekkekraft”, der faktisk kan noget. For det er ikke fordi—, det er ikke fordi, folk
bliver sure, eller sddan... Det er mere sadan... Det er bare ‘nice’ at kunne vare
noget for nogen (..) jeg vil jo ogsa gerne kunne hjelpe de andre, selvom det selv-
folgelig—, det er jo ikke... Der er ikke derfor, vi gar her, det er ikke sa, vi kan fikse
hinanden, og det kan man jo heller ikke p& den made, men, sddan (...) jeg har lyst

til at veere noget for nogen (...)

Ligeledes fremhaver Seren VAMIiS’ Social Café som varende noget, som han tilleegger stor betydning,

idet han beskriver, hvordan det er med til at vedligeholde en tilvaerelse uden rusmidler:

Seren: Men det er jo ogsa en af arsagerne til, at jeg... jeg vaegter rigtig meget de
der caféaftener, vi har (...) det er igen ogsa den der pdmindelse om... altsé, ligesom

holde, holde det ved lige, vil jeg sige.
Interviewer: (...) hvad er det en pamindelse om, teenker du?

Seren: (...) skal man kalde det en belenning i stedet for? (...) Nej, jeg tror, det
hedder en belenning, fordi det er en belenning... Nej, det er jo ogsé, det er en blan-

ding, tror jeg, pAmindelse og belenning, det der med, at... at jeg skal ikke glemme,
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hvem jeg er. Altsd, jeg er ligesom, jeg er, jeg er, jeg er jo selvfalgelig blevet en
anden person, pa det plan jo ogsé, med [at] jeg ikke drikker mere, og den person,
jegerblevet til nu... det er faktisk det, at det her [Social Caf¢], det vedligeholder...

Ja, det er sadan, det er.

Ovenstdende udtalelser fra borgerne skildrer séledes en oplevelse af et relationelt samspil med de ovrige

borgere, som deltager i VAMIiS’ specialiserede behandlingstilbud.

Med afsat i en Goffmansk forstadelsesramme kan borgernes oplevelse af det relationelle samspil med de
andre borgere i VAMIS ligeledes tolkes som en social “scene”, hvor borgernes selvprasentationer for-
handles og opretholdes i et relationelt samspil, idet det giver borgerne mulighed for at patage sig roller,
der reekker ud over den stigmatiserede identitet som “misbruger” (Goffman, 2020; Goffman, 2021). I
stedet tolkes borgerne at trede frem i faelleskabet med de andre borgere i VAMIS med selvprasentation
og en "frontstage"-identitet som en, der ensker at vere betydningsfulde for andre samt en, der “holder
sig clean”, ikke kun for sin egen skyld, men for at vaere et positivt forbillede eller stotte i fellesskabet
(Goffman, 2020). Onsket om at “vare noget for nogen” og “ikke vare en darlig indflydelse” for de
andre borgere i VAMIS kan séledes ud fra Goffmans betragtes som en “indtryksstyring” i det sociale

feellesskab med de andre borgere (Goffman, 2020).

Samtidig illustrerer oplevelsen af “solledaritet” i en oplevelse af, at borgernes relationelle samspil barer
preg af en sarbarhed og gensidig forstéelse, som i en Goffmansk forstaelsesramme illustrerer en backs-

tage-orienteret selvprasentation blandt borgerne (Goffman, 2020).

3.3.4 EN OPLEVELSE AF HELHEDSSYN

Foruden oplevelser af anerkendelse, tryghed samt gensidige relationer illustrerer borgernes oplevelser af
VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud ligeledes en oplevelse af en helhedsorienteret tilgang, hvor der
ikke udelukkende er fokus pa rusmiddelbrug, men hvor der derimod ogsa er en opmarksomhed pé andre

aspekter af borgernes liv.

Denne oplevelser af helhedssyn kommer blandt andet til udtryk i interviewet med Camilla, hvor hun

beskriver, hvordan der i VAMIS arbejdes med det, “der ligger bagved™:
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Mette: (...) vi gar ind og arbejder med det, der ligger bagved, alt, grunden til, at vi
gor, som Vi gor (...) fordi det har jeg aldrig sddan spekuleret p&, hvorfor man ger
det. Jeg har bare gjort det (...) jeg har jo altid vist dig, at jeg har haft nogle udfor-
dringer, men har aldrig rigtig selv kunne sa&tte ord pa, hvad det er for nogle udfor-
dringer (...) Som jeg siger; det er egentlig ikke stofferne, der er mit problem. Mit
problem, det er alt det lort, der ligger bagved.

I interviewet med Camilla fortaeller hun pé lignende vis, hvordan hun oplever, at der i VAMIS “tages

hand om et mere samlet billede”:

Camilla: Jeg tror bare, s bliver der taget hand, om et mere, sidan, samlet billede
end... Altsa... For eksempel, det er sveart at stoppe et misbrug, hvis ikke man har
noget at satte i stedet for... Og sddan... Jamen, og sa har det vaeret sadan lidt al-
ternative losninger, har jeg haft brug for, tror jeg (...) jeg far lov til at spille min
musik her og vaere mig og ligesom fa ros for de ting, som jeg kan, udover bare at
vaere “clean”, eller sddan, ja. Jeg feler virkelig, man ser det hele—, hele mennesket
her og alt det bag ved misbruget (...) her er hele, sddan, farvespektrummet (...)
Mennesker er bare fucking komplicerede, og det er der ogsa noget respekt og noget
empati over for. Uden at det bliver sddan noget, det er jo ikke fordi, altsa jeg har
jo aldrig veeret i tvivl om, at absolut det ideelle, ogsé fra et VAMiS-perspektiv, er
jo at blive “clean”. Men der har veaeret plads til, at jeg kunne blive “clean” pd, pé

min made og med hjalp... Og for min egen skyld ogsa.

Oplevelsen af helhedssyn i VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud kommer ligeledes til udtryk i in-
terviewet med Anders, idet han udtrykker, at han ikke oplever, at VAMIS setter ham i bés:

Anders: "Var &ben og ikke sette folk i bas. Det gor de ikke her. Det er det, jeg godt
kan lide ved VAMIS. Jeg tror ogsé, det er derfor, jeg stadig bruger VAMiS.”

Pé baggrund af ovenstdende udtalelser kan det saledes udledes, at borgernes oplevelser af VAMIS’ spe-
cialiserede behandlingstilbud baerer preeg af en oplevelse af, at VAMIiS abner op for en helhedsorienteret
og nuanceret forstéelse af borgerne, hvor der bidde er en opmarksomhed pa borgernes ressourcer samt

de udfordringer, som giver anledning til rusmiddelbrug.
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I en Goffmansk forstaelsesramme peger borgernes oplevelser pa en behandlingstilgang, der adskiller sig
vasentligt fra borgernes oplevelser af en stigmatiserende tilgang i ordiner rusmiddelbehandling (Goff-
man, 2021). I stedet kan det tolkes, at borgerne oplever borgerne, at de i VAMIS ikke reduceres til sin
tilsyneladende identitet som “misbruger”, men i stedet betragtes ud fra sin faktiske sociale identitet som
et individ med ressourcer med komplekse og individuelle livserfaringer (Goffman, 2021). Denne aner-
kendelse af borgernes faktiske identitet kan tolkes som udtryk for en afstigmatiserende praksis, hvor
forudindtagede kategoriseringer ikke dominerer den made, individet forstds og behandles pa (Goffman,

2021).

3.3.5 EN ANDRET MORALSK KARRIERE

Med henblik pé udfaldet af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud anskues der en felles oplevelse
blandt borgerne, om at de har profiteret af at deltage i VAMIiS’ specialiserede rusmiddelbehandling.

Dette illustreres forst og fremmest i interviewet med Anders, hvor han beskriver, hvordan han, efter at
have deltaget i VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud, oplever at blive bedre til at sige fra over for

rusmidler:

Anders: (...) Jeg har jo nogen, der, nogle venner, som stadig ryger [hash]... Men
jeg er bedre til at sige fra overfor dem... for det gider jeg ikke [ryge]. Jeg er ogsa
blevet for gammel... Jeg hoster og hakker, hver gang jeg ryger. S det gider jeg
ikke.

Udbyttet af VAMIiS’ illustreres ligeledes, idet flere af borgerne italesatter, hvordan de i forbindelse med
deres deltagelse i VAMIS’ rusmiddelbehandling oplever har fiet konkrete strategier til, hvordan de skal

héndtere udfordringer som rusmiddeltrang:

Anders: Der ligger alle mine strategier (...) Altsa, hvad jeg skal gare, nér jeg har trang, og...
og nar jeg foler mig i dérligt humer, eller et eller andet... S& star der alt det, mig og [be-
handlingsmedarbejder] har snakket om og skrevet ned (...) herer musik, ringe til keeresten,

leese en bog, gé i genbrugsbutikker.
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Oplevelsen af at havde faet konkrete strategier illustreres desuden i interviewet med Seren, hvor han
fortaeller, hvordan han har strategier liggende pé sin computer, som han ségar er begyndt at anvende til

at stoppe med at ryge cigaretter:

Seren: Det er ikke sa leenge siden, der havde jeg det kerende som pauseskarm, pa min
computer, sddan at den stod og kerte det gennem (...) Men lige nu, der er jeg sé lige
géet i gang med det der med i forhold til at stoppe med at ryge, eller i hvert fald og
saette det [forbrug af cigaretter] ned (...) S& der vil jeg jo komme igennem det for alvor,
alle de der ting, som jeg har herfra... Men det er saftsuseme mange ting, skal lige siges,
virkelig mange ting (...) Men det er spandende at rode med, fordi det, det kan ogsa i
sig selv gore, at jeg kommer igennem processen mere eller mindre en gang til, og det,

det er jo ikke sa tosset [griner]

Med henblik pa borgernes oplevelser af udfaldet af VAMIiS’ specialiserede rusmiddelbehandling illu-
strerer disse ligeledes en oplevelse af at have opndet en storre forstaelse af deres folelser samt handtering

af disse. Dette kommer blandt andet til udtryk i interviewene med Maja og Mette:

Maja: (...) jeg har leert om, hvordan min hjerne reagerer, nar jeg ryger, og nar jeg ikke
ryger, og nér der er noget andet, ligesom, at der gor mig glad (...) Jeg kan godt huske,
det var meget bedre, for jeg ogsa provede det [hash] og reg... Men der var jeg jo, der
havde jeg mange forskellige folelser, som jeg ikke kunne klare, som jeg godt kan klare
nu... S jeg synes, jeg har det meget bedre end nogensinde (...) jeg er mere glad... Men
selvfolgelig sa savner jeg mit gladeste jeg, energisk mig... men, ja, jeg synes ogsd,
jeg... Hun [behandlingsmedarbejder] handterer min... Altsd, jeg kan klare meget mere,
end jeg kunne dengang (...) jeg har udviklet mig, s& jeg har leert om alle de gamle

folelser, jeg havde. Og det er jeg kommet over... og er blevet staerkere.

Mette: (...) Jeg har faet en bedre forstaelse med at komme ned i kroppen og... i stedet
for faktisk bare at veere inde i ens hoved (...) nar ikke man bedever med stofferne, som
man har gjort hele tiden, sd begynder man pludselig ogsé at maerke de signaler, som
man ligesom har lagt 1ag pa. Og mange af de der folelser og ting og sager, man har lagt

lag pa.

Ydermere fremkommer det, hvordan borgerne oplever, at deres deltagelse i VAMIS’ behandlingstilbud

har medfert, at de er begyndt at tale med mennesker i deres omgangskreds om deres rusmiddelbrug. Dette
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illustreres blandt andet i interviewet med Mette, hvor hun fortaller, at hun taler med sin mor om det, hun

har lert 1 VAMIS:

Mette: (...) hun synes, det er speendende, men jeg tror ikke rigtig helt, hun har-, altsa, der
er begyndt at komme lidt dbning. Fordi, som sagt, i vores familie, hvis ikke man snakker

om det, sa er det ikke sket Og nu begynder vi ligesom at abne op for nogle ting, der er svaert

()

Ligeledes illustreres det i interviewet med Seren, hvor han forteller, at han har brudt med “tabuet” om-

kring rusmiddelproblematikker, idet han beskriver, at han ikke holder sit rusmiddelbrug skjult leengere:

Seren: Men det er jo ogsa fordi, jeg har brudt med de der, tabu. Der var den, tabu! Alts4,
det er ikke noget, jeg raber og skriver og raber om. Men nér det sé er sagt, sa er det ikke
noget, jeg holder hemmeligt p4 nogen made (...) det er jo et keempe skridt at tage det for,
at du kan komme videre, fordi det er jo faktisk det, synes jeg i hvert fald, der har gjort, at

jeg kan komme videre.
Interviewer: (...) hvad har det gjort, det der med at vaere aben, altsa?

Seren: At jeg kan vere mig selv (...) Det betyder sd meget (...) det teenker jeg ogsa, at
VAMIS har varet en kempestor del af, fordi man kan jo ikke lyve sig frem — lad os bare
sige, jeg er gaet her i 3 [4r], det er sddan cirka 3 ar. Jeg kan jo ikke komme her i tre ar, i
starten, der gik jeg jo fandme flere gange om ugen, ik’ ogs4, jeg kunne ogsa komme her i
flere timer og sddan noget, og det kunne du jo ikke gore uden, du er nedt til at fortelle det

til nogen [griner|

Til sidst kommer udfaldet af VAMIiS’ specialiserede behandlingstilbud til udtryk i interviewet med An-
ders, idet han forteller, hvordan han i VAMiS oplever, at han ikke behover at vere den “gadedreng”,

som han plejer at vaere, for eksempel i ordiner rusmiddelbehandling, som tidligere beskrevet:

Anders: (...) jeg vil heller ikke vere den lille gadedreng... Og det foler jeg lidt, det behaver jeg ikke
at vaere her. Altsa, jeg har aldrig sagt til [behandlingsmedarbejder], "fuck dig, jeg gider ikke at here
pa hende”. Det har jeg aldrig nogensinde sagt til hende (...) og det, sadan, overrasker mig lidt. Fordi
jeg er lidt gadedreng-type, sa... Men det viser bare, at de ger det pa en anden made, som jeg mere kan

acceptere.
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Ovenstdende udtalelser illustrerer saledes, at borgerne oplever at fi et konkret udbytte af rusmiddelbe-
handlingen i VAMIS, sarligt i form af strategier til at hdndtere rusmiddeltrang samt bedre folelsesregu-
lering og folelseshdndtering. Ligeledes illustrerer borgernes udtalelse en oplevelse af, at de er blevet

bedre til at sige fra over for rusmidler og er blevet mere &bne omkring deres rusmiddelbrug.

I en Goffmansk forstaelsesramme kan denne oplevelse tolkes, som at deltagelsen 1 VAMIS’ rusmiddel-
behandling har bidraget til markante forandringer i borgerens selvreprasentation, idet borgerne i modet
med VAMIiS far mulighed for at indtage nye roller, bade i behandlingsrummet og i deres daglige liv
(Goffman, 2020). Blandt andet gennem en ny erkendelse af, hvordan deres frontstage-identitet i form af
deres rusmiddelbrug haenger sammen med deres backstage-identitet i form af deres folelsesliv oplever
borgernes saledes, at det har tilegnet sig konkrete strategier til at handtere rusmiddeltrang og felelses-
massigt ubehag. Disse strategier fungerer som redskaber i en ny selvprasentation, hvor borgeren i hgjere
grad fremstar som handlekraftig og selvregulerende (Goffman, 2020). Borgernes beskrivelser af oget
folelsesmaessig bevidsthed og evne til at hdndtere emotionelle reaktioner uden at dulme dem med rus-
midler kan ligeledes tolkes som en oplevelse af, at de i forbindelse med rusmiddelbehandling i VAMIiS
leerer at vaere 1 kontakt med deres backstage pa nye mader (Goffman, 2020). Denne oplevelse kan sam-
tidig forstds som en udvidelse af deres selvprasentation, hvor deres frontstage tidligere har béret praeg af
kontroltab eller folelsesfortreengning, fremstar de nu som personer, der kan sta ved backstage og handle
1 overensstemmelse med dem (Goffman, 2020). Et sarligt tydeligt eksempel pa denne forandring i1 bor-
gernes selvprasentation illustreres i Anders’ udtalelse om ikke lengere at skulle vere “den lille gade-
dreng” i medet med behandlingsmedarbejderne i VAMIS. Her sattes ord pd den selvreprasentation og
indtryksstyring, som han tidligere har folt sig nedsaget til at spille, som barer praeg af modstand, hdrdhed
og afstand (Goffman, 2020). I forbindelse med rusmiddelbehandlingen i VAMIS oplever han imidlertid,
at han ikke behever denne selvprasentation, fordi relationen til medarbejderen tillader en anden form for

interaktion og rolleforhandling (Goffman, 2020).

I en Goffmansk forstaelsesramme kan @ndringerne i borgernes selvpresentationer ligeledes tolkes som

et udtryk for en forandring i borgernes moralske karriere (Goffman, 2022).
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3.3.6 OPSUMMERING

Pa baggrund af ovenstdende analyseafsnit kan det konkluderes, at borgernes oplevelser af VAMIS’ spe-
cialiserede rusmiddelbehandling illustrerer en oplevelse af anerkendende behandlingstilgang, som baerer
preg af ros, talmodighed samt en hjemlig og tryg atmosfare, som skaber motivation for forandring. Set
ud fra Goffmans teoretiske antagelser opleves VAMIS séledes at adskille sig fra de sociale processer i
den totale institution ved at vaere mindre disciplinerende og mere fleksibel i sin behandlingstilgang (Goft-
man, 2022). Ydermere opleves det, at behandlingen i VAMIS koncentrerer sig om hele mennesket og
ikke kun rusmiddelbrug, hvilket, i et Goffmansk perspektiv, understotter en afstigmatiserende tilgang
(Goffman, 2021). Ydermere illustrerer borgernes oplevelser af VAMIiS’ behandlingstilbud en oplevelse
af gensidige relationer til bade behandlere savel som de andre borgere, hvilket anskues at skabe tryghed,
feellesskab samt oge motivationen til at blive rusmiddelfri. I en Goffmansk forstaelse kan VAMIS saledes
tolkes som en social “scene”, hvor relationer og anerkendelse understotter udvikling af nye selvprasen-
tationer (Goffman, 2020). Med afset i disse oplevelser kan det tolkes, hvordan borgerne oplever at pro-
fitere af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud, idet borgerne beskriver at blandt at fa strategier til at
héndtere rusmiddeltrang samt en bedre folelsesregulering og folelseshandtering, hvilket i Goffmansk
forstand illustrerer en udvidelse af borgernes selvprasentationer (Goffman, 2020). Med afsat i denne
udvidelse af borgernes selvprasentationer, kan det séledes tolkes, ud fra Goffmans teoretiske betragtnin-
ger, at borgerne oplever en @ndring i deres moralske karriere i forbindelse med deres deltagelse i VA-

MiS’ specialiserede behandlingstilbud (Goffman, 2022).

4.0 FORTOLKNING OG DISKUSSION AF SPECIA-
LETS EMPIRISKE FUND

Specialets analyse peger séledes pa, at borgernes oplevelse af VAMIiS’ specialiserede behandlingstilbud
star 1 kontrast til borgernes oplevelser af ordinar rusmiddelbehandling i. Hvor borgerne tidligere har
oplevet en behandlingstilgang i ordinzert, der bar praeg af disciplinering og stigmatisering, som resulte-
rede i en modstand hos borgerne, tegner borgernes oplevelse af VAMIS’ specialiserede rusmiddelbe-
handling i stedet et billede af en behandlingstilgang med anerkendelse, tryghed, helhedsorientering samt

et samspil og samherighed med behandlerne og de evrige borgere, der resulterede i en forandring hos
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borgerne, blandt andet i forhold til handtering af og bevidsthed om folelser og rusmiddeltrang. Denne
kontrast understreges serligt i en af borger-informanternes metaforiske beskrivelse af, at VAMIS “fanger

bier med honning i stedet for hdndflader”.

I nervaerende afsnit gnsker jeg at reflektere over og diskutere denne forskel i borgernes oplevelse af

henholdsvis ordinar rusmiddelbehandling og VAMIS’ specialiserede rusmiddelbehandling.

4.1 FORSKELLIGE OPLEVELSER AF INDDRAGELSE

Specialets analyse illustrerer, hvordan borgerne oplevede, at de i ordiner rusmiddelbehandling skulle
tilpasse sig behandlingstilbuddets normer for adferd og rusmiddelbrug, imens der i VAMIS er en ople-
velse af, at borgeren taler mest, mens behandleren kommer med input hertil, samt en oplevelse af, at det

er muligt for borgeren at blive “clean” pa den made, som de nu ensker.

Med udgangspunkt i dette kan der séledes argumenteres for, at borgernes modsatningsfyldte oplevelser
af VAMIiS’ specialiserede behandlingstilbud i forhold til ordinar rusmiddelbehandling, at borgerne 1
hgjere grad foler sig inddraget i VAMIS.

Borgernes oplevelse af inddragelse i ordinzr rusmiddelbehandling synes at bare praeg af en grad for
deltagelse, som Sherry Arnstein i sin “Ladder of Participation” betegner som “manipulation” eller
“therapy”, hvor der er primart fokus pa at “opdrage” eller “kurere” borgeren (Arnstein, 1969, s. 217).
Idet Sherry Arnstein ikke anskuer “manipulation” eller “therapy” som reel inddragelse, kan det saledes
diskuteres, hvorvidt det oplevede fokus i ordiner rusmiddelbehandlings pé at opdrage eller kurere bor-
geren reelt fremmer borgernes deltagelse, eller om det snarere begraenser borgernes mulighed for aktivt
at deltage heri, blandt andet ved at deltage i planlaegningen af den sociale interventions indhold, ved at

tildele dem en mere passiv klientrolle (Arnstein, 1969, s. 217).

Pa den anden side kan det argumenteres, at borgernes oplevelse af inddragelse i VAMIS 1 hgjere grad
synes at bevaege sig op ad Arnsteins “Ladder of Participation” til niveauerne “delegated power” eller
“’citizen control”, hvor borgerne tilkendes fuld indflydelse pa og kontrol over indholdet af den sociale
intervention, hvilket, ifolge Arnstein, kendetegner en mere reel grad af deltagelse og inddragelse i rus-

middelbehandlingen (Arnstein, 1969, s. 217).
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4.2 EMPOWERMENT ELLER EJ?

Denne forskel i borgernes oplevelser af inddragelse abner samtidig op for en diskussion af, hvordan de
forskellige grader af inddragelse kan have forskellige konsekvenser for borgernes oplevelse af empower-

ment.

Idet borgerne i forbindelse med VAMIS’ specialiserede rusmiddelbehandling oplever, at de har mulighed
for at blive “clean” pa den mide, som de ensker, kan der argumenteres for, at borgerne oplever en storre
grad af empowerment, idet borgernes tildeles en definitionsmagt i forhold til at beslutte, hvordan de
onsker at mindske deres rusmiddelbrug, som kan bidrage til at styrke borgernes selvbillede samt deres
ressourcer og evne til at handle og tage beslutninger pa egne vegne (Andersen, 2020). Modsat kan der
argumenteres for, at det, at borgerne ved blot at fa tildelt en passiv klientrolle 1 ordinar rusmiddelbe-
handling, bidrager til en mindre grad af empowerment hos borgerne, idet borgerne ikke fir samme mu-

lighed for at handle og tage beslutninger pé egne vegne (Andersen, 2020).

Flere af borgerne papegede dog en sterk tilknytning til VAMIS i interviewene, idet de blandt andet ud-
trykte, at de “ikke har travlt med at komme vek” fra VAMIS, og at de “ville enske, at de kunne gi her [i
VAMIS] for evigt”. Dette understottes ligeledes af specialets analyse, som blandt andet illustrerer, at
rusmiddelbehandlingen i VAMIS er med til at opretholde borgernes selvprasentation. Med afset i dette
kan det séledes diskuteres, hvorvidt der er tale om reel empowerment, idet der kan argumenteres for, at
borgernes sterke tilknytning til VAMIS ikke illustrerer, at borgerne ikke ensker at handle og tage beslut-
ninger pa egne vegne pa selvstendig vis. Det kan 1 stedet argumenteres for, at borgerne ensker at handle
og tage beslutninger pa egne vegne under VAMIS institutionelle rammer, idet borgerne, jeevnfer specia-

lets analyse, blandt andet finder stor anerkendelse og tryghed i denne.

Dette behov for tryghed i form af en institutionel ramme giver, med afset i specialets problemfelt, an-
ledning til diskussion af, hvorvidt normaliseringspolitikken med udflytning fra store centralinstitution
har haft en udelukkende positiv effekt for borgerne, idet borgernes oplevelse af tryghed i VAMIS’ insti-
tutionelle ramme kan argumentere for, at borgerne oplever et behov for denne. Ud fra borgernes oplevel-
ser af ordinaer rusmiddelbehandling kan der dog argumenteres for, at borgernes behov for institutionens

rammer athaenger af de sociale processer, som finder sted i den pagaeldende institution, idet specialets
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analyse illustrerer, at borgerne ikke oplever at profitere af en institutionel ramme, som bearer prag disci-

plin, kontrol og manglende autonomi.

4.3 ’CREAMING” I ORDINZAR RUSMIDDELBEHANDLING?

Foruden ovenstdende giver specialets analyse af borgerne oplevelse af ordinger rusmiddelbehandling som
varende disciplinerende og stigmatiserende i form af stereotypificeringer og eksklusion fra behandlings-
tilbud ligeledes anledning til refleksion og diskussion af, hvad de eventuelle drsager til denne oplevelse

kan veare.

En mulig forklaring pd borgernes oplevelse kan findes i Michael Lipskys teoretiske betragtninger 1
“Street-Level Bureaucracy”, hvor han argumenterer for, at frontlinjemedarbejdere, for eksempel rusmid-
delbehandlere, i praksis udever og besidder en skensmassig magt og ofte, pa grund af et krydspres mel-
lem organisatoriske krav, ressourcemessig knaphed samt borgerens ensker mé benytte sig af sakaldte
“afvergemekanismer” for at handtere dette krydspres (Lipsky, 1980). Med afsat i disse betragtninger
kan der sdledes argumenteres for, at borgerne oplever, at behandlerne i ordinzr rusmiddelbehandling
benytter sig af den afvergemekanisme, som Lipsky betegner som “creaming”, hvor rusmiddelbehandler
udvelge de mest “behandlingsparate” borgere og saledes prioriterer de borgere, der har storst sandsyn-
lighed for succes, idet dette letter dokumentation af effekt og understetter institutionelle succeskriterier
(Lipsky, 1980). Idet borgere med nedsat psykisk funktionsevne og samtidig rusmiddelproblematikker,
jevnfer specialets problemfelt, kan karakteriseres med komplekse intellektuelle, psykiske og sociale ud-
fordringer, kan dette resultere i, at borgerne vaelges fra i ordiner rusmiddelbehandling, fordi de pa grund
af deres udfordringer ikke betragtes at have samme forudsatninger og sandsynlighed for at kunne gen-

nemfore rusmiddelbehandlingen og dermed bidrage til institutionens succeskriterier.

Pa baggrund af ovenstdende kan der sdledes ogsd argumenteres for, at stigmatiseringen i ordingr rus-
middelbehandling ikke nedvendigvis finder sted pd grund af en manglende vilje til at hjelpe hos de
respektive rusmiddelbehandlere, men i stedet sker pa baggrund af det krydspres, som frontmedarbejderen
oplever, hvilket understetter en mere nuanceret forstaelse af borgernes oplevelser af ordiner rusmiddel-

behandling.
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4.4 ET AFSLUTTENDE OG VIGTIGT ”ABER DABEI”

Ovenstdende mere nuancerede forstaelse af borgernes oplevelser af ordinar rusmiddelbehandling leder
mig séledes til at tilfoje et afsluttende, men vigtigt “aber dabei” til borgernes oplevelser af VAMIS’

specialiserede rusmiddelbehandling i forhold til ordinaer rusmiddelbehandling.

Idet borgernes oplevelser af ordinaer rusmiddelmisbrug udelukkende baerer preg af negative oplevelser,
og borgernes oplevelser af VAMiS udelukkende er karakteriseret af positive oplevelser, kan man hurtigt
komme til at drage den konklusion, at ingen borgere drager nytte af ordinar rusmiddelbehandling, mens
samtlige borgere drager nytte af VAMIS’ specialiserede rusmiddelbehandling. Her finder jeg det yderst
relevant at indskyde et “aber dabei” og pointere, at specialet udelukkende tager sit afsat i et udvalg
gruppe af borgeres subjektive oplevelser og erfaringer, hvorfor der ikke er tale om en objektiv sandhed
om ordiner rusmiddelbehandling og VAMIiS’ specialiserede rusmiddelbehandling. Som en af borgerne
pointerer omkring ordinaer rusmiddelbehandling, sd er hun “sikker p4, at for nogen, sa er det sddan noget
der [ordinaer rusmiddelbehandling], der virker”. Denne beskrivelse indikerer netop, at der blandt borgere,
som ikke oplever at profitere af ordinaer rusmiddelbehandling, for eksempel borgere i nervarende méal-
gruppe, nedvendigvis ogsd ma anskues at vaere en andel af borgere, som faktisk profiterer af at deltage i
denne type af rusmiddelbehandling. P4 den anden side findes der nedvendigvis ogsa en andel af borgere,
som ikke profiterer af VAMIiS’ specialiserede behandling, hvilket ogsé understottes af den seneste eva-
luering af VAMIiS’ behandlingstilbud, der, som beskrevet i specialets problemfelt papeger, at 66,6 % af
samtlige indskrevne borgere i perioden fra august 2022 til august 2024 har foretaget en forandring af
deres rusmiddelbrug, hvilket indikerer, at der heriblandt ogsa er en andel af borgere med nedsat psykisk
funktionsevne, som, af forskellige arsager, ikke har profiteret af VAMIS’ specialiserede behandlingstil-

bud (Frellsen, 2024).

Selvom der pa baggrund af specialets analyse kan drages den konklusion, pa baggrund af en analytisk
generaliserbarhed, at borgere med nedsat psykisk funktionsevne oplever at profitere af VAMIS’ specia-
liserede rusmiddelbehandling i forhold til ordinar rusmiddelbehandling, finder jeg relevant at have oven-
stdende “aber dabei” for gje, idet det ligeledes bidrager til, at borgernes oplevelser i nerverende speciale
anskues ud fra en mere kritisk og nuanceret refleksion og diskussion af disse, hvilket, jeevnfer specialets

hermeneutiske tilgang, er relevant for at opnd nye erkendelser.
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5.0 KONKLUSION OG PERSPEKTIVERING

I nzervaerende kapitel vil konklusionen af specialets empiriske fund praesenteres. Med afsat i denne kon-

klusion vil der efterfolgende perspektiveres til de udviklingspotentialer, som specialets empiriske fund

peger pa.

5.1 KONKLUSION AF SPECIALETS EMPIRISKE FUND

Nervarende speciale har haft til formal at undersege folgende problemformulering:

Hvordan oplever borgere med nedsat psykisk funktionsevne og rusmiddelproblematikker VA-

MiS’ specialiserede behandlingstilbud ift. ordinaer rusmiddelbehandling?

Specialet har saledes tilstraebt at belyse oplevelser af VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud i forhold
til ordinaer rusmiddelbehandling i et borgerperspektiv. Til at undersoge dette tager specialets derfor afsat
1 en kvalitativ metodisk tilgang, hvor der blev gennemfort en kvalitativ interviewundersggelse med fem
borgere med nedsat psykisk funktionsevne, som aktuelt er indskrevet eller tidligere har varet indskrevet

hos VAMIS’ specialiserede rusmiddelbehandlingstilbud.

Med henblik pé specialets videnskabsteoretiske tilgang tages der afsat i en delvis hermeneutisk og inter-
aktionistisk tilgang, hvor den hermeneutiske tilgang sarligt vil praege specialets analysestrategi, mens
den interaktionistiske tilgang vil praege specialets teoretiske perspektiv, hvor der vil blive taget udgangs-
punkt i Erving Goffmans og Howard Beckers teorier til at udfolde borgernes oplevelser af VAMIiS’ spe-
cialiserede rusmiddelbehandling i forhold til ordiner rusmiddelbehandling. Med afset i dette tog speci-
alets analysestrategi saledes udgangspunkt i en hermeneutisk meningstolkning, som dannede rammen for
specialets kodningsstrategi samt en ramme for fremstillingen af analysens empiriske fund. Med afsat 1
denne vekselvirkning mellem teori og empiri tog specialets analysestrategi dermed ogsa afsat i en ab-

duktiv tilgang.

Pa baggrund af specialets analyse kan det forst konkluderes, at borgerne, forud for deres deltagelse 1
VAMIS’ specialiserede rusmiddelbehandling har tidligere erfaringer med deltagelse i ordiner rusmid-

delbehandling, som berer praeg af en oplevelse af en disciplinerende behandlingstilgang, hvor deres
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adferd og rusmiddelbrug blandt andet kontrolleres gennem sanktioner og forventninger om tilpasning til
en "alt eller intet"-logik, hvilket bidrager til en oplevelse blandt borgeren af at vere fastlast. Med afset 1
Goffmans teori kan disse erfaringer forstds at bere praeg af de sociale processer, som ifelge Goffman
karakteriserer den totale institution, hvor borgerne tildeles en passiv klientrolle uden mulighed for at
pavirke deres selvprasentation. Ydermere fremhaver borgerne en oplevelse af at blive stereotypiseret
og ekskluderet i ordinar rusmiddelbehandling, hvilket i en Goffmansk forstaelsesramme kan tolkes som
en stigmatisering. Borgernes oplevelser af disciplinering og stigmatisering resulterede i, at flere borgere
tog afstand til behandlingen, hvilket, med afset i Goffmans teori, kan forstis som sekundzre tilpasnings-
strategier. Dette kan ligeledes tolkes som sekunder afvigelse i Beckers forstand. Med afset i disse se-
kundere tilpasningsstrategier og denne sekundere afgivelse kan det sdledes tolkes, i et Goffmansk og
Beckersk perspektiv, at borgerne ikke formaede at @ndre deres moralske karriere eller bryde med deres

afvigerkarriere i ordiner rusmiddelbehandling.

Ydermere kan det konkluderes, at borgernes oplevelser af VAMIS’ specialiserede rusmiddelbehandling
illustrerer en oplevelse af anerkendende behandlingstilgang, som berer prag af ros, talmodighed samt
en hjemlig og tryg atmosfere, som skaber motivation for forandring. Set ud fra Goffmans teoretiske
antagelser opleves VAMIS séledes at adskille sig fra de sociale processer i den totale institution ved at
vaere mindre disciplinerende og mere fleksibel i sin behandlingstilgang (Goffman, 2022). Ydermere op-
leves det, at behandlingen i VAMIiS koncentrerer sig om hele mennesket og ikke kun rusmiddelbrug,
hvilket, i et Goffmansk perspektiv, understotter en afstigmatiserende tilgang (Goftfman, 2021). Ydermere
illustrerer borgernes oplevelser af VAMIS’ behandlingstilbud en oplevelse af gensidige relationer til bade
behandlere savel som de andre borgere, hvilket anskues at skabe tryghed, fellesskab samt gge motivati-
onen til at blive rusmiddelfri. I en Goffmansk forstaelse kan VAMIS séaledes tolkes som en social “scene”,
hvor relationer og anerkendelse understotter udvikling af nye selvpraesentationer (Goffman, 2020). Med
afsaet 1 disse oplevelser kan det tolkes, hvordan borgerne oplever at profitere af VAMIS’ specialiserede
behandlingstilbud, idet borgerne beskriver at blandt at fa strategier til at hdndtere rusmiddeltrang samt
en bedre folelsesregulering og folelseshandtering, hvilket i Goffmansk forstand illustrerer en udvidelse
af borgernes selvpraesentationer (Goffman, 2020). Med afsat i denne udvidelse af borgernes selvprasen-

tationer, kan det séledes tolkes, ud fra Goffmans teoretiske betragtninger, at borgerne oplever en &ndring
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i deres moralske karriere i forbindelse med deres deltagelse i VAMIS’ specialiserede behandlingstilbud

(Goffman, 2022).

Specialets analyse illustrerer sdledes, at borgerne oplevelser af VAMIS’ specialiserede rusmiddelbehand-
ling star i kontrast til malgruppens oplevelser af ordiner rusmiddelbehandling. Med henblik pa disse
modsatningsfyldte oplevelser kan det diskuteres, hvordan disse modsatningsfyldte oplevelser skyldes
en forskel i graden af borgerinddragelse, hvor VAMiS inddragelse af borgeren, modsat ordinar rusmid-
delbehandling, kan argumenteres for at styrke oplevelsen af empowerment. Samtidig kan det diskuteres
dog, hvorvidt borgernes starke tilknytning til VAMIS kan pdvirke denne empowerment, idet der ligele-
des kan argumenteres for et behov for den institutionelle ramme. Pa baggrund af specialets analyse kan
det ydermere diskuteres, hvordan borgernes oplevelse af eksklusion fra ordinzer rusmiddelbehandling
skyldes det, som Michael Lipsky ville betegne som “creaming”, hvor rusmiddelbehandleren, pa grund af
krydspres, fraveelger borgere med komplekse problemstillinger til fordel for de mest behandlingsparate

borgere

Pa trods af, at specialets analyse fremhaver positive oplevelser med VAMIS’ specialiserede rusmiddel-
behandling og negative erfaringer med ordinzr rusmiddelbehandling, er det vaesentligt at tilfeje et af-
sluttende, men vigtigt “aber dabei”, som understreger, at specialet tager afsat subjektive oplevelse og
saledes ikke afspejler en objektiv sandhed, bade i forhold til oplevelserne af VAMIiS’ specialiserede rus-
middelbehandling og ordiner rusmiddelbehandling.

5.2 UDVIKLINGSPOTENTIALER I RUSMIDDELBEHANDLING

Specialets empiriske fund giver siledes anledning til flere udviklingspotentialer i det sociale arbejde med

maéalgruppen med henblik pé rusmiddelbehandling.

Idet borgerne i nervarende speciale peger pa, at en anerkendende, varm og “hjemlig” atmosfzre har en
central betydning i forhold til at etablere en tryghed til den institutionelle ramme, kan der forst og frem-
mest peges pa et udviklingspotentiale i form af for at etablere socialfaglige interventioner, som har en
opmarksomhed pa belenning af borgeren i forbindelse med deltagelse i rusmiddelbehandling. Her kan

der bade tages udgangspunkt i belenninger i fysisk savel som i symbolsk forstand, idet borgerne bade
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fremhaver ros samt smé forngjelser som chokolade og kaffe som verende effektivt for at etablere en

tryg og anerkendende atmosfare for rusmiddelbehandlingen.

Ligeledes peger specialets empiriske fund pé et udviklingspotentiale i form af et behov for sociale inven-
tioner med et helhedsorienteret og relationelt fokus i rusmiddelbehandlingen. Her kan der som eksempel
tages udgangspunkt etableringen af sociale fllesskaber i et socialt tilbud lignende VAMIS’ Social Cafg,
hvor borgerne har mulighed for at mede andre borgere sével som deres behandlere i en anden institutionel

ramme end et terapilokale.
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ENGLISH SUMMARY

This project regards people with mental and intellectual disabilities and substance use’s perspective on

specialized treatment programs in relation to standard substance use inventions.

I found an interest in this topic after discovering several reports, both within Denmark and internationally,
which discloses how standard and public treatment programs are often ill-equipped to meet the specific
needs and challenges of this target group (Hegh, 2017). Across these public treatment services, there
happens to be a pervasive lack of understanding regarding the group’s unique difficulties, as well as

limited knowledge about effective interventions and necessary adaptations (Hegh, 2017).

Despite a recognition of the need for specialized and tailored treatment programs, there happens to be
only one specialized substance use treatment program in Denmark, currently, which is VAMIiS, Centre
on Substance Use and Addiction Among People with Mental and Intellectual Disabilities, located in
Aalborg, Denmark (Frellsen & Madsen, 2020). Due to these facts, I found it relevant to investigate how
people with intellectual disabilities and substance use experience the specialized treatment program of

VAMIS in a citizen perspective.

The investigation is based on a qualitative research method, where I conducted five interviews with cit-

izens, who currently are enrolled or previously have been enrolled in VAMIS’ treatment program.

Additionally, the investigation and analysis of this project takes on a hermeneutical and an interactionist
approach. The interviews are analyzed through the perspective of Erving Goffman's theories in “Asy-
lum”, “Stigma” and “The Presentation of Self in Everyday Life” and Howard Beckers theory of labelling
in “Outsiders”. The analysis, however, will primarily be based on the theoretical perspectives of Erving

Goffman (Goffman, 2020; Goffman, 2021; Goffman, 2022; Becker, 2020).

Based on the analysis, this project concludes that prior to entering VAMIS’ specialized substance use
treatment, the citizens, who participated in the interview, experienced standard treatment programs as
disciplinary. Their behavior and substance use were regulated through sanctions and an “all-or-nothing”
logic, resulting in a sense of entrapment. Taking on Goffman’s theoretical perspective, these experiences
reflect social mechanisms of the total institution, while the participants’ reports of stereotyping and ex-

clusion can be interpreted as forms of stigmatization (Goffman, 2022; Goffman, 2021). These
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experiences led the participants to withdraw from treatment, a response understood as “secondary ad-
justment” in Goffman’s terms, and as “secondary deviance” in Becker’s theoretical perspective
(Goffman, 2022; Becker, 2020). From these perspectives, it can be concluded that the citizens struggled

to shift their moral or deviant careers in standard treatment programs (Goffman, 2022; Becker, 2020).

In contrast, the specialized treatment program of VAMIS is perceived as having a sense of recognition,
warmth, and flexibility. The participants described an inclusive environment that fosters meaningful re-
lationships, enhances motivation, and addresses broader life contexts beyond substance use. Goffman’s
theory helps frame this as a destigmatizing practice that enables a different self-presentation and expands
the “frontstage” (Goffman, 2021; Goffman, 2020). Through equal interactions, VAMiS offers a sense of
community that supports the development of new self presentations, practical tools for managing crav-
ings, and emotional regulation (Goffman, 2020). Based on this extension of self presentations, it can thus
be interpreted, according to Goffman’s theoretical considerations, that the individuals experience a

change in their moral career (Goffman, 2022).

The contrasting experiences with standard and specialized treatment can be linked to differing degrees
of citizen participation with VAMiS enabling empowerment through citizen control and delegated power
(Arnstein, 1969). However, the strong attachment to VAMIiS may also suggest a potential dependency
on institutional support, which can counteract the enabling of empowerment (Andersen, 2020). Addi-
tionally, participants’ exclusion from standard and public treatment services may be understood via

Lipsky’s concept of “creaming” (Lipsky, 1980).

While this project emphasizes more positive experiences with VAMIiS and more critical views of stand-
ard treatment services, I find it important to point out that the experiences reflect a subjective point of
view and, therefore, should not be interpreted as an objective truth about the experiences of certain types

of treatment programs.
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