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Inyourface...

Forste gang, jeg oplevede Stanton Peele, var til en
konference i Los Angeles 1 1994.Til debat var spergs-
malet, om behandling for athengighed virker? For de
fleste danskere er det et selvindlysende rigtigt syns-
punkt, at behandling er nedvendig og uomgengelig.
I USA ses narkotikaatheengighed af mange primeert
som et kriminelt problem frem for et socialt, psyko-
logisk og/eller et sundhedsmaessigt problem. Derfor
sender USA flere mennesker bag tremmer end noget
andet land i verdenshistorien.

Til at forsvare behandling havde arrangererne al-
lieret sig med ingen ringere end prof. dr. med. Robert
Newman, der som leder af det sterste metadonpro-
gram i verden havde artiers erfaring, alverdens stati-
stikker og 2-300.000 cases at stotte sig til. I netop den-
ne forsamling, hvor alle tilstedevaerende havde indset,
at kriminaliseringen er uhensigtsmessig, tradte Stan-
ton Peele til som en villig djeevelens advokat. Ganske
uforfeerdet af den pondus, hans klinisk erfarne debat-
modstander besad, og helt og aldeles politisk ukorrekt
patog han sig opgaven at papege svage punkter i den
behandlingsoptimistiske forestillingsverden.

Hvordan bar han sig sa ad? Indledningsvis bad han
forsamlingen om at udpege det mest vanedannende
stof blandt rusmidlerne. Svaret var klart og utvetydigt
fra salens informerede publikum: Nikotin 14 pa forste-
pladsen, og heroin pa andenpladsen. Sa spurgte Peele:
’Hvor mange er holdt op med at ryge?’ 1 det store audi-
torium var der blandt tilhgrerne flere hundrede, der
havde kvittet tobakken. Sa spurgte han eksrygerne:
’Hwor mange af jer er gdet i behandling, har modtaget rad-
givming eller benyttet jer af nikotintyggegummi og deslige?
Kun omkring fem rejste sig op. Det overvaeldende fler-
tal havde vristet sig fri af deres atheengighed pa anden
vis. Touché!

Kunne denne pointe underbygges yderligere? Ja,
Peele fremdrog en rzkke befolkningsundersegelser,
som viser, at athengighedsproblemer af eksempelvis
alkohol eller heroin er noget, mange mennesker ken-
der til i perioder af deres liv, men at de for det meste
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— pé en eller anden made, som det er vores opgave at
forsta - klarer problemet selv uden at involvere profes-
sionelle. Tilmed gar det dem, der Klarer det selv, bedre
end dem, som géar i behandling! Overraskende nok vi-
ser det sig ogsd, at afhengighed ikke nedvendigvis er
ensbetydende med, at moderat eller lejlighedsvis brug
ikke kan lade sig gare pa et senere tidspunkt for nogle
tidligere atheengige — hvilket er en stor udfordring for
biologisk orienterede forklaringsmodeller, der gene-
relt betragter atheengighed som en sygdom af kronisk
karakter med garanteret tilbagefald for alle, som igen
rorer den last, de tidligere har kvittet.

Handsken var kastet. For undertegnede indledtes
en langvarig optagethed af Stanton Peeles teenkning.

Uanset om man er enig med Peele eller ej, er der
nappe nogen tenker pa feltet, som bedre end han for-
mar at gere op med overforenklinger og udfordre dog-
mer om afhengighed. Det er langt fra altid behage-
ligt eller mageligt at veere i hans intellektuelle selskab.
Faktisk kan det gore ondt at fi papeget hullerne i egen
viden, at blive foreholdt uklarheder og manglende
sammenheng i egne forestillinger, at fi sammenholdt
og sammenteenkt forhold, som man vanligvis holder
adskilt, og at blive realitetstestet af en, der aldrig hol-
der sig tilbage fra at udpege svaghederne ved alle ynd-
lingsforklaringerne direkte ’in your face’.

Ikke desto mindre skal vi veerdseette villigheden til
ikke at behage, til ikke kun at sege konsensus og til ikke
kun at veere den gode budbringer. Ud over at bringe
Peele pa dansk for ferste gang, indeholder dette num-
mer af STOF andre udfordrende artikler: om dilem-
maer forbundet med heroinunderstettet behandling,
om et mangefacetteret opger med politikker pa sub-
stitutionsomradet, om muligheden for at samteenke
diagnostik og eksistentiel terapi og tilmed fore be-
handlingssamtaler med pévirkede, om narkotikatest-
ningens mange faldgruber og endeligt en papegning
af, at fa rigtige ord kan have en storre effekt, end man
maske umiddelbart skulle tro. Udfordringerne star i
ke — ligesom 1 virkeligheden.

M.
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— personalets erfaringer

Dilemmaeri

heroinbehandling

En beskrivelse af nogle af de omrader og dilemmaer, hvor heroinbehandlingen bliver svar.

AF KATRINE SCHEPELERN JOHANSEN
& KIRSTINE BIRK

Da Folketinget i 2008 vedtog, at be-
handling med leegeordineret heroin
ogsa skulle vere en behandlings-
mulighed for danske stofbrugere,
var det ikke kun brugerne, der stod
over for en ny behandling. Ogsa
det personale, der blev ansat pa kli-
nikkerne, stod over for en ny slags
behandling.  Heroinbehandlingen
introducerede dels nogle nye proble-
mer, og dels satte den nogle gamle,
kendte dilemmaer inden for mis-
brugsbehandling pa spidsen, sasom
rusvirkning af substitutionsmedicin,
injektion, nar venerne ikke kan mere,
om sygeplejersker altid skal afsta fra
at fore sprojten, og hvad behandling
egentlig er for en storrelse.

At kokse
En stor del af de brugere, som so-
ger behandling med laegeordineret
heroin, geor det bl.a., fordi de on-
sker at fd en rus - de gnsker at blive
pavirkede. En del af dem har taget
illegale opioider (og andre stoffer)
ved siden af deres metadonbehand-
ling netop for at opleve rusen, som
de ikke syntes, de fik med metadon.
Som en bruger forklarer: *Nu erjegjo
tkke sadan et menneske, der gar rundt
1 verden bare for at veere rask. Jeg vil
ogsa gerne veere skev — bare engang
imellem.”En anden bruger siger: *Det
er jo rusen, som vt gerne vil have — el-
lers er der jo ingen grund til at tage det.
Pa grund af heroinens hurtigvir-
kende farmakologiske effekt kom-
bineret med, at stoffet injiceres, vil
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de fleste brugere efter indtagelsen
af stoffet opleve at blive pavirkede
af heroinen i en kort periode. For
nogle vil denne pavirkethed ogséa
kunne streekke sig ud over den for-
ste fase, bl.a. hvis de har taget no-
get andet (f.eks. benzodiazepiner
eller hash), eller hvis de i forvejen
er trette. Denne effekt er ander-
ledes end ved metadon, som er et
mere langsomt virkende praeparat,
der oftest ikke indtages ved injek-
tion i behandlingssammenhange,
og hvor forhandlinger af dosis sker
med henblik p4, at nar denne er kor-
rekt justeret, burde brugerne ikke
fremstd péavirkede. Introduktionen
af leegeordineret heroin har dermed
introduceret et nyt dilemma for det
behandlingsansvarlige  personale:
Hvordan skal man handtere, at bru-
gerne selv gnsker og oftest vil blive
pavirket af den substitutionsbe-
handling, som de modtager i hero-
inklinikkerne?

Princippet for substitutionsbe-
handling har fra udgangspunktet
veret, at man ved at give stofbru-
gere et praeparat, der substituerede
eller erstattede deres misbrugsstof,
kunne forebygge, at de fik abstinen-
ser, og at abstinenserne ville lede
til fornyet stofindtag. Oprindeligt
var substitutionsmedicinen for he-
roinafhengighed udelukkende me-
tadon. Senere er dette stof blevet
suppleret med buprenorphin. Det
har dog aldrig veeret meningen, at
substitutionsmedicinen ogsa skulle
erstatte den rus, som var en del af
stofbrugerens oprindelige rationale
for at tage stoffet. Substitutionsbe-

handling blev givet med henblik pa
at fjerne abstinenser — ikke at give
misbrugerne den attraveerdige effekt.

I behandlingsinstitutionerne er
denne tilgang til rusen i det store
hele blevet praktiseret ved, at bru-
gere, der fremtreeder pavirkede, er
blevet sendt hjem, og ved gentagel-
sestilfeelde er substitutionsmedicin-
dosis og evt. sidemisbrug blevet
dreftet med brugeren. Hjemsendel-
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se er ogsa blevet begrundet med en
henvisning til, at andre brugere i be-
handling ville blive misundelige pa
den rus, som den pavirkede bruger
oplevede, og at denne misundelse
kunne lede til et fornyet misbrug
hos andre brugere. At opna pavir-
kethed har ikke tidligere veeret ac-
ceptabelt i forbindelse med substi-
tutionsbehandling.

Fordi heroin er mere hurtig-
virkende end metadonen, har in-
troduktionen af heroin udfordret
denne tilgang til substitutionsbe-
handling: Nu bliver brugerne for det
meste synligt pavirkede (skaeve) af
den substitutionsmedicin, som man
giver dem - i hvert fald i noget tid
efter injektionen. Denne udfordring
har ogsa betydet, at personalet ikke
i samme omfang kan treekke péa erfa-
ringer og beskrivelser samt sanktio-

ner fra metadonbehandlingen. Og
nogle af disse principper har derfor
skullet omdefineres i praksis, s& de
er kommet mere i trad med hero-
inbehandlingens praktiske udfersel.

Rent konkret har det betydet, at
man i alle klinikkerne har indrettet
faciliteter, hvor man kan observere
brugerne efter indtagelsen. I klinik-
kerne i Arhus, Esbjerg, Odense og
Hvidovre, hvor heroinklinikken er
etableret i forbindelse med eksiste-
rende metadonudleveringstilbud,
har man indrettet et observations-
rum, hvor brugerne opholder sig
efter injektionen, indtil en sygeple-
jerske vurderer, at de nu ikke er me-
get pavirkede leengere. I Kgbenhavn
foregédr denne observation i en sofa
placeret lige uden for injektions-
rummet for de meget pévirkede
brugere eller i cafeen for de mindre

pavirkede. Heroinbehandlingen har
ogsa medfert mere systematiske
overvagninger af brugerne, mens
de er pavirkede, og en gget brug af
forskellige tekniske hjeelpemidler —
f.eks. en saturationsmaéler, som kan
s@ttes pd brugerens finger, og som
maler iltmetning i blodet og deri-
gennem forteeller, hvorvidt bruge-
ren treekker vejret godt nok.

Péa trods af disse konkrete for-
anstaltninger star personalet sta-
dig med det mere grundleggende
spergsmal, om hvor stor en grad af
pavirkethed, der er acceptabel i en
behandlingsmaessig sammenhaeng,
samt hvornar denne pavirkethed
bliver sa stor, at den bliver livstru-
ende for brugerne. I en evaluering
af et injektionsrum i Oslo peger eva-
luatorerne pa, at noget af det, som
personalet fandt belastende ved ar-
bejdet, var, at brugerne potentielt
kunne de af de aktiviteter, som in-
jektionsrummet var etableret til at
kunne rumme.

Pa tilsvarende vis beskriver noget
af personalet pa heroinklinikkerne,
at de brugere, der bliver meget pa-
virkede, aktiverer en bekymring hos
personalet. Selv om erfaringen og
litteraturen tilsiger, at frygten er
ganske ubegrundet, og selv om man
- om uheldet skulle veere ude - har
savel modgift, faglighed, leegeassi-
stance og diverse genoplivningsme-
toder at ty til, sa er der bestandigt
brug for skerpet opmeerksomhed
og stor agtpagivenhed for, at det
ikke netop denne gang ender med
en overdosis. I den forstand er be-
kymringen nermest et nedvendigt
arbejdsredskab.

Bekymringen for, om det denne
gang er for meget, kommer ogsa,
fordi personalet ved, at ingen dage
er ganske ens for brugerne, og fordi
samarbejdet mellem personale og
bruger ikke altid fungerer lige op-
timalt. Personalet sperger til bru-
gerens tilstand inden udleveringen
af heroinen, men det er ikke altid,
at brugerne forteller om, hvad de
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evt. har taget, inden de medte pa
klinikken. Personalet er klar over, at
en del af brugerne har sidemisbrug,
som det er sveert at gore noget ved.
Den ene dag taler brugerne bedre
den udleverede heroin end den an-
den dag, hvor de ikke gor det — det
afheenger af, hvor meget den enkelte
bruger tager ved siden af, og hvor-
dan den enkelte brugers dag ser ud.
Som en sygeplejerske sagde: *Pa den
darlige dag, sa kan det jo veere mig,
der udleverer den dosis, de rent faktisk
gar hen og dor af.” Denne bekymring
findes ogsa, fordi brugerne trods alt
ikke er til stede i klinikken hele tiden.
Mange af brugerne har kun fa sociale
relationer ud over andre stofbrugere,
som vil veere dem, de opseger efter
lukketid, og hvor der maske legges
yderligere stoffer til det kvantum, der
er indtaget i klinikken.

Set i det lys er det maske ikke sa
underligt, at personalet kan opleve
rusen som noget, der er i modseet-
ning til behandling; at rusen har po-
tentialet til at lede mod ded, hvor
behandling gerne skulle lede mod
(et bedre) liv. Sa et grundleggende
dilemma, som personalet oplever
ved heroinbehandlingen, er pa den
ene side brugernes gnske om at kok-
se og pd den anden side en profes-
sionel bekymring for, hvorvidt bru-
gerne overdoserer i forbindelse med
den behandling, som de modtager i
klinikkerne.

Injektion i lysken

Noget af det, som har veeret kende-
tegnende ved etableringen af hero-
inklinikkerne, er de mange regler og
procedurer, der er for behandlin-
gen. Brugerne skal f.eks. observeres
inden indtagelse, under indtagelsen
og efterfolgende; heroinen ma ikke
tages med hjem, den kan kun indta-
ges som injektion, og det skal aftales
med laegen, hvor der injiceres henne.
De mange regler til trods er der dog
en rekke spergsmal, som diskuteres
og forhandles — bade internt blandt
personalet og i relationen mellem
personale og brugere. Et af disse er
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spergsmalet om, hvorvidt brugerne
ma injicere sig i lysken. Pa klinik-
kerne i Arhus, Odense og Esbjerg er
det ikke tilladt brugerne at injicere
sig i lysken. P4 klinikkerne i Keben-
havn og Hvidovre far brugerne lov
til det, men opfordres til at finde an-
dre steder.

P4 de klinikker, hvor det er for-
budt, er denne beslutning truffet
med henvisning til, at injektion i
lysken er mere risikofyldt end in-
jektioner andre steder. Dels fordi
vene, arterie og nerve ligger meget
tet pa hinanden i lysken, og man
derfor risikerer at injicere i f.eks.
arterien med en pulsbledning som
resultat. Dels fordi mange brugere,
der injicerer i lysken, gor det via en
fistel — en slags kanal eller hul ind til
venen — som det er meget vanske-
ligt at desinficere, og dermed udger
lyskeinjektioner en sterre risiko for
infektioner. For en del brugere er
venen i lysken den eneste mulighed,
de har for at injicere i en vene, da de
ovrige tilgengelige vener er edelagt
efter mange ars injektionsmisbrug.
Forbuddet mod injektion i lysken
kan dermed ogsa tjene til at skubbe
brugerne over mod injektion i mu-
skulaturen, som opfattes som min-

dre skadelig — og maske ogsd mere
stabiliserende, da man dels mind-
sker den umiddelbare effekt — ’su-
set’ — fra den intravenese injektion
og dels fijerner den lystfolelse, der
for nogle brugere er forbundet med
selve penetrationen af drerne.

De steder, hvor lyskeinjektion er
tilladt, er dette besluttet med hen-
visning til, at en del brugere har til-
kendegivet, at det umiddelbare ’sus’,
som de fir ved injektion i en vene,
er en af de primere attraktioner ved
heroinen. Kan de ikke fa lov til at in-
jicere i lysken, s gnsker de slet ikke
heroinbehandling. Alternativet til at
tillade lyskeinjektion i klinikkerne er
idenne optik, at brugerne i stedet vil
fortseette med at injicere (illegale)
stoffer i lysken uden for klinikken,
og sd er det bedre, at de gor det un-
der overvagning af personale, der
kan hjelpe, hvis injektionen gér galt.

Det dilemma, som spergsmalet
om injektion i lysken rejser, handler
til dels om, hvilke sundheds-risikable
praksisser, der kan godtages i en be-
handlingsmeessig sammenhaeng? Og
hvor langt brugernes selvbestem-
melsesret reekker i en sddan sam-
menheang? Det rejser ogsa spergs-
malet om, i hvilket omfang man som




behandlingspersonale er ansvarlig
for de handlinger, som brugerne for-
mentlig vil foretage sig uden for be-
handlingsinstitutionen som resultat
af begreensninger sat i behandlings-
institutionen?

Hvem skal fgre sprgjten?

En anden grense, som for nogle
brugere virker merkelig, er beslut-
ningen om, at personalet pa klinik-
kerne ikke ma hjzlpe med at gen-
nemfore selve injektionen: Brugerne
skal veere i stand til at injicere selv.
Hovedparten af brugerne klarer
ogsa dette uden de store problemer,
men nogle af de brugere, som inji-
cerer i venerne, oplever pa et tids-
punkt problemer med at finde en
vene, der kan modtage injektionen.
Personalet kan hjzlpe brugerne
med at finde egnede vener, hvordan
sprojten bedst placeres, samt lgsne
evt. staseslange. Men den egentlige
injektion skal brugerne selv kunne
gennemfore.

Hos brugerne leder dette nogle
gange til en undren over, hvorfor
grensen er trukket netop der. De
kan ikke forstd, hvorfor de ikke kan
fa hjeelp til at gennemfore hele be-
handlingen, nar der nu er sygepleje-

fagligt personale tilstede. De siger,
at det vel ogsa ville veere meerkeligt,
hvis man péa et hospital bad patien-
terne om selv at injicere sig med den
medicin, som en leege havde ordine-
ret, og en sygeplejerske havde gjort
klar. De undrer sig over, hvorfor in-
jektionen skal gennemfores af nog-
le, der ikke er s& gode til det (dem
selv), nar der er uddannet personale
(sygeplejerskerne) til stede. Hos
personalet affeder dette emne for-
skellige reaktioner. Nogle sygeple-
jersker undrer sig ligesom brugerne
over, hvorfor grensen er trukket
netop der, og gar meget langt i deres
forseg pa at hjeelpe brugerne med at
gennemfere injektionen. Det kan
skabe en frustration hos sygeplejer-
skerne, nér brugerne i deres forseg
pa at ramme en rigtig vene i stedet
rammer ved siden af og derfor gar
fra injektionsrummet med store bu-
ler og med en frustration over ikke
at have ramt rigtigt. Hos andre syge-
plejersker — formentlig flertallet — er
det helt centralt, at det er brugerne
selv, der forer sprojten.

Det dilemma, som personalet star
med her, handler om, at personalet
besidder nogle tekniske kompeten-
cer, der kan gere behandlingen lette-
re og bedre (feerre mislykkede injek-
tioner), men som de ikke kan bruge
fuldt ud. Det er et dilemma, som kan
skabe en del frustration hos brugere,
der oplever grensen som arbitrer
og vilkarlig, og som ogsa fastholder
brugeren i rollen som stik-narkoman
frem for at veere en egentlig patient,
der modtager behandling.

Hvad er behandling?
De ovenstdende temaer peger hen
pa mere grundlaeggende spergsmal:
Hvad er behandling? Hvad er for-
malet med behandling? Og dermed
aktiveres det komplekse begreb om-
kring skadesreduktion ogsa, da der
ved substitutionsbehandling snare-
re end stoffrihed oftest vil veere tale
om graduerede og sammensatte be-
handlingsmal.

I et perspektiv er det vel god be-

handling, at brugerne tilbringer en
stor del af deres dag med at sidde
fredeligt i et hjorne af klinikken og
nyde deres rus eller falde i sevn. De
foretager sig hverken ting, der be-
laster deres helbred eller krimina-
litetsstatistikken ved dette fraveer af
aktivitet. En af grundende til, at det
dog kan vere sveert at se pavirket-
hed som en integreret del i behand-
ling, er, at man generelt er vant til, at
behandling kreever en indsats. For-
bedringerne kan ikke bare komme
snigende ind pa brugerne — de skal
vaere engagerede i det. Et personale-
medlem sagde pa et tidspunkt til et
mede: *Ja, ja — det er fint nok, at de
er her og har det godt, men de mad ogsd
gerne gore noget for at fa det bedre.” Skal
man stille spergsmalet pa en provo-
kerende made, s& kan man sperge,
om behandling er noget, man kan
komme let til, noget som tilmed kan
inkludere nydelse, eller skal det helst
koste blod, sved og tarer?

De ovenfor skitserede dilemmaer
rejser ogsa spergsmalet om, hvor
langt man kan sammenligne substi-
tutionsmedicin med andre slags me-
dicinsk behandling? For nogle stof-
brugere og behandlere har det veeret
en strategi at forskubbe opfattelsen
af stofbrug og behandling over imod
en mere medicinsk forstdelse frem
for en mere psykosocial tilgang. Det
har givet mulighed for at tale om
patientrettigheder,  behandlings-
garanti og medicin (frem for stof),
idet man benytter den medicinske
betegnelse for heroin, diacetylmor-
fin. Behandling med legeordineret
heroin kan pd mange mader ses
som en meget tydelig repraesentant
for denne medikaliserende tendens
— f.eks. omtales stofbrugere som
patienter i Sundhedsstyrelsens vej-
ledning.

Ovenstaende dilemmaer peger
pa, at selv om man kan tale om me-
dikalisering af stofmisbrugsbehand-
ling i forbindelse med heroinbe-
handlingen, sa er der ogsa greenser
for, hvor langt denne forstéelse giver
mening for personalet. Der er fort-
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sat en ambivalens hos personalet om,
hvor langt man kan gé for at hjelpe
brugerne med at gennemfore deres
behandling. Heroin er ikke bare en
medicin, som er ordineret, og som
patienterne skal have. Heroin er fort-
sat ogsa et stof, som er baerer af en
lang raekke betydninger, der ikke har
sd meget med behandling at gere, og
som derfor er omfattet af mange reg-
ler og kontrolelementer.

En sidste udfordring, som ogsa
har optaget personalet i1 klinik-
kerne, har veret relationen mellem
heroinen pa den ene side og den so-
ciale behandling pa den anden side.
Denne udfordring behandles i den
folgende artikel i dette nummer af
STOF og er derfor ikke medtaget 1
ovenstaende diskussion.

At arbejdet med heroinbehand-
ling er dilemmafyldt er formentlig
ikke overraskende — der er trods alt
tale om et nyt preparat og et nyt
serup’ for substitutionsbehandling.
Nar man beskaftiger sig med en ny
behandling, der bade har potentiale
til at redde liv og til at patienter kan
overdosere, hvis man ikke udviser
stor agtpagivenhed, er det ikke un-
derligt, at der foregar diskussioner
og refleksioner om de praksisser,
som man udferer. B
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Social behandling
og heroin

Myndigheder, brugere, behandlere og presse har det med at
fokusere pa stoffet heroin. Den ledsagende sociale behand-
ling ser imidlertid ud til at rumme savel udfordringer som
muligheder.

AF KATRINE SCHEPELERN JOHANSEN SituationeniDanmark

& KIRSTINE BIRK I Sundhedsstyrelsens vejledning om
I forbindelse med beslutningen om  behandlingen med laegeordineret
at tilbyde misbrugsbehandling med  heroin er det et krav, at der i tilknyt-
leegeordineret heroin til en udvalgt  ning til behandlingen med heroin
gruppe af danske stofbrugere foretog ~ ogsd tilbydes social misbrugsbe-
Statens Institut for Folkesundhed en  handling. I vejledningen henvises
litteraturgennemgang af de uden-  der til, at kommunerne har ansva-
landske undersogelser pa omradet.
Et af de spergsmal, som denne gen-
nemgang ikke besvarer seerligt klart,
er sporgsmalet: Hvilken relation er
der mellem heroinen (medicinen)
og den sociale behandling?

Litteraturgennemgangen  viser,
at stofbrugere i heroinbehandling
far det bedre end stofbrugere i me-
tadonbehandling, men svarer ikke
pa, om det skyldes heroinen i sig
selv, den sociale behandling, som
brugerne modtager, nar de meder
op for at fa deres heroin, eller om
heroinbehandlingen er s& kreevende,
at brugerne ikke har mulighed for
meget andet end at passe behand-
lingen?

I forbindelse med afrapporterin-
gen af de hollandske og tyske hero-
inforseg antydes der et svar, idet der
peges pa, at den bedre effekr af hero-
inbehandlingen ikke enrydigt [kan]
tilskrives heroinens farmakologiske ef-
fekter” Der er dog ikke nogen steder
blevet kontrolleret for den sociale
behandling — dvs. man har ikke haft
grupper, hvor man kun tilbed he-
roin uden social behandling.
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ret for den sociale behandling med
henvisning til servicelovens § 101.
Det specificeres ikke yderligere,
hvad indholdet i denne behandling
skal veere. Serviceloven skriver, at
kommunalbestyrelsen skal tilbyde
behandling af stofmisbrugere. Af
botilbudsvejledningen fremgar det
bl.a., at denne behandling skal veere
rettet mod den nedsatte fysiske — og
iseer psykiske — funktionsevne og de
sociale problemer, der matte vere
sidelebende med misbruget, samt at
behandlingen skal veere individuelt
tilrettelagt pa baggrund af bruge-
rens gnsker og en faglig vurdering.
Dette geelder dog for misbrugsbe-
handling generelt, og det er sdledes
ikke muligt at finde konkrete danske
anbefalinger af, hvordan den sociale
behandling i forbindelse med hero-
in skal udformes.

i,

Denne artikel diskuterer nogle
af de erfaringer, som man pé nuve-
rende tidspunkt har gjort sig med
relationen mellem socialbehandling
og heroin, som den udspiller sig i
praksis, og nogle af de dilemmaer,
udfordringer og muligheder, som
behandlingspersonalet star med.
Der er saledes ikke tale om kon-
krete anbefalinger af, hvilke typer
af socialbehandling, der er rele-
vante i forhold til mennesker i he-
roinbehandling, men en empirisk
beskrivelse af relationen mellem
socialbehandling og heroin. Nogle
af de temaer, der peges pa i denne
artikel, er ikke unikke i forhold til
heroinbehandlingen — det er tema-
er, som mere generelt handler om
relationen mellem socialbehandling
og substitutionsbehandling — uanset
om der behandles med metadon,

thay .
taagy
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buprenorphin eller heroin.

Data til denne artikel er indsam-
let gennem et feltarbejde udfert af
den ene af artiklens forfattere (KSJ)
i forbindelsen med opstarten og det
forste godt halvandet ars drift af be-
handlingen med legeordineret he-
roin i DK samt ved interview udfert
af begge forfattere med en reekke
forskellige behandlere og brugere i
heroinklinikkerne i Danmark.

De internationale og
nationale erfaringer
I de udenlandske forseg har hero-
inbehandlingen veeret givet sam-
men med socialbehandling. 1 det
tyske forseg, hvor behandlingen er
mest fyldestgorende beskrevet, var
der tale om enten individuel case
management, der integrerede ele-
menter af motivationsinterview, og
som gennemferte samtale hver uge
eller psykoedukation og radgivning
1 gruppe bestdende af 12 sessioner
over 3 maneder (ogsd en gang om
ugen). I de britiske RIOT T-forseg
fik brugerne tildelt en neglemedar-
bejder, der forestod ugentlige mo-
der i de forste 3 maneder. Herefter
sattes medefrekvensen ned til hver
14. dag. Alle deltagere havde et ma-
nedligt mede med en leege og havde
herudover adgang til en psykolog,
der kunne give individuel kognitiv
terapi. Deltagerne havde ogsd ad-
gang til andre supplerende ydelser,
f.eks. radgivning og gruppebase-
rede programmer. Deltagelse i disse
supplerende ydelser var dog frivillig.
Selv om heroinbehandling nok
kan haevdes ogsa at have en direkte
effekt pa det sociale omrade (ved
f.eks. at begraense behovet for penge
til et illegalt sidemisbrug af heroin)
er der nzppe heller tvivl om, at de
fleste brugere kan have behov for, at
det sociale omréde adresseres mere
direkte. Det er en generel erfaring i
forbindelse med stofmisbrug, at en
reekke psykosociale problemer spil-
ler sammen med stofmisbruget og
ofte er med til at fastholde brugerne
1 misbruget og i nogle tilfzelde har

STOF 18 9



_

veeret arsag til, at misbruget oprin-
deligt er blevet etableret. Dette pe-
ger pé et behov for ogsa at adressere
det psykosociale omrade.

Densociale behandling i
forbindelse med heroin
Det behandlingsmeessige setup,
som man har brugt i de udenland-
ske undersogelser, og som man
har lagt sig teet op af i den danske
vejledning, inkluderer som nsevnt
socialbehandling sammen med
heroinbehandlingen. Det er med
andre ord i kombination med so-
cialbehandling, at man har fundet,
at heroinbehandling kan veere meta-
donbehandling overlegen. Et andet
forhold, der formentlig har spillet
ind pad myndighedernes udform-
ning af tilbuddet, har veret et behov
for at tydeliggere, at der er tale om
heroinbehandling - ikke *fri heroin’.
En made at tydeliggere dette pd har
veeret at stille krav om, at der ogsa
skulle forega socialbehandling i for-
bindelse med heroinbehandling.
Lokalt i de enkelte misbrugscen-
tre, der i praksis star for implemen-
teringen af heroinbehandlingen, har
man i vid udstraekning valgt en mo-
del, der kan betegnes med ordene:
’Heroinbehandling er kun et skift 1
substitutionsmedicin’. Det vil sige,
at man — med enkelte undtagelser
— har valgt at bruge det koncept
for socialbehandling i forbindelse
med substitutionsbehandling, som
man har udviklet i forbindelse med
metadonbehandling. Det vil typisk
sige tilknytning af en kontaktper-
son med henblik pa udredning og
samtale og i nogle tilfzlde egentlige
terapeutiske forleb, tilbud om for-
skellige aktiviteter og motion/sport,
tilbud om mere uformel kontakt i et
veeresteds- eller cafelignende tilbud.
Disse tilbud er i nogle af klinikkerne
blevet suppleret med et gruppetil-
bud for brugere i heroinbehandling,
hvis indhold har veret aktiviteter,
stof-edukation og problemlegsning
i forhold til konkrete problemer.
De fleste steder vil brugeren ogsa
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have tilknyttet en sundhedsfaglig
kontaktperson, som fokuserer pa
helbredsorienterede problemstillin-
ger. Ifelge personalet kan der i det
sundhedsfaglige arbejde dog ogsa
ligge en del socialt arbejde — f.eks.
relationsarbejde, afdekning af an-
dre problemer end rent sundheds-
relaterede, adfserdskorrigering m.m.
Et sted har man valgt, at det er det
sundhedsfaglige personale, der er
primeert ansvarlig for bade den sund-
hedsmaessige og sociale behandling.

Kontaktpersonen vil ofte soge at
kortleegge brugerens konkrete si-
tuation for derigennem at afdaekke,
hvilke konkrete problemer og behov
brugeren har her og nu. Den sociale
behandling har dermed ofte et me-
get nutidigt perspektiv og handler
sjeldent om afdeekning af bagved-
liggende, psykologiske problemstil-
linger. Blandt personalet beskriver
nogle deres rolle som en, der afdaek-
ker og opklarer og seger at skubbe
brugeren i den retning, som bruge-
ren giver udtryk for at ville. En, som
hjelper brugeren med at navigere
rundt i verdenen — som den ser ud
set med brugerens gjne.

Personalet oplever i den forbin-
delse ofte at blive til en slags rol-
le-model for brugerne, iser fordi
mange brugere har problemer med
at afkode deres ikke-stof-relaterede
omverden og har mange oplevelser
med at blive afvist. Sddanne episo-
der kan brugerne selv have sveert ved
at forsta eller at handtere. I praksis
bliver den sociale behandling dog
typisk forstdet som alt det, der ikke
har med heroinen at gere, hvilket
peger pé, at den sociale behandling
ofte i praksis ikke er serlig preecist
defineret.

Forskelle i behovet for

social behandling

Kigger man pa gruppen af brugere,
der er blevet indskrevet i heroinbe-
handling det forste halvandet ars
tid, kan man for at skabe et overblik
groft opdele dem i tre grupper i for-
hold til deres behov for yderligere

behandling ud over heroinen (der
vil selvfolgelig veere en del brugere,
der ikke kan passes ind i en sddan
opdeling, brugere som har karakte-
ristika fra flere eller alle tre grupper,
samt brugere der flytter sig mellem
de forskellige grupper).

En (mindre) gruppe, som ser
heroinen som en mulighed for at
trappe ud af deres afthzngighed, og
som har planer om (at genoptage)
arbejde. Disse brugere har ofte et
gnske om en (gen)etablering af no-
get, der ligner en normal hverdag,
med normale aktiviteter sdsom ar-
bejde, uddannelse, aktivering, re-
validering. De kan dog opleve, at
heroinbehandlingen med dens krav
om 2 x dagligt fremmede stiller sig
hindrende i vejen for dette. Disse
brugere efterlyser hjelp til at etab-
lere kontakt med et arbejdsmarked,
hvor de samtidig kan passe deres be-
handling. De vil ogsa ofte efterlyse
hjeelp eller stotte til den konkrete
nedtrapning.

En anden gruppe er dem, som
inden heroinbehandlingen har levet
et relativt stabilt liv med deres mis-
brug, og hvor heroinbehandlingen
primeert fungerer som en substituti-
on af et illegalt heroinmisbrug med
et legalt. Disse brugere, der typisk
vil veere @ldre, har ofte en rytme el-
ler aktiviteter i deres liv. Man kan
beskrive dem saledes, at de i det
store hele har valgt at veere tilfredse
med det liv, der er blevet deres, og
hvor heroinbehandlingen betyder,
at de nu slipper for kriminalitet til at
finansiere deres misbrug. For dem
er der ikke umiddelbart ensker el-
ler planer om at trappe ud af deres
heroinmisbrug. Disse brugere vil
ofte — pga. deres alder og mange ar i
misbrug —have en del helbredsmaes-
sige problemer, som de kan have be-
hov for hjzlp til. En del af brugerne
oplever ogsa en vis ensomhed, men
sjeeldent i en grad, som de synes, at
de har brug for hjelp til at lese.

En tredje gruppe er dem, hvor
stofmisbruget og pavirkethed er de-
res primare mal og fokus, og som



oplever et behov for at veere pavirket.
Hos denne gruppe kan der nok vaere
dreomme om et andet liv, men disse
dremme har i hej grad karakter af
utopi og bliver lgbende tilsidesat af
behovet for at blive pavirket. En del
af disse brugere vil, ud over heroin-
misbruget, ogsa have et misbrug af
andre stoffer: Kokain, benzodiaze-
piner og hash. Disse brugere efter-
lyser typisk hjeelp til at slippe ud af
deres misbrug, og mange vil gerne
i degnbehandling med henblik pa
dette. En del af dem har betydelige
sociale problemer i forhold til bolig,
okonomi, familie m.m.

Denne gennemgang tegner et
billede af en differentieret bruger-
gruppe, og hvor behovet for social-
behandling vil veere ret forskelligt
fra gruppe til gruppe. Der er derfor
behov for, at de forskellige hero-
inklinikker finder frem til en mo-
del, hvor der er plads til en sddan
nedvendig bredde og taget hejde for
disse individuelle forskelligheder.

Muligheder forsocialbehandling -
personalets perspektiver

Det meste personale, der er tilknyt-
tet heroinbehandlingen i Danmark,
har erfaringer fra andre misbrugsbe-
handlingsinstitutioner. Personalet pa
de fire klinikker i Hvidovre, Odense,
Esbjerg og Arhus har tilmed fortsat
ogséd kontakt til en del brugere, der
er i metadonbehandling. Personalet
har derfor betydelige muligheder for
at lave en sammenligning mellem
brugere i metadonbehandling og
brugere i heroinbehandling.

Det personalet fremhaever som
den centrale forskel mellem brugere
i heroinbehandling og brugere i me-
tadonbehandling er, at heroinbru-
gerne opholder sig meget lengere
og meget oftere pa behandlingsin-
stitutionerne end brugere i meta-
donbehandling typisk ger. Deres
fremmede er som regel ogsa mere
stabilt. Det betyder, at det er nem-
mere for personalet at fi talt med
disse brugere, at fa lavet aftaler med

dem og at minde dem om aftaler.
Personalet har ogsd sterre mulig-
hed for at fa talt med brugerne pa
dage, hvor det passer brugerne, og
hvor brugerne har lyst til det — der
er simpelthen et storre antal dage at
veelge imellem. Personalet forteeller
desuden, at tempoet i behandlingen
bliver hurtigere — fordi brugerne
kommer hver dag. Sa behever man
ikke vente en uge med at give en be-
sked eller informere om en beslut-
ning — det kan gores nzesten med det
samme.

Nogle af de ansatte forteeller ogsa,
at de oplever brugerne i heroinbe-
handling som mere nerverende og
mindre pévirkede end metadon-
brugerne — hvis man ser bort fra de
forste 15-20 minutter efter injektio-
nen. Et personalemedlem beskriver
dem saledes: ’De er mere klare i hove-
derne, end vi normalt ser metadonbru-
gerne’. En del af forklaringen herpa
er, ifelge personalet, at brugerne har
mindre behov for sidemisbrug, nar
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de har mulighed for at indtage deres
foretrukne stof, heroin.

Personalet beskriver, at brugerne
ofte har brug for de forste to til tre
maneder til at veenne sig til den nye
behandling, til at fa justeret dosis og
veenne sig til det daglige fremmede,
ogsd 1 weekenderne. Efter denne
tilvenningsfase begynder en del af
brugerne dog at udtrykke, at de har
brug for eller plads til noget andet i
deres liv. Dette andet vil — som be-
skrevet ovenfor — veaere forskelligt
fra bruger til bruger, men kan f.eks.
handle om arbejde eller samtaler
hos en psykolog.

Indimellem kan man opleve,
at skellet mellem pd den ene side
heroin og pa den anden side den
sociale behandling ogsd kommer
til udtryk som et skel mellem for-
skellige personalegrupper. At sund-
hedspersonalet er dem, der tager sig
af heroinen (og evt. helbredsmaes-
sige problemer), og at det sociale
personale (primeert paedagoger og
socialradgivere) tager sig af den so-
ciale behandling. Dette kan pd den
ene side give god mening, da de
forskellige faggrupper har forskel-
lige kompetencer. Men det risikerer
ogsa at give et skel i den helbredsori-
enterede behandling, som det meste
personale havder er den optimale
behandling. Nar behandlingen bli-
ver delt op, risikerer man ogs4, at der
kommer til at opstd en prioritering
mellem de to; en diskussion om, hvil-
ken behandling der er den vigtigste. I
praksis er det en diskussion, som den
medicinske behandling ofte vinder —
fordi den skal brugerne have for ikke
at blive syge af abstinenser. En prio-
ritering — som vi skal se nedenfor —
brugerne i gvrigt selv er helt enige 1.

Der er generel enighed blandt
personalet om, at heroinbehandlin-
gen markerer en mulighed, der skal
gribes — men som nogle gange kan
veere sveer at gribe i andre behand-
lingssammenhenge, fordi man der
ikke har den tid og de ressourcer, som
skal til. S& spergsmaélet bliver, om
der bare er tale om et skift i substitu-
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tionsbehandling? Nar man oplever,
at brugerne forandrer sig markant
med heroinbehandlingen, rejser det
sporgsmalet, om den sociale be-
handling i andre sammenhange pa
tilsvarende vis burde sendre om ikke
indhold — sd maske intensitet? Eller
om muligheden herfor netop tilveje-
bringes af kombinationen af heroin
og social behandling?

Brugernes perspektiver pa
densociale behandling

Nar brugerne starter i heroinbe-
handlingen, er der ikke nogen tvivl
om, at deres primere fokus og in-
teresse er pa heroinen — og ikke pa
de andre tilbud, som man har pa
behandlingsinstitutionerne. For en
del brugeres vedkommende vil de
da ogsa kende til disse andre til-
bud i forvejen, hvorfor disse ikke
pa samme made har nyhedens in-
teresse. Tvertimod kan disse tilbud
i brugernes optik ofte vaere forbun-
det med oplevelsen af mislykket be-
handling.

I interview med brugerne om-
kring den behandling, der ikke lige
er heroin, giver mange af dem dog
udtryk for, at de ogsé er glade for
andre ting. For den kontakt med
personalet, som de oplever at have
faet, for hjelp til lesning af konkrete
problemer, for mad og en snak en-
gang imellem. De vender dog stort
set alle sammen ogsa tilbage til he-
roinen som den primere forudseet-
ning for, at disse ting har kunnet
etableres, og for at de har haft tid til
at deltage i det.

Nogle brugere er dog ogsa kede
af de krav til fremmede, som der er
i forbindelse med heroinbehandlin-
gen. De har et gnske om at komme i
gang med et egentligt arbejde, men
det er rigtigt vanskeligt for dem at
forene dette med kravet om 2 gange
dagligt fremmede i1 heroinklinik-
kerne. Den struktur og stabilisering,
som den internationale litteratur
pegede pé som formentlig den pri-
meere arsag til behandlingens effekt,
bliver altsd af de fleste brugere set
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som besveerlig og som stdende 1 ve-
jen for deres mulighed for at realise-
re deres behandlingsmal — ikke som
en del af behandlingen. Andre giver
dog udtryk for, at den struktur pa
hverdagen, som de to injektioner gi-
ver, ogsd gor det nemmere at passe
et arbejde.

Nogle brugere giver udtryk for,
at de synes, at de bruger sa rigelig
tid pa selve heroinbehandlingen,
at der altsd ogsd ma veere graenser
for, hvor meget yderligere af deres
tid behandlingssystemet kan leegge
beslag pa. ’Vi er her jo i forvejen fire
timer om dagen — hvis vi sd ogsd skal
veere med 1 en gruppe, sd er der jo slet
tkke noget rilbage’, er et udsagn fra en
bruger, der illustrerer dette.

Andre har mange ars oplevelser
med et behandlingssystem, der nok
giver udtryk for gerne at ville hjel-
pe, men som i realiteten har snaevre
greenser for, hvilke muligheder der
er for hjeelp. *Yeg har brug for et rigrigt
arbejde, hvor jeg kan tjene nogle ordent-
lige penge og komme af med min geeld
— tkke perlearbejde pa et veerksted,
sagde en brugeri et interview. Et an-
det sted havde man spurgt brugerne
om, hvad de gerne ville foretage sig
1 tiden mellem injektionerne, og en
bruger sagde: "Hver gang vi kommer
med et forslag, far vi at vide, at det er
der ikke tid eller rad til — hvorfor skulle
det veere anderledes denne gang?’

Nogle brugere har haft meget
store forhdbninger i forbindelse
med heroinbehandlingen. De har
heengt deres enske om stoffrihed el-
ler et bedre liv op pa denne behand-
ling. Nogle kan beskrive, at de har
gdet og ventet 1 rigtig mange ar pa,
at denne behandling blev en mulig-
hed. Nogle af disse brugere oplever
en stor skuffelse over, at heroinbe-
handlingen ikke kan indfri disse
forventninger. De far det nok bedre
og skal ikke veere bekymrede for,
hvorfra deres neeste fix skal komme.
Men heroinbehandlingen endrer
ikke nedvendigvis de grundleg-
gende preemisser og problemer i de-
res liv. For nogle brugere bliver den

bristede forhdbning til heroin pa
recept endnu en skuffelse i en lang
rekke og en bekreftelse pa, at be-
handlingssystemet ikke kan hjzlpe
dem. For andre betyder erfaringen
dog ogsa en abning i forhold til, at
der nok skal andre ting til end bare
adgang til heroin.

Konklusion

I SFIs store undersggelse af den
sociale behandling i forbindelse
med substitutionsbehandling, der
udkom i 2009, er et af de markante
fund, at brugere i metadonbehand-
ling efterlyser mere — og til en vis
grad anden — behandling end den,
som de modtager. Forskerne bag
undersogelsen peger pa, at substitu-
tionsbehandling har en tendens til at
fokusere pa substitutionsmedicinen
og nedtone eller ligefrem undlade
anden behandling. Man kan sige, at
den risiko potentielt ogsa er til stede
ved heroinbehandlingen, fordi selve
substitutionsbehandlingen er sa
kreevende, og fordi det er om heroi-
nen, at interessen i vid udstreekning
har samlet sig — bade fra myndighe-
dernes, brugernes, behandlernes og
offentlighedens side.

Pa den anden side er der ogsa
andre mekanismer i heroinbehand-
lingen, der treekker den anden vej:
Brugernes massive tilstedeverelse
i behandlingsinstitutionerne samt
muligvis, at de er mindre skaeve el-
ler pavirkede, end brugere i meta-
donbehandling er. Heroinbehand-
ling betyder dermed en mulighed
for socialbehandling, som for nogle
brugere vil veere central i forhold til
de massive problemer, som de ople-
ver i deres hverdag.

Et kritisk perspektiv, der dog skal
naevnes afslutningsvis, er, at hero-
inbehandlingen og de potentialer,
som den formentlig har medfert, er
introduceret i det danske misbrugs-
behandlingssystem pa et tidspunkt,
hvor dette er under gkonomisk pres.
At tilbyde en mere intensiv, malret-
tet og tilpasset behandling til bru-
gerne i heroinbehandling kan veere

svert i en tid, hvor man flere steder
oplever besparelser pa den kommu-
nale misbrugsbehandling. m
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Valget var sveert!

Blandt Stanton Peeles mere end 250 publikationer
- heraf 18 beger og haefter og 67 peer review artikler og
bogkapitler, samt hans mange internetpublikationer og
blog-bidrag — har STOF-redaktionen faet mulighed for
at bringe en artikel i dette nummer.

Vi har valgt "The Addiction Experience’ fra 1977 fordi
denne artikel indeholder lovende ansatser til Peeles se-
nere produktion og lafterige eksempler pa den indsigts-
fulde kritik Stanton retter mod at opfatte atheengighed
som en medicinsk sygdom snarere end et livsproblem.
Peele var sa meget forud for sin tid, at hans pointer - sa
som at aftheengighed kan angé andet end stoffer, at mo-
deration er mulig, at selvforandring er reglen og at ska-
desreduktion er en vigtig tilgang til atheengighed - selv
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©At veere fri af
afhaengighed betyder at
veere i stand til vaelge,
hvordan man reagerer pa
bestemte pavirkninger”

i dag har meget at sige os. Manden var og er visionar
— ikke til at komme uden om uanset om man er enig
med ham eller ej.
En enkelt artikel yder siledes ikke pa nogen made
denne polyhistoriske stridsmand retfeerdighed. STOF’s
oversaettelse er indtil videre, det eneste som findes pa
dansk. Hvis du vil vide mere, leese mere eller se mere,
kan det anbefales at g ind pa *The Stanton Peele Ad-
diction Web Site’: www.peele.net

Her finder du stort set hele Stanton Peeles produk-
tion, som gavmildt stilles til rddighed - samt hans blogs,
leeserbreve, anmeldelser, powerpoints og videooptagel-
ser af foredrag, interviews og T V-programmer, hvori
han medvirker.
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(ENKLASSIKER

AFHZANGIGHEDSOPLEVELSEN

| denne klassiker ggr en af misbrugsfeltets allerstgrste navne, den amerikanske
socialpsykolog Stanton Peele, op med en lang reekke dogmer og myter om afhangighed.

AF STANTON PEELE

Det er forstéeligt, at vi kan fole os fristet til at forklare
vore problemer og sygdomme med kreefter, der kom-
mer udefra, og som vi derfor ikke har magt over. Pa den
made kan vi fraleegge os ansvaret for vores problemer og
eliminere den angst, der kommer af at veere ansvarlig for
bade vanskelighedernes drsager og deres lgsninger. Den
type urovaekkende angst, vi helst vil vere fri for, er den
smertefulde selvreflektion over, hvorfor vi er, som vi er,
og hvor langt fra perfekt livet er.

Afhaengighed af alkohol og andre stoffer (og som jeg
skal vise: afheengighed af andre ting end stoffer) er et
omrade, hvor sandsynligheden for den slags flugr fra
friheden’ er seerligt stor. Fordi de med atheengighed for-
bundne darligdomme har indflydelse pa naesten alle sy-
stemer i kroppen, fysiske savel

fejlagtige forestillinger end felgende: Samtidig med, at
vi bruger flere penge pa kure og forebyggelse af atheen-
gighed, vokser vores problemer med athangighed af
narkotika, alkohol og en hel reekke andre stoffer uben-
herligt.

Oplevelsen af afhaengighed
Afhengighed er hverken forarsaget af et stof eller dets
kemiske egenskaber. Afheengighed har derimod at gere
med den effekt, et stof har for en given person under
givne omstendigheder — eksempelvis en ensket effekt
om at mindske angst, som (paradoksalt nok) samtidigt
nedsaetter personens generelle duelighed, sa de ting i li-
vet, som forarsager angst, vokser sig sterre. Det, vi er af-
heengige af, er med andre ord den oplevelse, et stof skaber for os.
De mest afthengighedsskabende stoffer, vi har i vores
samfund, er ud over de nar-

som psykologiske, har vi veeret I kotiske stoffer barbituraterne

tilbgjelig til at misfortolke de
mader, atheengighed slar rod i
0s pa som et svar pa vores liv-
somstendigheder.

Al forskning peger pa, at
afhengighed er en livsstil,
en made at mestre verden og
handtere os selv pa, en made
at fortolke vores oplevelser pa
— herunder de oplevelser, der
fremkommer ved indtag af psy-
koaktive stoffer. Ganske vist
indvirker heroin og alkohol steerkt pa sével en persons
krop og felelser, men disse virkninger medferer ikke i
sig selv atheengighed. Det er derimod den made, perso-
nen fortolker og reagerer pa pavirkningen af et stof, der
udger kernen i en atheengighed. Dette er bestemt af den
enkeltes folelser for sig selv og for livet, og disse folelser
er igen bestemt af barndomsoplevelser, personlighed og
aktuelt socialt milje.

Hvis man undlader at indse og vedkende sig dette,
kan vi som samfund aldrig f4 greb om menneskers
afheengighed, og problemerne forbundet hermed vil
fortseette ukontrollabelt. Der er ikke brug for at papege
mere om utilstreekkeligheder og steedig fastholdelse af

*Overspiseren og alkoholikeren
bliver begge drevet frem af
accelererende folelser af selvforagt
og skyld til at ga forbi det punkt

i madorgiet eller drukturen,

og andre beroligende stoffer
og legemidler samt alkohol.
Hvad disse stoffer har til
feelles er ikke deres kemiske
struktur, som er vidt forskel-
lige, men deres forholdsvis
ens farmakologiske kapacitet
til at dempe aktivitet i ner-
vesystemet. Ved deres virk-
ning formar disse stoffer at
mindske en persons folelse af
smerte og oplevelse af vanske-
ligheder i livet. Samtidigt er de skyld i, at personen bliver
darligere i stand til at klare sddanne vanskeligheder.
Séddan begynder afhengighedens onde cirkel. For
samtidigt med, at personen tyr til stofbrug for at undga
at forholde sig til vanskeligheder, sa bliver de ting, som
han/hun skal kunne handtere, sverere at klare og mere
skremmende at teenke pé. S potentielt atheengige ven-
der sig altsa i stigende grad mod stoffet for at fa de be-
lenninger, som de ikke leengere er i stand til at fa i livet,
indtil vi pa et eller andet tidspunkt kan sige, at de vigtig-
ste belgnninger i personens liv kommer fra stoffet selv.
Pa dette vilkarlige tidspunkt kan folk siges at veere af-
heengige. De betragter udelukkende de evrige aspekter
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af deres liv - som de er holdt op med at beskaftige sig
serigst med, og som de ikke leengere far tilfredsstillelse
fra — i forhold til, hvordan de spiller sammen med de-
res athaengighed. Mennesker, job og andre aktiviteter er
alle enten hindringer for eller hjeelpemidler til at opna
den ene ting, de streber efter: rus og tab af selvbevidst-
hed ved hjeelp af det foretrukne vanedannende stof.

En vigtig del af overgivelsen til stoffet er folelsen af
ikke at veere steerk nok eller veerdig til at modsté det. I en
vis forstand ser de aftheengige atheengighed som noget,
der ikke kan vere anderledes. Denne negative selvop-
fattelse - og det lave selvveerd, som er forudsaetningen
herfor - er centrale punkter i den cykliske nedstigning
i en atheengighed. For den athengige er et menneske,
som ikke har det godt med sig selv, og som ikke bryder
sig om den person, han/hun er. Afhengighed forudset-
ter en frygt for verden, som hovedsageligt bestar i tviv-
len pa egne evner til at klare livet. Uanset hvordan det
ligger med hans eller hendes faktiske evner, mener den
afheengige, at han/hun er inkompetent pa nogle vaesent-
lige mader eller omrader i livet.

En afheengig tager med gleede imod muligheden for
at kunne bortvejre tvivl og uro ved at veere beskyttet af
en sterkere kraft - en steorre magt. Et sterkt virkende
stof vil naturligvis udfylde denne rolle. Men der er man-
ge andre omgivende ydre forhold, strukturer og meka-
nismer, et menneske kan overgive sig til end et stof.

Afhangighedsmgnstre

Forskere som Charles Winick, Isidor Chein, Louis La-
sagna og Richard Blum, der har studeret afthzngige
mennesker og mennesker med ekstreme reaktioner pa
narkotiske stoffer, har fundet uhyre sterke atheengig-
hedsmenstre ikke kun i forhold til stoffer, men ogséa i
forhold til institutioner, grupper, hospitaler, feengsler
og familier. Et maske overraskende fund af Blum er for
eksempel, at stofbrugere og brugere af andre illegale
stoffer er mere tilbgjelige end de fleste mennesker til at
have haft et overforbrug af legal receptmedicin i forti-
den. Winick har opdaget, at mange aftheengige kun er i
stand til at opgive deres stofvaner, nar de opholder sig i
et totalt institutionaliseret miljg sdsom et feengsel eller
et degnbehandlingssted.

Chein’s forskning fremheever en tilsyneladende selv-
modsigelse: Samtidig med, at misbrugere er sterkt af-
heengige af badde mennesker og institutioner, er deres
tilgang til grupper og mennesker meget manipulerende.
Misbrugeres tidlige erfaringer har leert dem, at de ikke
skal gore sig forhabninger om at opnd noget serligt
tilfredsstillende i almindelige menneskelige og sociale
relationer, men at de kan opnd det, de gerne vil have
fra andre, ved at bruge bestemte mellemmenneskelige
kneb, sasom at spille offer og at fremtraeede hjelpeles.
Til trods for, at mangelfulde almindelige relationer er
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et vaesentligt aspekt ved afthengighedskonstellationen,
er resultatet, at atheengige er tilbgjelig til at opfatte men-
nesker, de kender, som en forlengelse af deres vane. Pa
den made bruger de mennesker til at vinde sympati, til
at afpresse penge, til at hjeelpe med at sikre deres stof-
forsyning, selv om de egentlig ikke kan opna en felelse
af sikkerhed og feellesskab med mennesker i deres om-
givelser.

Sikkerheden ved afhaengighed

Ligesom en misbruger per definition er athengig (ikke
som folge af at have taget selve stoffet, men fordi ved-
kommende har haft impulsen til atheengighed fra be-
gyndelsen), er det et helt centralt kendetegn ved atheen-
gighed, at den misbrugende er passiv. Det er i en vigtig
forstand passivt at tage noget ind udefra med henblik
pa at styre sit liv. Denne passivitet heenger samen med
den afthaengiges orientering mod livet. Afheengige tviv-
ler pa egne evner til at opna de resultater, de ensker.
For eksempel betvivler de deres egen selvhjulpenhed.
Eftersom de ikke tror pa, at deres anstrengelser vil blive
belennet, undlader de at preve eller opherer med at
prove. For den athzngige er stofvirkningen den belen-
ning, han/hun seetter i stedet for den virkelige verdens
belenninger, som han/hun ikke foler sig sikker nok eller
struktureret nok til at opna.

Der er to virkningsmader, som den afthengige veerd-
saetter ved stofvirkningen. For det forste, at stoffet vir-
ker gjeblikkeligt, uden det angstprovokerende forar-
bejde og den tid det kraever at opna karrieremal eller
at opretholde langvarige relationer. For det andet er
afheengigheden sikrere og mere forudsigelig i den for-
stand, at har man en tilstraekkelige dosis af stoffet, s far
man, hvad man forventer. Fordi den afhengige frygter
den usikkerhed, der er forbundet med at have et arbejde

“Der er ikke noget ved fenomenet
tvangsmaessig brug af narkotika, som
ikke har en parallel indenfor

og med at omgas mennesker, bliver han/hun tiltrukket
af det mere ’sikre’ i at involvere sig i en atheengighed.
Pa hvilken made er athengighed sikker? En vigtig
dimension ved den frygt, der motiverer en athengig,
er frygten for fiasko. En person, som frygter fiasko, er
optaget af de mulige negative konsekvenser af enhver ny
eller ukendt pavirkning. I stedet for at acceptere disse
nye stimuli som muligheder for nydelse eller tilfredsstil-
lelse eller blot som ting, man ma tage sig af i det almin-
delige liv, foretreekker han eller hun at undga ukendte



*Et hgjkontroversielt spergsmal er
om afhaengige kan vende tilbage til det

omstendigheder og udfor-
dringer. Nar dette ikke er
muligt (fx i et forsknings-
eksperiment), reagerer en
sadan person pa en udfor-
dring ved enten at valge
den nemmeste vej eller
den mest risikofyldte vej.
I begge tilfzelde kan perso-
nen undslippe byrden ved
den forventede fiasko ved
enten at begrense sig til en
opgave, der umuligt kan mislykkes, eller ved at forsege
noget, som er si svert, at man ikke kan bebrejdes, at
det ikke lykkedes.

For eksempel viste et eksperiment, hvor bern skulle
kaste en bold op i en kurv fra en afstand, de selv valgte,
atnogle af bernene udviklede deres egen personlige ud-
gave af spillet ved at rykke lidt leengere vaek fra malet,
hver gang de havde ramt kurven. Andre bern, som var
mere bange for at fejle, blev enten stdende lige ved siden
af malet uanset hvad, eller de flyttede sig straks alt for
langt veek til at kunne ramme kurven, medmindre de
var usandsynligt heldige. Dermed var alibiet for fiasko
pa plads.

Selvfelgelig ville det veerre dumt at sige, at et barn
eller nogen anden, der udviser stor frygt for fiasko, er
forudbestemt til at blive athengig. Alt for mange andre
forhold indgar i ligningen. Men parallellen mellem en
adferd praeget af stor frygt for fiasko og athengighed er
rammende, nar en person af angst vaelger den sikreste
vej for at undga fiasko. Af frygt for udfordringer eller
det ukendte veelger den athengige enten at gore tingene
sa konstante og forudsigelige som muligt, eller at tage sa
mange risici, at han eller hun ikke har nogen chance for
at gennemfore noget med succes eller gennemfere i det
hele taget. Det kan lyde merkeligt, at det er sikkerheden
1 det forudsigelige, der far en athaengig til vanemaessigt
at vende tilbage til et stof. Nar alt kommer til alt er
stofbrug en risikabel affeere, der kan have katastrofale
folger.

Alligevel er det den forudsigelige folelse - forsikrin-
gen om, at han/hun altid vil opna den samme virkning,
som den afhengige opseger ved at indtage heroin eller
alkohol. Samtidigt leverer det at veere atheengig en und-
skyldning for fejl og for ikke engang at forsgge en anden
form for indsats for at forholde sig til den evrige del af
hans eller hendes liv.

Tolerance og abstinenser

Hvordan forklarer denne forstaelsesmodel af atheengig-
hed feenomener som opbygningen af tolerance (man
skal have mere og mere for at opnd samme virkning)
og abstinenser? Lad os gere et forseg: Afthengige har

stof, som de tidligere var afhangige
af? Svaret er nej, hvis de stadig er
afhaengige. Men hvor fa de end er, og
hvor brydsom processen end matte
veere, findes der mennesker, som ikke
er afhaengige leengere.

det ikke godt med sig selv og
deres verden. De mangler den
form for komplet liv, som nor-
malt giver mennesker med et
tilstreekkelig antal af interes-
ser, involveringer og relationer
og nok tilfredsstillelse fra disse
til at gore athengighed util-
treekkende. Fraveeret af disse
ting tillader en afhengighed
at antage storre og sterre pro-
portioner i et menneskes liv,
fordi der ikke er noget andet, der kan opveje behovet
for stoffer. Der er ikke sd meget at miste. Der forekom-
mer ikke at veere gangbare alternativer, som kan udrette
det samme. Det er pa dette grundlag, at udviklingen af
stadig sterre tolerance sker i en eksistentiel forstand.
Her er neglen til at forsta forholdet mellem tolerance
og en afhaengig livsstil.

Hvad angar abstinenser gelder det, at nar en person
kunstigt har opretholdt selvveerdsfelelsen og skabt en
mindre truende verden at leve i ved hjeelp af stoffer, sa
kan det at blive frataget denne beskyttelse og blive tvun-
get til at nyorientere sig, s en leenge undgdet, barskere
virkelighed indgar i livet, udgere et kursskifte, som kan
veere overordentlig smertefuldt. Mon ikke dette rent
psykologisk er grunden til, at nogle mennesker — nem-
lig de, der nu engang er sarbare over for afthengighed
og dens konsekvenser - reagerer sezrlig voldsomt pa
fraveeret af et stof med en altomsluttende oplevelse af
abstinenser? Mens andre — mere helstabte og ressour-
cesteerke - mennesker ikke ser ud til at opleve abstinen-
ser i neer same grad?

Afhengighed er en logisk udvidelse af en livsstil og dens
samspil med en stofoplevelse snarere end kemien 1 et eller an-
det stof. Afhengighed er ikke et fysiologisk mysterium, men
snarere noget organisk, der vokser ud af en persons forhold
11l verden. For at forsta ethvert individuelt tilfeelde af af-
heengighed ma vi sperge: ’ Hvad opndr netop denne person
ved at tage stoffer og herefter ar opleve dets virkning?’ En del
af vores svar vil veere, at det udfylder tiden, strukturerer
livet, leverer et beroligende ritual og tilbyder en identi-
tet. Derefter méa vi gd dybere ned i misbrugerens egne
oplevelser af stoffet og finde ud af, hvordan og hvorfor
det beroliger, og hvad det giver lindring for. Kun ved
at forstd disse problemer, og hvordan netop dette stof
muligger en flugt for den pagzldende, kan vi né frem
til den sande beskaffenhed af netop dette menneskes
afhengighed.

Magt, praestation, skyld og afhaengighed
afberoligende midler

Magt og preaestation er afgerende temaer for oplevelsen
af slevende stoffer som narkotika og alkohol. I vores
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kultur veerdseettes det at kunne kontrollere sine omgi-
velser. En grundleggende del af den vestlige selvfor-
stielse er, at man kan opnéd det, man ensker, hvis man
er tilstreekkeligt dedikeret. Heraf folger, at nér der er
nogle, det ikke lykkes for, antages det, at personlig svag-
hed ligger til grund.

Interessant bliver det, at den athengiges adferd pa
en gang svaekker og styrker holdbarheden af denne an-
tagelse, idet en atheengig ikke er i stand til at forfelge
andre mal end det at opné beruselse, men alligevel er
vedkommende fanget i ovennzvnte forstaelsesgreb. Af-
heengige er dermed mennesker, der er sa utilfredse med
egne manglende evner til at opna det, de gnsker, at de
bruger et stof til at glemme de nederlag, der plager dem.
Den deraf folgende yderligere forveerring af evnen til at
gennemfore det, de ensker, driver dem tilbage til stof-
fet igen og igen. Derudover har de sterke skyldfelelser,
fordi de ikke far gjort, hvad de mener, de burde, eller
hvad andre mennesker forventer af dem, og disse folel-
ser far dem til at blive mere afthaengige af stoffet.

Det er pa grund af den i vores kultur steerke orien-
tering mod individuelle bedrifter, selvrealisering og an-
svar for egen skabne, at sa mange mennesker er fanget
i en folelse af utilstreekkelighed. Samtidigt - i et stadigt
mere institutionaliseret samfund, hvor det er sverere
og svaerere at kontrollere ens eget liv - vokser disse util-
streekkelighedsfelelser. Det er af disse grunde, at atheen-
gighed er s& udbredt et problem i vores kultur, og et
problem som er stgt voksende, efterhanden som flere og
flere unge mennesker ikke ser ud til at veere rustet til at
handtere kompleksiteten i den verden, de star over for.

Narkotiske stoffer passer ind i dette menster ved at
give brugerne en beroligende fornemmelse af, at det
ikke er nedvendigt at gere mere for at forbedre sit liv. Alt
er fint, og derfor behover de ikke at bruge flere kreefter
pa eller bekymringer over de problemer eller udfordrin-
ger, som de konfronteres med. Al smerte og angst er
veek, og for en tid kan de fole sig forvissede om, at de
har kontrol over deres egen verden.

Alkohols macho-dimensioner

Alkohol tilfgjer endnu en dimension til denne oplevel-
se. I vores kultur er druk og alkoholpavirkethed forbun-
det med maskulinitet og magt. Nar Ed McMahon og
Dean Martin ger sig lystige over, hvor meget de drikker,
deltager de i en udbredt mande-humor kultur, som ser
dette som et symbol pa deres potens. Det er grunden
til, at unge drenge er sd optaget af at forteelle om, hvor
meget de har drukket og kan drikke.

De former for anti-sociale aktiviteter, som i vores
kultur er forbundet med at drikke, er dbenlyst asso-
cieret til styrke. For eksempel er slagsmal (med andre
meend eller med ens kone eller kereste) og hensynsles
korsel begge den berusedes udtryk for vedkommendes
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destruktive kontrol over andre.

Teenk pa den utiltalende opforsel, en person udviser i
beruset tilstand, nar vedkommende ikke lytter til andre,
men insisterer pa at give udtryk for sine egne meninger
hojt og leenge: det typiske billede af en kedelig, fordruk-
ken fyr. Det personen gor er, at han fijerner de heem-
ninger og bekymringer, han normalt feler i forhold til
veerdien af det, han har at sige, hans ret til at sige det og
andres lyst til at here det. Nu, hvor han er beskyttet af
alkohol, kan han fa uhindret aflab for sine idéer, hold-
ninger, irritationer og vrede. Det er derfor, virkningerne
af en mands alkoholisme s& ofte merkes i hans familie
af hans kone og bern. Disse mennesker er de eneste,
han feler sig i stand til at dominere, de eneste, han kan
tvinge til at underkaste sig sin vilje.

Personaliseret og socialiseret magt

Er af de centrale aspekter af alkoholoplevelsen er derfor den
tllusion om magt, der fremkommer — en folelse af, at personen
er magtfuld og kan beherske andre. Men det er en forbiga-
ende kontrol, for nar den drikkende kommer ud af sin rus, er
han eller hun endnu mere usikker pd, hvordan andre men-
nesker opfatter vedkommende, og hvad de mener om det han
eller hun siger, hvorefter den eneste udvej bliver mere alkohol.

Den bedste undersogelse af forholdet mellem alko-
hol og magtfelelse er David McClellands *The Drinking
Man’. McClelland fandt, at folk er mere tilbgjelige til
at have magtfantasier, nar de har drukket alkohol. Han
fandt ogsa frem til, at alkoholikere normalt har sterre
behov for det, McClelland kalder ’personaliseret magt’. 1
McClellands forstéaelse er ’socialiseret magt’ mulighe-
den for at pavirke folk i retning af felles planlagte eller
pa anden made konstruktive aktiviteter. Dette er i vores
kultur en succesfuld made for en person at handtere et
behov for magt. P4 den anden side indebeerer ’perso-
naliseret magt’ direkte individuel dominans over andre
- den mest ra og mindst succesfulde accepterede méade
at udtrykke magtbehov pa.

McClelland bruger sine data til at forklare, hvorfor
der er flest mandlige alkoholikere i vores samfund. Men
teorien passer ogsa pa kvinder. Ved hjelp af alkohol kan
en kvinde hengive sig til fantasier om sterre kontrol over
sine relationer til meend eller mandsdominerede insti-
tutioner, end hun faktisk feler, at hun har. Under alle
omstendigheder er det ikke overraskende for vores tid
— hvor flere kvinder streber efter magtpositioner og er
mindre tilbgjelige til at acceptere, at andre har kontrol
over deres liv - at alkoholmisbrug blandt kvinder vokser
hurtigere end blandt mend.

Jeg har andetsteds forsegt at beskrive, hvilke skridt
samfundet kan tage for at bekeempe dette problem (se
Addiction is a Social Disease). Mit bud er, at der ikke
er nogen lette lgsninger. Som ogsa denne fremstilling
indikerer, méa samfundet imedegé problemet ved enten



at skabe institutioner, som er mere abne over for enkelt-
personers pavirkning, sé der ikke resterer et stort umeet-
tet behov for kontrol og magt, eller der ma arbejdes pa
at gge kompetencen i at udeve kontrol over eget liv hos
de enkelte samfundsmedlemmer.

Disse problemstillinger er forbundne, og naturligvis
er det nedvendigt at gere en indsats pa begge omrader.
Hvis skolen for eksempel giver bern mulighed for at
udvikle og udvise ansvarlighed inden for institutionen,
sd vil de bedre kunne lere, hvordan man udvikler og
udever kontrol i sit eget liv. Desuden skal man gere sig
Klart, at lesningerne pa et socialt problem som afhaen-
gighed er lige sa vanskelige og komplicerede som arsa-
gerne til dette samfundsproblem.

Selv om det at forsta afhengighed som noget, der
vokser ud af en oplevelse snarere end ud af et stof, ger
os bedre i stand til at forstd, hvorfor folk tager stoffer,
og hvordan man kan komme ud i et misbrug, sa er der
ikke noget i denne bestemmelse, som begraenser athaen-
gighed til stoffer alene. Denne kendsgerning har forar-
saget megen forvirring blandt teoretikere, for eksempel
de mange, som nu fokuserer pa ’psykisk athengighed’
som det centrale element i stofmisbrug. Hvad disse un-
dersogere af narkotika forbigér er, at der ikke er noget

**Afhaengighed er ikke et fysiologisk
mysterium. For at forsta ethvert
individuelt tilfeelde af afhengighed
ma vi sperge: 'Hvad opnar netop
denne person ved at tage stoffet og

ved fznomenet tvangsmaessig brug af narkotika, som
ikke har en parallel inden for andre omréder af men-
neskelig adfeerd.

Dermed ikke sagt, at psykoaktive stoffer ikke har en
klar indvirkning pa dem, der indtager stofferne. Det er
jo derfor, narkotika og alkohol sa ofte er forbundet med
afheengighed: De virkninger, stofferne har pa bevidst-
hed og felelser, er gjeblikkelige. Men der er mange
andre involveringer og aktiviteter, som for nogle men-
nesker indeholder den slags oplevelser, der kan fore til
afheengighed. Dette er ved at blive almindeligt aner-
kendt i praksis (om ikke teoretisk) i form af en rakke
aktiviteter — fx spil, overspisning, tv-kigning, ’arbejds-
narkomani’ — som er pa vej til at blive betragtet og be-
handlet som afhangigheder.

Muligheden for at blive opslugt og forsvinde

Hvad er det ved disse aktiviteter, der skaber atheengig-
hed for nogle mennesker — faktisk rigtig mange menne-
sker? Disse aktiviteter muligger en beroligende opslugt-
hed i en altomfattende folelse, der fjerner bevidstheden
om livets problemer. Men det, der gor en hvilken som
helst aktivitet potentielt afheengighedsskabende, er ikke
aktiviteten i sig selv, men oplevelsen for den person,
som foretager den: Her spiller personlighed, situation
og motiver igen ind. Hvis en person giver sig i kast med
aktiviteten for at flygte fra smerte (fysisk eller pa an-
den méde) og vender tilbage til den oftere og oftere,
fordi lindring er forbundet med at foretage netop denne
handling, og angst og skyldfelelse melder sig med stor
styrke, nar handlingen ikke foretages, sa bliver den per-
son afhaengig, uanset hvad aktiviteten bestar i.

Tenk pad ludomaner, som sidder fastnaglet foran
adskillige spillemaskiner. De er fuldsteendigt optaget af
bevaegelsen med at traekke i handtaget pa den rigtige
made og den gjeblikkelige tilfredsstillelse ved at se re-
sultaterne dukke op precist som et urveerk foran deres
gjne. De kan ikke taenke pa noget andet, som for eksem-
pel de ting, de ikke far gjort, mens de spiller, eller de
penge de taber. Nar de stopper spillet, vender de tilbage
til virkeligheden og fyldes med afsky over at indse, hvor
mange penge, de har kastet i grams. Svaret for dem er:
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Vend tilbage til den altid flygtige losning om at gé efter
den store gevinst.

Eller teenk pa barnet, som sidder Kklistret til fjernsyns-
skeermen. Hans eller hendes sind er slgvet ind i total
passivitet af billederne péa skermen. Der har veret en
reekke udmeldinger fra forskere og fra tv-seere selv om
de drastiske konsekvenser, der folger af at miste tv-
apparatet: Bornene star tilbage uden at have noget at
tage sig til, og forzldrene er tvunget til at beskeaeftige
sig med hinanden og deres bern uden den konstante
beroligende summen fra tv’et.

Et udfoldet begreb

Jeg skrev bogen ’Love and Addiction’ sammen med Ar-
chie Brodsky for her at udvide aftheengighedsbegrebet
til ogsad at kunne omfatte athengighedspraegede keer-
lighedsforhold. Men en athangighed kan ogsé frem-
komme i tilknytning til mennesker eller institutioner.

I forste del af denne artikel nzvnte jeg Charles Wi-
nick’s forskning, der viste, at nogle heroinmisbrugere
kan ’modnes’ ud af et heroinmisbrug ved i stedet at
blive fuldsteendigt atheengige af en institution som fx
et feengsel eller et hospital. En sadan total optagethed
og opslugthed i en organisation fungerer ogsa som en
afhengighed.

For nylig er der blevet rettet stor opmaerksomhed
mod tilfeelde af sakaldt hjernevask, hvor unge voksne
eller teenagere er blevet shanghajet af en gruppe (som
regel religies) og forvandlet til robot-agtige veesener:
smilende, lyksalige tjenere af ordenen, der vil gere alt,
hvad de bliver befalet. For de unge mennesker i disse
grupper (hvoraf mange unge i gvrigt foerhen har brugt
stoffer pa problematisk vis), etablerer den religigse or-
den et totalt kontrolleret miljg, hvor alle praktiske ting
bliver klaret, og al tankevirksomhed er serget for. Gen-
nem tilbedelse af en leder og en feelles forstdelse med
de andre i gruppen slipper de unge mennesker af med
deres usikkerhed og angst, og for at bibeholde denne
tilstand opgiver de beredvilligt alle andre forpligtelser
og interesser uden for sekten. En interessant biting ved
denne form for afthengighed er, at nr og hvis de unge
forlader bevaegelsen, har de en tilbgjelighed til at blive
lige s negative over for organisationen, som de ferhen
var positive, og de kan finde pa at angribe den lige sa
fanatisk, som de forhen forsvarede den.

Den personlige betydning af afhaengighed

At spise er en form for aktivitet, som klart eksemplifice-
rer, at atheengighed altid har en personlig mening. Alle
mennesker har brug for at spise, men nogle mennesker
spiser s meget, at de i alvorlig grad begraenser sig selv
eller ligefrem forkorter deres liv. Den livssmerte, der
kommer af en tilverelse som overveegtig, de edeleg-
gende konsekvenser, det har i forhold til fysisk aktivitet,
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det sociale liv og ens professionelle fremtoning, samt
forbindelsen mellem overvaegt og hjertekarsygdomme
og risikoen for slagtilfzelde gor det klart, at der er men-
nesker, som er ganske klar over, hvor meget de skader
sig selv gennem overspisning, og alligevel kan de ikke
kontrollere det eller gore noget ved det.

For at forstd dynamikken i denne afheengighed kan
vi tage eksemplet med et barn, som af sine foraeldre
har leert at betragte mad som en belenning. Dette kan
udpvikle sig til et menster, hvor det at spise bliver et mid-
del il tilfredsstillelse, at falde til ro og at dulme angst.
Efterhdnden som barnet bliver «ldre oplever det mere
og mere, at overvagt er noget, der gor det mindre at-
traktiv for andre, og dette bliver det pinligt bevidst om.
Det bliver en del af barnets negative selvbillede, en altid
tilstedeveerende og pinefuld pamindelse til det om, at
det ikke er et ’godt’ menneske. Men nar barnet bliver
meerket af at veere overvaegtig, fx ved ikke at veere i stand
til at deltage i sport eller ved at blive afvist af kammera-
ter, har det kun et fristed at sgge hen til — at spise.

Nar vi ser en fuldt udviklet atheengighed af mad, er
det abenbart, hvor sveert det er at bryde ud af en hvilken
som helst atheengighed. Nar en overspiser kaster sigud i
et madorgie, er det det samme, som nar en alkoholiker,
der eri gang med en druktur, bliver drevet frem af acce-
lererende folelser af selvforagt og skyld til at ga planken
ud — forbi det punkt, hvor der er tale om tilfredsstil-
lelse. Nar madatheengige star over for problemer eller
har bekymringer, helder de til, at mad er svaret, hvilket
igen forverrer deres problemer og bekymringer — en
illustration af atheengighedens onde cirkel.

Skulle det ske, at overspisere opferer sig kontrolleret
en dag eller flere dage eller uger, er det stadig galt fat
— pa en made verre, end hvis en alkoholiker eller en
stofmisbruger holder sig fra det, de er athngige afi en
periode. For den fede vil stadig veere fed og alene af den
grund veere mere fristet til at falde tilbage i madmisbru-
get. For at legge atheengigheden bag sig er overspisere
pé en eller anden made nedt til at bryde helt med tidli-
gere menstre, ofte for nye vaner forer til belenning og har
chance for at blive rodfeaestede. Af disse grunde er mange
af de metoder, der er udviklet til at arbejde med overspi-
sere, nyttige i arbejdet med at udtenke programmer til
at bryde andre former for atheengighed. Til sidst i denne
artikel vil jeg beskrive nogle af disse metoder.

Kendetegn ved ikke-afhangighed

Hvis vi anerkender, at afthzngighed kan forekomme
i enhver involvering med noget, er vi ogsa nedt til at
indse, at ingen aktivitet — herunder det at tage stoffer —
nedvendigvis er atheengighedsskabende. Det, der gor en
akrivitet tkke-afhengighedsskabende, er, at man er i stand
til at kontrollere den og fa den til at passe sammen med de
ovrige ting 1 ens liv. Det vil sige, at man ved, hvornar man



skal holde op med at gore noget, der er
begyndt at blive skadeligt. Hvilket igen
forer os frem til, hvad man kunne kalde
kendetegnene ved ikke-atheengighed.
Mennesker kan modsta afhengig-
hed, nar de fir nok tilfredsstillelse i
deres liv til at sikre, at de ikke behoaver
at ty til én ting som ene og alene skal
bibringe dem tilfredshed. Hvis menne-
sker indgadr 1 sammenhceenge, der betyder
noget for dem, er der mindre chance for,
at en destruktiv aktivitet vil komme tl at
tage magten fra dem, fordi der vil veere andre aktiviteter,
de ikke vil undveere, og relationer til mennesker de ikke
vil ofre. Mennesker har brug for at have det godt med
sig selv, s& de vil ikke bevidst ga efter at skade sig selv;
de har brug for stolthed, sa bade for deres egen og for
andres skyld gnsker de ikke at miste kontrollen. De har
brug for selvaccept for at kunne kommer ud over al den
skyld og uro, som befinder sig i centrum af atheengighe-
dens onde cirkel. Endelig har de brug for at kunne ved-
kende sig deres problemer for at kunne gere noget ved
dem, inden de vokser til livs-knaegtende proportioner.

Hvornar er dertale om afhangighed?

Hvis afthengighed kan forekomme i forbindelse med

enhver form for aktivitet, sd er vi nadt til at have meto-

der til at afgere, hvornar der er tale om atheengighed.
Den model for atheengighed, jeg har praesenteret, er

leveringsdygtig i et antal kendetegn, der kan tjene dette

formal.

1. Afhcengighed er et kontinuum.
Eftersom der ikke er en serskilt fysiologisk mekanisme,
der ’starter’ en atheengighed, kan vi ikke anskue atheen-
gighed som et alt-eller-intet flenomen. Det faktum, at
afheengighed er et kontinuum, er grundleggende for
alle de ovrige indkredsninger af aftheengighed, forstaet
pa den made, at der overalt er tale om noget relativt —
at noget i forbindelse med dette eller hint kendetegn
er mere eller mindre tilfeeldet, alt efter om der mere
eller mindre maétte veere tale om atheengighed. Denne
ubestemthed 1 klassificeringen ber ikke forurolige os;
for det samme gor sig geeldende i al anden adfeerd. Der,
hvor vi er giet galt i byen angdende atheengighed, er, nar
vi antager, at der er noget mere-eller-mindre i athen-
gighed end i alt andet, et menneske kan foretage sig.
Indtil videre har jeg skildret totale athzngigheds-
problemer eksemplificeret ved bade involveringer med
stoffer og ved ikke stoflige aktiviteter. Disse ’ideelle’ ca-
ses er toppen af isbjerget - ekstremer i den ene ende af et
spektrum. Faktisk er det sjeldent, at et menneskes hele
liv er dedikeret fuldsteendigt til en athengighed pa den
made, jeg har beskrevet. For eksempel repraesenterer

*Det kan lyde merkeligt, at det er sikkerheden

i det forudsigelige, der far en afhaengig til
vanemaessigt at vende tilbage til et stof. Nar alt
kommer til alt er stofbrug en risikabel affzere,

der kan have katastrofale fglger. Alligevel er det
den forudsigelige folelse - forsikringen om at han/

alkoholikeren pé bzenken kun en lille del af alkoholpro-
blemet, ligesom der er mange mennesker i Vaegtvogter-
grupperne, der ikke er ekstremt overveegtige. I den
forstand er total atheengighed blot en sygelig version af
en vane, og en person kan veere mere eller mindre af-
heengig, alt efter 1 hvilket omfang vedkommendes vane
styrer hans eller hendes liv.

Som jeg anferte, kan en person vere disponeret for at
blive atheengig pa et omrade i sit liv — dér, hvor han eller
hun foler sig seerligt svag eller ude af stand til at hand-
tere udfordringerne. For eksempel stader vi jeevnligt pa
mennesker, der i visse situationer ikke bruger stoffer,
men drages til det i andre situationer. En mand fortalte
mig om sit alkoholproblem, der kun kom frem, nar han
om aftenen kom hjem til sin kone og familie. P4 sit ar-
bejde, hvor han var medejer, var han totalt engageret
og felte sig aldrig det mindste fristet til at drikke. At fa
denne mand til at forholde sig til atheengighed efter at
have undgéet det hele sit liv — at begynde at teenke over,
hvorfor han ikke befandt sig godt hjemme hos sin fa-
milie — ville veere en kolossalt vanskelig opgave. Denne
situation minder om arbejdsnarkomanen, som foler sig
sa fortabt i forhold til at beskeeftige sig med nere, per-
sonlige relationer, at vedkommende hengiver sig helt til
sit arbejde og dermed forsemmer det, som pageeldende
i forvejen har problemer med at héndtere.

2. En afhcengighed bortleder en person fra alle andre nvolveringer.
Nar man skal afgere om en aktivitet er udtryk for af-
heengighed, er det nedvendigt at afgere, hvorvidt den er
skadelig — i den forstand, at aktiviteten indskreenker en
som person, ger en mindre formaende og undergraver
ens liv. Dette er abenlyst tilfeeldet, nar noget som over-
spisning, rygning, druk eller stofbrug skader personens
helbred eller endog draeber. Men skaden er ikke altid sa
direkte eller &benbar. Centralt i begrebet om athengig-
hed er idéen om et stadig mindre virkefelt i livet, indtil
der for den athngige kun er ét fokus tilbage — genstan-
den for atheengigheden.

Dette forer os til det primere kendetegn ved en af-
heengighed: I det omfang en involvering afleder fra de
gvrige omrader af en persons liv, sd evnen til og interes-

STOF 18 21



_

sen for at beskeeftige sig med andet mindskes - i det
omfang er aktiviteten ensbetydende med afheengighed
for den pag=eldende. Nér personen ikke kan beskaftige
sig med andet eller ikke kan fa tilfredsstillelse fra noget
andet end denne ene involvering eller hele tiden refe-
rerer til denne aktivitet, sa taler vi om atheengighed for
fuld udbleesning. Det er indlysende, at det pa en made
kun er den enkelte, der kan afgere, hvor meget noget
skader han, eller hendes verden, hvilket er grunden til,
at athengighed 1 sidste instans kun kan vurderes og
handteres af den enkelte.

3. Afhcengighed er ikke (leengere) sa nydelsesfuld.
Afhengighed fijerner smerte. Misbrugere tyr til athen-
gighed ud fra negative motiver — frygt, angst, skyld, ube-
hag — hvilket stoffet eller aktiviteten tjener til at mindske
for en tid. Selvom de engang kan have haft en behagelig
reaktion pa genstanden for atheengighed, er det positive
gledet i baggrunden pa det tidspunkt, hvor de er blevet
afheengige. Den eufori, stoffer som alkohol, heroin eller
bedevende medicin kan give, er euforien af en momen-
tan friseettelse fra alle bekymringer. Af denne grund in-
teresserer atheengige sig ikke voldsomt for kvaliteten el-
ler arten af det stof, de kan fa fat i (fx alkoholens smag);
de hilser blot den berusende virkning velkommen.

For sa vidt som en afhengig bruger noget til at slove
sin bevidsthed for smerte, er alle athengigheder ret sa
vilkarlige. De er ikke valgt for deres positive kvaliteter.
Hyvilket antyder et andet vigtigt kendetegn for, om noget
er en athaengighed — nemlig om en person glaedes ved en
aktivitet, eller om vedkommende gor det som et udslag af
smerte, frygt, vane eller for at undga et eller andet.

4. Afhcengighed er ikke at formad at veelge tkke at gore noget.
Ud fra de kendetegn, der allerede er listet op for af-
heengighed, ser vi, at afheengige ikke er i stand til at tage
en beslutning om at stoppe med at gere noget, nar det
begynder gore ondt, eller nar det ikke leengere er be-
hageligt. I stedet drives de af diverse motiver hinsides
deres kontrol til at fortseette deres involvering, indtil de
fysisk er ude af stand til at fortseette, eller indtil en ydre
kraft kommer pa tveers.

Et andet kendetegn ved afhengighed kan oparbej-
des ud fra dette aspekt af definitionen — hvorvidt per-
sonen er 1 stand til at foretage et valg i forhold til en
involvering. Kan han/hun oprigtigt sige, at under visse
omstendigheder ville han/hun kunne undlade at ind-
tage stoffet eller at deltage i aktiviteten? Er andre ak-
tiviteter sd veerdsatte, at disse kan forhindre, at invol-
veringen kommer i betragtning? Kan personen nogle
gange afholde sig fra involveringen i en situation, der
ellers normalt leegger op til det? Kan vedkommende
sige: *Det her er ikke godt for mig. Jeg har teenkt mig at
skeere ned’? Det negative svar pa alle disse spgrgsmal er,
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at hvis en person udsattes for nogle bestemte, tilbage-
vendende stimuli, sa vil vedkommende altid handle pa
samme made og foretage det samme valg. Det vil sige,
at der ikke er noget valg. Dette er atheengighed.

Behandlingsafhangighed

Et speendende aspekt ved de to ting: teorien om atheen-
gighed som en erfaring og det faktum, at et menneske
kan udvikle afhengighedspraegede relationer til insti-
tutioner, er muligheden for, at behandling for atheen-
gighed i sig selv kan blive en atheengighed. Hvad kan
gore behandling eller en terapigruppe afhaengigheds-
skabende? Hvis nu behandlingens erklerede mal er at
omforme individer fuldsteendigt i behandlingens eget
billede, begyndende med opgivelse af alle dele af ved-
kommendes tidligere identitet, sa kan atheengigheden
fremkomme ved simpelthen at kraeve, at den atheengige
nu helt og aldeles definerer sig selv i betydninger og
vendinger, der hidrerer fra en ny ekstern magt — tera-
pigruppen.

For et mennesker, der er atheengig pa denne méade,
vil alle oplevelser skulle filtreres gennem terapiens per-
spektiv, alle aktiviteter — herunder samspil med andre
mennesker — vil veere en kernebestanddel af terapien,
og den personlige identitet vil vere fuldsteendigt bun-
det op pa at deltage i behandlingen eller i terapigrup-
pen. At bryde en siddan total behandlingsafthengighed
er nermest umulig og kan kun ske med betydelig risiko
for, at den enkelte med det samme vender tilbage til sin
stofatheengighed.

Mennesker, der er atheengige pa denne made, kan
bruge al deres tid pa at snakke om den zndligere atheen-
gighed, hvilket begrenser dem til kun at have samveer
med mennesker, der ogsd har haft sddanne athengig-
heder, hvilket oftest simpelthen er de andre medlem-
mer i gruppen. De kan fole sig draget til hele tiden at
deltage i terapi-sessioner eller gruppemeder, da disse
nu leverer strukturen og indholdet i deres liv. Hvis de
er afthengige af behandlingen eller af gruppen, vil de
formodentlig naegte at acceptere muligheden af, at an-
dre fremgangsmader kunne have verdi i behandlingen
af atheengighed. I bund og grund kommer de ikke til at
gore op med sig selv og egne vaner pa en sddan made, at
det @ndrer grundlaget for atheengighed i deres liv. Idet
de skal vende sig helt bort fra deres tidligere liv, tager de
afseet i frygt, negativitet, passivitet og athengighed, og
en ny magt overtager styringen i deres liv.

Da terapigrupper adskiller sig betydeligt fra hveran-
dre, og da det ogsé er forskelligt, hvordan hver enkelt
relaterer sig til dem, er det umuligt at sige, at en bestemt
terapeutisk tilgang er athaengighedsskabende, mens an-
dre ikke er det, lige sa vel som det er umuligt at sige, at
et bestemt stof nedvendigvis er afheengighedsskabende,
mens andre ikke er det. Det er dog indlysende klart,



*Det, der gor en hvilken som helst aktivitet
potentielt afhengighedsskabende, er ikke
aktiviteten i sig selv, men oplevelsen for den
person, som foretager den. Disse involveringer
muligger en beroligende opslugthed i en

at visse grupper passer til min beskrivelse.
Mange af disse grupper er ekstremt succes-
fulde, nér det drejer sig om at holde delta-
gerne veek fra deres tidligere atheengigheder.
Set i lyset af vanskeligheden ved at komme
enhver atheengighed til livs kan disse grup-
per faktisk veere blandt de f4, som har held
til at bekeempe deltagernes stofbrug med
bare nogenlunde regelmassighed. Men i
det lange leb er disse organisationer ikke
succesfulde i forhold til at reducere afthengighed 7 sam-
fundet som helhed, fordi de i mange tilfzelde slet ikke har
fokus pa athengighed, men udelukkende pa at afskaffe
brugen af et eller andet stof.

Ngdvendigheden af personlig reorientering

Her genfinder vi et hgjkontroversielt spergsmal: Kan
afheengige vende tilbage til det stof, som de tidligere
var aftheengige af? Svaret er nej, hvis de stadig er athen-
gige. Men at athengighed er en vedvarende storrelse,
nar forst den er opstaet, er ikke en pa forhind given
sag. Hvor fa de end er, og hvor brydsom processen end
matte veere, findes der mennesker, som bliver kureret
for afthengighed.

Hyvis der ikke findes en egentlig kur for afhengighed,
vil aftheengighedsproblemet i vores samfund samlet set
ikke aftage. Emnet er dog kompliceret af mange andre
overvejelser. Pragmatisk set kan man haevde, at det er
bedre for mennesker i vores samfund at vere afhangige
af en gruppe end af et stof - iser et ulovligt stof. De er
sikret mere social accept, der er storre sandsynlighed
for, at de kan klare et job, og de gor mindre skade pa
deres krop. Desuden kunne fuldsteendig atheengighed af
terapigruppen vare en fase, som mennesker gennemgar
pa deres vej til storre selvtillid - en slags afgiftningsme-
kanisme, som efterfelgende giver dem mulighed for at
arbejde med deres livsindhold, deres problemer med
sig selv, med andre mennesker, med arbejdet, eller hvad
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det nu drejer sig om. Hvis dette er tilfeeldet, kunne af-
heengighed af behandling siges vere en nedvendig del
af en omfattende personlig genopdukken.

Hvad angar afgerelsen af, hvorvidt en person pa et
tidspunkt skulle forsege sig med at involvere sig med
det, som var den tidligere afheengighed, ber svaret sim-
pelthen veere: "Hvorfor risikere det?’ Alkohol, cigaretter
og heroin er ikke nedvendige komponenter i et helt og
fuld liv, sa hvis der er fare for at blive aftheengig igen,
er det ret sa fornuftigt ikke at forsege sig med at have
nogen omgang med stoffet — serligt i lyset af alle de
ubehagelige konsekvenser, som knytter sig til et ulovligt
stof som heroin. Men afholdenhed er ikke i sig selv en
kur for athzengighed. At det forholder sig sadan frem-
star tydeligere i forhold til fx overspisning. Afholdenhed
er selvfolgelig ikke en kur, fordi det er umuligt at prakti-
sere total afholdenhed. Vi skal have mad, ellers der vi af
sult. Sa lad mig gentage, at atholdenhed uden personlig
reorientering i verden ikke er en kur for hverken den ene
eller anden atheengighed.

N&rterapi begraenser

Hvornar er en afheengighed af terapi faktisk skadelig
ud fra de centrale kendetegn for en afthengighed? Nar
terapi indskreenker folks liv, s de kun kan omgés andre
afheengige - nar afhengige kun omgas andre athengige
- bliver de begranset pa en skadelig made. Nar de, af
frygt for igen at ende i aftheengighed, aftholder sig fra
aktiviteter, der ikke er direkte relateret til behandlin-
gen. Nér behandlingen gar i sta pa ét stade, der bliver
en mere eller mindre permanentgerelse, som ikke til-
lader, at man rykker mere. Det, der kan retfeerdiggere
en kraftig aftheengighed af terapien, er, hvis den baner
vej for en nyorientering mod et mere helt liv. Nar dette
ikke er tilfeeldet, nir gruppemedlemmer efter flere ar
stadig fylder deres tid med terapi-sessioner og meder,
er athengigheden af terapi blevet til en begrensende
afheengighed.

Det vel nok sterste problem med terapier, som er
anlagt til at omfatte alle dele af en persons liv - ogsa selv
om det kun er midlertidigt — er, at de kun passer til visse
mennesker. Faktisk fremgéar det af min beskrivelse af de
mennesker, som bliver atheengige, at en totaliteert ind-
stillet gruppe vil finde mest appel heri. De har mindst
imod og finder det mest beroligende, at det kreaeves, at
man ofrer sig selv for at blive absorberet af institutionen
eller gruppen. Og det er maske sddanne sarbare men-
nesker, som har mest brug for denne drastiske lgsning.

Men, som vi har set, er problemet med atheengighed
ikke begrenset til abenlyst afthengige. Der findes alle
mulige slags atheengighed selv af steerke stoffer. Derfor
er der bade brug for grupper til at tage sig af tvangs-
praeget stofbrug, og grupper der er mere abne, brogede,
afvekslende og fleksible, passende til et klientel, som er
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sveerere at komme pa formel, og som har mindre behov
for og mindre villighed til at ofre alt for at gi i behand-
ling.

Séddanne behandlingsformer findes for alkohol (dog
mindre hyppigt for andre stoffer), og de er populere for
overspisning, rygning, spil og andre atheengigheder, som
samfundet er mere tolerant over for. Sddanne behand-
lingsformer tillader en person at opretholde tidligere
tilknytninger, mens de arbejder med deres athengig-
hed. Malet med den type behandling er at fa klienterne
til at opfere sig anderledes i disse sammenhaenge med
disse mennesker og maske endda med de samme af-
heengighedsskabende involveringer. Maske kan de ikke
blot holde fast i familie, venner og arbejde, mens de er
i behandling, men formar som en del af det at handtere
afheengigheden maske ligefrem at treekke disse andre
omrader af livet med ind i terapien med henblik pa at
forbedre relationerne til dem. De kan maske i tilfeelde
af alkoholafthengighed have som mal at kunne fortszette
med et modereret forbrug af alkohol. Igen skal man dog
veere klar over, at heller ikke denne mere &bne tilgang
til behandlingen vil virke i alle tilfzelde. Men det er mu-
ligvis et alternativ for mennesker, som ikke er sa langt
ude pa atheengighedsskalaen, eller for dem, som reage-
rer mod en total nedseenkning i et terapimilje. Vigtigt er
i denne forbindelse at fastsl§, at intet i atheengighedens
natur udelukker en sddan fremgangsmade.

Ubrugelig tilgang

Der findes dog tilgange til atheengighedsproblemet som
ud fra denne artikels forstaelse af atheengighed pa for-
hand kan bestemmes som umulige og ubrugelige.

Det indbefatter desveerre den kurs, regeringer synes
mest interesserede i at felge. Lad mig give et eksem-
pel herpa: Dr. Peter Bourne, praesident Carters szrlige
radgiver vedrerende stofmisbrug, meddelte, at den
amerikanske regering ikke ville sztte fokus pa tobak
og alkohol. Det ville der ellers have veret gode befolk-
ningssundhedsmeessige grunde til. I stedet ville man
forsege at demme op for de internationale forsynings-
kilder til heroin og kokain.

Hvad er der galt med denne fremgangsmade? For
det forste har en raekke af regeringens undersegelser
vist, at den slags politik tidligere har fejlet katastrofalt.
Det er umuligt at afskeere vejen for selv en mindre del
af den heroin, der bliver smuglet ind i Nordamerika
fra en rekke asiatiske og latinamerikanske kilder. Da
den amerikanske regering havde held til at gore det i
et afgreenset omréade (Detroit), var det det mest i gjen-
faldende resultat, at kriminaliteten steg kraftigt, fordi
priserne pa narkotika sked i vejret.

Men maske er den seneste undersogelse fra National
Institute of Drug Abuse den mest sigende. Undersogel-
sen viser, at menstrene for stofbrug hele tiden er eks-



tremt elastiske. Sagen er, at brugerne gennem hele deres
karriere gennemgar kortere eller leengere perioder med
frivillig eller ufrivillig atholdenhed, hvilket blandt andet
afspejler tilgeengeligheden af heroin. Det betyder, at de
hurtigt finder alternative stoffer, hvis heroinen er knap.
Der er absolut intet overraskende i dette ud fra det,
vi ved er tilfeeldet. Historisk har det altid veret sddan,
at hvis der var mangel pa et populert misbrugsstof, sa
voksede brugen af et andet. Det var tilfeldet i starten
af dette arhundrede, da det blev gjort sveerere for mid-
delklassens brugere at skaffe sig opiater (mange brugere
blev herefter alkoholikere), da heroin-forsyningerne fra
Europa aftog under 2. Verdenskrig (mange gik over til
barbiturater) og sa videre i det uendelige. At det altid
har veeret sadan, og altid vil fortseette med at veere sa-
dan, skyldes det faktum, at atheengighed er et menneske-

Alt, vi behover gore for at overbevise os selv om
dette, er at undersege det udbredte alkoholmisbrug
blandt amerikanske teenagere i forbindelse med deres
tilsyneladende mangel pa mening og manglende tro pa
fremtiden. I nationen, der altid har angrebet heroin og
heroinleverancer mere ihzrdigt end nogen anden na-
tion, fortsetter USA med at have et af de storste afheen-
gighedsproblemer.

Faktisk har de lande, der enten har kopieret vores
tilgang, eller hvor vi har blandet os i deres indre anlig-
gender (heriblandt Canada, Frankrig og Italien), alle
oplevet, at omfanget af stofmisbrug er steget markant.
Nar vi til narkotika tillegger vrimmelen af stoffer, der
misbruges i USA, kan vi konstatere, hvor alarmerende
stabilt afheengighed er vokset i landet siden begyndel-
sen af drhundredet, til et punkt hvor det maske nu kan

anses for at veere vores storste so-

e L I T e T B

Ved at holde fast i vores misfor-

*Behandling eller en terapigruppe kan vaere
afhaengighedsskabende ved at krave, at den afhangige
helt og aldeles definerer sig selv i betydninger og
vendinger, der hidrerer fra en ny ekstern magt -
terapigruppen. Herefter kan al tid bruges pa at snakke
om den tidligere afhaengighed pa den tilleerte made i et

stdelse af, hvad afheengighed er,
formar vi at fremskynde de allerede
steerke tendenser i retning af eget
atheengighed af alle mulige stoffer.
Teenk pa alkoholreklamer, bade de
kommercielle og dem, der benytter
eksemplets magt i form af kendis-

ligt problem, ikke et stofproblem. Og mennesker, der er
afheengige af ét stof, vil altid kunne finde et alternativt
stof at bygge deres liv op omkring.

Samfundet - den store afhengighedsgenerator
Mens vi er travlt optaget af at fjerne kilderne til ulovlige
forsyninger af narkotika og med at bebude farerne ved
hver ny eras stoffer (limsnifning, Quaaludes (sovepiller,
red.), PCP) glider det, vi faktisk mé gere for at mindske
afheengighed, os af syne.

Maske er det derfor, vi si let bliver fastlast i at disku-
tere kemiske forskelle og diverse sygdomstegn ved brug
af et stof kontra et andet. Hvis regeringsinitiativer eller
andre hjelpeforanstaltninger ikke skriver sig bag eret,
at atheengighed er et problem, der har sit udspring i det
enkelte menneske og i samfundet, og at vi for at kunne
gore noget ved den udbredte atheengighed har brug for
lesninger, der tager hdnd om de grundleggende proble-
mer i den made, bern lerer at handtere deres omgivel-
ser pa, og at atheengighed ikke forsvinder, fordi et eller
andet stof bliver gjort sveerere at fa fat i, s kommer vi
aldrig til at slad s& meget som en bule i atheengigheds-
problemet.

ser. Eller teenk pa, at pa et tidspunkt,
hvor flere og flere mennesker har
problemer med at kontrollere deres
trang til at spille (der er 6 — 9 mil-
lioner ludomaner), er flere og flere
delstatsregeringer i feerd med at legalisere kasinoer og
promovere forskellige former for spil. Dette er bare
nogle af eksemplerne pé, hvordan afheengighed kom-
mer fra samfundets eget kildeveld. I en artikel, jeg skrev
sammen med Archie Brodsky -’Addiction is a Social
Disease’(Addictions, Winter *76) — gor os vi til talsmend
for, at samfundet selv er den storste athengighedsge-
nerator.

Myten om metadon

Inden jeg tager fat i nogle af de hjzlpeforanstaltninger,
der kan have en vis betydning for det afhengige menne-
ske, vil jeg gerne se pa endnu et modsvar pa athengig-
hed, som kunne siges at udgere en reductio ad absurdum,
hvad angar vores vildfarelser om meningen af atheengig-
hed. Det er blevet klart, at den amerikanske regerings
storste investering i narkotikabehandling, $ 50 millio-
ner-metadonprogrammet, ikke har indfriet forventnin-
gerne. Det medicinske team, som var pionererne bag
metadonvedligeholdelse, leegerne Vincent Dole og Ma-
rie Nyswander, indremmer, at behandlingsresultatet i
bedste fald har veaeret ’lille’. De tilfelde, hvor metadon-
vedligeholdelse har fungeret, har veeret i behandlings-
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tilbud befolket med dedikerede
behandlere og samarbejdsvillige
patienter samt med omfattende
understottende  programmer
for personlig udvikling og feer-
dighedstrening, under hvilke
omstendigheder enhver be-
handling, herunder vedligehol-
delsesbehandling med heroin
eller dets mods®tning, total
afholdenhed, ville have bedre
chancer for at lykkes.

Metadonbehandling repree-
senterer det seneste i en lang
rekke bestrabelser pa at lese
problemet med afhangighed
ved at udvikle et nyt stof — et ku-
rerende laegemiddel. Betragtet
som endnu et forseg pa at lase
et kompliceret problem med
en simpel udefrakommende
lesning udtrykker det en vane-
dannende tilbgjelighed i vores
samfund, som stettes af dem,
der er ansvarlige for behand-
ling af afhengighed. Jagten pa
et staerkt smertestillende stof,
som kunne erstatte morfin uden at have dets vanedan-
nende potentiale, har varet et konstant og tilbageven-
dende tema i det 20. arhundredes farmakologi. Heroin
blev oprindeligt markedsfert med den anprisning. Det
samme blev de syntetiske beroligende midler (barbitu-
rater) og de syntetiske narkotika (Demerol). Fra 1929
til 1941 var U.S. National Research Council’s udvalg
vedrgrende narkotikamisbrug optaget af denne umu-
lige opgave. Og endelig har vi metadon, som vi har gjort
et stort antal mennesker afhengige af, og som er blevet
et populert stof pa det illegale marked blandt de mange
afheengige, for hvem dette nu er det foretrukne stof.

Hyvis vi havde varet i stand til at leere af historien, ville
vi aldrig have forestillet os, at metadon kunne ’kurere’
afheengighed, eller troet pa, at det ikke var vanedannen-
de. Det, historien forteller os, er, at ethvert leegemid-
del med steerkt smertestillende virkning, der dulmer en
persons falelser, vil blive brugt pa afhengighedsska-
bende vis. Arsagen er, at smertelindringen er selve den
erfaring al atheengighed bygger pa.

Ingen magisk kur

Det er ikke muligt her at gore mere end at udstikke
de retninger, en kur mod afheengighed kunne tage, og
omtale nogle teknikker, der vil kunne anvendes. En ting
ligger fast: at kurere afthengighed er svart. Det at sege
efter en genvej - sdsom den magiske’ kur mod narkoti-
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**Afhaengighed er en drejen vak fra
livet, en begransning af en selv, som

kamisbrug - svarer ganske
til leengslen efter en for-
enkling af livet, som pa-
faldende nok er udtryk for
precis samme tankesaet,
som forer til afheengighed:
en let lesning pa noget,
der er sveert.

For en person, som er
totalt atheengig, vil kun
det at @ndre den pagel-
dendes tilpassede orien-
teringsevne i livet kunne
fjerne kilderne til vedkom-
mendes afthengighed. Af-
heengighed er et livspro-
blem, som baserer sig pa
en grundleggende folelse
af utilstreekkelighed, og
ingen lappelesninger kan
gore sig hab om at kunne
sta sig over for et problem
i denne storrelsesorden.
Det er grunden til, at gen-
nemfort terapeutiske sam-
fund er vokset frem som
nogle af de fa systematiske
behandlingsmetoder for alvorligt afhengige menne-
sker. Sddanne faellesskaber kan arbejde med en person
pa grundleggende spergsmaél som selvopfattelse, tryg-
hed og evne til at indga i relationer til andre, arbejds-
kvalifikationer og det at tage ansvar for sit eget liv og
egne handlinger.

Men opgaven med at genopbygge en personlighed
er en farefuld ferd. Det afgerende speorgsmal er, om
folk bliver gjort til nye versioner af sig selv - eller til det
udtrykte billede af deres gruppe? Omdrejningspunktet
i den sag er, om klienten forberedes pa at handtere ver-
den udenfor eller pa at forblive i den verden, det te-
rapeutiske samfund har skabt. Forskellige grupper og
organisationer har forskellig forstdelse af disse sporgs-
mal og varierende succes med at reintegrere klienten i
verden uden for terapigruppen.

Heroinatheengighed og alkoholisme er dog kun en
lille del af atheengighedsfeenomenet. Kun at have fokus
pa disse livs-dominerende atheengigheder, er uretfer-
digt over for de pageldende, samtidigt med at det fjer-
ner opmerksomheden fra andre vigtige individuelle og
sociale problemer. At tage sig af mindre igjnefaldende
afheengigheder — enten fordi de er mindre alvorlige, el-
ler maske bare fordi de veekker mindre ansted — indebee-
rer sine egne vanskeligheder. Fordi disse atheengigheder
tiltreekker sig mindre opmerksomhed, er de i mange
tilfzelde mere bekvemme at anvende som undskyldning



for voldsom og destruktiv adfzerd. Det hedder sig, at al-
koholikere og stofafthengige pa nogle mader er heldige.
De er blevet tvunget til at beskaeftige sig med noget i sig
selv og andre omkring sig, som andre har mulighed for
at forbiga hele deres liv — ofte med svaekkende folger.

Da Kenneth Cooper startede sin forskning om det
fysiologiske udbytte ved sakaldte ’aerobe’ gvelser - pri-
meert lob — opdagede han, at de soldater, han brugte
som forsegspersoner, si ud til at opna uventede gevin-
ster som folge af programmet. De fleste af disse mend
havde udviklet en stillesiddende livsstil i militeret, og
mange af dem var overveagtige, drak for meget og rog
som skorstene. Idet de blev aktive motionister, begynd-
te de som regel ogsé at regulere andre omrader af de-
res fysiske adferd. For eksempel @ndrede de kosten og
skar ned pa eller holdt op med at tage stoffer. Ud fra
et psykologisk synspunkt var det, der skete, dels at de
begyndte at fa det godt med sig selv, dels at de kunne se,
at deres afthengighedsadfzerd var i modstrid med deres
sundhedsindsats.

Et barn er i stand til at modsta atheengigheder, nar
han/hun har en selvfolelse, som udelukker selvdestruk-
tive vaner. En person, som ikke har udviklet denne ind-
stilling i barndommen, mé foranstalte en samordnet og
vedvarende bestrabelse pa som voksen at fremkalde en
tilsvarende selvfelelse. Et lgbeprogram er en made at
opna dette pa. Dette er et eksempel pa en aktivitets-
form, hvis umiddelbare, kortreekkende indvirkning be-
kvemt breder sig ind i sterre selvopfattelses- og selvre-
guleringsomrader.

Springet ud i det uvisse

Et menneske, der giver sig i kast med en planlagt foran-
dringsstrategi, ma vedvarende veksle mellem store og
smé forandringspunkter. Afhengige, som begynder at
erstatte atheengigheden med et nyt forhold til verden,
tager nogle sma skridt, som i ferste omgang ikke er nok
til at garantere, at den nye identitet er selvbzrende. De
foretager et spring ud i det uvisse og pabegynder en
rejse, hvis endepunkt de kun kan forestille sig i en fjern
og dunkel fremtid.

For at kunne holde sig i det spor, de har lagt, ma de
bestandigt vende tilbage til forestillingen om den per-
son, de i sidste ende gnsker at blive. Samtidig ma de
afvente de belgnninger, som det nye selv vil kaste af sig
ved at sege anerkendelse for de gradvise fremskridt, de
for ejeblikket gor. Maske kan en terapeut eller andre
afheengige, der har givet sig i kast med tilsvarende bry-
derier, yde stotte og anerkendelse i denne proces. Men
den enkelte skal gerne veere den forste til at bemerke,
hvor godt det gér.

Bestrabelsen pa at forandre sig indebeerer altid gje-
blikke af svaghed og foruroligelse over ikke at have gjort
de fremskridt, man havde habet pa. Dette er afgerende

gjeblikke i kampen mod athezngighed. Man ma vere
forberedt pd at imedega tilbagefald med tilstreekkelig
sindsro til at forhindre fortvivlelse og opgivenhed.

I behandlingen af overspisere betones det, at skulle
dizten smutte, sa skal de ikke overgive sig til den form
for skyldsfornemmelse, der kunne fore til et ukontrol-
leret madorgie. En fejltagelse er én fejltagelse, hverken
mere eller mindre, og personen skal selv veere den forste
til at beere over med den slags, for det muligger, at den
generelle plan kan fastholdes.

Efterhanden som personens livsstil skifter, vokser
han/hun langsomt ind i sin nye identitet. Nye, mere
konstruktive adfszerdsformer bryder frem, mens gamle
mere tvangspregede adfzerdsformer falder vaek; aegte
belenninger tilflyder den enkelte for den nye person,
han/hun er i feerd med at blive. Som tidligere athengig
skal man passe p4, at gamle menstre ikke vender tilba-
ge. Der er visse sammenhznge, som tidligere atheengige
maske aldrig kommer til at fole sig steerke nok til at veere
i uden at risikere et tilbagefald. Ofte involverer disse at
veere sammen mennesker, som en partner eller forzel-
der, hvis opfersel enten generelt eller i forhold til den
specifikke afhengighed har potentialet til at igangsaette
afheengighedens onde cirkel.

I denne fase af behandlingen skal der foretages nogle
alvorlige beslutninger angdende relationer — om nogle
skal nedtones eller maske helt afbrydes? Eks-afthengige
kan ogsa vaere nedsaget til at holde sig fra visse aktivi-
teter eller stoffer, som de — uanset hvad grunden matte
veere - reagerer overmadeligt meget pa. For overvagtige
kan det eksempelvis handle om madvarer med hejt suk-
kerindhold, der for dem giver en ustyrlig dobbelt dosis
af skyld og ’sukkersus’.

At kurere aftheengighed er bade ligetil og utroligt
sveert pd samme tid. Det kreever hverken hemmelige
trylledrikke eller gedulgte metoder ud over at bearbej-
de hele omrader af sit liv og at fa styr pa dele af livet i
alle dets afskygninger. Atheengighed er livets hjerteblod,
samtidigt med at det star i modsaetningsforhold til livet.
Afhengighed er en drejen vk fra livet, en begraensning
af en selv, som ikke blot er unedvendig, men i sidste
ende nedbrydende. Derfor dyster alt, der forbedrer li-
vet, med athengigheden. En tilveerelse, der er righoldig
og frugtbar, tilbyder den bedste sikkerhed mod, at af-
heengighed opstar eller genopstar. Og sidst, men ikke
mindst er livtag med afhengighed en aldrig afsluttet
proces. Ingen nar nogensinde endemalet helt, ligesom
ingen er helt fri for atheengighed pa alle omrader af hans
eller hendes liv.

Envanehandling

Enhver, der oplever atheengighed inden for nogle sider
af sin tilveerelse, kan have brug for at reorientere sig dra-
stisk pa disse omrader. Dette gelder i lige hgj grad den,
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som tager pa gentagne drukture, eller den, som misbru-
ger slanke- eller nervepiller, eller den, som tager del i
tvangspraegede spiseseancer, lige sdvel som det geelder
den, der er indlagt for alkoholisme, eller som arresteres
for heroinbrug.

Alligevel kan der i disse tilfeelde veere mindre grund
til — eller mulighed for — at undergive sig et omfattende
terapiprogram. Som jeg tidligere har papeget, er sa-
danne programmer ikke nedvendigvis acceptable eller
anvendelige for alle mennesker.

Hvad vi endnu ikke har gjort er at tage de centrale
elementer, der findes i enhver succesrig behandling af
afheengighed, og afmystificere disse for at gere dem til-
geengelige for alle i en hvilken som helst form, de matte
veere brugbare.

For at frigere os fra atheengighed ma vi dels lere at
holde af og respektere os selv, dels kunne hindtere og
vinde vores omgivelsers respekt. Ved at tale om selv-
opfattelse og tiltro til at kunne komme overens med
verden og samtidigt opna paskennelse og keerlighed fra
andre tilneermer vi os fenomenet athengighed pa en
global made.

Vi er ogsa nedt til at se pa atheengighed gennem den
modsatte ende af teleskopet - fra det standpunkt, at vi
har at gere med en vane, der er gaet helt skaevt, og som
har vokset sig storre, end vanens ejer magter at tackle.
Arbejder man ud fra denne vinkel, kan vi sammensaette
et skreeddersyet ’adfeerdsterapi’-program ud fra vores

®PDet historien fortseller os er, at ethvert
leegemiddel med staerkt smertestillende
virkning, der dulmer en person felelser, vil
blive brugt pa afhengighedsskabende vis.

kendskab til, hvorfor vi vender os mod vore athengig-
heder, og hvad der udlgser denne reaktion. Denne ana-
lyse fordrer, at vi underseger vores liv for at opspore de
punkter, hvor vi oplever vanskeligheder med at handle
pa hensigtsmaessig vis. Det indebarer nedvendigheden
af at veere ubenherligt erlig i afdeekningen af de situa-
tioner, der skremmer os.

Vzbnet med en sddan selvanalyse kan man begynde
at ndre pa de menstre, der udger ens liv, og som re-
sulterer i afheengighedsadfzerd. For eksempel opdagede
Henry Jordan fra University of Pennsylvania, at over-
veegtige mennesker havde en tilbgjelighed til at spise
i alle rum i huset snarere end at begrense spisning til
spisestuen og spisebordet. Saledes er et forste skridt for
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overvaegtige mennesker uden undtagelse at begraense
sig til kun at spise pa faste tidspunkter, hvor de rent
faktisk sidder ned og indtager et reelt maltid.

Sadanne forste skridt i retning af at bryde vanedan-
nende menstre har nadvendigvis et kunstigt preg, som
mennesker, der kun lige er begyndt at kontrollere deres
adfeerd, ma seette deres lid til. For at komme videre mé
de, ud over at gere sundere spisevaner til en selvfglge-
lighed, reflektere over mere grundleggende spergsmal,
sasom hvorfor de tyr til den vanedannende adfzerd som
en made at handtere problemer p&, og af hvad deres
uro udspringer.

Rum og tid til at vaelge

At veere fri af afhengighed betyder at vere i stand til
veelge, hvordan man reagerer pa bestemte pavirkninger.
Hvordan det sa ellers gar til, s& ma man undslippe den
direkte forbundethed mellem at blive praesenteret for
en bestemt situation og derefter automatisk vende sig
mod sin atheengighed.

En metode til at give rum og tid til at vaelge er blevet
benyttet af ryge-stop grupper. De beder den atheengige
ryger om at udfylde et lille bedemmelsesark, hver gang
han/hun overvejer at ryge en cigaret. Hvis den forven-
tede nydelse ikke ligger over et vilkarligt fastsat punkt
— fx 3 pa en 10-punkts skala — skal rygeren laegge ciga-
retten vaek, indtil scoren er blevet hojere. Rygeren bliver
sa gradvist bedt om at haeve greensen for, hvornar han/
hun tillader sig at ryge en cigaret, indtil vedkommende
nar et punkt, hvor han/hun kan holde helt op. Denne
metode gor brug af flere af de seerlige kendetegn ved af-
heengighed, iseer det faktum, at en athengighed ikke er
noget, der giver gleede. Det gor det muligt for misbru-
geren at indse dette og at holde igen i det valgmoment,
hvor den afthengige er tilbgjelig til at bega sine fejltrin.

Mere end lappelgsninger pa afbud

Afheengighed udfylder veesentlige tomrum i en persons
liv — ikke mindst det at fa tiden til at ga. Det er Kklart, at
hvis en vigtig made at fordrive tiden pa bestar i at spise,
ryge, drikke eller indtage andre stoffer og at opholde
sig steder, hvor disse aktiviteter foregar, s ma der fin-
des andre aktiviteter, som kan erstatte dette fokus pa
afhengighed.

Hobbyer, andre interesser og arbejdsrelaterede feer-
digheder kan udnyttes til at undertrykke lengslen ef-
ter den athengighedsskabende involvering. Men for at
denne erstatning kan blive en holdbar foreteelse — og
her vender vi igen tilbage til det globale niveaus begreb
om selvforstaelse og tilfredsstillende forhold til verden
— sd ma aktiviteten veere mere end en lappelesning i
mangel af bedre, der efterlader personen konstant kig-
gende pa sit ur for at se, om en tilstreekkelig meengde tid
er blevet investeret i opgaven.



Afhaengighed er en steerk om end illusorisk kilde til
tilfredsstillelse, og erstatningen herfor ma ligeledes veere
leveringsdygtig i veegtige tilfredsstillelser. Kendetegne-
ne ved de involveringer, der lever op til denne fordring
er, at de far os til at have det godt med os selv, og at de
udfolder vores evner pd en made, som andre mennesker
kan forholde sig til. Saledes udvikler vi felelser af selv-
veerd, der forsteerkes af den respekt og beundring, andre
giver os. Aktiviteter, der har denne kombinerede indfly-
delse, bliver baerende i vores eksistens og opbygger ev-
nen til selv i svage gjeblikke at modsta athengighedens
tiltreekningskraft, der ellers ikke er let at overvinde.

Oversat af Birgitte Jensen og Michael Jourdan.

Redaktionen takker Stanton Peele for tilladelse til at oversaette
artiklen og bringe den i STOF. Ogsa stor tak til Liese Recke for at
have organiseret Stanton Peeles fgrste danmarksbesgg og diverse
foredrag i perioden 23.-27. september 2011.

ALLE FOTOS | DENNE ARTIKEL: MICHAEL JOURDAN
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Artiklens forhistorie

Denne artikel er en oversattelse af en pjece ved navn 'The Ad-
diction Experience’. Pjecen blev udgivet fgrste gang af Hazel-
den (Center City, MN) i juli 1980 som en bearbejdet version af
en artikel oprindeligt publiceret i Addictions (Ontario Addicti-
on Research Foundation), Summerfall, 1977, pp. 21-41 0g 36-57.
Skgnt Stanton Peele tilpassede teksten i pjecen for at opfylde
Hazelden-redaktionens gnsker, og skgnt chefredaktgren fortalte
ham, at denne artikel var umadelig veaerdifuld, stoppede Hazel-
den udgivelsen af pjecen i 1988 efter otte ar med konstant hgje
salgstal. Den nye chefredaktgr skrev til Stanton Peele, at hun
tog dette skridt med f@lgende begrundelse: 'Vi har desvaerre
fdet megen kritik fra vores kunder, som ikke er enige med dine
synspunkter med hensyn til sygdomsmodellen.'

(Hazelden er en non-profit organisation, som siden 1949 har
drevet misbrugsbehandling baseret pd Anonyme Alkoholikere
og 12-trins-modellen, uddannet misbrugsbehandlere og ud-
givet litteratur om emnet m.m. red.)

Laes mere pd www.hazelden.org

VaNARD NWATRERR, PARE

Hilern - i WY
s Bpria Tk

HOW T0
Bll[hl

}'ﬂﬂﬂ ADDI (TIoN
104
PERSON

& Mualisbis lpprosch is Provering
S, Mt 2 Ok Laprusseiaty

RU 11 1
ABOUT
Al 11)1{. TTON

hl‘t:{ m ] \

LS L .
. AndicBaddy

*Livtag med afhaengighed er en aldrig afsluttet proces. Ingen
nar nogensinde endemalet helt, ligesom ingen er helt
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behandling

Johan Kakko:

Hvornar reagerer de?

Afhaengighed er forbundet med a&ndringer i hjernen.
Burde politikere, lger og behandlere ikke i hgjere grad agere pa denne viden?
Interview med den svenske laege, forsker og forfatter Johan Kakko.

AF ANDERS HOCHHEIM

'Hvorfor forsker vi egentlig i stofmisbrug
og afhaengighed? Det spdrger jeg ofte
mig selvom.'

Johan Kakko lader spergsma-
let heenge i luften, inden han stille,
men indtreengende og en lille smule
inkvisitorisk stiller det nok en gang:

*Ya, hvorfor forsker vi egentlig 1 om-
radet, ndr polittkerne nlsyneladende
tkke reagerer pd den viden og de anbe-
falinger, vi kommer frem med som resul-
tar af vores forskning, og der samtidig er
wndflydelsesrige eksperter, der tkke alene
neghgerer nye og veldokumenterede re-
sultater, men ligefrem forneegter dem for
at bevare egne positioner?’

For en kort stund virker den
svenske leege og forsker Johan Kak-
ko nezermest opgivende. Hvis han
fokuserer pa noget, er det et punkt,
der ligger langt uden for hotellets
lille og lukkede gardhave. Som en
maratonlgber, der har ramt muren.
Han vender blikket og ser direkte og
intenst pa mig og fortseetter:

’Det handler om magt. Viden - iscer
adgangen til at bestemme, hvilken vi-
den, der er rigtig eller forkert - er magt.
Men jeg vil tkke acceptere, ar man
anvender den magrt tl ar undertrykke
forskning og viden, der kan redde stof-
misbrugeres liv og bidrage nl at give
dem et bedre og tryggere liv uden kri-
minalitet, vold og fornedrelse.

Johan Kakko udgavi 2010 bogen
’Heroinberoende’, hvilket er svensk
for heroinatheengighed. Bogen er
baseret pa Johan Kakkos forskning
og hans erfaringer fra det daglige ar-
bejde med afvenning og behandling
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“Det graenser til det
tabelige, nar vi i Sverige
stempler patienter,

der fortsaetter med

et sideforbrug, som
behandlingsresistente
og smider dem ud af
behandlingen. Ikke
blot eger vi deres risiko
for at deo, vi mister

ogsa muligheden for at
hjeelpe dem og lere af
dem.”

af stofmisbrugere i Stockholm.

Ud over at give en grundig intro-
duktion til de medicinske, psykiske
og menneskelige konsekvenser af
et langvarigt stofmisbrug er bogen
ogsa et sterkt personligt oprab til
politikere og meningsdannere om,
at misbrugsbehandling skal teenkes
anderledes: For bade samfundet og
den enkelte stofmisbruger er der en
meget stor gevinst i, at vi teenker og
handler anderledes som konsekvens
af vores viden om stofmisbrug og
behandling.

Samtidig giver Johan Kakko ud-
tryk for, at man som forsker ma tage
konsekvensen af sine erkendelser og
@ndre holdning til grundleggende
opfattelser i takt med, at forsknin-
gen dokumenterer, at verden ser
anderledes ud.

Man ma agere pa evidens

Da Johan Kakko for godt en halv
snes ar siden begyndte arbejdet pa
sin afthandling, leeste han ogsa den
amerikanske National Institute of
Health rapport, som konkluderer, at:

’Opiataftheaengighed er en hjer-
nerelateret forstyrrelse, som kan
behandles effektivt med bemszer-
kelsesvzerdige fordele for patien-
ten og samfundet, og samfundet
ma forpligte sig til at tilbyde effek-
tiv behandling for opiatathzengig-
hed til alle, der behaver det.’ !

Johan Kakko forklarer:

’Dette er blevet en ledetrad 1 mit
arbejde, en slags “mission statement”,
som jeg hele tiden pejler efter. Feg har
leest den scetning igen og igen. Disseke-
ret den ord for ord for at forstd den fulde
meming af konklusionen og erkende
reekkevidden af den.

Ordene finder han indlysende,
men ogsd provokerende. Han er
som lege med speciale i misbrug
uddannet og rundet af det sven-
ske sundhedssystem. Her har ma-
let med misbrugsbehandling altid
veeret rehabilitering - altsad en gen-
indtreeden i1 og fortsaettelse af den
sociale livsbane, stofmisbrugeren
befandt sig i, inden det gik galt.

I den tankegang er afgiftning og
absolut stoffrihed verktgjer, der
skal stgtte malet om social rehabili-
tering. Et maél, der blev formuleret,
dengang sterstedelen af de opiat-
atheengige blev rekrutteret blandt
leeger og sundhedspersonale med
let adgang til opiater. I dag er vir-
keligheden en anden. I dag er den




typiske stofmisbruger, som ender i
afheengighed, ikke én med et stort
menneskeligt overskud i form af en
god uddannelse og et steerkt, velfun-
gerende socialt netveerk.

’I begyndelsen af min karriere som
leege for stofmisbrugere betragtede jeg
misbrugsbehandling, som mnoget der
sigtede mod absolut stoffrihed, og jeg

vd Jofod Wiy

havde sveert ved at se mig selv som den,
der skulle udskrive recepter pd metadon
og buprenorfin. Det handlede jo om at
frigore misbrugerne fra afhengigheden
og fa dem nlbage pa rette spor.

I dag ser jeg det som et langt storre
problem, ndr vi udskriver patienter fra
behandling, fordi de tkke magter at blive
stoffri. Nar vi udskriver dem, der ikke

‘Det handler om magt.
Viden - iseer adgangen
til at bestemme,
hvilken viden, der er
rigtig eller forkert - er
magt. Men jeg vil ikke
acceptere, at man
anvender den magt til at
undertrykke forskning
og viden, der kan redde
stofmisbrugeres liv og
bidrage til at give dem
et bedre og tryggere liv
uden kriminalitet, vold
og fornedrelse.’

kan holde sig stoffri og de falder tilbage
1 misbrug, sa gor vt det uden hensyn til,
at de dermed er 1 lige sd stor risiko for
at do, som hvis de aldrig havde veeret
1 behandling. Derfor er min holdning i
dag, at vi tilbyder alt for fa heroina-
fhengige  vedligeholdelsesbehandling
med buprenorfin eller metadon.’

P4 samme made accepterer vi ogsa,
at mange af patienterne der, mens de
venter pa at komme i behandling.’

Misbrug er en forstyrrelse

Som konsekvens af erkendelsen af,
at afhengighed er relateret til skader
1 hjernen og derfor er en sygdom,
gor man det muligt at se og mede
den afhangige misbruger som pa-
tient og ikke som et socialt tilfelde
med et misbrugsproblem.

’Dette indebceerer, at man 1 et vel-
Jeerdssamfund som det svenske - og for
sd vidt 1 de ovrige nordiske lande - ma
meode patienterne dér, hvor de er, bruge
det som udgangspunkt og hjcelpe indi-
videt med at komme videre, sa langt
hanl/hun magter, siger Johan Kakko
og kaster sig ud i en kort og effektiv
udlegning af teksten i ovenneevnte
passage:
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*Jeg dremmer om, at vi som forskere og behandlere
for en gangs skyld ville lade alle succeshistorierne
blive hjemme, nar vi drager ud for at mgde hinanden
pa konferencer. Lad os tale om problemerne og

saette fokus pa omrader, hvor vi kommer til kort, og

i den sammenhang se stort pa national stolthed og
tradition”

1.

32

Heroinatheengighed er en hjer-
nerelateret forstyrrelse: ’I min af-
handling og senere ogsa i bogen
har jeg beskrevet og forklaret,
hvad det indeberer i relation til
den viden, vi har i dag. Det be-
tyder, at opiat-atheengighed for-
styrrer hjernens funktionsmade,
og hvordan den afheengige hand-
terer stress.’

. Det er en lidelse, som kan be-

handles effektivt: ’Man kan nd
langt 1 retming af normalisering af
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tilstanden ved hjelp af substituti-
onsbehandling med buprenorfin eller
metadon.’

. Fordelene er betragtelige for pa-

tienten og samfundet: I sin forsk-
ning er Johan Kakko ndet frem
til, hvordan man kan optimere
behandlingen. Gevinsten for den
enkelte misbruger er et bedre,
tryggere - og ikke mindst et mere
veerdigt liv. Samfundsekonomisk
er der ogsd meget at hente. En
svensk rapport viser, at for hver

krone, der investeres i vedligehol-
delsesbehandling, er besparelsen
for samfundet 18 svenske kroner.
4. Samfundet ma forpligte sig til at
tilbyde effektiv behandling for he-
roinaftheengighed til alle, der be-
hover det: °I Sverige tilbyder man
tkke behandling til den store gruppe
af afhengige, der har storst behov og
mest gavn af behandlingen. I stedet
bliver de stempler som behandlingsre-
sistente, og man udskriver dem med
katastrofale konsekvenser tl folge.

3G studiet

Gennem sin forskning er Johan Kak-
ko blevet opmeerksom pa forskellen
mellem de enkelte landes tilgang til
behandling af stofathangige.

I Sverige har man meget hgje og
strenge krav til, om man kan komme
1 behandling. Kvaliteten af behand-
lingen er velstruktureret og generelt
meget hej, ligesom man giver sa
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tilstreekkelig heje doser, at der ikke
er risiko for abstinenser og dermed
mindre risiko for tilbagefald. Til
gengzeld bliver patienterne smidt
ud af behandlingen, hvis de bliver
testet positive for brug af andre psy-
koaktive stoffer. Hertil kommer, at
i Sverige er ventetiden pa behand-
ling meget lang sammenlignet med
Danmark. De fleste venter et ars tid,
hvilket er medvirkende til, at Sve-
rige har si heje heroin-relaterede
dedstal.

’I Danmark, hvor ventetiden er me-
ger kort, kan man stort set komme ind
fra gaden og begynde 1 behandling. Der
er mindre kontrol, og rammerne er efter
mian opfattelse ikke sa rigide som 1 Sve-
rige. Samridig giver man lavere doser,
hvilket oger risikoen for, at patienterne
soger ud pa gaden og nlbage til gamle
miljoer for at supplere med andre stoffer’

Det sidste kan efter Johan Kak-
kos opfattelse veere forklaringen pa,
at man i Danmark har sd& mange
metadon-relaterede dedsfald.

I 3G forsegsprogrammet har Jo-
han Kakko forsegt at kombinere det
bedste fra det danske system - den
ekstremt hurtige og betingelseslose
mulighed for at komme i behand-
ling og forblive i behandling, selv om
man har et sidemisbrug - med de
bedste elementer fra Sverige: selvre-
gulering, hgjere doser og massive til-
bud om psykoterapi og social stette.

Vi har valgt at mode patienterne
dér, hvor de er. Vi stiller ikke krav om,
at de skal veere clean, men accepterer,
at de ikke er stoffri, nar de begynder.
Nar behandlingen er i gang, smider vt
dem heller ikke ud, selv om de samii-
digr bruger andre stoffer eller maske li-
gefrem har et regelmeessigt sidemisbrug.

I modscetning til tidligere, hvor jeg
tkke kunne acceprere er samuidigr side-
misbrug - der var jo mit og samfundets
succeskriterium, at patienterne skulle
blive stoffri - sa accepterer vi i dag, at
det for den svageste gruppe kan vcere
en succes, at de tkke lengere har den
steerke “craving” for heroin, sa de slip-
per for at bruge en stor del af deres rid
pa at skaffe sig heroin.’

Doadelighed i forbindelse med udskrivning

AFHENGIGE PATIENTER, SOM UDSKRIVES MOD EGEN VILJE, HAR NASTEN
SAMME D@DSRATE SOM UBEHANDLEDE MISBRUGERE.
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Mortality in heroin addiction: impact of methadone treatment. Acta Psychiatr. scand 1990. p 223-227.

"Det er forst, nar vi
taler om problemerne
og fiaskoerne, at vi
bliveri stand til at

se mulighederne og
dermed lgsningerne”’

Johan Kakkos erfaringer fra 3G
er, at omkring 20 procent af patien-
terne bliver sa stabile, at de kan tage
en uddannelse eller fa sig et arbejde
og stort set klare sig selv. Yderligere
40 procent bliver stabile og stoffrie,
men har psykiske og sociale proble-
mer, der gor, at de reelt ikke kan kla-
re uddannelse eller fuldtidsarbejde.
En del af disse kan klare et deltidsar-
bejde med supplerende skonomisk
hjelp fra samfundet.

De sidste 40 procent kommer
ifelge Johan Kakko ikke ud af deres
aftheengighed. Men misbruget skif-
ter karakter, og den overvejende del
af gruppen siger farvel til heroin.

’De formar ikke at kvitte misbru-

get, men de er lykkelige for ar kunne
slippe af med heroin-afhengigheden.
Det beryder alt for dem, fordi de slipper
for den evige jagt pd heroin. Som he-
roinafhcengig er man fornedret, og man
befinder sig pa der allerlaveste niveau 1
misbrugshierarkier, forklarer Johan
Kakko.

’For den gruppe giver det ro, og de
far pd trods af deres fortsatte misbrug af
andpre stoffer som for eksempel cannabis
et langt mundre stresser liv.”

Fortsat misbrugvar utaenkeligt
For ti ar siden ville tanken om at
kalde det en succes, nar en patient
pa substitutionsmedicin fortsatte sit
sideforbrug, have veeret fuldstendig
utenkelig for Johan Kakko. Og det
er tanken fortsat for mange svenske
misbrugsleger.

Vendepunktet bestod for Johan
Kakko dels i at indse, at opiatatheen-
gighed er relateret til forandringer i
hjernen og derfor er en forstyrrelse,
dels i personlige meder med misbru-
gere og ikke mindst deres pargrende.

’Nar man bliver direkte konfronteret
med konsekvensen af de lange venteli-
ster pa behandling, de haje krav for at
kunne deltage 1 behandlingen og iscer
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FORSKNINGSPROGRAMMET

konsekvensen af, at vi smider patienter
ud af behandlingen, hvis de tkke opfyl-
der kravet om stoffrihed, sa bliver man
tvunget il at overveje bdde de etiske og
faghge beveggrunde for ar fastholde de
metoder, vi hidrl har anvendrt 1 Sverige.

Johan Kakko har selv oplevet,
hvordan moderen til en af hans tid-
ligere patienter konfronterede ham
med sennens ded. Han havde veeret
i vedligeholdelsesbehandling, men
havde ikke kunnet overholde kravet
om ikke at misbruge andre eufori-
serende stoffer og var derfor blevet
udskrevet af behandlingen.

’Oplevelsen fik mig til ar genover-
veje mine egne ideer. Som leege skal jeg
jo hjelpe mennesker, der har brug for
min hjeelp, men vi udskrev jo rask vek
patienter fra behandlingen, ndar de blev
besveerlige og itkke indordnede sig vores
behandlingspraksis. Vi havde endda
uduviklet en betegnelse for det. De var
behandlingsresistente.

Med det stempel, atr de var resi-
stente over for vores behandling, ar de
tkke ville eller kunne tage imod den,
var vores alibi for at udskrive dem af
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behandlingen pa plads, velvidende at
deres risiko for ar do af deres fortsarte
heroinmisbrug nu igen var lige sd stor,
som hwvis de aldrig havde vceret 1 be-
handling.

Pa papirer og i de videnskabelige
artikler ser det jo flot ud. Vi far pa den
mdde indsnevrer patientmassen til en
kerne af velfungerende patienter. Der-
for ser det ud, som om vores behandling
er seerligr vellykket og effektiv. Det er
den tkke. Vi har bare skilt os af med de
patienter, der ville have pdvirket stati-
stikkerne negarivt.’

Laer af de besvaerlige patienter
Rustet med den viden er Johan Kak-
ko i dag meget opmeerksom pa, at
hans personlige succeskriterier for
en behandling ikke ma sté i vejen for
at hjzlpe en opiatathangig misbru-
ger med at opna et bedre liv.

*Yeg skal som lege anvende al den
faglige viden og alle de erfaringer, jeg
har faet gennem arene, til at hjeelpe pa-
tienten. Men jeg ma ogsd acceptere, at
patienters udgangspunkter er forskel-
lige, og at de ikke alle sammen har det
samme mal med at opsoge mig og be-
handlingstilbuddet.

Mir udgangspunkr er i dag dét, jeg
vil kalde kundskabsbaseret behandling,
og den bestdr af tre dele: leegens faglige
viden, erfaringerne med behandling af
misbrugere samt brugerens perspektiv.
Behandlingen skal inddrage alle tre
elementer, ellers er risikoen for, at den
tkke lykkes, meger stor,; mener Johan
Kakko.

’Det grenser tl det tdbelige, nar
vl 1 Sverige stempler patienter, der
Sfortscetter med et sideforbrug, som be-
handlingsresistente og smider dem ud
af behandlingen. Ikke blot oger vi deres
ristko for at do, vi mister ogsd mulighe-
den for at hjcelpe dem og leere af dem.

Misbrugere bliver oftest omtalt
som besverlige patienter. De fleste
leeger er helst fri for at arbejde med
dem. De ikke er som andre patient-
grupper. Deres liv er kaotisk, deres
tankegang og handlingsmader vir-
ker irrationelle og uforudsigelige, og
de kommer med et komplekst seet



af problemer, hvor det medicinske
maske kun er toppen af isbjerget.

Men det er ifglge Johan Kakko
kun, fordi vi ikke kender dem til-
straekkeligt. At vi ikke har sat os ind i
deres made at teenke og se pé verden.

’Huis man tager sig den nodvendige
tid og leerer at forstd stofbrugerne, sa er
det tkke svcert ar have dem som patienter.
De kan veere en udfordring, men ndr du
ved, hvad der gor dem angste og utrygge
og leerer deres reaktionsmonstre at kende,
er de ikke vanskeligere end andre.’

Derfor skal man gere en ekstra
indsats for at holde dem i behand-
lingen. Man skal ikke smide dem
ud. Har du ferst sluppet en stof-
bruger, mister du muligheden for
at holde dialogen kerende og méske
na frem til dét, der far behandlingen
til at virke.

Johan Kakko mener, at man skal
veere ekstra opmeerksom pa de sa-
kaldt besveerlige misbrugspatienter.
Dialog med dem gor legerne klo-
gere og udvikler erfaringsbasen.

Tal med dem: Sporg dem, hvad der
skal ul, for at de kan komme videre 1
behandlingen, for de fleste vil gerne vi-
dere. Pa den mdde kan du som lege
leere mere og finde ud af, hvad der efter-
folgende ville gore det lidt nemmere at
arbejde med andre sakaldte besveerlige
patienter.’

De nordiske lande

kan ggre det bedre

Indledningsvis spurgte Johan Kakko
om, hvorfor han og andre forskere
bliver ved med at forske i athengig-
hed og behandling af afhengighed,
ndr nu politikerne ikke gor brug af
den viden, som kunne forbedre be-
handlingstilbuddet for misbrugerne
og hjzlpe dem ud af den dedsens-
farlige aftheengighed.

Pa samme made undrer han sig
over, at man i de nordiske lande til-
syneladende ikke kan fa sig selv til at
leere mere af hinanden.

’I Sverige har vi succes pad en rekke
omrdder. I Norge gor de det godt pa an-
dre omrader, og i Danmark har man
den lynhurtige adgang nl ar komme

1 behandling, mens man 1 Island har
et unikt system med standardiserede
behandlingsprocedurer. Hwvorfor kan
vl sd tkke finde ud at kombinere det
bedste fra hvert land? Kunne vi dér,
stod vi formentligt med den optimale
behandling af afhengighed, siger Jo-
han Kakko.

*Jeg drommer om, at vi som forskere
og behandlere for en gangs skyld ville
lade alle succeshistorierne blive hjem-
me, ndr vi drager ud for at mode hin-
anden pa konferencer. Lad os tale om
problemerne og seette fokus pa omrdder,
hovor vi kommer ul kort, og 1 den sam-
menhceeng se stort pd narional stolthed
og tradition,’ opfordrer Johan Kakko.

’Det er forst, nar vi taler om proble-
merne og fiaskoerne, at vi bliver 1 stand
til at se mulighederne og dermed losnin-
gerne. Og hvis vi 1 de nordiske lande
kunne finde sammen om at tage ud-
fordringerne op, kunne vi mdske ogsa
finde losninger sammen.’ m

Denne artikel har tidligere veeret offentliggjort i
magasinet *"Why? Quality Patient Care in a Nordic
Perspective’, der udgives af Reckitt Benckiser Phar-
maceuticals Nordic.

Artiklen er publiceret i august 2011 og bringes med
tilladelse fra Reckitt Benckiser Pharmaceuticals
Nordic, som sammen med STOF redaktionen har
stéet for overseaettelsen til dansk.
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| bogen forklarer Kakko mekanismerne
bag heroinafhangighed, og hvordan

en hjalpsom behandling kan se ud.
Det neurovidenskabelige grundlag

og vedligeholdelsesbehandling
gennemgas, og problemstillingerne
belyses fra savel et bruger- som et
pargrendeperspektiv

Bogen giver en udfgrlig oversigt over den
internationale forskning pd omradet og
viser, hvad de virksomme behandlings-
komponenter bestdr i samt hvilke gevin-
ster, der er at hente.

Bogen henvender sig til sdvel medarbej-
dere med specialistkundskaber som til
medarbejdere i misbrugsbehandling og
socialomsorg samt til studerende.

Anmeldelse efterlyses:

STOF redaktionen har Kakkos bog lig-
gende klar til anmeldelse. Henvend dig
til redaktionen pa bj@crf.au.dk hvis du
er interesseret i at anmelde den i naeste
nummer af STOF med deadline 1.3.2012
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behandling

Eksistentiel
psykoterapi
og diagnoser

Hvordan kan man arbejde med klientens livsverdener og
derved bygge bro mellem tilsyneladende modsatninger?

AF CHARLOTTE SILAS HOULBERG

De sidste mange ar er det blevet
mere og mere almindeligt at arbejde
med diagnoser. Men béde blandt
psykologer og inden for andre fag-
omrader er det fortsat ikke ualmin-
deligt at diskutere, om man er for el-
ler imod diagnoser. Argumenterne
imod betoner eksempelvis, at diag-
noser er stemplende, at diagnostik
kan veere unuancerende og sygelig-
gorende, og at den person, der giver
diagnosen, maske ligefrem har en
foretrukken diagnose, der uddeles
lige lovlig gavmildt.

Der kan veere hold i en eller flere
af disse kritiske indvendinger, ser-
ligt hvis der ikke i forbindelse med
diagnoserne er lavet en grundig
udredning, og/eller hvis diagnosen
seettes for individet, sd det bliver one
size fits all. S& diagnosen eksempel-
vis munder ud i, at alle ADHD-
unge skal behandles sadan og sddan
- trods individuelle forskelligheder.
Eller tilsvarende generaliseringer
gaende ud pa, at alle unge med en
misbrugsdiagnose skal behandles
pa en bestemt made... Sadan skal
det naturligvis ikke veere.

Diagnoser som vilkar

Som psykolog har jeg arbejdet med
mennesker med afthzngighedspro-
blematikker i 14 ar. I mit daglige
arbejde konstaterer jeg, at diagno-
serne er der. En stor del af den mél-
gruppe af unge med overforbrug af
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stoffer, som jeg primeert beskeeftiger
mig med, kan tilmed beskrives som
havende en dobbeltdiagnose. Selv
er jeg hverken for eller imod diag-
noser. Faktisk mener jeg, at diagno-
ser kan vere bade hjelpsomme og
meningsfulde for de unge, nar blot
de unge selv megdes som de unikke
mennesker, de er.

Mit @rinde i denne artikel er at
give et eksempel p4, at eksistentiel
psykoterapi kan forene det diag-
nostiske og det terapeutiske, hvil-
ket jeg oplever som nedvendigt og
hensigtsmaessigt. Jeg onsker at gore
opmerksom p4, at den eksistentielle
tilgang har rigtig meget at byde pa,
og at tilgangens respekt for det en-
kelte menneske er ganske unik og
en hjeelp til som psykolog at bevare
sin ydmyghed og nysgerrighed i
det unikke mede med hvert eneste
menneske.

Men ogsé inden for feltet eksi-
stentiel psykoterapi findes der en
del skeptikere i forhold til at arbejde
med diagnoser. I sin grundtanke er
denne metode beskrevet som alter-
nativ til diagnoser. Af den grund
kan det veere svert at finde littera-
tur, der beskriver, hvordan man kan
arbejde med et eksistentielt grund-
syn og diagnoser. Ikke desto mindre
er det min erfaring, at det kan lade
sig gore. Ideen til denne artikel er at
illustrere dette med en case, der tager
afseet i Emmy Van Deurzen—Smith,
der er en af de store pa feltet, og hen-

des begreb om livsverdener, samt
hvordan man arbejder med disse.

Afhangighed som diagnose

I mit arbejde meder jeg unge, der
er afthangige af forskellige stoffer
- i langt de fleste tilfeelde af hash.
Nogle unge har en diagnose, nar de
starter 1 behandling, andre udredes
og far en misbrugs/afthengigheds-
diagnose i forlgbet. Der er naturlig-
vis ogsa unge, hvor der ikke er behov
for denne diagnosticering.

Hvad betyder diagnosen tera-
peutisk? Hvordan kan den bruges i
behandlingen? Lad os starte med at
se nzermere pa de omstridte diagno-
ser. I moderne diagnostik beskrives
atheengigheden som et syndrom.
Om man er athzngig eller ej bindes
ikke op pa et enkelt kriterium, men
pa en samling kendetegn. Langt de



fleste, som har et liv, hvori indgar
et problematisk brug af stoffer, kan
udstyres med en misbrugsdiagnose
iforhold til et af flere saet af kriterier.
’En misbruger’ defineres af WHO
som en, der indtager et givent rus-
middel i et sddant omfang, at ved-
kommendes aftheengighed forer til:

merkbare psykiske forstyrrelser

nedsat fysisk sundhed

odelagte menneskelige relationer
manglende evne til at fungere so-
cialt og gkonomisk

vvyvyy

Personen kan ogsa diagnosticeres
med et atheengighedssyndrom, nar
vedkommende i sin adfeerd opfylder
de kriterier, som fremgér af diagno-
sesystemet ICD-10 (’International
Classification of Diseases), der ogsa
er udarbejdet af Verdens Sundheds

Organisationen, WHO. En person

lider af et afheengighedssyndrom,

nar 3 eller flere af folgende kriterier

har veeret til stede inden for et ar:

1. Trang

2. Svakket evne til at styre indtagel-
sen, standse eller nedseaette brugen

3. Abstinenssymptomer eller indta-
gelse for at ophaeve eller undga disse

4. Toleranceudvikling

5. Dominerende rolle med hensyn
til prioritering og tidsforbrug

6. Vedblivende brug trods erkendt
skadevirkning

Diagnosernes parigb

For helt at gribe om de psykiske
problemers rod og vurdere selvme-
dicineringens funktion er det vigtigt
at afklare, om der ud over athaengig-
hed er tale om endnu en diagnose.
Med henblik pa at afklare dette

samarbejder jeg med mine Kkolle-
gaer, socialradgivere og paedagoger
om at samle bl.a. adfeerdsobservati-
oner, og jeg laver psykologiske test.
Med psykiateren dreftes den ende-
lig diagnose, som gives af hende/
ham. Det kan vere ADHD, ADD,
depression, mental retardering,
autisme, skizofreni, bipolar affektiv
sindslidelse o.s.v. Der kan naturlig-
vis ogsa vere tale om komorbiditet
f.eks. ADHD, mental retardering
og misbrug.

Dobbeltdiagnose skal her forstés
som en samudig forekomst hos den
samme person af forstyrrelser fordr-
saget af brug af et psykoaktivt stof og
andre psykiske forstyrrelser’, saledes
som det defineres af WHO. Andelen
af patienter i misbrugsbehandling,
som samtidig har en psykisk lidelse,
menes at udgere 30-40 %.

Det hjzlpsomme i at have en
diagnose er, at der (nar der er behov
herfor), kan gives medicin, og at den
unge kan fa en forklaring af/forsta-
else for, hvorfor han/hun f.eks. altid
har svert ved at koncentrere sig,
styre sin hidsighed, reflektere, forsta
de andre, komme i gang om mor-
genen, mede til tiden, huske o.s.v.
Den unges parerende, kaereste, ar-
bejdsgiver, leerer kan ogsé hjeelpes til
at forstd og stette den unge bedre.
Savel den unge som aktererne i den
unges netveerk kan i hgj grad profi-
tere af psykoedukation.

Relevant medicin og psykoedu-
kation kan give mulighed for at den
unge, ikke behever dempe sine
symptomer med hash eller andre
stoffer og har bedre foruds=tninger
for at tage uddannelse, fa job, fun-
gere socialt, veere i egen bolig o.s.v.
- hvilket er eksistentielle forudsaet-
ninger for at skabe mening i livet. At
der er noget at sta op for, at man kan
Kklare sig selv, at man har et sted at bo,
at man har nere relationer, at man
foler sig noget veerd som menneske.
Diagnosen er sat, medicinen er givet,
er arbejdet sa gjort? Nej langtfra - i
nogle tilfzelde er vi lige begyndt.
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Den eksistentielle vinkel

pa afhangighed

Inden for den eksistentielle psyko-
logi har man en serlig tilgang til
afhengighed. For det forste almen-
gores atheengighed. Det er noget, vi
i grunden alle kender til. Afhengig-
hed lader sig ikke udrydde eller pla-
cere som noget, der kun herer den
anden til. Her kan man ikke slippe
af sted med kun at se tornen i den
andens gje. Dette atheengighedsfzl-
lesskab giver os alle mulighed for i
nogen grad at leve os ind 1 det tilsy-
neladende uforstaelige og indimel-
lem destruktive livsvalg.

Det andet vigtige kendetegn ved
en eksistentiel tilgang er, at man til-
deler valget en central betydning.
Den enkelte vaelger atheengigheden
som et svar pa tilveerelsens byrder og
udfordringer. Ikke at veelge er ogsa
at veelge. Der er naturligvis vilkar,
man ikke kan velge. Det er sddanne
vilkar Heidegger beskriver med ud-
sagnet: *Mennesket er kastet ind i kon-
krete fysiske omgivelser’. Men hvor-
dan man reagerer pa de vilkar, og
hvilken mening man tilskriver dem
- det er et valg. Det centrale bliver s
at indfange, hvad meningen er eller
var i forbindelse med reaktioner pa
begivenheder og tolkninger af livs-
situationer. Ligeledes at udforske,
hvilke arsager vi veelger som betyd-
ningsgivende. Som terapeut opret-
holder man et beskrivende fokus for
gennem det at ’dbne’ eller afklare en
given erfaring. Der arbejdes med in-
dre og ydre relationer. Der er fokus
pa valg og mening og pa en indsigt
om, at fortiden ikke er en fastlagt-
hed, der har cementeret, hvem man
er, og hvad der er muligt og ikke
muligt.

Det tredje kendetegn ved den ek-
sistentielle tilgang er, at athengig-
hed kan anga andet end stoffer. ’Den
afhengige er en, der selvmedicinerer.
Afhengigheden kan angd et rusmid-
del eller en oplevelse: Indkob, spil eller
spisning’, fastslar psykologen Simon
Du Plock. At forbruget af stoffer,
alkohol eller oplevelser bruges til at
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dulme psykisk ubehag af forskellig
beskaffenhed giver mening inden
for min erfaringsramme.

Sluttelig er der det med diagno-
serne. Hvad er fellestraekket eller
—traekkene ved atheengighed for en
eksistentiel psykolog? Du Plock er
glad for Walters beskrivelse af af-
hengighed som ’Den vedvarende og
gentagende gennemlevelse af er hand-
lingsmonster’, der inkluderer disse
fire ingredienser:

1. Fremadskridende (eller stigende
alvorlighed)

2. Optagethed af aktiviteten.

3. Opfattet tab af kontrol

4. Vedholdenhed trods negative
konsekvenser pa langt sigt.

Der er tale om endnu et defini-
tionsforseg, men efter min mening
ses en hegj grad af overensstem-
melse imellem Walters definition
af afheengighed og WHO?’s ditto, sa
min pointe er, at der er et betyde-
ligt overlap i de forskellige mader at
beskrive afhengighed pa, som sup-
plerer hinanden godt!

Afhangighed og livsverdener

Her er det pa tide at stifte bekendt-
skab med livsverdens-teenkningen,
der oprindeligt er skabt som et
modstykke til diagnosticering. Mit
@rinde her er: at eksemplificere,
hvordan det kan veere ’et medstyk-
ke’. Emmy van Deurzen—Smith har
beskrevet livsverdens-begrebet i sin
bog ’Eksistentiel samtale og terapi’,
hvor hun blandt andet skriver:

’[ steder for at anvende en diagno-
stisk begrebsramme, som kategoriserer
og scetter etiketter pa personlige karak-
teristika, foreslar eksistentiel terapi en
begrebsramme, som 1 stedet beskriver
den menneskelige eksistens’ grundleg-
gende dimensioner’.

Livsverdens-begrebet har jeg selv
fundet rammende for mit arbejde,
hvilket jeg senere vil eksemplificere.
Traditionelt er der tre eksistentielle
dimensioner, som efter Binswanger
(1946) tit omtales ved deres tyske
navne. Emmy van Deurzen—Smith
har tilfgjet endnu en, séledes at der

arbejdes med fire eksistentielle di-
mensioner:

Fysisk = Umwelt

Personlig = Eigenwelt

Social = Mirwelt

Andelig=Uberwelt

At arbejde sig igennem livsverde-
nerne sammen med den unge sikrer
et helhedsbillede — det bliver muligt
at arbejde med det hele menneske.
Formalet er at rejse ind 1 de forskel-
lige rum samt at tilskynde til udvi-
delse af territoriet.

Ved at arbejde med diagnose-
kriterierne for atheengighed viser
der sig en oplagt sammenhang
med livsverdens-begreber og med
Walters definition af aftheengighed,
som Simon Du Plock fremhever.
Sa diagnose-verden og livs-verden
kan for mig at se godt forbindes...
De to fremgangsmaéder star ikke i et
modsetningsforhold til hinanden,
men kan understotte hinanden og
give mening sammen. Hver af oven-
navnte diagnostiske beskrivelser
har faktisk en pendant i en livsver-
den- orienteret forstaelse. Forsegs-
vis vil jeg mene, man kunne ophzeve
skellet mellem diagnoseverden og
livsverden ved at lokalisere hvert
diagnostisk udsagn i de forskellige
livsverdener.

» De markbare psykiske forstyrrel-
ser kan lokaliseres i den ’person-
lige verden’.

» Nedsat fysisk sundhed er
et udtryk for ’naturverdenen’

» Odelagte menneskelige relationer
er en anden méde at sige ’den sociale
og personlige verden’. En mang-
lende evne til at fungere socialt og
gkonomisk forer os ind i ’den sociale
verden’.

I det folgende giver jeg en beskri-
velse af, hvordan man i praksis kan
forene den diagnostiske forstielse
med en mere eksistentiel livsver-
dens-forstéaelse
Case: At arbejde med livsverdener
Denne case beskriver en 17-arig ung
mand, der for nogle ar siden miste-



de sin far, der dede p.g.a. stofmis-
brug. A - som han kaldes her - har
veeret involveret i kriminalitet, ryger
2-4 gram hash dagligt. Han har faet
diagnosen ADHD. Han gnsker som
udgangspunkt ikke at stoppe med at
ryge hash, men vil veere med til at
tale om reducering. Bade i forhold
til hashmisbrug og kriminalitet er
han ambivalent.

Vi starter rejsen 1 den fysiske/bio-
logiske dimension -naturverdenen
- og far talt om, hvordan den unge
mand bor, altsi en beskrivelse af de
fysiske rammer, hvordan hans for-
hold er til kroppen, om han serger
for at f4 mad nok, sevn nok. Krop-
pen i verden og hans fysisk opfat-
telse af den. Hvilke fysiske ting, der
betyder noget i hans liv, hans guitar,
knallert, cykel o.s.v.

Da A. jo har diagnosen misbrug,
taler vi om, hvad stofferne gor ved
kroppen, hvad der foles rart (grun-
dentil at tage stofferne) og om ulem-

perne (grunden til at stoppe med at
tage stoffer). Vi kan ogsa tale om
ADHD-medicinen, hvordan den
virker, hvad den ger ved kroppen.
Generelt handler det om evnen til
at veere 1 harmoni med naturverden
ien selv og med ens ydre relationer.
Neeste destination er den sociale
verden, forhold til race, socialklas-
se, land, sprog, familie og arbejde.
Aktuelt 1 forbindelse hermed er
polariteter sdsom: dominans/ un-
derkastelse, accept og afvisning,
keerlighed /had, lighed og forskel.
Hvordan har A det med autoriteter?
Med at bega sig socialt? Hvordan er
hans position i vennekredsen? Har
han venner? Hvordan héandterer
han polerne egoisme og altruisme?
Hvis A har ADHD, kan det vere,
at han har sveert ved at sette sig ind
i, hvordan andre har det, foler og
teenker. Han kan veere meget retfeer-
dighedssegende og veaere tilbgjelig til
at opponere i forhold til f.eks. poli-

tiet, leerere og andre autoriteter. A
kan ogsd vare meget impulsstyret
og derfor reagere voldsomt, hidsigt
og til tider voldeligt. Han kan p.g.a.
sit misbrug og/ eller sin ADHD have
problemer med at fungere socialt. I
den sociale verden mener og teenker
de andre ogsa noget om, at man har
en diagnose, hvilket kan veere rigtigt
vigtigt ogsa at snakke om.

Vi gar videre over i den person-
lige verden, der beskriver ens for-
hold til sig selv og de mennesker,
man oplever som en del af sig selv.
Alle forhold herer til i den sociale
verden, mens kun fa herer til i den
personlige verden. Fokus er her at
udvikle indre opmerksomhed og
privat forstdelse af sig selv ud fra
et indre referencepunkt. At kunne
veere alene med sig selv og se kends-
gerninger om liv og ded i ejnene.
Kun ud fra tryghed i egen indre vir-
kelighed kan man nerme sig andre
og smelte sammen privat og intimt.
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I terapien med A viser det sig, at
han har svert ved at invitere andre
ind i det personlige rum, da hans liv
har veeret praeget af en del folelses-
maessige svigt. Hans private forsta-
else af sig selv er praeget af disse erfa-
ringer og med til at gore opfattelsen
af sig selv til noget fortrinsvis nega-
tivt. Hvorfor skulle man opgive kri-
minalitet og stoffer, ndr man hader
sig selv, og det vaeesen man foler sig
mest knyttet til er ens hund? Hvor i
sig selv, om noget sted overhovedet,
foler A sig hjemme? Udforskning
afslerer nye aspekter ved de kvalite-
ter, som A allerede har gjort til sine
personlige evner. F.eks. er A god til
at teenke strategisk, han er god til at
overleve, han er en loyal ven i ner-
mest ridderlig forstand - ’en for alle
og alle for en’.

Der arbejdes med A’s selvopfat-
telse ud fra tesen om, at selvopfattel-
sen bade udvider og begraenser den
enkeltes veeren-i-verden. Nar det er
blevet gennemskueligt for A, at han
aktivt kan konstruere sin veeren- i-
verden, er det muligt, at A ensker at
lave eendringer. Disse eendringer kan
f.eks. rette sig mod hans misbrug. I
forhold til A er der god grund til at
fokusere pa den personlige verden.
Her kan nyt land vindes.

Neeste stop er den andelige ver-
den/ideologiverdenen. Her opfor-
dres A til at afdeekke andelige veer-
dier for selv at kende dem og kunne
skabe sit liv efter sine idealer. Det
tydeligger A’s eksisterende syn pa
verden og afdaekker, hvad der ud-
gor en motiverende kraft og dermed
giver mening med livet. Det man
lever for og vil de for. At sla rod i
den private verden geres gennem
forbindelse hertil. Her skabes for-
bindelse med tilveerelsens absolutte
og abstrakte aspekter.

For A og andre unge er den mo-
tiverende kraft og det, de ideologisk
ser op til, fellesskabet pa Christia-
nia. Her har nogle af de unge op-
levet noget, som de foler bade er
veerd at leve og de for. Andre unge
forteeller om tro, religiose oplevelser
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eller ensket om at kunne tro! Uden
fornemmelse af indre sikkerhed og
tillid til egen evne til at klare ansvar
og at foretage egne moralske vurde-
ringer og beslutninger er man ikke
tryg ved at sege vejledning i sig selv.
Et mere afklaret forhold til ideolo-
giverdenen kan fa betydning i savel
socialverdenen og naturverdenen.

Metodemeessigt udsperges ikke
om bestemte livsverdens-emner,
men ndr klienten bringer et emne
op, kan terapeuten stimulere til yder-
ligere udforskning og Klarleggelse.
Tilsyneladende uveesentlige emner
kan vise sig, at indeholde veesentlige
oplysninger om livsverdenen. Malet,
nar klientens livsverden skal under-
soges, er ikke enighed eller udfor-
dring, men ansporing til yderligere
udforskning og klarleggelse. Samt
refleksion pa omrader, hvor opfattel-
sen er forvreenget/ uklar.

En af fordelene ved at arbejde
med livsverdener er, at det for den
unge kan blive den forste oplevelse
af en rimelig tryg interrelation med
en anden, hvor hans/ hendes aktu-
elle verdensbillede ikke kritiseres
skjult eller dbenlyst og derfor ikke
behgver at beskyttes eller forsvares.
Dette kan medfere, at han/hun far
en oplevelse af indbyrdes forbun-
dethed, hvilket vil styrke positionen
ibl.a. den sociale verden.

En af Birgitte Thylstrups konklu-
sioner i Ph.D.-athandlingen ’Dual
diagnosis and treatment relations’
er, at:

’Man kunne overveje, hvilken be-
tydning det har for behandlingsre-
lationen og behandlingsprocessen, at
behandleren prioriterer ar indga 1 et
gensidigt samarbejde med parienten,
hovor patientens perspektiv inddrages’.

Dette bygger hun pé sin underse-
gelse, der viser, at der oftere fokuse-
res pa mennesket som behandlings-
treengende og behandlingskraevende
i stedet for som deltagende foran-
dringsagent.

Dette passer som fod i hose til
den eksistentielle tilgang, hvor den
unge ikke skal passe ind i en bestemt

model eller et skema, men kan skabe
sig selv. Terapeuten er ikke eksper-
ten pa den unges liv, men nsrmere
en rejseledsager.

Hvem kan hjalpes af

eksistentiel psykoterapi?
Relationsarbejdet og arbejdet med
livsverdener giver god mening bade
med og uden en misbrugsproblema-
tik og/eller med og uden en psykia-
trisk diagnose. Det stotter den unge
1 at kunne beere sig selv, hvilket nok
bedst beskrives med en af de unges
egne ord:

Vi kunne for alvor arbejde sam-

men den dag, jeg blev treet af ar und-
skylde for mig selv. Treer af, at jeg altid
begrunder mine handlinger, sa jeg ikke
selv behover tage ansvar for dem. Der
var ingen, der sagde, jeg skulle holde
op den og den dag, men at det var op
tl mig selv, "hvordan mit liv med ha-
shen skulle se ud, om den var inde eller
ude. Jeg var leenge om at slippe hashen,
men fik tiden, og det var lige preecis det,
Jjeg havde brug for, for aldrig ar skulle
vende tilbage til den igen’.
Citatet stammer fra en ung med
ADHD og hashmisbrug - altsd en
dobbeltdiagnoseproblematik. I sam-
talerne var den foretrukne metode
eksistentiel psykoterapi, hvilket leder
os hen til det mere generelle sporgs-
mal: Hvem kan profitere af eksisten-
tiel psykoterapi? Det kan de fleste
unge, jeg meder!

Undtagelsen kan vere unge, der
har en sver sindslidelse (f.eks. er
psykotiske), eller unge, der ikke foler,
det giver mening at komme til sam-
taler. (Ofte kan disse unge i stedet
have gavn af misbrugsbehandling af
udgdende socialpaedagoger).

Der er dog ikke krav om et be-
stemt refleksionsniveau, menien del
tilfeelde vil unge, der begavelsesmaes-
sigt ligger lavt, let kede sig ved sam-
taleforleb og finde mere mening i
forleb med f.eks. fysisk aktivitet. Der
stilles i eksistentiel terapi ikke krav
om stoffrihed (er de pavirket, nar de
kommer, snakker vi om det, og hvor-
dan det kan undgés neste gang). De



CHARLOTTE SILAS HOULBERG
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behover ej heller at have stoffrihed
som mal. De ma gerne veere ambi-
valente. De behover som udgangs-
punkt bare at ville tale med mig. B
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EFTERSKRIFT

For nylig var jeg pa international
dobbeltdiagnose-konference 1 Barce-
lona, hvor jeg sammen med to kollegaer
afholdt en workshop om behandling

af unge med dobbeltdiagnose. I den
Sforbindelse fik jeg lejlighed til at fortcelle
om eksistentiel psykoterapi, hvilket
vakte interesse, bl. a. ford: der er sa lidr
viden, forskning og anerkendte arbejds-
metoder pd omrddet.

Der findes endnu tkke undersogelser
vedrorende effekten af eksistentiel
psykoterapi 1 dobbeltdiagnosebehand-
ling. Jeg arbejder dog sammen med en
kollega pa at fa mulighed for udarbejde
og foretage en sadan undersogelse 1
fremtiden.
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Hvis du vil vide mere:

Min artikel henter inspiration i den eksistentialistiske—faanomenologiske tilgang - en terapeutisk tradition, hvor det er
vard at fremhave psykologen Simon Du Plock (se 'Afhangigheden af Afhangighed' i STOF nr.3, s. 36-41), samt navne som Emmy
van Deurzen Smith, Ernesto Spinelli og Irvin D. Yalom. De har alle publiceret flittigt, men kun lidt er oversat til dansk.

Emmy van Dedrzen-Smith

Everyday

Mysteries

EXISTENTIAL
| DIMENSIONS OF
PSYCHOTHERAPY

EmmyVan Deurzen =Smith

Hun hjelper mig med at sette ord pd
det arbejde, jeg laver | praksis. Rejsen
gennem livsverdenerne har varet en
stor hjaelp for mig og har udviklet mit
terapeutiske arbejde. Hun beskriver den
terapeutiske proces og hvordan foran-
dring sker. Hun er ogsa god til at komme
med konkrete eksempler, sa det er di-
rekte anvendeligt. Hende kan jeg laere
meget mere af...rejsen er lige begyndt.

TALES OF
UN-ENOWING

)
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Irvin D. Yalom

For mig udmeaerker han sig bl.a. ved at
vaere en dygtig historieforteeller, han
har vigtige budskaber men ogsa god
humor og selvironi. Han er ikke bange
for at vise sig som menneske med alt
hvad det indeholder af eksistentielle
temaer sa som frihed, meningslgshed,
isolation, ambivalens, livsglaede og
dgdsangst. Jeg keder mig aldrig | hans
selskab!

Practising Existential
Psychotherapy

The Relational World

TERAPI
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Ernesto Spinelli

Hvis man gerne vil lere eksistentiel
psykoterapi til brug i praksis, er han en
guldgrube af viden. Det kan bdde vaere
sveert og let at laese ham, men far man
fat | grundlaget er man ndet et godt
stykke. | sin bog 'Terapi — Magt og mysti-
fikation' (oversat til dansk) viser Spinelli
ved hjalp af case-materiale, hvordan
man som terapeut bgr forholde sig til og
lytte til sine klienter for at vaere dem til
hjaelp, samt at psykoterapeuten i forsg-
get pd at fremme psykisk sundhed kan
komme til at s&tte sig opgaver og mal,
som i virkeligheden stdr i vejen for den
terapeutiske proces.

Ernesto Spinelli ®
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Ny undersggelse pa crf

'Ro PA’

Forhabningerne til 'Ro pa' er, at man i hgjere grad kan inkludere
klienter med sammenfaldende misbrug og antisocial adfaerd i
ambulant misbrugsbehandling pa en ressourcefornuftig made og
pa den made skabe et tilbud til klienter, som ellers ofte kun har
mulighed for at modtage en (langt dyrere) behandling i faengslet.

AF BIRGITTE THYLSTRUP & MORTEN HESSE
En af de tre hyppigste patientgrup-
per blandt misbrugere i behandling
bade nationalt og internationalt_er
misbrugere med antisocial eller dys-
social!  personlighedsforstyrrelse.
De to forskellige betegnelser benyt-
tes, alt efter om man arbejder med
det amerikanske diagnosesystem

DSM eller med det europziske sy-
stem ICD-10. Flere undersogelser
viser, at mellem 1% og 3 % af nor-
malbefolkningen lider af antisocial
personlighedsforstyrrelse, mens tal-
let i stofmisbrugsbehandling udger
ca. 40%, og tallet i den vestlige ver-
dens feengsler udger ca. 75%. Der
er altsa tale om ganske heje tal. Ud

over de problemer, som
mennesker med antisocial
adferd selv oplever - for
eksempel lav livskvalitet,
misbrugsproblemer, ar-
bejdsleshed og hjemles-
hed - star stofbrugere med
antisocial personligheds-
forstyrrelse for en stor del
af den kriminalitet og vold,
der udeves i Danmark. De
hoje tal koster altsa bade
det enkelte individ, deres
nzre omgivelser og sam-
fundet som helhed meget.

Udfordringer

Ud over at udgere en stor
gruppe inden for mis-
brugsbehandling  udfor-
drer denne malgruppe
ogsa behandlingssystemet:
De er for det meste sveere
atengagere og motivere, og
deres behandlingsforleb
er ofte ustabile og kende-
tegnet ved en hej drop-ud
rate. Men den antisociale
adferd udfordrer ikke kun
stofbrugerens engagement
og motivation i forhold til
behandling. Ofte oplever
de unge eller voksne stof-
brugere ogsda, at deres ag-
gressive og impulsive ad-
feerd bevirker, at de afvises
i behandlingen: De beteg-
nes som svare at rumme
i behandlingen og opleves
som usamarbejdsvillige og
umotiverede, de opfattes
som aggressive, glatte og
manipulerende og i hvert
fald kreevende. Man kan
altsd med en vis ret tale
om, at klienternes adfeerd resulterer
1 et lavt behandlingsengagement pa
begge sider — bade fra klient og fra
behandler.

Sé hvad kan man gere for at for-
bedre behandlingsprognosen for
denne store gruppe? En méde er at
opkvalificere behandlingspersonalet
til at arbejde med klienterne ved at
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undervise dem 1i relevante behand-
lingsmetoder. Der findes allerede
relevante behandlingsmetoder - fx
foregar der, ikke overraskende, en
del misbrugsbehandling af menne-
sker med antisocial adfeerd i feengs-
lerne, og nogle fa steder i Danmark
udbydes ogsa dag- og degnbehand-
ling, som retter sig specifikt mod
klienter med antisocial adfeerd. Men
der mangler ambulante tilbud, som
retter sig mod bade misbruget og
den antisociale adferd, og som byg-
ger pa effektstudier, altsa hvor det er
underseggt, om behandlingen ogsa
har den positive effekt, som den for-
ventes at have. Seger man efter stu-
dier inden for omréadet, er det ikke
muligt at finde egentlige randomi-
serede undersagelser af integrerede
behandlinger for antisocial person-
lighedsforstyrrelse og misbrug. Det
vil sige undersegelser, hvor man
sammenligner effekten af den be-
handling, man afprever i en ekspe-
rimentgruppe, med en kontrolgrup-
pe, som modtager den behandling,
der er til radighed i forvejen.

Ambulant korttidsbehandling

For bedre at kunne undersege po-
tentialet 1 kortvarige, ambulante
tilbud til mennesker, der har sam-
menfaldende misbrug og antisocial
adfeerd, har vi udviklet et program,
som vi kalder ’Ro p&’, baseret pa
’Lifestyle Issues’- programmet?
udviklet af Glenn Walters. Walters’
program foregar i feengselsregi, og
det har vist sig at kunne @ndre de
indsattes holdning til kriminalitet
samt mindske risikoen for tilbage-
fald til ny kriminalitet. Tilgangen i
’Lifestyle Issues’ er, at kriminel ad-
feerd og tankegang udger en del af
en storre livsstil, som man kan ar-
bejde pa at @endre.

Tilpasningen fra ’Lifestyle Issues’
til et kort, ambulant behandlingstil-
bud inden for misbrugsbehandling
har blandt andet bevirket, at vi @n-
drede det oprindelige fokus pd den
kriminelle livsstil til et fokus, som vi
mente ville ramme den ambulante
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malgruppe bedre, nemlig behand-
ling af impulsive problemer. Hvor
’Lifestyle Issues’ tager udgangs-
punkt i, at klienten sidder i fengsel,
er ’Ro pd’ bredere rettet mod den
impulsive livsstil, som er associeret
med misbrug og antisocial adferd
uden for murene, snarere end den
kriminelle livsstil isoleret set. Et
andet centralt omrade, som vi &n-
drede p4a, var at omdanne det oprin-
delige, langvarige gruppeformat til
et kortere, individuelt format. An-
dringen til et individuelt format var
baseret pa tanken om, at tilbuddet
skulle veere fleksibelt i forhold til, at
man i den ambulante behandling
kunne starte klienter op i samtale-
forleb med det samme. Desuden
indgik der ogsa overvejelser om de
ressourcer, det kunne kreeve at ar-
bejde med denne mélgruppe i grup-
peformat, og om, at behandlerne
som udgangspunkt ikke skulle for-
holde sig til de gruppedynamikker,
som kunne opstd i gruppebehand-
ling, og som kunne modarbejde be-
handlingen — noget, som er velkendt
i arbejdet med denne maélgruppe.

’Ro pé’ er ligesom ’Lifestyle Is-
sues’ manualbaseret, og hele forle-
bet er bygget over en manual, som
den enkelte behandler skal folge.
Der er altsa tale om et steerkt struk-
tureret behandlingsforlegb, som in-
deholder 6 sessioner 4 1 time, helst
en session om ugen, og en opfal-
gende samtale otte uger efter. Kort
skitseret er fokus 1 ’Ro pa’, at klien-
ten reflekterer over, at det er muligt
at endre adferd og vaner, samt at
motivere klienten til at arbejde med
forandringer af hans eller hendes
impulsive livsstil. Forudseetningen
for at starte i behandlingen er, at
klienten opfylder kriterierne for en
impulsiv livsstil (en antisocial/dys-
social  personlighedsforstyrrelse),
og at klienten oplever en krise i den
nuvarende livsstil, som gor, at det
virker meningsfyldt at arbejde med
at ndre den negative livsstil.?

Nogle af de centrale arbejds-
punkter i ’Ro pé’ er:

1. Problemer forbundet med impul-
siv livsstil og formulering af posi-
tive livsmal for klienten.

2. Forstaelse og problemhandtering
af sammenheng mellem tanke-
gang, adferdsmenstre og klien-
tens problemer.

3. Stolthed og selvtillid, som bygger
pa impulsiv livsstil.

4. Prosociale og antisociale veerdier.

5. Betydningen af sociale netveerk.

6. Tilbageblik og opfelgning.
Tanken bag ’Ro pé’ er, at be-

handlingen ikke skal kraeve for

mange ressourcer og vare rimelig
tilgeengelig som behandlingsmetode
for behandlere i ambulante behand-
lingstilbud. Manualen henvender
sig derfor til alle faggrupper, krever
ikke ekstra personale, og den udred-
ning, der skal foretages, sd man ved,
om Kklienten har en impulsiv livsstil

(en antisocial/dyssocial personlig-

hedsforstyrrelse), kan ogsa udferes

af de ansatte pa det enkelte behand-
lingssted. Derfor er behandlingen

— ud over undervisningsudgifter til

et undervisningsforlgb pa 2 dage og

lebende faglig supervision - stort set
udgiftsneutral.

Resultater fra

pilotundersggelsen af 'Ro pa’

I foréret og efteraret 2010 lavede vi
i samarbejde med 6 ambulante be-
handlingssteder fordelt pa Sjelland
og Jylland en randomiseret forun-
dersogelse af 'Ro pa’. Formalet var
atundersage, om behandlingsmeto-
den kunne fungere i ambulant regi,
og om den havde noget at tilbyde
stofbrugere med antisocial person-
lighedsforstyrrelse.

Undersogelsen viste positive re-
sultater pa flere omréader. For det
forste rapporterede klienter, der
havde deltaget i ’Ro p&’, at have
faet hjeelp for deres antisociale ad-
feerd - og dette i hgjere grad end
klienter i kontrolgruppen, der ikke
havde deltaget i programmet. For
det andet rapporterede ’Ro pa’-
deltagerne ogséa sterre tilfredshed
med behandlingen generelt end



kontrolgruppen. Desuden viste de
malinger, som blev foretaget under
selve behandlingsforlabet, et fald i
klienternes antisociale adfserd og
misbrug samlet set og en hej grad af
tilfredshed og oplevelse af udbytte
af de enkelte behandlingssessioner.
Fra behandlerside var der ogsa po-
sitive tilbagemeldinger fra de be-
handlere, der deltog i pilotunderse-
gelsen. For eksempel beskrev alle,
at det var en ny og god oplevelse at

arbejde sé struktureret med denne
klientgruppe.

Naeste skridt

De positive resultater fra pilotpro-
jektet har betydet, at vi nu er i gang
med at igangsatte en storre under-
sogelse af ’Ro pa’, hvor der deltager
langt flere klienter i bade eksperi-
ment- og kontrolgrupperne. Med
denne storre undersggelse hiber vi
at kunne fa svar pd, om programmet

BIRGITTE THYLSTRUP
PSYKOLOG, PH.D., ADJUNKT
MORTEN HESSE

PSYKOLOG, PH.D., LEKTOR

BEGGE CRF

’Ro pa’ viser god effekt, bdde mens
behandlingen foregar og i tiden ef-
ter. Det vil sige, om dette behand-
lingsprogram kan hjzlpe mennesker
1 misbrugsbehandling med at redu-
cere eller stoppe deres misbrug og
med at @ndre deres antisociale ad-
feerd. Vi har med gleede noteret os, at
behandlingsstedernes interesse for
at deltage i undersegelsen har veeret
stor, og vi samarbejder p.t. med over
10 steder. Undersegelsen begynder
i december 2011 og skal labe over 3
ar. Forhabentlig kan vii et af de kom-
mende numre af STOF fortelle om
de spendende resultater! m

Indtil videre finansieres projektet af Center for
Rusmiddelforskning og Reckitt-Benkeisser.

NOTER
1

Antisocial/dyssocial forstyrrelse: kendetegnet
ved impulsivitet, aggression og manipulerende
adfeerd, ofte manglende anger og accept af socia-
le normer, manglende evne til at se mening med
eller mulighed for at planleegge og en sarbarhed,
der ofte er skjult. Kriterierne er at finde i DSM-
IV 0og ICD-10, men begge diagnosesystemer er
dog ved at udvikle en ny og revideret version.

2 ’Lifestyle Issues’ Som neevnt i artiklen er
‘Lifestyle Issues’ udviklet af G.D. Walters i sam-
arbejde med blandt andet W.N. Elliott og M-D.
Geyer. Kriminel adfzerd og tankegang ses som
en del af en sterre livsstil, som man kan arbejde
pé at ndre. Behandlingen foregar i fengsels-
regi og har vist sig at kunne sndre de indsattes
holdning til kriminalitet og mindske risikoen for
tilbagefald til ny kriminalitet. Lees evt. Walters,
G. D.: Changes in positive and negative crime
expectancies in inmates exposed to a brief
psychoeducational intervention: further data.
Personality and Individual Differences, 37(505-
512).2004.

3 “The Criminal Lifestyle Theory’: I *’Criminal
Lifestyle Theory’ preesenteres behandling som en
made at arbejde med sendringer pa. Noglen er en
oplevelse af krise i ens nuveerende livsstil,
som ger, at man ser meningen i at patage sig
ansvaret for at &endre den. Lees evt. Walters, G. D.:
The criminal lifestyle: Patterns of serious crimi-
nal conduct. Thousand Oaks, CA: Sage. 1990.
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FEST | TRYGGE RAMMER

Hvordan ggr man nattelivet sikrere at faerdes i? Et nyt projekt tager udfordringen op.

AF SEBASTIEN TUTENGES
PA VEGNE AF PROJEKTGRUPPEN

Nattelivet er en intensitetsmaskine.
Her moedes mennesker. Band knyt-
tes. Fantasier udleves. I de seneste
artier har nattelivet desuden veret
en vigtig drivkraft i genopbygnin-
gen af fallerede byomréader. Barer
og natklubber giver omsatning og
liv. Teenk blot pa Jomfru Ane Gade
i Aalborg eller Vestergade i Keben-
havn: Om natten i weekenden vrim-
ler disse omrader med glade, kebe-
lystne mennesker.

Nattelivet forer imidlertid ogsa
til en del skader, hvoraf mange er
alkoholrelaterede. Et studie foreta-
get af Elmeland og Villumsen pa to
danske sygehuse viser, at det iser er
unge, der padrager sig alkoholrelate-
rede skader. Disse skader indtreeffer
primeert i weekenden i tidsrummet
24:00-06:00, og omtrent hver fjerde
af skaderne sker pa et udskenk-
ningssted.

Der er i de seneste ar kommet
mere fokus pa sikkerheden pa ud-
skenkningssteder. Iseer i1 Nord-
amerika er der blevet gjort en stor
indsats for at udforske og forbedre
sikkerheden pa udskanknings-
steder, og ogsé i dele af Europa er
man begyndt at arbejde med pro-
blematikken. Konklusionen fra de
eksisterende studier pa omradet er
kort sagt, at forebyggende indsatser
pa udskeenkningssteder er en effektiv
made at reducere alkoholrelaterede
skader bade blandt unge og eldre.
Alligevel mangler der endnu i mange
lande og heriblandt Danmark en
samlet indsats pd omradet, og helt
basale sikkerhedshensyn bliver fort-
sat negligeret i nattelivet verden over.
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Projekt 'Fest i trygge rammer’

Den 1. juni 2011 indledte Center

for Rusmiddelforskning et tredrigt

forskningsprojekt om sikkerheds-

forholdene pa barer og diskoteker

i Danmark. Projektet har felgende

overordnede malsetninger:

» Kortlegge de storste risikofaktorer
pé danske udskankningssteder.

» Udvikle metoder til at mindske
skader pa og omkring udskaenk-
ningssteder.

» Styrke samarbejdet mellem ud-

skeenkningssteder, myndigheder

og forskere med henblik pa at

implementere forebyggende til-
tag pa udskenkningssteder i hele

Danmark.

Projektet bygger pa keerlighed til
nattelivet. Malet er ikke at gere det
danske natteliv tamt og uden kant,
men at rette op pa grundleggende
sikkerhedsproblemer, sé festligheder-
ne kan optimeres. Sagen er nemlig, at



der i nattelivet forekommer mange
uheld, som kunne vaere undgaet,
hvis man havde taget nogle simple
forholdsregler. Lad os se pa et ek-
sempel fra den bulgarske ferieby,
Sunny Beach, der er berygtet for sit
usikre natteliv.

Fra 2007 til 2010 foretog Cen-
ter for Rusmiddelforskning en un-
dersogelse af danske unge i Sunny
Beach. Som led i denne undersegel-
se blev der foretaget en evaluering af
sikkerhedsforholdene pa 12 af ferie-
byens barer og natklubber (Tuten-
ges 2009). Her er nogle feltnoter fra
et ’Pool Party’, der fandt sted pa en
af de mest populere natklubber i
Sunny Beach:

’Folk springer 1 poolen med toj, sko
og det hele, der drikkes store meengder
alkohol i og omkring poolen, opsynet er
minimalt (man md slds og lobe 1 omra-
det), og man md tage de stejle vandru-
tsjebaner med hovedet forst, stdende og
flere af gangen. Der er frit slag, og de
unge elsker det!! Guiderne forer an.
Flere af de mandlige guider er oppe 1
den stejleste rutsjebane med deres bade-
dyr. Tager man turen ned pd oppusteligt
gummiunderlag, kan man fa rigrig me-
get farr pa og ghde er godt stykke hen
over vandoverfladen, for man bremses.
Flere nar faktisk rvcers over poolen, lige
til kanten. Der ser drabeligt ud. Iscer
dem, der kommer dronende med hove-
det forrest. Og sa gar der galt. Det er
guiden, Kasper. Han har sa meget fart
pd, at han nermest flyver hele vejen
hen over poolen, ind 1 kanten og videre
op pa land og ind 1 et hegn.’

Den omtalte Kasper fik en ryg-
skade af rutsjeturen, men uheldet
forte ikke til skeerpet opsyn med rut-
sjebanen. Der kom heller ikke barri-
erer eller synlig skiltning op omkring
et omrade af poolen med serlig lav
vandstand, hvor folk igen og igen
slog sig til blods under udferelse af
hovedspring og saltomortaler.

Sunny Beach har over de seneste
artier oparbejdet stor ekspertise i
at bevearte ’konventionelle turister’
sdsom pensionister og bernefami-
lier, men feriebyen er endnu ikke

gearet til at handtere de tusindvis

af unge danske ’festturister’, der i

de seneste ar er begyndt at besoge

feriebyen. De unge danske turister
drikker ganske enkelt pa en made
og i et omfang, som de lokale bul-
garere har meget sveert ved at forsta
og administrere. For hvordan er det
lige, at man som lokal politibetjent
skal gribe ind, nar en pub crawl med
400 deltagere pludselig bevaeger sig
ud pa en befeerdet vej for at blokere
trafikken? Hvad ger barejeren, nar
han ser fem sanselgst berusede fyre
kravle op pa et faldefeerdigt tag for
at danse? Hvad gor man med kvin-
den, der insisterer pa at sove hen-
over bardisken? Bulgarske unge
drikker relativt behersket. Danske

*festturister’ drikker massivt. Det er

derfor ikke s& meerkeligt, at der i det

bulgarske natteliv er alvorlige pro-
blemer med at hdndtere danskerne.

Fem grundleggende sikkerheds-
problemer er serlig udbredt pa ba-
rerne og natklubberne i Sunny Beach:

» For det forste har de bulgarske
udsmidere hang til vold. Det
heender for eksempel, at de griber
ind 1 konflikter og slagsmal ved at
sld og sparke pa de involverede
samt neertstdende personer.

» For det andet lukker udskaenk-
ningsstederne ofte for mange
geester ind, hvilket blandt andet
umuligger effektiv handtering af
konflikter og destruktiv adfeerd.

» For det tredje finder man ofte
glasskar strget omkring pa barer
og diskoteker, hvilket kan veere til
fare for de mange, der er usikre til
bens og ifert let fodtej sdsom Kklip-
Klapper.

» For det fijerde tillader eller tolere-
rer mange udskenkningssteder, at
gaester danser pa mere eller mindre
ustabile borde, stole og bardiske.

» Sidst,men ikke mindst udskenker
barerne og diskotekerne rask vaek
alkohol til mindrearige og steerkt
berusede personer pé trods af, at
det er lovstridigt i bade Bulgarien
og Danmark.

Projekt ’Fest i trygge rammer’

bygger videre pa erfaringerne fra
Sunny Beach. Lignende underse-
gelsesmetoder vil blive taget i brug,
dog vil dataindsamlingen blive langt
mere omfattende og systematisk,
end det var tilfeeldet i den forholds-
vis lille sikkerhedsevaluering i det
bulgarske. I Bulgarien blev evalue-
ringen foretaget af én person, mens
der i skrivende stund er ti personer,
som indsamler data til projekt *Fest
itrygge rammer’.

Projekt ’Fest i trygge rammer’
anvender blandt andet folgende me-
toder: 1) interviews med udvalgte
neglepersoner, der har saerligt kend-
skab til det danske natteliv (sdsom
repraesentanter fra det lokale politi
og brancheorganisationen for ho-
tel-, restaurant- & tursisterhvervet,
HORESTA); 2) observationer pa
og omkring barer og natklubber, 3)
sporgeskemaundersoggelser blandt
unge i nattelivet, og 4) dybdegéen-
de interviews med bartendere, dor-
meend og unge festdeltagere. Data-
indsamlingen vil primeert finde sted
pa tyve forskellige barer og natklub-
ber i byerne Kebenhavn, Aalborg,
Seonderborg og Nykebing Falster.
Til juni 2012 skulle alle data gerne
veere 1 hus, hvorefter analyse og skri-
vearbejde for alvor vil ga i gang.

Der foreligger med andre ord
endnu ingen resultater fra projek-
tet, men lad os i det felgende se lidt
pa den tidligere forskning i barer og
natklubber for at give et bedre bil-
lede af det felt, som projekt *Fest i
trygge rammer’ skriver sig ind 1.

Tidligere forskning pd omradet

En rzkke studier har vist, at ud-
skeenkningssteder og deres umid-
delbare omgivelser er risikozoner,
hvor der forekommer et relativt
stort antal slagsmal, tyverier, sek-
suelle overgreb, faldulykker og tra-
fikuheld. Problemerne har det med
at koncentrere sig pd og omkring
visse udskankningssteder, mens
andre steder er relativt problemfri.
Det tyder saledes p4, at der er visse
faktorer, der er med til at gore nogle
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udskeenkningssteder farlige.
Forskere har i de seneste artier
arbejdet pa at udvikle maleredska-
ber, der kan afslere risikofaktorer
pa udskenkningssteder og dermed
bane vejen for malrettede, forebyg-
gende interventioner. Denne type
forskningsbaseret intervention har
allerede fort til positive resultater
for eksempel i forbindelse med det
svenske projekt STAD, Stockholm
Prevents Alcohol and Drug Pro-
blems (se www.stad.org ).
Rusmiddelforskeren Karen Hug-
hes og hendes kolleger fra John Mo-
ores University i Liverpool frem-
heever tre typer af risikofaktorer pa
udskeenkningssteder: For det forste
er der en raekke ’fysiske faktorer’,
der kan fore til skader, sdsom dar-
lig ventilation, darlig hygiejne, glas-
skar pa gulvet, omrader med darlig
belysning og skjulte nedudgange.
For det andet er der diverse ’sociale
faktorer’, der kan producere skader,
sasom salg af ulovlige stoffer, los-
sluppen stemning, adgang til billig
alkohol og aggressiv markedsfering

af alkohol. For det tredje er der
’medarbejderfaktorer’, der blandt
andet vedrerer udskenkning af al-
kohol til mindreérige og meget be-
rusede kunder, for fi bartendere og
dermend pa arbejde, darligt opleert
personale, voldelige dormeaend samt
brug af rusmidler blandt medarbej-
derne pa udskankningssteder.

Det skal her understreges, at der
er stor variation i festkultur verden
over. Derfor er der ogsa stor forskel
pa, hvad der udger en risikofaktor
pé udskeenkningssteder i forskellige
lande. For eksempel viser den inter-
nationale forskning, at salg af ulov-
lige stoffer pa diskoteker er knyttet
til eget vold og flere andre proble-
matikker. Enkelte britiske studier
indikerer imidlertid, at narkotikasalg
og narkotikabrug kan veere med til at
reducere slagsméal blandt briterne.
Denne undtagelse kan hznge sam-
men med, at stoffet Ecstasy i en pe-
riode har haft stor udbredelse blandt
briter, og at Ecstasy "The Love Drug’
af briterne associeres med kerlighed,
mens kokain og store meengder al-

kohol associeres med aggression og
slagsmal. Derfor kan man argumen-
tere for, at den forebyggende indsats
i det voldshergede britiske natteliv
i forste omgang ber koncentrere sig
om kokain og stordruk.

Et andet eksempel er den ud-
bredte ogivid udstraeekning korrekte
antagelse om, at dermend reduce-
rer vold pa sterre barer og diskote-
ker. Enkelte studier viser imidlertid,
at nogle byer og lande har store pro-
blemer med dermeend, der eskale-
rer konflikter, pdbegynder slagsmal
og szlger narkotika. Som naevnt vi-
ser studiet foretaget i Sunny Beach,
at stedets dermend har tendens til
at gribe ind i skeenderier og tumult
ved at sld pa uromagerne. Denne
type konflikthandtering har fert til
dedsfald og alvorlige skader blandt
unge turister. Vil man foretage ef-
fektiv forebyggelse i Sunny Beach,
er det sdledes afgerende at forbedre
procedurerne for ansettelse og ud-
dannelse af dermeend. De to oven-
naevnte eksempler illustrerer vigtig-
heden af at kombinere forskning og
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forebyggelse. Man kan ikke lave de-
taljerede universelle standarder for,
hvordan udsksankningssteder gores
sikre. Det er vigtigt at basere fore-
byggelsen pa en grundig udforsk-
ning af udskenkningsstederne og af
den alkohol- og narkotikakultur, der
gor sig geldende blandt stedernes
klientel og medarbejdere.

Eksempler pa forebyggende
arbejde i nattelivet

Lad os kort skitsere nogle praeven-
tive indgreb pa barer og diskoteker,
som har haft gavnlig virkning rundt
omkring i verden. Der har i flere
lande veeret positive erfaringer med
at erstatte almindelige glas med
splintfri plastikglas. Plastikglassene
efterlader ikke skar pa gulv og sid-
deflader, og de kan ikke bruges som
stikvaben. I Danmark er brugen af
plastikglas endnu steerkt begraenset
selv pa udskenkningssteder med
hoj forekomst af slagsmal. I Glas-
gow, Skotland, har man haft succes
med ved lov at begreense brugen af
almindelige glas og flasker; loven

forte til et betydeligt fald i skaderne i
nattelivet. En anden type af forebyg-
gelse vedrerer reduktionen af ’irrita-
tionsmomenter’ pa udskenknings-
steder. Der har blandt andet veeret
gode erfaringer med at serge for, at
udskeenkningssteder er rene, har be-
hagelig belysning, komfortable stole,
et passende antal geester, venligt
personale og god udluftning. Det er
blevet fremfort, at sidanne ordnede
forhold sender et signal om, at dar-
lig opfersel ikke tolereres. Samtidig
kan ordnede forhold veere med til at
sikre klientellets velveere og reducere
geesternes trang til at udeve vold og
heervaerk. Sidst, men ikke mindst,
bor det nzvnes, at de eksisterende
erfaringer fra bade Danmark og
udlandet viser, at de mest effektive
forebyggende tiltag bygger pa et
bredt samarbejde mellem nattelivets
forskellige interessenter sisom myn-
digheder, udskeenkningssteder, ud-
dannelsesinstitutioner, de festende
og forskere. At skabe et trygt natteliv
er en stor og vedvarende opgave, der
kreever et koordineret samarbejde. B
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’Fest i trygge rammer’ har faet skonomisk stette
fra blandt andet TrygFonden og projektet udferes af
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Intet nyt under hangaren?

En beretning fra felten. Etnologen Astrid Fontaine er til teknofest i silende regnvejr langt
ude pa landet. Musikken drgner, der danses i mudder og stofferne flyder.

AF ASTRID FONTAINE

En rektanguler mark, maske en ki-
lometer lang. To traktorer, en han-
gar. Hundredvis af biler, en snes
lydanleg, tusindvis af mennesker
- og silende regn. Jeg er udsendt af
en humaniteer organisation, som er
finansieret af en offentlig interes-
segruppe, for at udfere etnogra-
fisk forskning af en ny type fester.
S& snart jeg er ankommet ryger jeg
lidt ’kiutl’, et euforiserende stof, et
’telepatisk narkotikum fra det heje
nord’, som er szrdeles nyttigt ved
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denne slags opgaver. Jeg slentrer af
sted og felger maengdens bevagel-
ser frem og tilbage i mudderet. Fra
tid til anden finder jeg en planke at
danse pa for ikke at miste mit fodte;j.
Det regner uden ophold, og jeg gar
over mod hangaren for at komme i
torvejr. Jeg stiller mig nede i bunden
af bygningen i neerheden af en pige
pa omkring de tyve, som er i forbin-
delse med det ’Store Alt’ for forste
gang. Jeg venter pa, at hendes indre
stemme forteller mig sin historie:
’Efter timers infernalsk rejse er vi
nu kommer tl en uhyggelig hangar, tu-

sind mil fra alting. For mig ser hanga-
ren ud som en enorm, vibrerende ceske
af leerred, hvorfra der strommer lys og
lyd. Midt i den ventende ko, omgivet
af fremmede mennesker, som ser ud til
ar veere fuldstendig pa det rene med,
hvorfor de er her, bliver jeg pludselig
bange for ikke ar kunne finde dem, jeg
kom med, og som jeg ncermest ikke ken-
der. Jeg er ogsd bange for at blive mast
af alle disse mennesker. Jeg venter. Det
regner. Jeg folger genert de andre, indtil
vt kommer ned til bunden af hanga-
ren. En af dem giver mig hojtideligt en
pille og en flaske vand. Feg sluger pillen



'Kiutl er et bevidsthedsudvidende stof, et telepatisk narkotikum fra det hgje nord, som 'voors'erne' indsmuglede i syden. Det
var meget eftertragtet i faellesskabet '"Masseb6th’, men for regeringen var telepati synonymt med anarki, og planten blev forbudt'.

A.A. Antanasio’

uden ar bede om yderligere forklaring
og sender vandflasken videre. De ler og
giver sig til at danse midr blandr alle de
andpre. Jeg bliver stdende med hender-
ne 1 lommerne. Jeg er genert over ikke
at danse, men ingen ser ud ul at tage
notits af det. Klokken er 2.30, og jeg
forsager at finde mig 1 det uundgaelige,
for vi skal ikke afsted herfra for kL. 6.
Han, som har givet mig pillen, kigger
pa mig og sporger, om jeg er ok. Faktisk
er jeg ved ar have det lidr varmt. Feg
prover at gd, og mine ben foles lette og
samuidig vattede. Jeg venter lidt, jeg 0b-
serverer menneskene. Faktisk er det slet
tkke sd galt, og musikken er heller ikke
sa aggressiv. Ja, musikken altsa. Feg
har mere og mere lyst til at tage jakken
af. Mine skridr er endnu lettere, og mu-
stkken treekker mig til sig og far mine
arme til at losne sig fra kroppen. Feg
finder mine tre kammerater igen.Vi har
alle fire det samme smil om munden, en
ny energi har borrvejret min trang til at
sove. Uden egentlig ar have det 1 sinde
begynder jeg ar danse, uden at tenke,
blot ved at lade mig fore af musikken.
Det er en ny verden, en ny dimension,
en anden skala. Hoppe og springe, be-
veege sig, hele kroppen 1 beveegelse, folge
forst én sa en anden rytme, lobe, og forst
og fremmest treekke vejret, treekke det
nd 1 fulde drag. Midt 1 den dansende
meengde har jeg folelsen af at have et
uendeligt dansegulv til radighed.
Indimellem meerker jeg tyde-
ligt effekten af rusmidlet, som trekker
mig ind 1 musikken, ind 1 sine spiraler,
mod sine hojder og dybder. Det forekom-
mer mig, at jeg aldrig har lyttet til noget
andet, at jeg aldrig har veeret sa neer
ved Lyden. Mine ben er blot en mani-
festation af denne ryrme, som kommer
fra Jorden. Feg er ét med Altet og Alle,
og det er vidunderligt ar se de andre
danse. Lysene. Tojet understreger deres
vilde beveegelser, roboragrige eller fri-
gjorte. Jeg horer flojten, jubelrab, jeg ser
arme lofte sig, anspeendte kroppe, der
springer. Blikkenes dybde og intensitet
giver mig en svimlende fornemmelse, et
veldigt pust af velveere, som hindrer
mig 1 at tale og far mig ril ar kommuni-
kere min gleede over at de er 1 live gen-

nem dansen. En keempe rengoring har
funder sted 1 mit hoved, der ikke lader
ander tilbage end lysten nl ar veere her 1
dette ajeblik snarere end noget som helst
andet sted, fordi Her sker der noget, Her
sker der egentlige. Der sker en masse
smad udvekslinger med fremmede, som
alligevel ikke er fremmede. Og pludselig
er der neesten tkke nogen tilbage, en dor
er dben, det er allerede dag. Feg fryser
lidt, jeg danser stadig, og det kan slet
tkke komme pa tale ar musikken skal
standse. En eller anden siger, at klok-
ken er 9 om morgenen, men det kan jeg
tkke tro’.?

’Det er som en abning i hovedet,
som lader alt sive ud’, sagde en rave-
arranger til mig for nylig. En auto-
nom helt ind til marven, samfunds-
kritiker og humanist; nu forstar jeg
bedre, hvad det handler om. Men
nok om det. Neer indgangen mener
jeg at have set tre unge meend, som
var en smule mere ‘nede pd jorden’.
De har en hund og ser gnavne ud.
Jeg stiller mig i nerheden af ham,
som ser mest rolig ud. Velkeemmet
har, Lacoste skovmandsjakke, hvide
jeans smurt ind i mudder, uidentifi-
cerbare sko. Med handerne i lom-
men ser han pa de teknofikserede
unge med et bedrevet udtryk, mens
hans to venner diskuterer livligt.

Vi har solgt ecstasy 1 et godt stykke
tid. Det scelger neesten lige sa godr som
hash. Jeg havde lytret til tekno, men al-
drig veeret til ’teknoval’, som de kalder
det. Her kan man i hvert fald scelge og
madske ligefrem fa far i et par damer,
vt far se. Da vi kom, var her aldeles
reedselsfuldt. Vi var nodt til at ga langt,
Sor vi kom frem, og til hvad? Til tonsvis
af mudder, hvor en masse lastbiler sad
fast. Og det regner og ser ikke ud til at
ville stoppe, man kan ikke se noget, det
her er langt ude pa bohlandet. De her
Jolk er kleedt som fattigrove, selvom de
har masser af penge. Men hvad er det
for mennesker? Her kommer de og bli-
ver totalt haje pa et sted, der simpelthen
bare er klamt, med pansere over det hele
og polsescelgere, som virkelig ma score
kassen. Og selvfolgelig veelger jeg lige
netop den dag ul at kobe nye bukser

og nye stovler. Og selvfolgelig skulle de
veere hvide. Fandens. Det lykkedes os
at nappe nogle smoger og noget mad 1
en bil, som vi tkke engang kunne fd il
ar starte. Og de to andre, som nu har
en skyder, hvordan skal jeg holde dem
1 skak? Na, der skider jeg pd, de kan
bare rende rundt 1 skoven og overfalde
folk, hvis de vil; jeg bliver ikke sammen
med dem, hvis det gar over gevind...
For mig er tekno forbunder med ecstasy.
Det, der er godr ved tekno, er, at man
kan komme anstigende ti fyre, man be-
hover ikke at folges med nogen, man
kan komme 1 joggingsko uden at blive
smidt ud, og sd er det rigtigt, ar man
oven 1 kobet kan fa lov til at beruse sig
sanselost. For mig er teknoen trods alt
bare musik, der tilskynder til at ga ro-
talt amok. Til raves har jeg svcert ved at
kommunikere med folk, forst og frem-
mest fordi musikken er for hoj, og fordi
den slags musik stresser mig. Og sd kan
jeg tkke lide ar danse sjusket; de dan-
ser alle sammen roder og tilfeeldigt, de
hengiver sig til musikken, det er uskont.
Og sd kan jeg ikke lide den dystre stem-
ning. Jeg finder der dystert og usundr.
Det er rignigt, ar masser af folk fester
og hygger sig; det er rigngt, at de ta-
ger masser af risict ved at organisere en
teknoval. De gor det gratis, men ndr alt
kommer til alt, er det sa af keerlighed til
musikken? Det er vist iscer af keerlighed
tl ar smide alle hemninger. Hvad vil
de folk, hvad soger de? Det forstar jeg
tkke. Selv om de har positive ideer, sd
tror jeg, at den slags fester forer de unge
1 fortabelse. Fordi de mere end noget
andet lukker sig inde, de gemmer noget,
tror jeg. Og sd forer det ikke til noget...
I hoert fald sd tror jeg, ar vi virkelig
udgor en generation, som gar planken
ud, og jeg sporger mig selv, hvad det sd
Sorer til? Det er rigtigt, at man lerer
af at ga ud ul det yderste overdrev, du
leerer noget om mennesker, om dig selv,
og det er ogsa vigngt, men....".>

Jeg gar mod udgangen for at se
pa en stand tilhgrende Leeger Uden
Grenser, som selv pa lang afstand
ser ud til at veere overfyldt. Jeg var-
mer mig ved et bal. En pige, som
ser ud til at veere tradt direkte ud af
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en Mad Max film, vasker sin hunds
poter. En ung fyr, helt kleedt i kha-
kitej, ruller i ro og mag en joint ved
siden af dem. Hans frisure ligner
mongolernes i filmen ’Freaks’ af
Tod Browning: barberet hoved med
en hestehale forankret everst pa is-
sen. En anden teknofreak siger i for-
bifarten til ham: *Virkelig cool, din
frisure’, og han svarer i en sarkastisk
tone: ’Ja, den har jeg, fordi jeg seger
arbejde’. Sa gar han tilbage til sin
indre monolog:

’Sa snart jeg har faet udbetalr bi-
standspenge kober jeg et folkevognsrug-
brod, sd er det slut med at spille nar i
det her forpulede samfund; vi bygger et
lydanleg og tager afsted pa landeve-
jene. Det er min personlige vej, og jeg
er tkke alene. Man kan kempe imod,
man kan forsvare sig mod dette system.
Organisere FESTER, det er den bedste
mdde at fortelle det til folk pd, ar be-
vise over for dem, at Alt Kan Lade Sig
Gore, at man kan forblive uhdandgri-
belig og levende... Sadan kan vi ogsd
overleve’.*

Jeg bevaeger mig over mod de
forskellige stande med skadesre-
duktions-tilbud. Der er lang ke ved
test-standen. En af de festende, der
er godt stiv i blikket, leder efter me-
troen, en anden klager over, at van-
det er ved at ga, og endnu én er helt
greon i ansigtet og haevder, at han har
taget GHB uden at vide det. En el-
ler anden forklarer ham, at nej, det
kan ikke passe, selvom en tv-kanal
netop har udsendt en dokumenta-
risk beretning om ’voldtegtsstoffet’
og haevdet, at det franske marked er
oversvgmmet. De professionelle pa
omradet har indtil videre ikke fun-
det noget som helst spor af GHB til
raves.

Grupper af folk har samlet sig
omkring et bal, drikker te og disku-
terer stilfzerdigt. En leege og en aktiv
bruger, begge omkring de fyrre, be-
tragter hurlumhejet, mens de spiser
morgenmad siddende komfortabelt
pa et bord, der star op mod en last-
bil. Jeg anbringer mig tet pa dem
efter at have reget endnu en smule
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’kiutl’ for bedre at opfange deres
tanker, deres version af historien:

’Ecstasy blev 1 begyndelsen (dvs. 1
slutfirserne) opfatter som det *sikre’ stof,
der gjorde folk udadvendte og gav san-
seindtryk, som man aldrig for havde
oplevet. Og der var helt ufarligt. Dets
image var dengang meget langt fra det
billede, man havde af en narkorikabru-
ger som afhengig, syg eller kriminel.
Rawes blev hurtigt udbredr 1 Europa og
1 Frankrig. I 1995 gik priserne ned som
folge af nye produktionsformer, som
ogsa medforte en kraftig forringelse af
stoffets kvalitet. Mens kemikerne, for at
omga lovgivningen, begyndte ar fabri-
kere molekyler, som tkke stod opfort pa
listen over narkotika, begyndte dealer-
ne ar selge tvivlsomme medikamenter
under navnet ecstasy.

Holleenderne var de forste til at kva-
litetsteste ecstasy. I Frankrig kom der
1 midi-90’erne fokus pa den ncermest
totale mangel pa legefaglg informari-
on om de syntetiske stoffer, 1 1997 blev
Mission Rave oprettet inden for Lee-
ger 1 Verden, og man begyndte at teste
ecstasypiller:

*Vores mdl er ar udsprede sd ob-
jektiv en information som muligt om
disse stoffers beskaffenhed, deres virk-
ning, samt den risiko, som overdreven
brug medforer (ift fysik og psyke).
Nogle mener, at det at informere er det
samme som at banalisere. Vi mener, at
det ar informere er at opdrage og give
folk mulighed for at treeffe er ansvarligt
valg. Forneegtelsen af et fenomen eller
tilsloringen af det er ikke en holdbar til-
gang, ndr man taler om forebyggelse’.

Jeg gar vaek fra standen for at
tenke i fred og stter mig pé en lille
bakke med udsyn over hele festen.
Bakken giver ly til et par neo-punke-
re, der sover sgdt. Langt borte kan
jeg se sendag-morgen cyklisterne,
som stopper op for at se pa optrinet,
aldeles lamslédede.

Teknofolket har en fuldstendig
afslappet holdning til brugen af
stimulerende stoffer — de veerdseet-
ter rusen og er helt dbne om det.
Den mere og mere mediedaekkede
teknoscene er saledes endt med at

blive den ’abne scene’ for forbrug -
den synlige del af isbjerget, med alle
disse nye ’afhengigheder’ i form af
doping og overforbrug af en vrim-
mel af medikamenter, badde eufori-
serende og det modsatte; alt sam-
men med henblik pd at optimere
ydeevnen pa det seksuelle, fysiske,
professionelle, folelsesmessige og/
eller sociale omrade. Jeg forsager at
fa et indblik i de offentlige myndig-
heders holdning til alt dette. Des-
veerre hjelper ’kiutl’en’ mig ikke
her.

Foruroliget af disse tanker fir jeg
gje pa et tarn, som dominerer om-
radet. Opslugt af min egen ferden
havde jeg endnu ikke loftet hove-
det for at integrere denne bygning
i sceneriet. Inde fra dets kabine har
observateren et panoramisk udsyn
over hele festivalen. Observaterer
pa jorden, udstyret med notesbe-
ger, mikrofoner og kameraer giver
manden i vagttirnet besked minut
for minut om hvad der sker. Men
hvad er hans opfattelse? Hvad viser
deres kurseendringer, denne uigen-
nemsigtighed? Angst for afvigelser?
@konomiske bekymringer? En vild-
faren demagogi? Simpel forlegen-
hed eller ligegyldighed? m

Denne artikel kan leeses i original version: Rien de
nouveau sous le hangar?
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Fakta om tekno

CASPAR SCHLIEWE & SEBASTIEN TUTENGES

Teknomusikken opstod i 1980'ernes Detroit i USA. Den er
karakteriseret ved sine elektroniske lyde og kraftige basgang:
monoton og foruroligende for nogle, oplgftende og fortryl-
lende for andre. Teknomusikken og dens tilhaengere har mgdt
stor modstand i mange lande. Musikforskeren Graham St. John
argumenterer saledes for, at teknobevaegelsen har vaeret udsat
for en grad af kriminalisering og repression, der ikke tidligere
har vaeret overgdet nogen ungdoms- og dansekultur. Det er
formentlig gaet mest voldsomt for sig i USA, hvor ordensmag-
ten har anvendt peberspray, knipler og andre voldsmidler til at
lukke og slukke mangen en teknofest.

| Frankrig begyndte teknokulturen at vinde udbredelse i 1989.
Det startede med mindre fester, der isar tiltrak unge fra homo-
miljget. Folk mg@dtes i kaeldre, pa flodpramme og pa andre lig-
nende ikke-kommercielle lokaliteter. | de tidlige 90'ere voksede
teknokulturens popularitet, og der blev afholdt fester med flere
tusinde deltagere. Som det tidligere havde vaeret tilfaeldet i bl.a.
USA og England, sa fattede de franske medier stor interesse for
feenomenet. Der gik forlydender om, at teknofolket proppede
sig med Ecstasy. Historierne om ekstatiske unge solgte godt —
ogsd dengang — og en mediestorm drev hen over landet. Bekym-
ringen bredte sig til politiske kredse. Hemmelige teknofester blev
forbudt. Ordensmagten blev sat ind.

| Danmark eksisterer der ikke nogen lovgivning, der forbyder
hemmelige teknofester. | de tilfeelde, hvor myndighederne op-
dager en hemmelig fest, lukkes de ofte ned uden retslige kon-
sekvenser. Der har dog vaeret én retssag i Danmark. Den fandt
sted i 2003 i forbindelse med et teknoarrangement, der blev

afholdt pa Amager Feelled i et fredet fuglereservat. Tre personer
blev tiltalt. Sagen var principiel, og den er os bekendt den ene-
ste danske retssag af sin art.

En politimester rejste tiltalen mod arranggrerne, da en skov-
foged mente, at teknofesten havde en uheldig indvirkning pa
fuglenes ynglesucces. Politimesteren ansd sagen for at veere

sd vigtig, at han valgte selv at fgre den. Mdlet var at fa de an-
klagede dgmt for brud mod naturbeskyttelsesloven, hvilket
indebaerer at miljgministeren fastsaetter bgdestgrrelsen. Det
skal naevnes, at Amager Falled i en lengere periode havde lagt
grund til uanmeldte teknofester, og politimesteren gnskede at
sette en effektiv stopper for dette. Udfaldet pa sagen blev, at de
anklagede matte betale en mindre bgde samt nogle af sagsom-
kostningerne i henhold til en bestemmelse i bekendtggrelsen
om offentlighedens adgang til at feerdes og opholde sig i natu-
ren. | bekendtggrelsen fastslas det, at man skal bede om ejerens
tilladelse til at organisere aktiviteter, hvis deltagerantallet over-
stiger 30 personer. Deltagerantallet til selve festen blev anslaet
til at veere omkring 100-200 personer.

De tiltalte matte saledes betale et vist belgb, men blev i gvrigt
frikendt, da dommeren mente, at anklageren ikke havde bevist,
at musikken fra festen skulle have mindsket fuglenes yngleevne.
Vil man lase mere om teknokultur, kan vi anbefale Graham St.
Johns Technomad: Global raving countercultures, der er udgivet
i 2009 pa forlaget Equinox.
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jf. § 20, stk. 1 og § 29, nr. 9.



LABORATORIEANALYSER

Testning er en kraevende disciplin med store tolkningsproblemer
- rekvirenter bgr vaere bevidste om bade kvalitet og fejlkilder.

AF TORBEN BREINDAHL

Brugen af misbrugsanalyser til
pavisning af stofmisbrug og som
kontrol wunder behandlingen af
misbrugere er en kontroversiel sag.
Omradet forvaltes uden serlig lov-
givning eller anbefalinger for ana-
lysekvalitet og metodik, bade nar
analyserne udferes i og uden for
det danske sundhedsveasen. I stor
udstraekning benyttes hurtigtests,
som kan veere upalidelige og have
mange begrensninger, nir analy-
seresultatet skal fortolkes. Desuden
er flere vidt forskellige faggrupper
involveret, og kommunikationen
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mellem disse kan veere problema-
tisk. I sundhedsvaesenet, narmere
betegnet hos de klinisk biokemiske
afdelinger, som har ansvaret for la-
boratorieanalyser til sygehuse og
store dele af praksissektoren, er der
ikke konsensus vedr. udferelsen af
narkotikaanalyser. Hele omradet vi-
ser behov for en fokusering pa bedre
viden om analyserne og eget kvali-
tetsbevidsthed.

I det folgende gennemgas den
faglige baggrund og hovedprincip-
perne for analysernes udferelse
samt vigtige fejlkilder, og hvordan
de skal undgés. Der gives ogsa ek-
sempler pd de omrader, hvor mis-

brugstestning er fordelagtigt, samt
omrader, hvor det er problematisk
eller ligefrem nytteslost.

Historisk baggrund

Misbrugstestning startede i USA
i slutningen af 1980’erne, hvor en
ny lovgivning gjorde det legalt at
teste ansatte ved f.eks. militeer og
politi, transportveesenet og sund-
hedssektoren. En teknologi baseret
pa antistoffer blev udviklet, sale-
des at screeninger af stofgrupper
var mulig. Dette princip har senere
haft stor betydning inden for den
Kliniske biokemi. Man kan benytte
udtrykket immunkemisk screening



"FALSK POSITIV" = resultatet er positivt, selvom prgven ikke indeholder de stoffer, der testes for.
"FALSK NEGATIV'" = resultatet er negativt, selvom prgven indeholder de stoffer, der testes for.

som et feelles begreb for en analy-
seform, hvor antistoffer ’genkender’
et specifikt molekyle eller en gruppe
af neert beslegtede kemiske stoffer
1 proven.

Immunkemisk screening
Immunkemisk screening kan forega
ved hjelp af sakaldte plade- eller
paneltests, hvor grupper af stoffer
analyseres ved at pasztte urin fra
en pipette, afvente en reaktion og
aflese resultatet i form af streger el-
ler band som ved en graviditetstest.
Der kan ogsa vere tale om neddyp-
ning af en ’cup’ eller test-strimler i
urinpreven (se foto). Disse manu-
elle tests anvendes til patientneer
testning i blandt andet fzengsler og
behandlingsinstitutioner, men ogsa
af hospitalspersonale péa skadestuer
og intensivafdelinger. I det felgende
vil jeg benytte udtrykket ’hurtig-
tests’ for denne teknik.

Det immunkemiske analyseprin-
cip kan ogsa fungere i en automa-
tiseret, instrumentel udgave, som
det ses i apparatur ved hospitalsla-
boratorier. Her er ingen visuel af-
leesning, idet et spektrofotometer
1 instrumentet maler sndringer i
lysabsorption i de flydende reagen-
ser, der blandes med pregven. Instru-
mentel, immunkemisk screening er
meget veldokumentet, standardise-
ret og valideret inden for reglerne
for anvendelse af medicinsk udstyr
til laboratorieanalyser. Det er en
hurtig og relativ prisbillig teknik, og
derfor et vigtigt, uundveerligt red-
skab for misbrugslaboratoriet.

Falske positive og negative resultater

Det er ikke nedvendigt at forsta
detaljer af de immunkemiske ana-
lyser for at benytte dem, men en
fornemmelse af fejlkilderne er vig-
tig. Savel hurtigtests som instru-
mentel immunkemisk screening har
de samme grundleggende fejlkil-
der. Problemet er, at antistofferne
’krydsreagerer’ med andre stoffer i
preven og giver anledning til *falske
positive’ resultater. Krydsreaktioner

kan foregd med leegemidler og deres
nedbrydningsprodukter eller natur-
ligt forekommende komponenter i
urinen (som stammer fra kroppen).
Ligeledes kan et positivt resultat
udeblive, selvom preven faktisk in-
deholder de stoffer, der testes for.
Sidstnaevnte kaldes et ’falsk nega-
tivt’ resultat (se faktaboks).

Hos behandlingsinstitutioner og i
feengsler anvendes hurtigtests af for-
skelligt fabrikat, sensitivitet og ana-
lyseprogram, saledes at de er svert
sammenlignelige. Visse forhandlere
af hurtigtests markedsferer produk-
ter, som tester for stoffer, der ikke
er tilgengelige i Danmark (f.eks.
PCP, phencyclidin). Disse anvendes
desveaerre ogsa 1 hospitalssektoren til
hurtig testning under forgiftninger,
hvor hyppigt forekomne ’falske posi-
tive’ PCP-resultater kan give anled-
ning til utilsigtede heendelser (UTH)
med risiko for patientsikkerheden!.

Verifikation

Fenomenet med krydsreaktioner
som fejlkilde er meget velkendt. I
USA forte det til, at de involverede
myndigheder (SAMHSA, NIDA)
allerede i 1989 udformede meget
precise anbefalinger og retnings-
linier for testningen og afgivelse af
analyseresultater>. Det indeberer,
at alle positive screeningsresultater
skal verificeres med en anden ana-
lysemetode, der skal vaere specielt
velegnet til entydig stofidentifika-
tion, og som ikke ma udvise ’falske
negative’. Overordnet accepterede
man derfor det faktum, at man ef-
ter immunkemisk screening havde
et antal ’muligt positive’, der forer
til verifikationsanalyser (konfirma-
torisk testning), som kan finde de
’sande positive’. Krav til hej fol-
somhed og specificitet for konfir-
matorisk testning medferte, at man
anbefalede brug af meget dyrt og
kompliceret analyseudstyr baseret
pa kromatografi og massespektro-
metri (se faktaboks). Her er tale om
referenceudstyr inden for en raekke
vigtige omrader sdsom dopingana-

lyser, retskemiske undersegelser, mil-
jeundersogelser og farmaceutisk
forskning.

Lovgivning og retningslinier

I EU har man udformet retnings-
linier, ndr narkotikatestning udfe-
res i forbindelse med arbejdsplad-
sundersogelser (Workplace Drug
Testing), men disse regelsaet er ikke
implementeret i Danmark3. Flere
lande har udformet egne retningsli-
nier, bl.a. skelner man i Norge mel-
lem rutinemeessig, diagnostisk test-
ning, og testning som kan medfere
alvorlige sanktioner over for den te-
stede. Eksempelvis stiller man ikke
samme strenge krav til analysekva-
litet ved undersegelse af, hvorvidt
patienter i substitutionsbehandling
tager de ordinerede legemidler
(metadon, buprenorfin), som til en
analyse, hvis udfald kan medfere
tab af rettigheder til uddannelse,
bolig, foreldremyndighed og sam-
kvem med bern. Alle retningslinier,
uanset oprindelse, stiller bdde over-
ordnede og specifikke krav til labo-
ratoriet (kvalitetssikring og uddan-
nelse) og til selve prevetagningen.
Sidstnaevnte er helt essentielt, idet
det absolut ingen mening giver at
teste urinprever, som ikke er udta-
get under kontrol.

I Danmark har Sundhedsstyrel-
sen advaret mod brugen af hurtig-
tests, og 1 vejledningen for den lee-
gelige behandling af stofmisbrugere
1 substitutionsbehandling findes en
reekke specifikke krav til labora-
toriet*. Generelt folges disse ikke,
hverken i hospitalssektoren eller hos
private, kommunale eller regionale
institutioner.

Nye anbefalinger pa vej

Fremtiden ser dog noget lysere ud,
idet Dansk Selskab for Klinisk Bio-
kemi (DSKB) 12010 nedsatte et ud-
valg, som er i feerd med at udforme
et kommissorium til kvalitetsmaes-
sige anbefalinger for misbrugsana-
lyser. Her kan man forvente op-
stramninger i forhold til screeninger
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uden verifikation, og heldigvis er der
tradition for at felge de danske, fag-
lige selskabers retningslinjer inden
for laboratoriemedicinske specialer.
Som situationen er nu i hospitals-
sektoren, tilbydes verifikationsana-
lyser fire steder i landet (Sygehus
Vendsyssel, Arhus Universitetsho-
spital, Rigshospitalet og Bispebjerg
Hospital).

Fortolkning af svar

Ved daglig kontakt til rekvirenter
af misbrugsanalyser oplever vi en
forventning om, at analyseresulta-
ter er eksakte og kan fare til enty-
dig fortolkning. Spergsmalene er:
Hwvad, hvor meger og hvornar? For at
kunne give et mere kvalificeret bud
pa dette, vil blodprever vere ned-
vendige efterfulgt af komplicerede,
farmakokinetiske beregninger. Men
der findes desveerre ikke en entydig
sammenheng mellem koncentra-
tionen af leegemidler og narkotika i
urin, og hvorvidt patienten er pavir-
ket eller ej. Der findes heller ikke en
simpel méde at estimere dosisstor-
relse eller indtagelsestidspunkt ud
fra urinanalyser. Analyserne viser
kun et gjebliksbillede, og de ob-
serverede veerdier er ikke til megen
hjelp, hvis ikke man kender indta-
gelsestidspunkt, indtagelsesform,
frekvens etc. Endvidere viser nyere
forskning store variationer mellem
individer, ja, selv inden for samme
individ, med hensyn til metabolise-
ring af leegemidler. Dette kan henfe-
res til bade genetiske faktorer og til
typen af mikroorganismer i tarmen,
ken, fysiologi, alder, veegt, sygdom,
fysisk aktivitet og kostsammenseet-
ning.

'Cut-off' begrebet

Screening og hurtigtests foretages
med en teerskelgreense, der skiller
positive fra negative prever. Man
bruger ofte udtrykket ’cut-off’, som
er en kvantitativ veerdi for denne
greense, altid udtrykt i en koncentra-
tionsenhed (ng/ml = nanogram pr.
milliliter - et nanogram er 10 gram,
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ligmed 0,000000001 g). Selvom der
findes anbefalinger for faste ’cut-off’
greenser, kan der veere god grund til,
at laboratoriet modificerer disse alt
efter formalet. Der findes ogsa ’cut-
off’ grenser for konfirmatoriske
analyser, og der skal veere en logisk
sammenhaeng imellem graenserne
for henholdsvis screening og verifi-
kation. I Tabel 1 ses et sammendrag
af ’cut-off’ veerdier for analyser pa
Sygehus Vendsyssel. Hvis der for et

stof eller stofgruppe ikke er opgivet
en ’cut-off’ veerdi i kolonnen scree-
ning, findes der ingen immunke-
misk metode. Her méa laboratoriet
selv angive, hvilken veerdi der benyt-
tes, og denne vil i praksis vere af-
heengig af metodevalg og apparatur.

Det er yderst vigtigt at pointere
folgende punkter: Ingen analyser
maler ’ned til nul’. Derfor er resul-
tatet 'NEGATIV’ eller 0’ ensbety-
dende med, at der 1kke er detekteret

KROMATOGRAFI = generel betegnelse for separationsteknik, hvor forskellige komponen-
ter i prgven adskilles, inden de detekteres og kvantificeres. Kromatografi benyttes ogsa
til prgveforberedelse (oprensning, ekstraktion) inden selve analysen.

MASSESPEKTROMETRI = detektionsmetode baseret pa maling af molekylers masse, hvil-
ket er et af de mest fglsomme og specifikke maleprincipper, der findes. Anvendes til

bade forskning og rutineanalyser.

% INVALID l

Eksempel pa hurtigtest som maler pa 10 stoffer - anvendt pa Sygehus Vendsyssel (Skadestuen).
Testen viser positiv reaktion for amfetamin (AMP) og benzodiazepiner (BZD). Foto: Sygehus Vend-

syssel efter aftale med Niche Pharma (Herlev).



Tabel 1: 'Cut-off' vaerdier for screening og verifikation
samt vejledende pavisningstider for en raekke narkotika og laegemidler

Medikament eller gruppe

Amfetaminer og ecstasy (MDMA)

Kokain
Cannabinoler

Benzodiazepiner *
Barbiturater
Opiater (inkl. heroin)

6-monoacetylmorfin

Oxycodon

Propoxyphen **
Metadon

Buprenorfin

LSD
Methaqualon **
Phencyclidin **
Ketobemidon

Tramadol
Ketamin

Khat

Methylphenidat

Fentanyl

GHB

* afhanger af det enkelte leegemiddel

Cut-off (ng/ml) Screening

300 200

150 Benzoylecgonin: 50

50 THC-COOH: 15

300 200 *

200 150

o I(ode'in: 200
Morfin: 200

15 10

Oxycodon: 100

100 Oxymorphone: 100
300 250
300 Metadon: 250
EDDP: 250
5 5
1 1
300 300
25 25
- 500
- 500
_ 500

- Phenylpropanolamin: 100

Methylphenidat: 500
Ritalinsyre: 500
Fentanyl: 1

= Norfentanyl: 1

- 10000

** disse stoffer misbruges i sjeldnere grad og analyseres ikke le@ngere rutinemaessigt.

Cut-off (ng/ml) Verifikation

Vejledende pavisningstid

2-3 dggn

2-4 dggn

Fra 2-3 dggn op til 4-5 uger
Fra 3-4 dggn op til 4-6 uger
2-3 uger (phenobarbital)

2-3 dggn
<1dggn

2-3 dggn

3-7 dggn

1-3 dggn
2-5 dggn
6 dggn

3-8 dggn
2-3 dggn
2-3 dggn
2-3 dggn
1-2 dggn
1-2 dggn

3 dggn

3-6 timer

stoffer 1 preven med en koncentra-
tion over ’cut-off’ veerdien. Saledes
er der heller ikke tale om =gte ’fal-
ske negative’ resultater, hvis stoffet,
man tester for, er under analysens
’cut-off’ greense. 1 screeningsana-
lyser er ’falske positive’ og ’falske
negative’ altid mulige (intet pro-
dukt er fejlfrit). Hvis ikke produkter
til misbrugsanalyser markedsfores
i samklang med disse facts, er det
pseudovidenskabeligt®.

Urinprgvens fortyndingsgrad

Ligesom analyse af en urinpreve
blot er et gjebliksbillede af indhol-
det af narkotiske stoffer, muligvis

stammende fra flere forskellige
doser/indtagelser, sad er resultatet
(POS/NEG) steerkt athengig af uri-
nens fortyndingsgrad. Denne kan
bestemmes ved at male indholdet
af stoffet creatinin (nedbrydnings-
produkt fra protein), der for hvert
individ udskilles med konstant ha-
stighed (= konstant daglig meang-
de). Urinens indhold af creatinin
kan variere med mindst en faktor
15 athengig af dehydrering eller
stor vaeskeindtagelse. Jo mere kon-
centreret urinpreven er, des hojere
vil koncentrationerne vare af ned-
brydningsprodukter fra leegemidler
og narkotika. Deraf folger, at tynde

urinprever kan give ’falske negative’
resultater. P4 grundlag heraf har
man fastlagt acceptkriterier for lave
creatinin-veerdier. Det vil sige, at en
prove kan afvises som verende *ueg-
net til testning’. Da urinen kan vari-
ere meget i fortyndingsgrad, er det
ogsa sandsynligt, at en preove ligger
tet pa ’cut-off’ greensen og rappor-
teres skiftevis positiv og negativ i to
pa hinanden folgende tests.

Sigring af resultater

Proven kan ogsd vare uegnet til
testning af andre arsager end lave
creatinin-veerdier. Der kan veere
forseg pa snyd fra patientens side
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VIL DU VIDE MERE OM MISBRUGSANALYSER?

Fremover vil Torben Breindahl vaere at finde i STOF' spalter, sa hvis du har
konkrete spgrgsmal eller forslag til emner, der bgr uddybes set fra laborato-
riets synsvinkel, er du meget velkommen til at skrive til os pa bj@crf.au.dk

ved mangel pa kontrol under pre-
vetagningen, hvor der kan tilsettes
diverse kemikalier. ILaboratoriet
kan checke for forskellige kendte
’sloringsmidler’ (eng: adulterants),
men det vil ege omkostningerne
vaesentligt. En obligatorisk test,
som ber udferes for alle prever, er
maling af urinens surhedsgrad eller
pH-verdi, der kan afslgre tilsetning
af visse almindelige husholdnings-
kemikalier. Her har man ogsé ac-
ceptgraenser for pH-veerdien, der
medferer, at en prove kan afvises.
P4 internettet tilbydes misbrugerne
en reekke midler til slgring af urin-
prover. Nogle af disse virker efter
hensigten, hvilket er videnskabeligt
bevist ved omhyggelige forseg, men
mange gor heldigvis ikke.

Pavisningstid

Der er mange bud i litteraturen pa
pavisningstider for de forskellige
stofgrupper, og man ma konklu-
dere, at det varierer betydeligt, selv
inden for samme klasse af misbrugs-
stoffer. Ofte er man derfor henvist
til at sgge viden om det enkelte stof
og benytte Dansk Laegemiddelin-
formations hjemmeside (http://pro.
medicin.dk/), som redigeres af eks-
perter. En tommelfingerregel er, at
leegemidler - efter en enkelt dosis -
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er fjernet fra blodet efter 5 gange
plasmahalveringstiden for stoffet.
Pévisningstider i urin er en smule
leengere end i blod. Er der tale om
kronisk misbrug og er stoffet meget
opleseligt i fedtvaev, kan udskillelsen
tage laengere tid (f.eks. Cannabino-
ler). Pavisningstider er afheengige
af den analysemetode, man benyt-
ter Ccut-off’), og kan kun betragtes

som vejledende veerdier (seTabel 1).
Man kan desuden udtage en prove
for hurtigt, inden stoffet er naet at
komme ud i urinen, sa der eksisterer
ogsa en mimimumstid, for koncentra-
tionen kan detekteres i urin. Denne
tid skennes normalt til at vere 4-8
timer. Dette kan indebeere, at en
patient kan forekomme stofpavir-
ket under prevetagningen, uden at
dette vil fremga af testen. Behand-
leren kan senere undre sig over det
negative resultat. Et stof kan godt
na at have en virkning pa personen
i et stykke tid, inden det kan pavises
i en urinanalyse. Et uventet negativt
analyseresultat fra en tydelig pavir-
ket person kan altsa skyldes, at ind-

tagelsestidspunktet har veeret for teet
pa prevetagningen.

Nye stoffer og leegemidler

I de senere artier har man set en
rekke nye, farlige og potente mis-
brugsstoffer dukke op i1 handelen,
samtidig med at misbruget af le-
gale legemidler er vokset. Der ses
ogsa et skift i, hvilke typer af mis-
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brug der verificeres i laboratoriet.
For eksempel ses et meget lavt antal
prever positive for kokain, selvom
der er rapporteret et stigende mis-
brug af stimulanter. Udbuddet af
nye amfetaminlignende, syntetiske
stoffer har veeret steerkt stigende pa
markedet, og misbrugere af ’ecsta-
sy’ er nu i en situation, hvor de ikke
ved, hvad tabletterne indeholder.
Retskemikerne rapporterer om et
dalende indhold af MDMA (’ecsta-
sy’, methylendioxymetamfetamin)
i de tabletter, som politiet beslag-
leegger. I stedet er der i de senere
ar sket et markant skift til en reekke
nye stoffer, herunder piperaziner.®
I gjeblikket er en positiv MDMA-
preove nzsten en sjeeldenhed i vores
laboratorium. Forbruget af synteti-
ske opioider (tramadol, oxycodon)
er stigende, og en ny trend er mis-
brug af methylphenidat, det aktive
stof 1 leegemidler til behandling af
ADHD (f.eks. Ritalin og Concer-
ta). Indsmugling af khat-blade, der
misbruges af visse etniske grupper
fra Ostafrika og Yemen, ses ogsa.
Forgiftninger med GHB (’fantasy’,
gamma-hydroxybutyrat) er ved at
blive en rutinesag for Giftlinien pa
Bispebjerg Hospital, og flere af dis-
se tilfeelde har haft dedelig udgang.
GHB kan fremstilles fra en veeske
(gamma-butyrolakton = GBL), der
importeres illegalt i ren kemisk form
fra forhandlere pa internettet under
betegnelsen ’fzlgrens’.

Ligeledes er multi-misbrug og
eksotiske blandinger af stoffer ofte et
problem, og legerne pa landets in-
tensiv afdelinger har store udfor-
dringer under den akutte behand-
ling af de forgiftede patienter. Her
er det tvivlsomt, hvorvidt analyser
overhovedet har en berettigelse, ud
over en senere opklaring af hvad pa-
tienten havde indtaget. Hurtigtests
er ikke palidelige i denne sammen-
heeng, idet hoje doser af legemidler
og narkotika medferer eget risiko
for krydsreaktioner. Nogle stoffer
kan helt overses ved rutineanalyser.
Eksempelvis nar det drejer sig om

en patient, som indlegges akut for
en forgiftning med ’fantasy’, hvor
der ikke findes en let tilgeengelig la-
boratorietest, som kan bekrefte de
heje koncentrationer af GHB i blod
eller urin. Det heender, at forgift-
ningstilfzelde og nye narkotikafund,
som omtales i pressen, aldrig er ble-
vet verificeret med laboratorieun-
dersogelser.

Moderne misbrugstestning star
sdledes over for store udfordringer,
da man i de ulovlige misbrugslabo-
ratorier har stor ekspertise i at hdnd-
tere og fremstille nye stoffer, som
sendes til afprevning blandt bruger-
ne. De nye ’syntetiske cannabinoler’
er et eksempel herpa. Desuden fin-
des sakaldte ’legale rusmidler’ (legal
highs), der markedsferes under di-
verse forkleedninger (natur- og hel-
seprodukter, ernaringstilskud). Det
repertoire af analyser, der skal til
for at spore nutidens misbrugsstof-
fer, er derfor meget stort (se Tabel),
og der vil altid veere en risiko for at
overse nye stoffer under testningen.

Visse stofgrupper giver serlige
fortolkningsproblemer ved mis-
brugstestning. Det drejer sig iseer
om Cannabis, opioider og benzo-
diazepin-gruppen. Det vil veere for
omfattende at diskutere detaljerne
i denne artikel,” men det er vigtigt
for misbrugsbehandlere at soge
denne viden, hvis de vil skeerpe de-
res kompetence og ekspertise inden
for testning og vurdering af analyse-
resultater.

Konklusion

Testning for misbrug af leegemidler
og narkotika er en kraevende disci-
plin med store tolkningsproblemer,
mytedannelser, misforstielser samt
mangel pa national lovgivning og
anbefalinger. Der er ogsd kommer-
cielle interesser, idet private akterer
er pd banen med salg af hurtigtests,
som ikke altid egner sig til formalet.
Set fra hospitalslaboratoriets syns-
vinkel er misbrugsanalyser en tek-
nisk kompleks og udfordrende op-
gave, som ikke ber undervurderes.

Omrédet er i konstant forvandling,
da der kommer nye illegale stoffer
pa markedet, hvorved analyser og
procedurer lgbende skal tilpasses
efter behovet. Der er plads til kva-
litetsmeessige forbedringer, som i
hojere grad sikrer, at man tester for
alle relevante stoffer pa en forsvarlig
made, og at falske eller mangelfulde
resultater ikke far alvorlige konse-
kvenser for de involverede patienter,
klienter og borgere. B
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NOTER
1

Peter Hindersson og Torben Breindahl: Giver det
mening at teste for ’englestov’? Ugeskr Leeger
2011; 173(19): 1379

2 Pahjemmesider fra diverse sundhedsmyndig-
heder i USA findes et omfattende materiale om
misbrugstestning, legale aspekter og guidelines:

http://www.samhsa.gov
http://www.nida.nih.gov
http://workplace.samhsa.gov/Dtesting.html

3 EU-guidelines for arbejdspladstestning for
rusmidler og narkotika er udarbejdet af *European
Workplace Drug Testing Society’ (EWDT) og
findes pa http://www.ewdts.org/guidelines.html

4 Sundhedsstyrelsens notat om anvendelse af hur-
tigtests findes pa: http://www.sst.dk/Sundhed%20
0g%?20forebyggelse/Narkotika/Hurtigtests.aspx
Vejledning nr. 42 af 01/07/2008 (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet)

5 Mange hurtigtests er grundigt undersegt og
valideret under sammenligning med reference-
metoder og findes beskrevet i den videnskabelige
litteratur. I EU-projektet ROSITA-2 (Roadside
Testing Assessment) konkluderede man, at intet
apparatur til urin- og spyt-tests kunne overholde
alle kravspecifikationer. Se http://www.rosita.org/

6 Piperazin-gruppen bestar bl.a. af stofferne
BZP (Benzylpiperazin), TEMPP (Trifluor-
methylphenylpiperazin) og CPP (Chlorphe-
nylpiperazin), der har euforisk og stimulerende
virkning, men ogsé en rakke bivirkninger. Se
rapporterne *Ecstasy i Danmark’ og "Hvad in-
deholder ecstasy-pillerne?’ for perioden 2002
til 2009 fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/Udgivelser.aspx

7 Vejledninger i tolkning af Cannabis- og Opiat-
analyser findes pa Region Nord’s laborato-
rievejledning under U-medikamentpévisning
(misbrug): http://www.laboratorievejledning.dk
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Alkohol-forebyggelse
anno 1556 og 201

Hvordan sa et forebyggelsesinitiativ ud i renassancen?
Og hvilke tanker ligger der bag nutidens forebyggelseskampagner?

AF CASPAR SCHLIEWE
Forebyggelseskampagner er langt
fra noget nyt feenomen. Igennem
flere értier er den danske ungdom
blevet oplyst om risikofyldt adfserd
i forbindelse med rusmiddelbrug.
Men de ferreste ved, at Danmarks
forste kampagne stammer fra 1556
i form af bogen ’Arsager hvorfor
en Kristen ber sky og fly den for-
bandede drukkenskab’. Bogen er
skrevet af Sjellands forste lutherske
biskop Peder Palladius og er ifolge
sin forfatter den forste af sin art i
Danmark.

Denne artikel beskriver, hvilke
emner den allerforste kampagne be-
rorte med henblik pa at kunne sam-
menligne med nutidens kampag-
ner og dermed iagttage, hvor langt
kampagnerne egentligt har flyttet
sig. For at give et nogenlunde sam-
menligningsgrundlag vil jeg kort
skitsere nyere erfaringer fra ung-
domsforskningen, inden kampag-
nen fra 1556 foldes ud. Ved se p4,
hvilke tankemseessige rationaler der
ligger bag forebyggelseskampagner,
bade i nutiden og fortiden, kan man
se sammenhange, som straekker sig
fra 1556 og op til i dag. Det vil veere
denne forfatters pastand, at tan-
kerne bag forebyggelseskampagner
ikke har flyttet sig i nogen naevne-
veerdig grad, men at kommunikatio-
nen omkring budskaberne trods alt
har forandret sig. Det er selvfolgelig
en provokerende pastand, men den
baserer sig pa, at Peder Palladius
konstaterede en mangel pa viden
om farerne forbundet med et stort
alkoholforbrug samtidig med, at
han sa almindelige mennesker, der
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Peder Palladius (1503 - 3. januar 1560) var luthersk biskop over Sjallands Stift i tiden umiddelbart efter reformationen.

kun brugte dagene pa at drikke.
Manglende viden er en typisk be-
grundelse for forebyggende indsat-
ser, hvor man med den rigtige kom-
munikation af information seger at
na ud til den uvidende borger. Med
en kritisk indgangsvinkel til fore-
byggelse inden for ungdomsforsk-
ningen vil jeg preesentere et par af de
vaesentligste problemstillinger, som

vedrerer forebyggelseskampagner;
problemstillinger, der vel at meaerke
ogsa er at genfinde i Peder Palladius
bidrag fra 1556.

Nyere resultater

fra ungdomsforskningen

Nyere ungdomsforskning har do-
kumenteret, hvordan en stor del af
forebyggelsen over for unge baserer



sig pa sociale overdrivelser. Proble-
met er, ifelge Flemming Balvig og
Lars Holmberg, at man i forebyg-
gelsesindsatsen betoner unges ri-
sikoadfeerd overdrevent, og at det i
veerste fald kan have utilsigtede, ne-
gative effekter pa rusmiddelbruget.
Fokus i forebyggelse pa mindretal-
lets risikoadfeerd pavirker de unge til
at tro, at langt flere drikker, ryger og
har seksuelle erfaringer, end tilfeel-
det er i virkeligheden. Den sociale
overdrivelse af rusmiddelbrug er
iseer problematisk for de unge, der
betegner sig selv som populere.
Gruppen af populere unge er ikke
alene den gruppe af unge, som of-
test drikker sig fulde, men ogsa den
gruppe, som lader sig presse til at
drikke mere, end de har lyst til - set
i forhold til andre grupper af unge.
Balvig og Holmberg forklarer den-
ne sammenheeng med, at man her
finder den mest positive holdning
til alkoholens virkning som ’socialt
smeremiddel’ samtidig med, at de
’populeere unge’ ogsa har den mest
tolerante holdning til evrige unges
drikkeri.

Fremheavelsen af mindretallets
risikoadfzerd baserer sig pa et ’tun-
nelsyn’, hvor man primeert fokuse-
rer pd en adfeerd, som kun ger sig
geeldende for omkring en tiendedel
af de unge. Tankegangen er, at over-
dreven risikoadfeerd skyldes mang-
lende viden, hvor unges uvidenhed
i forhold til rusmidlernes virkning
og de mulige konsekvenser af brug
er problemet. Lasningen bliver der-
med at @ge informationsniveauet,
selvom vidensniveauet ikke er lavt
blandt de allerfleste unge, hvis man
sporger de unge selv. F.eks. viste
en undersogelse af unges vidensni-
veau vedrerende stoffer i Aalborg i
2005, at mere end 9 ud af 10 unge
mente, at de besad en tilstraeekkelig
viden om det pagzldende stof. Det
er selvfelgelig ikke muligt at under-
sege objektivt, om de har tilstreekke-
lig viden, men det er heller ikke det
centrale ifglge Balvig og Holmberg.
Det vaesentlige er, at hovedparten af

Alkoholikeren bruger storstedelen af de penge, han
tjener, pa vertshuset. Nar de hardt optjente penge
bruges dér, beriger man elkonen, mens ens fattige
kone og arme bgrn gar derhjemme og sulter. Hvis man
overlever at tage pa veertshus (dvs. hvis man undgar
at sla eller blive slaet ihjel), sa vil man jage konen ud
af sengen midt om natten, og hun ma sege tilflugt hos

naboerne.”’

unge mener, at de er fuldt oplyste,
hvilket formodentlig har betydning
for, hvordan de vil opfatte yderli-
gere information. Dette giver ifolge
Balvig og Holmberg en proportio-
nalitetsforvreengning, da det kun er
mindretallet af unge, som betegner
sig selv som vaerende uvidende.
Proportionalitetsforvreengningen
far desveerre den utilsigtede effekt, at
den forsterker sociale overdrivelser,
som igen pavirker de unges adfeerd
negativt, fordi de tror, at det er al-
mindeligt at drikke mere. Noget helt
andet er, at forebyggelsesindsatserne
ingen - eller kun moderate - effekter
har, medmindre man i kampagnerne
fokuserer pa at komme de sociale
overdrivelser til livs. Intuitivt er dette
ogsé ganske logisk: Hvis problemer
omkring rusmiddelbrug er baseret

pa manglende viden, er der intet for-
underligt 1, at forebyggelseskampag-
ner ingen effekter har, nér informa-
tionsniveauet i forvejen af de unge
opfattes som hgjt.

Generelt set er rationalet bag de
vidensbaserede forebyggelseskam-
pagner funderet pa tanken om det
rationelle individ. Ideen er, at infor-
mation om konsekvenser og risici
forer til en endring i adfeerd. Man
forestiller sig basalt set, at det ratio-
nelt teenkende individ vil foretage en
cost-benefit analyse mellem u- og
hensigtsmaessig adferd. Analysen
skulle gerne fore til en rationel er-
kendelse ud fra et nyttemaksime-
rende perspektiv, hvor der er mest
nytte at hente ved at &ndre en skade-
voldende adfeerd til en skadefri- el-
ler skadereducerende adferd. Med
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andre ord er forebyggelsens kerne
at tilfere manglende viden knyttet
til risikoadfeerd i rusmiddelbrug, da
den e@gede information vil fere til
@ndringer i adferd. Forestillingen
om det rationelle menneske raekker
tilbage til reformationen, og det er
ogsa denne forestilling Danmarks
forste forebyggelseskampagne tager
udgangspunkt i.

Forebyggelse anno 1556

Oplevelsen af, at problemer med al-
kohol skyldes manglende viden om
alkohol, var den direkte arsag til, at
Sjellands ferste lutherske biskop,
Peder Palladius, i 1556 folte sig
nedsaget til at forfatte en bog om de
uhensigtsmeassige konsekvenser, et
overdrevent forbrug af alkohol forer
med sig:

’... [H]vad ondt og skade, der kommer
af drukkenskab, endog ... stdr til at op-
regne, dog finder man 1 denne bog, nogle
besynderlige punkter derom, pa det at
man vil ... lade sig beveege il at sky og
fly drukkenskaben, Gud give sin ndde
dertil Amen.

(Palladius, 1556, min overszttelse)

Ifelge forfatteren selv er hans
bidrag det forste danske forseg pa
at optegne risici forbundet med et
overdrevent forbrug af alkohol, og
hans formal er at udbrede viden om
mulige konsekvenser forst og frem-
mest i Kgbenhavn og pa Sjelland,
og pa leengere sigt nationalt. Deter i
dette perspektiv, at vi kan tillade os
at kalde bogen ’Arsager hvorfor en
Kristen ber sky og fly den forban-
dede drukkenskab’, for danmarks-
historiens forste forebyggelseskam-
pagne. Bidraget skal dog ikke alene
ses som en forebyggelseskampagne.
For det forste eksisterede begrebet
ikke i perioden, og for det andet
er bogen en del af arbejdet med at
rydde op i den katolske tro og de
katolske skikke, som stadig preegede
Danmark omkring reformationen.
Kirken blev ved reformationen
en del af statens projekt, hvor det
blev statens opgave at danne gode
kristne borgere. Kong Christian III
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palagde Peder Palladius at fore til-
syn med sognekirkerne pa Sjeelland.
Formalet var, ifelge Peder Palladius,
at undersegge hvorvidt befolkningen
blev oplert ’ret til sjeelens salighed,
[og] om en sund kirkeskik holdes
i @&re, og om man i et og alt fajer
sig efter bestemmelserne.” Med
andre ord skulle Palladius under-
sege, hvorvidt presterne havde lagt
katolicismen bag sig, og om de var
begyndt at forkynde det lutherske
evangelium.

Bogen bygger i hgj grad pa mo-
ralske argumenter og sociale over-
drivelser, men ikke kun. En stor del
er ogsa baseret pa et pragmatisk og
moderat syn pa alkohol, hvor forfat-
teren giver skadesreducerende rad,
som leeseren kan folge. F.eks. bliver
dagligt, overdrevent brug af alkohol
adskilt fra ’heederlig samdrik’. Ru-
sen tillades, men i et moderat og
begrenset omfang, hvor heviske
idealer stadig kan efterleves i mod-
seetning til direkte fuldskab, hvor
en mindre hovisk adfzerd tager over
som en art besattelse af en ond dee-
mon, der forvandler det fornuftige

menneske til en ’gal bidsk hund’ el-
ler et *ulekkert svin’, der ligger selet
til i rendestenene.

Hvor stor effekt Peder Palladius’
bog har haft pa den danske befolk-
ning kommer jeg ikke ind pa her,
men drukmenstrene sendrede sig
fra reformationen og frem til op-
lysningstiden. Efter reformationen
skete der et skift i, hvad der var mo-
derne at drikke blandt de velstillede
i samfundet. Dette var iseer hjulpet
frem af, at de europeeiske kongehu-
se gensidigt inspirerede hinanden i
modefzenomener og ved, at adelen
markerede sig socialt og kulturelt
med bl.a. drikkevarer. Den kulturel-
le og sociale markering foregik ved
at kebe og indtage dyre drikkevarer
som vin, kaffe, the og kakao, som
for hovedparten af befolkningen var
utilgeengelige produkter. Nogle hi-
storikere har fremheaevet, at det var
disse modetrends, som forhindrede
det danske samfund i at styrte sam-
men i en rus af alkohol, men helt sa
dramatisk har forholdene dog naep-
pe veeret.



Bgnder, druk og Gud

Peder Palladius speender emnemees-
sigt ret bredt i den lille bog. Der op-
regnes konsekvenser af ’overdrik’
for ens personlige forhold til Gud
og syndighed, skonomiske og sund-
hedsmeessige konsekvenser, tab af
social anseelse og ere samt konse-
kvenser for ens parforhold og fami-
lie og risici forbundet med at tage
pa veertshus. Derudover er der kon-
krete anvisninger pd, hvordan man
kan feste og fornegje sig semmeligt
- uden at pakalde sig Guds vrede.

Det er forst og fremmest de dan-
ske bender, som treenger til under-
visning, lader forfatteren os forsta,
for i bogen dedikerer Peder et helt
afsnit udelukkende til bender. Den
dedikation til benderne kan man
enten velge at se som, at bendernes
alkoholforbrug var serligt proble-
matisk, eller man kan veelge at se af-
snittet som et eksempel pé, hvordan
personer i de gvre lag i samfundet
sd ned pa peblen. En mellemposi-
tion ville veere at sige, at benderne
sandsynligvis drak ganske meget pa
daglig basis, men at det snarere var
med henblik pé at fa ernzering frem
for at opna fuldskab, og méske fordi
vand i sig selv var livsfarligt at drikke
pa grund af forurening.

I middelalderen levede benderne
af en temmelig tarvelig kost, og in-
den begnderne i Mellem- og Nord-
europa begyndte at dyrke kartofler,
var ¢l og bred den primeaere ernse-
ringskilde. Problemet for benderne
er ifelge forfatteren primert base-
ret pa deres ringe gkonomiske kar.
Bondefamilien er afthangig af en
driftig mand, der tager sine penge
med hjem til konen og bernene
frem for at sidde og drikke dem op
pa et veertshus. Bonden har et an-
svar og en forpligtigelse over for sin
familie, som han ber prioritere lige
under forholdet til Gud.

Det er forholdet til Gud, der vejer
tungest ifalge forfatteren selv. Druk-
kenskab er den mellemliggende va-
riabel, som forplumrer den direkte
kommunikation mellem mennesket

og Gud. Konsekvens: evig pinsel i
Helvede! Peder Palladius’ fremstil-
ling af alkoholens negative effekter i
relation til forholdet mellem Gud og
menneske var et brud med det gejst-
lige syn pa druk. Mindedrikkeskik-
ken, der stammer fra den hedenske
tro blandt vikingerne, havde i nogen
grad overlevet katolicismen. Minde-
drikkeskikken var dengang ikke kun
forbundet med begravelser, men var
et fast indslag ved gilder. Ud fra den
islandske saga om Skjaldmjeden
kan man se, at den danske drukkul-
tur var forbundet med den nordiske
mytologi. I vikingetiden var mjeden
den lim, som forbandt den jordiske
verden med gudernes kosmos. Vi-
kingerne betragtede mjeden som en
guddommelig drik, der overgav sine
guddommelige kreefter, som. f.eks.
klegt og udedelighed, til den, der
indtog den. Efter kristendommens
indferelse i Danmark ca. ar 965 var
det dog i hejere grad de to euro-
pziske belger af kristendom, den
romersk katolske og den evange-
lisk lutherske, som forsegte at sette
skik pa drukkulturen, ogsa selvom
mange af de hedenske drikkeskikke
og trosforestillinger overlevede den
knap tusindarige periode.

Under katolicismen var druk
ikke et direkte problem for den en-
keltes forhold til Gud, eftersom fx
mindedrikke-skikken stadig var ud-
bredt: Man drak skaler for de afde-
de i form af skaler til helgener, Jesus
eller Jomfru Maria. Denne skik var
et levn fra vikingetiden, hvor man
drak for de afdede frender, som i
deres efterliv deltog i daglige geeste-
bud i Valhal.

Palladius’ anbefalinger

En af de negative sundhedsmeessige
konsekvenser, som presenteres af
Peder Palladius, er, at man forkorter
sit liv ved overdrevent alkoholbrug.
Da forfatteren sidestiller adferd,
der forkorter livet, med selvmord, er
alkoholmisbrug saledes en kristen
synd. Derudover optegnes kroniske
og uhelbredelige sygdomme, der i

datiden blev keedet sammen med al-
koholforbrug. At mennesket er syn-
digt er en fast del af den lutherske
leere, og her ligger problemet for al-
koholmisbrugere: Er man konstant
pavirket, kan man ikke angre sine
synder og ender derfor i Helvede.

Man kan nemt forestille sig, at
Peder Palladius som en kirkens
mand ville preedike aftholdenhed, da
man siden katolicismen har forsegt
at komme fraseri i mad og druk til
livs. Men dette er ikke tilfzeldet. Pe-
der Palladius indtager en moderat
position, hvor druk i nogen grad
er acceptabel, sa leenge den holdes
inden for de rammer, han mener,
kirken kan tillade. De rammer, der
opstilles, ma ses som skadesreduce-
rende tiltag ud fra forfatterens per-
spektiv. Af rad gives der f.eks. en tre
timers maksimumgrense for, hvor
lang tid det er rimeligt at drikke;
at man skal huske pa at tage hjem,
inden det bliver merkt, og huske at
lade sin kone fi en lige s& god aften,
som man selv har haft. Man ber i
hvert fald ikke indlade sig pa at iret-
tesaette sin hustru, nar man kommer
drukken hjem - heller ikke selvom
’hun har behov for undervisning’.
Nej, der skal man helst gé i seng og
sé tage diskussionen op pa et edru
og fastende hjerte. Dette er forst og
fremmest af hensyn til hustruens
xre, da et dbent skenderi kunne
sette hende i vanere. [ andre af sine
skrifter, baseret pa tilsyn med de
sjeellandske sogne, neevner Peder Pal-
ladius andre skadereducerende rad,
fx at man helst ber drikke i sit eget
hjem eller i det mindste inden for en
afstand, hvor man kan ga hjem. Det
er trods alt ganske risikabelt at kere
fuld hjem pa hestevogn, man kan jo
falde af og braekke nakken.

Iforhold til de mere sociale aspek-
ter, som vedrerer alkoholmisbrug,
naevnes bl.a. fald i social anseelse og
problemer med parforholdet. Social
anseelse og parforhold kedes sam-
men, da Peder Palladius forestiller
sig, at alkoholikerens fattige kone
og arme bern i stigende grad bliver
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afheengige af naboernes gode vilje.
Den skitserede logik er som felger:
Alkoholikeren bruger sterstedelen
af de penge, han tjener, pa veerts-
huset. Nar de hardt optjente penge
bruges dér, beriger man elkonen,
mens ens fattige kone og arme bern
gar derhjemme og sulter. Hvis man
overlever at tage pa veertshus (dvs.
hvis man undgar at sld eller blive
slaet ihjel), sd vil man jage konen ud
af sengen midt om natten, og hun
ma sege tilflugt hos naboerne. Nar
naboerne gentagne gange oplever
dette menster, vil de begynde at on-
ske én ded. Der levnes derfor ikke
mange positive tanker pa alkoholi-
kerens eftermele, snarere vil nabo-
erne beklage sig over, at man ikke
dede noget tidligere, og de vil fejre
ens ded frem for at serge:

’Mon tkke man hellere ville fa at hore
efter hans dod: Gammel var han nok,
det havde veeret bedre, hvis han vceret
borte for x dr siden. Hvilken skarns-
mand var han 1 sit hus, hvor tit matte
hans hustru nogen op af sin seng og til
naboerne, ndr han kom drukken hjem
om natten. Gud veere lovet, at han er
borte, det er sa ilde et liv, nar alle beder
ham ondt, den [gravsten] bliver snart
vad, der hver mand spytter pa.’
(Palladius, 1556, min oversettelse).

Man svigter med andre ord sit an-
svar og sine forpligtigelser som hus-
bond, nir man bliver alkoholiker.
Ens valg har ikke alene konsekven-
ser for en selv, men rammer ogsa de
mennesker, som er afhengige af en.
Peder Palladius’ syn pa alkoholike-
ren er saledes, at alkoholikeren er
et primitivt menneske, der ikke kan
styre sine lyster og drifter til skade
for sig selv og sine omgivelser.

[Erens betydning

Palladius’ syn pd benderne har se-
nere veeret karakteristisk i megen
historieforskning, sandsynligvis pa
baggrund af samtidige fremstillin-
ger af den primitive bonde. Man har
tidligere valgt at se benderne som
primitive, andsformerkede men-
nesker, der ikke kunne styre deres

64  STOF 18 -

impulser. Nyere dansk forskning af
fejder 1 1600-tallet peger dog i en
ganske anden retning: Vold var i he-
jere grad et udslag af sterre, bagved-
liggende konflikter og slegtsfejder
frem for spontane situationer, hvor
benderne ikke kunne styre deres
affekter og undertrykke deres drif-
ter. Skal man forstd middelalderens
voldsomhed, mener sociolog Gorm
Harste, at man ber se nermere pa
forsvaret af eren. Ved at iagttage
@resbegrebets betydning kan man
bedre forsta det besynderlige i, at
nogle mennesker i middelalderen
foretrak at miste livet frem for @ren.
Adren var i middelalderen ikke kun
individets egen, men en del af et
storre kollektiv: familien. Aren var
sleegtens repreesentation i individet,
og individet blev derfor ikke bedemt
som ’blot og bart menneske’, men
ud fra den placering og position, in-
dividet kunne forventes at indtage
i samfundet. Aren var ganske ve-
sentlig for middelaldermennesket.
Der var ingen stabil retlig kontrol
med individer, og man ma derfor
forestille sig, at individer konstant
matte sege kollektive alliancer. Ved
reformationen var aresbegrebet
stadig et veaesentligt treek 1 samfun-
det, men ved starten af reforma-
tionen og frem til oplysningstiden
vandt konceptet om det ansvarlige
individ stadig sterre indpas.

Ligheder og forskelle

Her knap 500 ar efter Peder Palla-
dius’ udgivelse kan man provoke-
rende sporge, om forebyggelsesind-
satsen overhovedet har flyttet sig?
Kernen i1 Palladius’ forebyggelse,
som jeg definerede i indledningen,
var den manglende information
pa den ene side og det rationelle,
men uvidende, individ pa den an-
den side. Den kerne bestir som et
grundvilkar. Fer som nu ger man
opmerksom pé konsekvenser, der
er forbundet med alkoholbrug,
bade fysiologiske og sociale konse-
kvenser, og nogle kampagner har
et skadesreducerende formal som

fx Uge 40-kampagnerne, der om-
handler genstandsgraenser. Religio-
se argumenter er dog udeladt i dag,
og generelt er den svulstige retorik
tonet ned. Men man benytter stadig
i nogle tilfzelde skreemmescenarier,
de alleryderste konsekvenser, som
eksempler pa, hvor galt det kan ga.

I forhold til de skitserede pro-
blemstillinger fra den nyere ung-
domsforskning kan man reflektere
over, hvorvidt Peder Palladius’ bog
repraesenterer et ’tunnelsyn’ pa et
mindretals risikoadferd. Dette er
ganske sveert at fastsla praecist. De
fleste historikere er enige om, at
danskerne drak en stor maengde al-
kohol til hverdag og til fest, og det
ville veere ganske forkert at pasta,
at benderne udgjorde et mindretal
i befolkningen i middelalderen, da
hovedparten af danskerne var ben-
der. Til gengald kan man sperge,
om benderne udgjorde en seerlig ri-
sikogruppe, da en del samtidige be-
retninger og opgerelser af importe-
rede drikkevarer fra adelen viser, at
adelen bestemt ikke holdt sig tilbage
med at drikke og sla sig las?

Peder Palladius’ betoning af so-
ciale konsekvenser passer dog fint
i Flemming Balvig og Lars Holm-
bergs kategori med sociale overdri-
velser. Det er neppe sandsynligt, at
det var et generelt problem for pa-
rerende til alkoholikere i middelal-
deren, at de altid blev jaget negne
op om natten af deres fordrukne
zgtefeeller. Dog har drukkenskaben
vaeret forbundet med vaneere. Van-
ere kunne i alleryderste konsekvens
betyde eksklusion fra det lokale
samfund, hvilket har veeret ganske
alvorligt for de implicerede, ganske
enkelt fordi zeren havde en sa central
betydning for livet i middelalderen.
Det er ogsa rimeligt at antage, at
kvinder med alkoholiske sgtefzller
kunne veere afthengige af naboernes
gode vilje. Uden for hjemmets ram-
mer var jobmulighederne ganske fa
for kvinderne. De havde ikke mange
valgmuligheder, typisk kunne de er-
neare sig som glkone eller prostitu-
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eret, der begge blev betragtet som
skamfulde erhverv.

Altialt er det maske lidt fejlagtigt
at sperge, hvor langt vi har flyttet os
inden for forebyggelse, da en anden
vinkel kunne vere, at Peder Palladi-
us var en meget visionzer mand, som
ud fra sin samtids forudsetninger
kunne italesztte en raekke problem-
stillinger; problemstillinger, der sta-
dig knytter sig til vores alkoholkul-
tur. Ogsé i dag er overdreven brug
af alkohol knyttet teet sammen med
sociale, fysiske og skonomiske kon-
sekvenser, der ikke blot belaster den
enkelte, men ogsad den enkeltes pé-
rorende. I det perspektiv er der intet
forunderligt i, at vores problemstil-
linger i forhold til overdreven brug
af alkohol ikke har @ndret sig, hvis
vores alkoholkultur heller ikke har
@ndret sig i storre grad. B
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hjeelp

MICRO-HJALP

Undertiden er det hverken mange ord eller kloge ord, der skal til
for at @ndre en situation, men de rigtige ord.

AF ERIC ALLOUCHE

I efteraret 2004 fik jeg en underlig
henvendelse: En unge pige pa 13 ar
kontaktede mig og fortalte, at hun
gerne ville have min hjelp til at lose
nogle problemer og fortsatte naesten
ordret:

’Min far har veeret alkoholiker 1 7
ar, og det plager mig meget. Det hele
startede, efter at han og min mor skulle
skilles. Han begyndte at drikke mere
og mere, og pad et tidspunkt var det sd
slemt, at mig og min storebror ikke leen-
gere mdtte veere hos ham for min mor.

Han drikker dobbelt sa meger nu,
som han gjorde dengang, men min bror
og mig besoger ham alligevel og spiser
der hver torsdag. Min far passer sit ar-
bejde, men hans hus ligner lort.

Na, men her kommer sporgsmdlene.
Bdade min bror og min mor har sagt til
man far hvad de synes om hans drikke-
1, 0g at han burde holde op. Men han
vil tkke. Vil det gore noget forskel, hvis
Jeg ogsa sagde det til ham?

Feg har ogsd en keereste, jeg elsker
ham meget hojt, men han ved ikke, at
man far er alkoholiker. Skal jeg fortelle
ham det? Og hvordan tror du, han rea-
gerer?

Mine venminder spiser tt sammen
med mig hos min far, og der plejer at
veere hyggeligt nok, nar de er der. Men
min far er begyndr ar kigge en del pd
dem. Altsa seksuelt. Han har ogsa taget
pad min ene veninde. Hun blev heldiguvis
tkke sur pa mig, fordi hun godr ved, at
Jjeg skammer mig meget over min far,
men hvad skal jeg gore? Jeg siger jo ’lad
veere’ til min far, ndr han nermer sig
mine veninder pa den mdde. Men det
virker dbenbart ikke.

Og si tilfgjede hun:
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Yeg hdber virkelig, du vil hjceelpe
mag, for jeg har brug for det.’

Jeg tenkte over det et stykke tid,
overvejede forskellige muligheder,
og sa valgte jeg at forholde mig til
de spergsmal, hun havde stillet mig,
og besvarede dem punkt for punkt.

Jeg kan ikke helt praecis huske
indholdet af mit svar, men det blev
sandsynligvis ogsa ret kort og enkelt.
Noget som tydeliggjorde det, som
var muligt, og det som var umuligt,
og det som var meget vigtigt, og det
som var knap sa vigtigt. Det blev
sandsynligvis noget i retning af:

’Hvad angadr din kereste, sa synes
jeg, ar du burde fortelle ham om din
far. Feg kan ikke forestille mig, at han
vil synes, at det er et problem, som kan
ga ud over dig, at din far drikker, og
hovis han synes det, sd betyder det, at
han er en idiot, og at det bedste er, at du
dropper ham.

Hvad angdr din fars drikkeri, sd
tror jeg ikke, at det vil gore en forskel,
at du ogsd siger ham, hvad du mener
om det. Du mad meget gerne gore det,
men lad veere med at tro, ar du kan fa
ham til ar holde op med drikke. Du vil
bare skabe frustration for dig selv.

Til gengeld, hvad angdr din fars
seksuelle opforsel 1 forhold til dine ven-
inder: Det skal absolut stoppes. Hvis
han ikke stopper lige med det samme,
skal du ikke leengere tage dine veninder
med hjem ul ham igen.

Jeg tror, at jeg tilfejede et *held og
lykke med det’ og en bemeerkning
som ’du er velkommen tl at kontakte
mag igen, hvis du far brug for det’... og
sd var det det.

Maske tenker 1 sé: ’Var der vir-
kelig alt?’, og svaret er: ’Ja, det var
det’, og for at veere helt erlig ville

jeg sandsynligvis have glemt alt om
den historie, hvis jeg ikke efterfol-
gende havde oplevet flere kolleger,
som blev/var blevet meget indigne-
ret over min méade at ’hjzlpe’ den
unge pige pd, da jeg fortalte dem
den historie.

Og hvis det ikke var, fordi der
kort tid efter kom et ret overrasken-
de efterspil, ville jeg sandsynligvis
selv have gjort alt for at glemme den
historie eller i det mindste holdt den
hemmelig af frygt af at miste mit
omdgmme, min autorisation som
psykolog og mit selvveaerd.

Maske kunne man finde en und-
skyldning for ikke at have gjort mere
for at hjeelpe den unge pige ved at
henvise til den historiske kontekst?

'Gyldne tider"?

I 2004 var vi ikke sa forfeerdeligt
fiernt fra misbrugsbehandlingens
forste dage, hvor det hele ikke var
helt sat i rammer, og det heller ikke
var sa kompliceret som i dag. Den-
gang kunne en ’forbehandling’ ofte
nejes med at vare nogenlunde den
tid, det tog en minibus at kere fra
Vesterbro til et eller andet behand-
lingssted langt ud pé landet, hvor
essensen af behandlingen var at ga
rundt i en badekabe og sige 'Hej,
jeg hedder X, jeg er narkoman’, og
hvor efterbehandling var at blive
udneevnt til misbrugsbehandler - og
for nogle maske endda at blive keere-
ste med institutionslederen.

Man skulle lide af en meget seer-
lig form for nostalgi for at savne dis-
se dage eller betragte dem som mis-
brugsbehandlingens ’gyldne tider’,
men ikke desto mindre var det en
tid, hvor mange mere eller mindre



meerkelige ting blev afpreovet.

De systemiske behandlere har et
sedt, omend lidt enfoldigt motto,
som passer meget godt til den tid:
’Hvis noget virker, gor mere af det’.
I disse ar virkede det dog, som om
det blev tolket som:’...og hvis noget
ikke virker, sd er det, fordi du ikke
gor nok af det.”’ Og dermed var tiden
praeget af folk, som gjorde meget af
det, der virkede... og ekstra meget af
det, der ikke virkede. Der var sale-
des mere af alt: mere kontrol, mere
tillid, flere metoder og flere relatio-
ner, mere straf og mere belgnning.

For mit eget vedkommende kun-
ne man sé tenke, at mit lille bidrag
til tidens &nd blev: mere letsindig,

overfladisk og risikovillig behand-
ling. Men sadan hzngte det ikke
helt sammen, og knap to uger efter
fik jeg en uventet mail fra den sam-
me unge pige, som skrev:

’Hej igen. Tusind tak for dine svar,
Eric.

Feg forralte der il min keereste. Han
sagde, at han var fuldkommen ligeglad
med, om min far drak, for det var jo
tkke ham, han elskede. Men han var
glad for, at jeg fortalte ham der. Sa det
var fint.

I gar tog jeg en snak med min far
om det hele. Bade hans drikkeri og det
med mine veninder. Forst bencegtede
han selvfolgelig, at han teenkte pa mine
veninder seksuelt, men jeg stod fast og

blev ved med at komme med sma ek-
sempler (som fx da han tog pd min ven-
inde), sa han indrommede det til sidst.
Sa sagde jeg ogsd, at hvis han blev ved
pa den madde, ville det give konsekven-
ser. Jeg ville ikke komme dernede mere,
og jeg vil SLET 1kke tage mine venin-
der med, hvis han blev ved.

Sa han lovede mig, ar han nok skul-
le holde op.

Men jeg kan abenbart ikke gore det
store ved hans drikkeri. Feg sagde min
mening om det, men det hjalp tkke.

Men sa lenge han holder sig fra
mine veninder og opforer sig ordentligt,
ndr jeg er pd besog, sa overlever jeg nok.

Sa mange tak. Du har virkelig hjul-
pet mig videre.

Jeg var mallgs, ikke kun over den
unge piges mod og modenhed, men
ogsa over, at mine ’gode rad’ havde
veeret sa effektive... og hvis der skul-
le vaere den mindste tvivl om det, sa
vil jeg gerne skynde mig at n=vne,
at jeg ikke plejer at give rad, og de
fa gange, hvor jeg gor det, sa plejer
folk ikke at folge dem ...og hvis de
tilfzeldigvis gor det, sa virker de som
regel ikke... Sa jeg havde alle de bed-
ste grunde i verden til at veere over-
rasket over den afslutning.

Tilfeldighed, held eller...?
Hvad kunne vere arsagen til det?

Det var indlysende, at det ikke
var pa grund af en af saerlig smart
eller effektiv metode og tydeligvis
heller ikke pa grund af en szrlig god
eller steerk relation.

’Ren tilfeeldighed’ kunne have
vaeret et mere sandsynligt bud, men
desveerre er jeg blevet udleert i en tid
og pa et sted, hvor man ikke troede
pa tilfzeldighed, skytsengle eller kar-
ma... 1 hvert fald ikke som relevante
og frugtbare forklaringer.

Efter lange overvejelser blev jeg
nedt til at acceptere den eneste kon-
klusion, som holdt:

Det matte vere, fordi jeg aldrig
havde set den pige, og fordi alt var
foregaet pa internettet, pd hjemme-
siden Netstofs psykolog-brevkasse.

At disse udvekslinger var fore-
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gdet pa en brevkasse pad internet-
tet og ikke 1 et kontor i den fysiske
verden havde dbenbart introduceret
nye elementer, som f.eks. det staerkt
agede fokus i spergsmaélet og svaret
og den refleksivitet, som er tilknyttet
skriftsproget.

Jeg forestiller mig, at det er en
almindelig oplevelse, at skrift kan
fremheve andre elementer end tale.
Man kan f.eks. godt skrive alene,
fordybe sig i det og fa noget nogen-
lunde fornuftigt ud af det... om-
vendt vil man umiddelbart mene, at
en person, som har en dyb samtale
med sig selv, snarere vil veere moden
til et beseg pa en psykiatrisk afde-
ling.

Man bliver sikkert ogsa mere fo-
kuseret, reflekterende og mindre fo-
lelsesladet, nar man skriver, end nar
man taler, og man skal sandsynligvis
g helt tilbage til Platons Faidros for
at made en betydelig mand - Sokra-
tes- som mener, at skriftsproget kun
er noget, som gor folk dummere...
Hvilket er en mulighed, som det vil
veere upassende at ga videre med nu,
hvor jeg bruger min tid pa at skrive,
og I bruger jeres tid p4 at leese...

For at komme tilbage til den unge
pige, s er det meget usandsynligt,
at hun ville have kunnet formulere
sig sa preecist, hvis vi havde talt sam-
men i stedet for at skrive sammen.
Og for mit eget vedkommende ville
mit svar heller ikke have veeret si
klart og fokuseret, hvis jeg havde
sagt det.

Det forer os til det andet punkt,
som er, at det ikke kreever ret me-
get fantasi at indse, at tingene var
foregdet fuldsteendig anderledes,
hvis medet havde fundet sted pa
mit kontor. For at gere det kort, s
ville hendes spergsmal, mere eller
mindre bevidst, veere blevet refor-
muleret i retning af problemer, som
skulle behandles, i stedet for spargs-
mal, som skulle besvares.

Derudover ville der have vaeret en
del small talk, meget omsorg (som
maske vil have tangeret til infanti-
lisering og klientgerelse) og selviol-
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gelig en masse speorgsmal fra min
side. Kort sagt, efter en times sam-
tale ville de ting, hun havde fokuse-
ret pd, da hun kom ind, have veret
fuldstendig tabt.

Netstof.dk

Netstofs brevkasse kunne skabe
en ramme, som var nasten klinisk
renset for alle disse forstyrrelser, og
som pa den anden side udnyttede
de positive elementer, skriftsproget
kunne tilfgje: Folk henvendte sig
med et mere eller mindre velfor-
muleret spergsmadl eller problem,
og sa skulle jeg bare komme med et
relevant, fokuseret og brugbart svar.
Ikke noget med at stille uddyben-
de sporgsmal eller skrive en masse
mails frem og tilbage. P4 en meerke-
lig made opstod der en spontan regel
omkring brevkassen: Det var en ’one
shot’-forestilling, og selv om jeg som
regel altid sluttede mine svar med

’du er velkommen til at skrive igen’,
skrev folk stort set aldrig igen.

Og da alle spergsmal og svar er
abne for alle pad hjemmesiden, var
det ret vigtigt at svare ordentligt, el-
lers kunne man risikere at fa mails,
som ville kalde en tilbage pa Jorden
som f.eks.: *Jeg blev jo irriteret, netop
fordi jeg skulle lcese dine laaaangggeeee
indleeg for at finde ud af, hvilke gode
rdde der gemte sig 1 dem!!! Sig mig en-
gang, ryger du selv hash??’

I en tid begyndte jeg at tro, at ne-
tradgivning var en ualmindelig god
mulighed for at have fokuserede og
effektive interventioner, som var
baseret pd gode og relevante rad...
men fi maneder senere fik jeg en
dag en lige s& underlig mail i brev-
kassen, som satte tingene i et helt
nyt perspektiv:

Yeg er en 40 drig hashmisbru-
ger med born, hvor meget verre kan
det blive? Sad og ledte pa nettet efter
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hjeelp-til-selvhyeelp, og sa dukkede du
op. Snublede over dit link til www.can-
nabishelp.org.uk og gik sa i gang. Det
er et rigrgt godt site, hvis morivation
og selvkontrollen er bare nogenlunde
ntakt. Jeg og min mand var selvfol-
gelig dobbelt paranoide for ’verdens
fordemmelse’ og anede ikke, hvordan
vi skulle gribe vores misbrug an, da vi
forst havde erkendt, at hash IKKE er et
keert, romantisk og ganske ufarligt stof,
der ’bare’ kan bruges tl lidr hygge!!

Stiter er pa let leseligt skoleengelsk,
nemt at finde rundt 1, uden fordom-
mende undertoner, men med mulighed
for konstant ar se fremskridr og sejr.
Det blev en rar og rolig oplevelse, som
vi delte og vandt pa. (..)

Feg vil gerne sige tak for dir gode ar-
bejde, du bruger en god tone og virker
tllidsvekkende (...)

Venlig hilsen fra en hashoman med
flere penge og et storre smil end nogen-
sinde set for.’

Lad mig sige det med det samme:
Da jeg fik den mail, oplevede jeg, at
det var leenge siden, jeg havde folt
mig sd ydmyget! Pa trods af de sede
ord kunne jeg ikke lgbe fra, at det
var et computerprogram, og faktisk
et ret enkelt et af slagsen, som havde
hjulpet dem... Og abenbart hurtige-
re end alt det, jeg nogensinde havde
praesteret! Der var slet ikke brug for
en dygtig og vidende psykolog, som
kunne komme med gode rad for at
lase deres problem.

Betod det sd, at man ligesa
godt kunne lukke alle Danmarks
misbrugsbehandlingsinstitu-
tioner og erstatte dem med com-
putere, eller - pd en mindre dra-
matisk made - at man skulle lere
behandlerne rundt omkring at op-
fore sig som et computerprogram?

Hjaelp til selvhjzelp

Ifelge en del af den litteratur, man
kan finde om emnet (bl.a. en stor
monografi udgivet af EMCDDA
i 2009 www.emcdda.europa.eu/
html.cfm/index78701EN.html), er
der en - muligvis stor - gruppe men-
nesker med misbrugsproblemer,

som er teet pa at mene det, og som
ligesom vores ’hashoman’, er mere
interesseret i at fa hjeelp til selvhjelp
pa nettet end at mede en behandler
i ked og blod.

Ude i verden var der abenbart
et ukendt antal ’misbrugere’, som
mente, at de kunne selv, bare de fik
lidt hjelp, og for hvem motivation
stadig var et selvsteendigt ord og
ikke nedvendigvis noget, som skul-
le optreede i behandlingspregede
formler som ’motivationsbehand-
ling’, ’motivationsinterview’ eller
’motivationscirkel’. En gruppe, som
kunne gennemga betydelige en-
dringer uden at gennemga alle de
kendte forandringstrin og faser.

Det var noget, som voldsomt ud-
fordrede den almindelige - og meget
udbredte - fornemmelse af, at der
er proportionel forbindelse mellem
et problems omfang og sterrelsen
af lgsningen. Man lerer f.eks. som
barn, at man ikke skyder graspurve
med kanoner, og at man heller ikke
skal flytte et bjerg med en teske.

Freud selv plejede at svare - nar
man undrede sig over, hvor lang tid
det tog en psykoanalyse at kurere en
patient - at man ikke skulle forvente,
at problemer, som havde stdet pa
i flere ar, kunne lgses pa fi timer.
Og nar det kommer til misbrugs-
behandling, s& kunne den intuitive
fornemmelse af et logisk forhold
mellem problemer og lesninger lige
pludselig fremsta som en slags ma-
gisk matematik’, som kunne hevde,
at man f.eks. skulle en maned i be-
handling for hvert ar, man havde
veret 1 misbrug.

Abenbart var der si nogle und-
tagelser... og i nogle tilfeelde kunne
meget lidt hjelp producere meget
store effekter.

Maske var det det meste uven-
tede, man kunne leere af erfaringer-
ne fra nettet... at man kunne vere
heldig at lgse store problemer uden
at bruge store lgsninger og uden at
skulle veere klogere end et compu-
terprogram, hvis...ja, hvis hvad?

For fa maneder siden fik jeg en

af de sjeeldne ’nr. 2 mail’, som peger
hen imod et svar pa det spergsmal,
som jeg helt personligt godt kan
lide:

’Hej igen Eric!

Feg ved 1kke rigrig, hvor jeg kan
skrive et ’takke’-brev nl dig, sa jeg gor
det bare her..

Feg skrev nl dig for et stykke tid siden
om, at jeg havde meget svcert ved at
acceptere min keerestes fortid. Vores for-
hold var neesten ved at knekke pga.
det. Han var treet af, at jeg hele tiden
brokkede mig over hans fortid, og jeg
var bare treet af at veere ked af det.
Nogle gange kan nogle fa ord gore en
stor forskel. Det gjorde dine! I dag teen-
ker jeg tkke mere pd hans fortid, men 1
stedet pa vores fremrid sammen :-)

Vi har aldrig hafft det bedre, og vi er
nu forlovet :D

En gang ul, mange tak for din store
hjeelp og gode rad!’

Hvad var spergsmalet? ... og hvad
blev mit svar? Helt erligt, ingen anel-
se. Hvis I er nysgerrige, kan I nemt
finde dem pa Netstof.. Sagen her er,
som hun skriver det, at ’fd ord kan
gore en stor forskel’...Ikke ’mange
ord’, heller ikke ’kloge ord’, bare de
rigtige ord... og hvad kan man enske
sig mere end at finde de ord, som kan
abne op for kaerlighed og forbinde de
mennesker, som herer sammen - pa
trods af forhindringer? m

WWW.NETSTOF.DK

Netstof blev lanceret i 1998 af Flemming
Licht og en reekke andre forebyggelseskon-
sulenter for at lette arbejdet med at svare
pd de mange forespgrgsler om rusmidler
fra skoleelever.

| dag samarbejder26 kommuner om hjem-
mesiden, derbl.a. indeholder en brevkasse,
hvor EricAllouche sammen med Sgren Holm,
Henrik Thiesen, Silas Houlberg, Sigrid-Le,
Thomas m.fl. besvarer spgrgsmal fra unge.
Se ogsa artiklen i STOF nr. 4, hvor Flemming
Licht skriver om baggrunden for netstof.dk
- pd www.stofbladet.dk
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Anmeldelse

Det vaerste er at sta udenfor

I UDSAT!

ud Vi
Mb Optegnelser om liv og dod.
Af Knud Vilby.

127 sider. 175 kr.Socialpolitisk
Forlag og Forlaget Per Kofod. 2011.

Der har aldrig kunnet herske tvivlom Knud
Vilbys sociale engagement, menidenne
bog kan man tydeligt marke pulsen fra
et varmt hjerte, der stadigt og stadigt
keemper for at belyse og forbedre karene
forderingeststillede, hvad enten de bor
pa Afrikas Horn, i tredjeverdens storbyer, i det gamle @steuropa,
i Nordvestkvarteret eller i udkantsdanmark.

| det sidste arti, hvor meget fa har talt om social ulighed, og
mange har benagtet, at den findes, har Vilby fastholdt sit fokus
pa social uretfaerdighed, bl.a. via sit formandskab for Socialpoli-
tisk Forening. Vilbys erfaringer og tanker er dermed ogsa vigtige
fordem, der beskaftiger sig med rusmiddelproblematikken, fordi
langt flere bergres i samfund, der praeges af ulighed.

Vilbys ambition med udgivelsen er at se pa sociale problemer
over lang tid og store afstande. Han leder efter et mgnster, som
kan forklare ligheder og forskelle i verden nu, og dengang han
var en habefuld knaegt i Gevninge. Han ggr det, fordi han fgler
sig forpligtet af en god start pa livet og en velfungerende fami-
lie. Og fordi der er nogle spgrgsmal, der nager ham. Hvorfor er
der nogle sociale problemer, som vokser med stigende rigdom?
Hvordan kan vi pa én gang handtere en fremtid med knappe res-
sourcer og stigende global konkurrence og samtidig fastholde an-
steendige levekdr?

Provokeret af problematikken om udkantsdanmark og EU's
radne banan vender Vilby tilbage til en af sin ungdoms klassiske
bgger om center og periferi. Han ved godt, at Andre Gunder Frank
(1929-2005), der var guru pa feltet dengang, ikke er i kridthuset
mere, men mener alligevel, at der stadig kan hentes gode forkla-
ringer med en mere marxistisk tilgang. Det, som Frank analyse-
rede sig frem til, var, at de rige tager fra de fattige, og at centrene
rager til sig pa bekostning af periferien. Det geelder fortsat, me-
nerVilby, hvad enten vi taler England og de frigivne kolonieri1970
eller Kgbenhavn og Lolland i 2011. Centraliseringen, som bygger
pd en ubekraeftet antagelse af, at stgrre administrative enheder
er mere gkonomiske i drift, vrider Danmark skavt.

Vilbys definition pd fattigdom er ‘mangel pa muligheder’.
Selvfglgelig handler det dybest set om gkonomi, men i praksis
udmgntes det som mangel pa uddannelse, job, bolig og sociale
relationer. Det ggr det alle steder, og det er just derfor, at fattig-
dom er og ma veere relativ. Vilby citerer Robert Chambers liste over
det, de fattige selv mener kendetegner deres liv. Ud over mangel
pa penge navner de social underlegenhed, isolation, sygdom,
sarbarhed, svingende indtagter, magteslgshed og ydmygelse.
Overordnet ser det ud til, at social sikkerhed er vigtigere for de
adspurgte end hgj levestandard.

Sddanne brede fattigdomskriterier kan bruges meningsfuldt
overalt, mener Vilby og bruger dem selv til at analysere udviklin-
gen af fattigdom i Danmark. Ifglge OECD og Arbejderbevagelsens
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Erhvervsrdd er antallet af langerevarende fattige (dvs. de, deri
mere end tre ar tjener under 50 % af gennemsnittet, dog mi-
nus studerende) i Danmark er gget fra 30.000 til 47.000 fra 2001
til 2007. Samtidig er socialpolitikken stort set blevet forvandlet til
beskaeftigelsespolitik, og en sygelig optagethed af menneskers
nyttevaerdi har bredt sig.

De gamle er blevet en @ldrebyrde, de arbejdslgse hanges ud
som nassere, de syge mistaenkeligggres, og selv svaertinvaliderede
presses for deres restarbejdsevne. For egen regning kan jeg tilfg-
je, aten stadig stgrre gruppe afveluddannede til gengeeld tjener
godt pa tvivisomme kurser til arbejdssggende og som coaches og
selvudviklere. De rige tager stadig fra de fattige.

Til at beskrive den stigende nationale og globale ulighed
inddrager Vilby Wilkinson og Pickett's 'Lighed. Hvorfor lighed i
samfundet gavner alle’- en af de vigtigste bgger lenge. De to
forskere paviser med statistik fra 23 seerdeles velundersggte sam-
fund, at stigende gkonomisk ulighed medfgrer, at uddannelses-
niveau, social tillid og mobilitet falder, mens mentale sygdomme,
dgdelighed, fedme, teenagegraviditeter, vold, mord og krimina-
litet gges. Stgrre ulighed indebaerer, at flere fgler sig sat udenfor,
og det er det vaerste.

Det fgrer frem til, at Vilby anbefaler, at velfaerdsstaten far et
eftersyn og indrettes saledes, at der ikke er sa mange automatiske
ydelser til folk, der godt kan klare sig selv. Til gengaeld skal der vaere
nok til den gruppe, der altid vil have behov for stgtte, og som vil
vaere der, uanset hvor godt vi styrer et samfund. Det er vigtigt at
indrette samfundet, sa velfeerdsstaten er pa de flestes side. Den
pagdende snak om, at man ikke kan have skatterne i Danmark
uden at risikere faneflugt, md manes i jorden, fordi det staerkt
stigende antal af danske millionarer vidner om det modsatte.

Vilby afslutter med en bredside mod den hidtil fgrte politik.
Vaakst ma ikke vare det eneste mal, for der findes vaekst, som er
mere skadelig end gavnlig, fx hele sikkerhedsbranchen: Flere nat-
tevagter og alarmer er ikke udtryk for en positiv vaekst, men for
en stigende - ofte uberettiget - angst for kriminalitet. Desuden
serdetiden rige del af verden ud, som om gkonomisk vaekst ikke
leengere har et ubetinget gavnligt potentiale, og det bgr bruges
som argumentation for at tage fat pa de ngdvendige &ndringer,
som en mere klimabevidst verden ma pdabegynde.

En forandring, som ogsa ma inkludere de mange, mange unge
mand uden uddannelse og udsigt til arbejde. De er med Vilbys ord
ubrugelige og ofte socialt isolerede, da de ikke har rad til at gifte
sig. Deres tilstedevaerelse ggr det nemmere at rekruttere solda-
ter til krige, der ikke bgr fgres, og kan fgre til bygning af fengsler,
som pa ingen made bidrager til en bedre verden. Rettigheder-
ne som borger ma igen sattes foran rettighederne som forbruger.

For tiden afvikles en trafikkampagne, hvor der pa udvalgte
steder er skrevet pd vejen: Kgr ordentligt!

Vilbys bog, som maske snarere er et langt og vidtfavnende essay,
minderlidt om den kampagne og kunne sagtens opsummeres med
formaningen: Lev ordentligt!

KAREN ELLEN SPANNOW
ETNOGRAF, MAG.ART., PH.D.
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