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Urinkontrol vil vare et krav under hele
behandlingsforlebet bade i dognregi og det
ambulante regi.

5.5.3. Rehabiliteringsfasen

Malet i denne fase er forberedelse til og
gennemforelse af udslusning/udskrivning
fra behandlingssystemet. Samtaler indivi-
duelt eller i grupper fortsaetter, men med fo-
kus pa tiden efter udskrivningen. Skole-/
uddannelsesprogram, arbejdstreening/akti-
vering bliver mere intens.

Kommune og familie er aktive deltagere.
Det er vigtigt, at netveerket — familie, venner
m.m. kan hjeelpe i krisesituationer.

Regelmeessig urinkontrol er en fordel, som
kan hjeelpe til med at forblive stoffri.

5.6. Minnesota-modellen — Frederiksborg

5.6.1. Behandlingskoncept

Nedenfor beskrives et eksempel pa be-
handling efter Minnesota-modellen:
Behandlingsmiljeet beskrives som et te-
rapeutisk samfund, der bestreber sig pa at
producere en positiv adferdsendring ved
hjelp af intensiv opgaveorienteret gruppe-
terapi. Bt vigtigt element i behandlingen er
patientens introduktion i Anonyme Narko-
maner (AN), som han/hun rédes til at fort-
sette i efter endt behandling. AN’s menne-
skelige sikkerhedsnet er nedvendigt for pa-
tienten i hans/hendes bestraebelser pa at
holde sig stoffri efter endt behandling.
Hovedingredienserne i behandlingen
kan beskrives som foelger: :
— Total afholdenhed overfor alle stem-
ningsendrende stoffer
Indsigt i sin sygdom narkomani
Indsigt i sig selv
— Ansvarlighed for egen tilvarelse
Et aktivt liv (job, uddannelse, bolig, fa-
milie, venner)

5.6.2. Degnbehandling

Seks maneders terapeutisk behandling
(intensiv gruppeterapi og samtaler i cirka fi-
re timer dagligt). Desuden undervisning i at
tackle tilvarelsens op-og nedture uden
brug af narkotika. Opbygning af en regel-
massig dagligdag med sund ernzring, mo-
tion og pligter.

5.6.3. Halfwayhouse

Malsztningen for ophold pad Halfway-
house er en »genopopdragelse«, at laere at
fungere psykisk, socialt og fysisk sammen
med andre mennesker, at f4 samlet »lgse
ender« op; genetablere brudte familiefor-

hold og des- uden fa forbindelse med ar-

bejdsmarkedet igen. Pabegyndelse af ud-
dannelse er en anden mulighed.

Der er arbejdspligt. Der er en bestyrer,
der kun er ansvarlig for husets funktioner.
Der atholdes morgenm@der og ugentlige
meder, hvor arbejdsopgaver uddelegeres af
bestyreren. Indskrevne skal folge AN-mg-
der rundt om i Danmark — 90 meder pé 90
dage.

5.6.4. Efterbehandling

Alle udskrevne patienter tilbydes og til-
rades at folge familiekurset 3-6 aftener efter
udskrivning. Der er lebende kontakt med
og opfelgning af »gamle« patienter. Ndr
patienten udskrives etableres en kontakt
med en rehabiliteret stofmisbruger (spon-
sor). Det tilrdes kraftigt, at patienten efter
endt behandling deltager i selvhjalpsgrup-
pen AN.

5.6.5. Familiekursus

Malsztningen er at fere familien sam-
men, at forbedre kommunikationen og at
bringe »ligene ud af skabet«. Desuden an-
befales det, at familien tager aktivt del i be-
strebelserne pa at endre det syge famili-
eliv. Herud- over far man erfaring, styrke og
hab fra andre, som har levet eller lever med
problemet.

5.7. Italienske principper - Frederiksborg

5.7.1. Behandlingskoncept

Der er tale om flere behandlingskoncep-
ter, men princippet er en stoffri, faseopdelt
og udviklingsorienteret behandlingsstrate-
gi. Udvikling af produktionsmiljger, som
stofmisbrugeren kan opkvalificere sig i og
med det formal — i s& vid udstrakning som
muligt - at blive selvforsergende.

Behandlingen bygger pa tanken om
hjzlp til selvhjelp eller »noget for noget«-
princippet, hvor udviklingen foregdr i faser,
der indeholder tilbud og krav i stigende
omfang. I et samarbejde pa tveaers af de eksi-



